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Sileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi Yazim Kurallari

SDU Tip Fakiiltesi Dergisi (SDU Tip Fak Derg) Siileyman De-
mirel Universitesi Tip Fakiiltesi'nin yayin organidir. Dergi; yilda
dort sayi olarak Mart, Haziran, Eylul ve Aralik aylarinda yayin-
lanir.

SDU Tip Fakiiltesi Dergisi; bagimsiz, tarafsiz ve ¢ift-kor deger-
lendirme ilkelerine sahip uluslararasi, bilimsel, acik erisim, cev-
rimici / basili bir dergidir.

SDU Tip Fakiltesi Dergisi'nde; saglik bilimleri alanindaki klinik
ve deneysel arastirmalar, derlemeler, vaka takdimleri, editore
mektuplar, dergimizde yayinlanan yazilarla ilgili gérusler ve tec-
rubeleri iceren yazilar yayinlanabilir.

SDU Tip Fakiiltesi Dergisi'nin dili Tiirkge ve ingilizcedir.

SDU Tip Fakiiltesi Dergisi uluslararasi (DOAJ, EBSCO) ve ulu-
sal (TR Dizin) hakemli dergi stattistindedir.

SDU Tip Fakiiltesi Dergisi'ne génderilen ve dergide yayinlanan
makalelerden higbir Ucret talep edilmemektedir. Dergide yayin-
lanan makaleler igin yazarlara telif ticreti 5denmemektedir.

Yazarlarin kimlik bilgileri ve e-posta adresleri hicbir sekilde bas-
ka amaglar icin kullaniimamaktadir.

Derginin yayin ve editoryal surregleri Uluslararasi Tip Dergile-
ri Editérler Kurulu (ICMJE) yonergesine gore yuritilmektedir.
Dergi, bilimsel sireli yayinlarin seffaflik ve miukemmellik ilkele-
rine uyar (doaj.org/bestpractice).

Bir yazinin yayin icin kabul edilmesinde en énemli kriterler 6z-
giinluk, yiksek bilimsel kalite ve alinti potansiyelinin varligidir.
Dergide yayinlanmak tzere gonderilen yazilar, daha 6nce bas-
ka bir yerde yayinlanmamis ve yayinlanmak izere génderilme-
mis

olmalidir. Bir kongrede teblig edilmis ve 6zeti yayinlanmis ca-
lismalar organizasyonun adi, yeri ve tarihi belirtiimek sarti ile
kabul edilebilir.

Deneysel, klinik, ila¢ calismalarinin ve bazi vaka raporlarinin
arastirma protokollerinin Etik Kurul tarafindan uluslararasi s6z-
lesmelere uygun olarak onaylanmasi (Ekim 2013'te glincelle-
nen Diinya Tip Birligi Deklarasyonu ‘insan Denekleri ile ilgili
Tibbi Arastirmalar icin Etik ilkeler’ine gére, www.wma.net) ge-
reklidir. Gerekli gorilmesi halinde yazarlardan etik kurul raporu
veya bu rapora esdeger olan resmi bir yazi istenebilir.

« Uzerinde deneysel calisma yapilan goniillii kisilere ve has-
talara uygulanan prosedurler ve sonuclari anlatildiktan sonra
onaylarinin alindigini ifade eden bir agiklama yazinin icinde
bulunmalidir.

» Hayvanlar Gzerinde yapilan arastirmalarda aci ve rahatsizlik
verilmemesi i¢in yapilan uygulamalar ve alinan tedbirler acik
olarak belirtilmelidir.
» Hasta onami, etik kurulun adi, etik kurul toplanti tarihi ve onay
numarasi ile ilgili bilgiler makalenin Gere¢ ve Ydntem bolimin-
de de belirtilmelidir.

* Hastalarin gizliligini korumak, yazarlarin sorumlulugundadir.

Hasta kimligini ortaya ¢ikarabilecek fotograflar igin, hasta ve/
veya yasal temsilcileri tarafindan imzalanan onaylarin alinmasi
ve yazili onay alindiginin metin icerisinde belirtiimesi gereklidir.

Dergimize gonderilen tiim yazilar intihal tespit etme programi
(iThenticate) ile degerlendirilmektedir. Benzerlik oraninin %25
ve alti olmasi dnerilmektedir.

Derginin Yayin Kurulu, tim itirazlari Yayin Etik Komitesi (COPE)
kurallari cercevesinde ele alir. Bu gibi durumlarda, yazarlar tem-
yiz ve sikayetleri ile ilgili olarak yayin kuruluyla dogrudan iletisi-
me gecmelidir. Gerektiginde, dahili olarak ¢ézilemeyen sorunla-
ri gbzmek icin bir ombudsman atanabilir. Bas Editor, tim temyiz
ve sikayetler icin karar verme sirecindeki nihai otoritedir.

Yazarlar, SDU Tip Fakiltesi Dergisi'ne bir makale génderirken
makalelerinin telif hakkini dergiye vermeyi kabul etmis sayilr.
Eger yazarin ¢alismasinin basiimasi reddedilirse, yazinin telif
hakki yazarlara geri verilir.

SDU Tip Fakiltesi Dergisi’'ne génderilen her makale, adi gecen
yazarlarin tumunin imzaladigi yayin haklari devir formu (erisim
adresi: http://dergipark.gov.tr/journal/1126/submission/start) ile
birlikte gdnderilmelidir.

Sekiller, tablolar veya hem basili hem de elektronik formatlar-
daki diger materyaller de dahil olmak Uizere baska kaynaklar-
dan alinan icerigi kullanan yazarlarin telif hakki sahibinden izin
almalari gerekir. Bu husustaki hukuki, mali ve cezai sorumluluk
yazarlara aittir.

SDU Tip Fakiiltesi Dergisi'nde yayinlanan yazilarda belirtilen
ifadeler veya gorusler yazarlara aittir. Editorler, editorler kurulu
ve yayincl, bu yazilar icin herhangi bir sorumluluk kabul etme-
mektedir.Yayinlanan icerikle ilgili nihai sorumluluk yazarlara
aittir.

Makalenin Yayina Hazirhgi

Makaleler yalnizca online olarak http://dergipark.gov.tr/journal/
1126/submission/start adresinden gonderilebilir. Baska bir yolla
gonderilen yazilar degerlendiriimez.

Dergiye gonderilen yazilar, dncelikle yazinin dergi kurallarina
uygun olarak hazirlanmasini ve sunulmasini saglayacaklari
teknik degerlendirme sirecinden geger. Derginin kurallarina
uymayan yazilar, teknik diizeltme talepleri ile génderen yazara
iade edilir. Editor, ana metni degistirmeden dizeltme yapilabilir.
Editor, yukarida belirtilen sartlara uymayan makaleleri reddet-
me hakkini sakli tutar.

Yazarlarin asagidaki belgeleri géndermeleri gerekir:

* Yayin Hakki Devir Formu

 Baslk SayfasI (Makale Bashgi, kisa baslik, yazarin adi, un-
vani ve kurumu, sorumlu yazarin iletisim bilgileri, arastirmayi
destekleyen kurulus varsa kurulusun adr)

« Ana belge (Tiim makalelerde, ana metinden énce de Oz bo-
luma yer almalidir)

* Sekiller (JPEG formati)

* Tablolar (en fazla 6 tablo)

Ana Belgenin Yayina Hazirhgi

Yazilar bilgisayar ile ¢ift aralikl olarak 12 punto blyuklugiinde
ve Times New Roman karakteri ile yazilmahdir. Her sayfanin
bitin kenarlarinda en az 2.5 cm bosluk birakilmalidir. Ana
metin, yazarlarin adlari ve kurullari hakkinda higbir bilgi icer-
memelidir. Ozgiin makaleler yapilandiriimis bir Oz (abstract)
icermelidir. Olgu sunumlari igin yapilandiriimis Oz gerekmez.
Oz boélumii 300 sézcik ile sinirlandiriimalidir. Ozde kaynaklar,
tablolar ve atiflar kullanilamaz. Oziin bittigi satirin altinda sayisi
3-5 arasinda olmak uzere anahtar kelimeler verilmelidir. Tarki-
ye disindaki tilkelerden yazi génderen yazarlar igin Baslik, Oz,
Anahtar Kelimeler ve yaziyla ilgili diger bazi temel bolimlerin
Turkce olarak gonderilmesi zorunlu degildir. Bu bélumlerin ce-
virileri, yazarlar tarafindan génderilen 6zgiin ingilizce metinler
dikkate alinarak dergi editorligu tarafindan yapilacaktir.



Makalede kullanilan tim kisaltmalar, ilk kullanimda tanimlan-
malidir. Kisaltma, tanimi ardindan parantez icinde verilmelidir.
Ana metinde bir ilag, Uriin, donanim veya yazilim programin-
dan bahsedildiginde, Urlintin adi, Uriinln Ureticisi, Uretim seh-
ri ve Ureten sirketin Ulkesi de dahil olmak Uzere Urin bilgileri
(ABD’de ise devlet dahil) parantez icinde verilmelidir.

Tim kaynaklara, tablolara ve sekillere ana metinde atifta bulu-
nulmali ve kaynaklar, ana metinde gecen siraya gore numara-
landiriimalidir. Kullanilan semboller, sembollerin standart kulla-
nimlarina uygun olmahdir.

Arastirma yazilarl en fazla 10 sayfa olmali ve asagidaki baslik-
lari icermelidir;

« Baslik (hem Turkge hem ingilizce)

« Oz (hem Tirkce hem ingilizce)

« Anahtar Kelimeler (hem Tirkce hem ingilizce)
* Giris

* Gereg ve yontemler

* Bulgular

» Tartisma

e Sonuglar

« Sekillerin ve tablolarin basliklari (gerekirse)

» Kaynaklar

Olgu sunumlari en fazla 3 sayfa olmali ve asagidaki baslklari
icermelidir;

» Baslik (hem Tiirkge hem ingilizce)

« Oz (hem Tiirkge hem ingilizce)

« Anahtar Kelimeler (hem Tirkce hem ingilizce)
* Girig

 Olgu sunumu

» Tartisma ve Sonug

* Sekillerin ve tablolarin basliklari (gerekirse)

« Kaynaklar

Derleme yazilari en fazla 10 sayfa olmali ve asagidaki baslk-
lari icermelidir;

« Baslik (hem Turkge hem ingilizce)

« Oz (hem Tirkge hem ingilizce)

« Anahtar Kelimeler (hem Tirkge hem ingilizce)
* Ana metin

e Sonug

« Sekillerin ve tablolarin baslhklari (gerekirse)

» Kaynaklar

Editdre Mektuplar asagidaki alt basliklari icermelidir;
* Baslik

* Anahtar kelimeler

* Ana metin

« Sekillerin ve tablolarin basliklari (gerekirse)

« Kaynaklar

Sekillerin ve Tablolarin Yayina Hazirligi

« Sekiller, grafikler ve fotograflar, makale yikleme sistemi ara-
ciliiyla ayri dosyalar (JPEG formatinda) halinde sunulmalidir.
» Dosyalar bir Word belgesine veya ana belgeye gomilmeme-
lidir.

« Seklin alt birimleri oldugunda; alt birimler tek bir gériinti olus-
turmak igin birlestirilmemelidir. Her alt birim, basvuru sistemi
aracihgiyla ayri ayri sunulmalidir.

* Sekil alt birimlerini belirtmek icin géruntiler Arabik rakamlarla
(1,2,3...) numaralandiriimalidir.

» Gonderilen her bir seklin en diisuk ¢ozundrliga 300 DPI ol-
malidir.

« Sekillerin basliklari ana belgenin sonunda listelenmelidir.

« Bilgi veya resimler hastalarin tanimlanmasina izin vermeme-
lidir.

Kullanilan herhangi bir fotograf icin hastadan ve/veya yasal
temsilcisinden yazili bilgilendirilmis onam alinmalidir.

Tablolar ana belgeye gémilmeli veya ayri dosyalar halinde
sunulmalidir. Tablo sayisi alti adet ile sinirlandiriimalidir. Tim
tablolar, ana metinde kullanildigi sirayla art arda numaralandi-
riimalidir. Tablo bagliklari ve agiklamalari ana belgenin sonun-
da listelenmelidir.

Kaynaklar

Tum referanslar Vancouver tarzinda ana metinde atifta bulu-
nulduklari sirayla numaralandiriimahdir. ikiden fazla ardisik
kaynak kullaniliyorsa, ‘(2-6)’ gibi yalnizca ilk ve son kaynak nu-
maralari belirtiimelidir.

Dergi isimleri Index Medicus'taki dergi kisaltmalarina uygun
olarak kisaltilmalidir. Alti veya daha az yazar oldugunda, tim
yazarlarin ismi yazilmalidir. Yedi veya daha fazla yazar varsa,
ilk 6 yazarin isminin arkasindan ‘ve ark. (et al.)’ yazmaldir.

Farkli yayin turleri igin kaynak yazim stilleri asagdidaki érnekler-
de sunulmustur;

Dergi icin;

Neville K, Bromberg A, Bromberg S, Hanna BA, Rom WN.
The third epidemic multidrug resistant tuberculosis. Chest
1994;1(4):45-8.

Kitap i¢in;

Sweetman SC. Martindale the Complete Drug Reference. 34th
ed. London: Pharmaceutical Press; 2005.

Kitap bolumi igin;

Collins P. Embryology and development, Neonatal anatomy
and growth. In: Williams PL, Bannister LH, Berry MM, Collins
P, Dyson M, Dussek JE, Ferguson MWJ. Gray’s Anatomy (38th
Ed) London, Churchill Livingstone, 1995; 91-342.

Web sitesi i¢in;

Gaudin S. How moon landing changed technology history [In-
ternet]. Computerworld UK. 2009 [cited 15 June 2014]. Ava-
ilable from: http://www.computerworlduk.com/in-depth/it-busi-
ness/2387/how-moon-landing-changed-technology-history/
Bildiriler igin;

Proceedings of the Symposium on Robotics, Mechatronics and
Animatronics in the Creative and Entertainment Industries and
Arts. SSAISB 2005 Convention. University of Hertfordshire,
Hatfield, UK; 2005.

Tez igin;

Ercan S. Ventz yetmezlikli hastalarda kalf kasi egzersizlerinin
venoz fonksiyona ve kas giiciine etkisi. Stilleyman Demirel Uni-
versitesi Tip Fakultesi Spor Hekimligi Anabilim Dali Uzmanhk
Tezi. Isparta: Stileyman Demirel Universitesi. 2016.

Geri Cekme veya Reddetme

Yaziy1 Geri Cekme: Gonderilen yazinin degerlendirme sire-
cinde gecikme olmasi vb. gibi gerekgelerle yaziyi geri gekmek
ve baska bir yerde yayinlatmak isteyen yazarlar yazih bir bas-
vuru ile yazilarini dergiden geri ¢ekebilirler.

Yazi Reddi: Yayinlanmasi kabul edilmeyen yazilar, gerekgesi
ile geri gonderilir.

Kabul sonrasi

On kontrol asamasinda diizeltme istenen makaleler icin 15
glin, degerlendirme sonrasi diizeltme istenen makaleler igin 30
gln sure verilir, bu surelerin asilmasi halinde makale reddedilir

Makalenin kabul edilmesi durumunda, kabul mektubu iki hafta
icinde sorumlu yazara gonderilir. Makalenin baskidan énceki
son hali yazarin son kontroliine sunulur. Dergi sahibi ve yayin
kurulu, kabul edilen makalenin derginin hangi sayisinda basila-
cagina karar vermeye yetkilidir.

Yazarlar, makalelerini kisisel veya kurumsal web sitelerinde,
uygun alinti ve kitiphane kurallarina bagl kalarak yayinlaya-
bilirler.



Medical Journal of Siileyman Demirel University Authors Guidelines

Medical Journal of Suleyman Demirel University (Med J SDU)
is a journal published by Suleyman Demirel University and is
published quarterly in March, June, September and December.

Med J SDU is an international, scientific, open access, online/
published journal in accordance with independent, unbiased,
and double-blinded peer-review principles.

Med J SDU publishes the researches in the fields of health sci-
ences including clinical and experimental studies, reviews on
current topics, case reports, editorial comments and letters to
the editor and aimed to contribute the dissemination and shar-
ing these articles with science world.

The journal’s publication language is Turkish and English.

Med J SDU is indexing in both international (DOAJ, EBSCO)
and national (TR Dizin) indexes.

There is no charge for publishing or no copyright fee is paid to
the authors.

Med J SDU has adopted the policy of providing open access
with the publication.

Authors’ credentials and e-mail addresses are in no way used
for other purposes.

The editorial and publication processes of the journal are
shaped in accordance with the guidelines of the International
Council of Medical Journal Editors (ICMJE). The journal con-
forms to the Principles of Transparency and Best Practice in
Scholarly Publishing (doaj.org/bestpractice).

Originality, high scientific quality and citation potential are the
most important criteria for a manuscript to be accepted for pub-
lication. Manuscripts submitted for evaluation should not have
been previously presented or already published in an electronic
or printed medium. Manuscripts that have been presented in a
meeting should be submitted with detailed information on the
organization, including the name, date, and location of the or-
ganization.

An approval of research protocols by the Ethics Committee in
accordance with international agreements (World Medical As-
sociation Declaration of Helsinki “Ethical Principles for Medical
Research Involving Human Subjects,” amended in October
2013, www.wma.net) is required for experimental, clinical,
and drug studies and for some case reports. If required, ethics
committee reports or an equivalent official document will be re-
guested from the authors.

e For manuscripts concerning experimental research on hu-
mans, a statement should be included that shows that written
informed consent of patients and volunteers was obtained fol-
lowing a detailed explanation of the procedures that they may
undergo.

« For studies carried out on animals, the measures taken to pre-
vent pain and suffering of the animals should be stated clearly.

* Information on patient consent, the name of the ethics com-
mittee, and the ethics committee approval number should also
be stated in the Materials and Methods section of the manu-
script.

« It is the authors’ responsibility to carefully protect the patients’
anonymity. For photographs that may reveal the identity of the
patients, releases signed by the patient or their legal represen-
tative should be enclosed.

All submissions are screened by a similarity detection software
(iThenticate) and the limitation without similarity is 25%.

The Editorial Board of the journal handles all appeal and com-
plaint cases within the scope of Committee on Publication Eth-
ics (COPE) guidelines. In such cases, authors should get in di-
rect contact with the editorial office regarding their appeals and
complaints. When needed, an ombudsperson may be assigned
to resolve cases that cannot be resolved internally. The Editor
in Chief is the final authority in the decision-making process for
all appeals and complaints.

When submitting a manuscript to Med J SDU, authors ac-
cept to assign the copyright of their manuscript to the journal.
If rejected for publication, the copyright of the manuscript will
be assigned back to the authors. Med J SDU requires each
submission to be accompanied by a Copyright Transfer Form
(available for download http://dergipark.gov.tr/journal/1126/
submission/start). When using previously published content,
including figures, tables, or any other material in both print and
electronic formats, authors must obtain permission from the
copyright holder. Legal, financial and criminal liabilities in this
regard belong to the author(s).

Statements or opinions expressed in the manuscripts published
in Med J SDU reflect the views of the author(s) and not the
opinions of the editors, the editorial board, or the publisher; the
editors, the editorial board, and the publisher disclaim any re-
sponsibility or liability for such materials. The final responsibility
in regard to the published content rests with the authors.

Manuscript Preparation

Manuscripts can only be submitted through the journal’s online
manuscript submission and evaluation system, available at
http://dergipark.gov.tr/journal/1126/submission/start.Manu-
scripts submitted via any other medium will not be evaluated.

Manuscripts submitted to the journal will first go through a tech-
nical evaluation process where the editorial office staff will en-
sure that the manuscript has been prepared and submitted in
accordance with the journal’s guidelines. Submissions that do
not conform to the journal’s guidelines will be returned to the
submitting author with technical correction requests. The editor
reserves the right to reject manuscripts that do not comply with
the above-mentioned requirements. Corrections may be done
without changing the main text.

Authors are required to submit the following:

 Copyright Transfer Form,

* Title Page (including Title of Manuscript, Running title, Author
s)’s name, title and institution, corresponder authour’s contact
information, Name of the organization supporting the research
» Main document (All articles should have an abstract before
the main text).

* Figures (Jpeg format)

* Tables (max 6 table)

Preparation of the Main Document

The articles should be written with double-spaced in 12 pt,
Times New Roman character and at least 2.5 cm from all edges
of each page. The main text should not contain any information
about the authors’ names and affiliations.

Original articles should have a structured abstract. For case
reports, the structured abstract is not used. Limit the abstract
to 300 words. References, tables and citations should not be
used in an abstract. Authors must include relevant keywords
(3-5) on the line following the end of the abstract. For the inter-
national authors, submission of Turkish title, Turkish abstracts



and Turkish keywords are not required. These will be provided
by editorial office.

All acronyms and abbreviations used in the manuscript should
be defined at first use, both in the abstract and in the main text
The abbreviation should be provided in parentheses following
the definition.

When a drug, product, hardware, or software program is men-
tioned within the main text, product information, including the
name of the product, the producer of the product, and city and
the country of the company (including the state if in USA),
should be provided in parentheses.

All references, tables, and figures should be referred to within
the main text, and they should be numbered consecutively in
the order they are referred to within the main text. The symbols
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Oz

Amac

Meme kanseri tanisi almis olgularda, tanisal biyop-
si ve rezeksiyon materyalleri arasinda histopatolojik
ozelliklerin tanisal uyumunun deg@erlendiriimesi ve
histolojik derece, timor molekiler alt tipleri, dstro-
jen reseptort (ER), progesteron reseptéri (PgR) ve
HER2 duzeylerinin karsilastirilarak sonuclarin litera-
tir esliginde irdelenmesi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem

Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Patoloji Ana-
bilim Dali'nda Ocak 2013 ve Haziran 2019 tarihleri
arasinda malign tani almis, meme tanisal biyopsi ve
rezeksiyon materyalleri bulunan hastalara ait patoloji
raporlari incelendi. Her iki materyali de bélimumuzde
bulunan 14 olgunun, hemotoksilen-eozin ve immdin-
histokimyasal ER, PgR ve HER2 preparatlar arsiv-
den cikarilarak tekrar degerlendirildi. Sonuclar arasin-
daki uyum diizeyi istatistiksel olarak analiz edildi.

Bulgular

Meme karsinomu tanisi alan olgularin tanisal biyopsi
ve rezeksiyon materyalleri arasindaki timor histolojik
derece uyumu % 78,5 olarak saptandi. Her iki ma-
teryal arasinda biyobelirte¢ skor uyumlulugu ER igin
% 100, PgR icin %92,8 ve HER2 icin % 78,5 olarak
belirlendi. Molekuler alt tiplendirmedeki uyum ise %
88,9 olarak saptandi.

Sonug¢

Calismamiz kapsamindaki meme karsinomu vakala-
rina ait tanisal biyopsi ve rezeksiyon materyalleri ara-
sinda; tumor derecesi, ER/PgR ekspresyonu, HER2
skorlari ve molekuler alt tiplerin belirlenmesi baki-
mindan yiksek oranda uyum saptandi. Uyumsuzluk
belirlenen vakalarda ise, rezeksiyon materyallerinin,
timdrin daha yuksek dereceli alanlarini icermesi ve/
veya doku takip prosesinden kaynaklanabilecegi du-
sunlldd. S6z konusu yiksek uyum orani, timérin
histopatolojik 6zelliklerinin belirlenmesi ve tedaviyi
predikte eden biyobelirte¢ calisiimasi igin tani amacli
biyopsi 6rneklerinin gtivenle kullanilabilecegini gos-
termektedir.

Anahtar Kelimeler: Meme, karsinom, biyopsi, re-
zeksiyon, @strojen reseptori, progesteron reseptord,
HER?2.

Abstract

Objective

The aim of this study was to evaluate the correlati-
on between the diagnostic biopsy and resection ma-
terials in breast cancer patients and to compare the
pathological status of histological grade, molecular
tumor subtypes, estrogen receptor (ER), progestero-
ne receptor (PgR) and HER2 levels in the light of the
literature.
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Material and Methods

Pathology reports of the patients with malignant bre-
ast carcinoma diagnosed between January 2013 and
June 2019 in the Department of Medical Pathology,
Faculty of Medicine, Kirikkale University, their diag-
nostic biopsy and resection materials were examined.
Both hemotoxylin-eosin and immunohistochemical
ER, PgR and HER?2 stained slides of 14 cases were
re-evaluated. Consistency between the results was
statistically analyzed.

Results

Histological tumor grade agreement between the di-
agnostic biopsy and resection materials of the cases
diagnosed as breast carcinoma was 78.5%. Immuno-
histochemical score consistency was 100% with ER,
92.8% with PgR, and 78.5% with HER2. The consis-
tency of the molecular subtypes was 88.9%.

Giris

Meme kanseri, kadinlar arasinda en sik gorulen kan-
ser turd olup, kadinlar icin énde gelen 6lim neden-
lerinden birini teskil etmektedir (1). Meme kanseri in-
sidansi, Orta Afrika ve Dogu Asya'da 100.000'de 27
iken, Kuzey Amerika'da 100.000'de 92'ye ulasmakta
ve dinyanin farkli bolgelerinde degiskenlikler gos-
termektedir (2). Turkiye’de 2018'de bildirilen 22345
yeni olgu sayisi ile kadinlardaki kanser vakalarinin
% 22.4’Un0 ve aclk ara en fazla ortaya ¢ikan kanser
turdnd olusturmaktadir (3). Meme kanseri vakalarinin
diinya genelinde 2050 yilina kadar yillik 3,2 milyona
ulasacag! tahmin edilmektedir (4).

Agiklanan yiksek insidans rakamlarina ragmen
meme kanserine bagli mortalite oranlarinin istikrarl
bir sekilde diismekte oldugu ve son otuz yildaki diisu-
sin yaklasik % 35 diizeyinde gergeklestigi bildiriimek-
tedir. Bu diststin nedenleri arasinda hormon replas-
man tedavisi kullaniminin azaltiimasi, taramadaki
gelismeler, erken tani ve tedavide gelismeler olarak
gosterilmektedir (5).

Tanida 6nemli bir prognostik faktor olan Nottingham
derecelendirme sistemi, ilk olarak 1991'de kullanil-
maya baslanmis olup tim meme kanserlerinin de-
gerlendiriimesinde standart olarak ©6nerilmektedir.
invaziv meme karsinomunu, tiibiil/bez olusum orani,
nukleer pleomorfizm ve kalibre edilmis mitoz skoru
olmak Uzere U¢ ana histopatolojik dzellik ile skorla-
yan bu sistem araciligiyla timoér; dusuk, orta veya
yiuksek dereceli olarak kategorilere ayrilmaktadir.
Yapilan ¢alismalarla, hastaliksiz sagkalim ve niiksu
ongodrmede Nottingham derecesinin bagimsiz prog-
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Conclusions

Histological tumor grade, ER/PgR expression, HER2
scores and molecular subtypes were determined hi-
ghly consistently in the diagnostic biopsy and rese-
ction materials of breast carcinoma cases. In cases
where discordance was detected, resection materials
were thought to contain higher grade areas of the tu-
mor and/or result from the tissue follow-up process.
This high consistency rate shows that diagnostic bi-
opsy specimens are reliable materials to determine
the histopathological features and the status of the
predictive biomarkers of breast carcinomas.

Keywords: Breast, carcinoma, biopsy, resection, est-
rogen receptor, progesterone receptor, HER2.

nostik degeri dogrulanmistir (6).

Ostrojen reseptorii (ER), progesteron reseptorii
(PgR) ve insan epidermal biytme faktoru reseptord 2
(HER2) markerlarinin tum primer meme kanserlerin-
de kullaniimasi onerilmektedir (7). Meme kanserinin
farkli histopatolojik ve biyolojik 6zelliklere sahip ol-
masinin hastaligin seyrindeki degisikliklerden sorum-
lu oldugu bu sebeple optimum terapétik stratejilerin
gelistiriimesi gerektigi dustinulmektedir (8). Farkl gen
ekspresyon paternleri ile ayirt edilen meme kanseri-
nin molekdler alt tipleri; Luminal A (ER/PgR +, HER2),
Luminal B (ER/PgR +, HER2 +), Uclii Negatif (TN;
ER/PgR -, HER2-) ve HER2 Asiri-eksprese (ER/PgR
-, HER2 +) olarak tanimlanmistir (9).

Molekduler alt tiplerin, rutinde immunohistokimyasal
belirtecler ile belirlenebildigi ve giincel tedavilerin, bu
molekdler alt tiplere yonelik olarak uygulandig bildi-
rilmektedir (10). ER, PgR ve HER2 parametrelerine
gore olusturulan molekdiler alt tiplerin prognostik de-
geri; yas, evre ve histolojik derece ile bir arada de-
gerlendirildiginde biylk 6nem kazanmaktadir. ER/
PgR pozitif olan timorler, HER2 asiri eksprese ve TN
olan tumdrlere gore daha iyi bir prognozla iliskilendi-
rilmektedir (7, 11). TN meme kanserinin, yiuksek dere-
celi histoloji, agresif klinik davranis ve zayif sagkalim
ile iliskili oldugu; ER ve PR icin negatif, ancak HER2
icin pozitif olan meme kanserlerinin ise TN meme
kanserleri ile benzer 6zellikleri paylastig bildirilmek-
tedir (12). Bu galismanin amaci; meme kanseri has-
talarinin, biyopsi ve rezeksiyon materyallerinde, ER,
PgR ve HER2 skorlarini karsilastirarak, prognoz ve
tedavide buyik 6nemli tasityan bu faktorlerdeki uyumu
arastirmaktir.



Gerec ve Yontem

Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Patoloji
Anabilim Dali arsivinde Ocak 2013 ve Haziran 2019
tarihleri arasinda olusturulan kayitlar taranarak, ma-
lign tani almis meme tanisal biyopsi ve rezeksiyon
materyallerine ait patoloji raporlari incelendi. Rutin
inceleme sirasinda her iki materyali de bélimiumuzde
olan ve ER, PgR ve HER2 immunhistokimyasal boya-
malari gergeklestirilmis olan 14 vaka calismaya dahil
edildi. Arsiv kayitlarindan, hastalara ait; yas, cinsiyet,
tumor boyutu, lenfovaskuler invazyon ve lenf nodu tu-
mor metastazi bilgileri elde edildi. Bu amagla, Kirikka-
le Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan 15.05.2019 tarih ve 19/09 sayil toplant
ile 2019.05.04 numaral izin alind1.

Olgularin tanisal biyopsi ve rezeksiyon materyallerine
ait, hematoksilen-eozin ve immunhistokimyasal boya-
Il preparatlari arsivden ¢ikarilarak, iki patolog tarafin-
dan, tumdorun derecesi (I, Il ve lll), ER, PgR, HER2
skorlamalari igin tekrar degerlendirildi (3). ER ve PgR
hormon reseptorleri icin nukleer boyanma yiizdesi
ve yogunluk skorlamalari (boyanma yok, zayif, orta;
kuvvetli) gergeklestirildi. Sonuglar arasindaki uyum
degerleri istatistiksel olarak analiz edildi (13).

Bulgular

Hastalarin ortalama yasi 59,5 (40-86) olup, tumor ¢api
ortalama 3 cm (0,4-6,5 cm) olarak belirlendi. TUmor
6 olguda sag, 8 olguda sol memede lokalize idi. 11
vaka (% 78,6) 6zel tip icermeyen (NST) invaziv meme
karsinomu iken, birer vaka invaziv lobiler, apokrin ve
onkositik karsinom vakalarina aitti. pTla olan 1, pT2
olan 11 ve pT3 olan 2 olgu saptandi.

Lenfovaskiler invazyon 6 (% 42,8) vakada saptan-
di. Lenf nodu metastazi ise derece 2 ve 3 olan 4'er
olguda olmak Uzere toplam 8 olguda saptandi. Re-
zeksiyon materyalinde, derece 2 olan 4 (% 28,6) ve
derece 3 olan 10 (% 71,4) timdr saptandi (Tablo 1).
Tumor dereceleri arasinda, 11 vakada tam uyum goz-
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lenirken, biyopside tumor derecesi 2 olarak degerlen-
dirilen 3 (% 21,4) olgu rezeksiyon materyalinde dere-
ce 3 olarak belirlendi. Uyum % 78,5 olarak belirlendi.
Uyumsuzluk gosteren vakalarin ise elde edildikleri bi-
yopsi materyallerinin, timorin derece bakimindan 2
oldugu alanlari icermesine bagli olustugu dusunalda.
Biyopsi ve rezeksiyon materyallerine ait ER boyanma
yuzdeleri Tablo 2'de 6zetlendi. Biyopside % 0 olarak
degerlendirilen 4 (% 28,5) olgu ve % 100 olarak sap-
tanan 3 (% 21,4) olguda bire bir uyum saptandi. Bi-
yopsi ve rezeksiyon materyalleri arasinda ER resep-
tor yuzdelerinin tam uyum % 78,5 olarak saptandi. ER
yuzdeleri; yok, < % 50 ve >% 50 olarak degerlendi-
rildiginde; biyopside ER % 0 olan 4, < % 50 olan 1
ve >% 50 olan 7 olgu saptandi. Uyum % 85,7 olarak
belirlendi. Uyumsuzlugun ise doku takip prosesinden
kaynaklanabilecegi dusunuldu. ER boyanmasi yok/
var olarak degerlendirildiginde ise uyum % 100 olarak
tespit edildi.

Biyopsi ve rezeksiyon materyallerinde ER boyanma
yogunlugu bakimindan bire bir uyum olan 13 olgu be-
lirlendi. Bir olguda ise; biyopside zayif-orta yogunlukta
boyanma izlenirken, rezeksiyonda orta ve kuvvetli yo-
gunlukta boyanma saptandi. ER boyanma yogunluk-
lari arasindaki uyum % 92,8 olarak hesaplandi.

Biyopsi ve rezeksiyon materyallerine ait PgR boyan-
ma yuzdeleri Tablo 3'te 6zetlendi. Biyopside % 0 ola-
rak degerlendirilen 4 (% 28,5) olgu ve % 95 olarak
saptanan 3 (% 21,4) olguda bire bir uyum saptandi.
Biyopside PgR durumu % 90 olarak saptanan iki olgu,
rezeksiyon materyalinde % 1 ve % 80 olarak belirlendi.
Ayrica biyopside PgR’si % 0 olarak saptanan bir olgu
ise rezeksiyon materyalinde %90 olarak belirlendi. Bi-
yopsi ve rezeksiyon materyalleri arsinda PgR reseptor
ylzdeleri arasindaki tam uyum % 57,1 olarak saptan-
di. PgR reseptor yluzdeleri yok, < % 50 ve >% 50 ola-
rak degerlendirildiginde; biyopside PgR % 0 olan 4, <
% 50 olan 4 olgu ve >% 50 olan 4 olgu saptandi; uyum
% 85,7 olarak belirlendi. PgR reseptdr boyanmasi
yok/var olarak degerlendirildiginde ise uyum % 92,8
olarak tespit edildi. Uyumsuz vakalarin ise doku takip

Tablo 1 Meme biyopsi ve rezeksiyon materyallerinde timoér derece dagilimi

Rezeksiyonda tiimériin derecesi
2 3 Toplam
. . . 2 4 3 7
Biyopside tiimériin derecesi
3 0 7 7
Toplam 4 10 14
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prosesinden kaynaklanabilecegi disunuldd.

Biyopsi ve rezeksiyon materyallerinde PgR boyanma
yogunlugu bakimindan bire bir uyum olan 10 olgu
belirlendi. PgR ile biyopside 3 olguda orta-kuvvet-
li yogunlukta boyanma saptanirken, rezeksiyonda
zayif-orta yogunlukta boyanma belirlendi. Biyopside
boyanma saptanmayan ancak rezeksiyonda orta-kuv-
vetli yogunlukta boyanan bir olgu tespit edildi. PgR re-
septodr boyanma yogunluklari arasindaki uyum % 71,4
olarak hesaplandi.

Biyopsi ve rezeksiyon materyallerine ait HER2 skor-
lari Tablo 4'te 6zetlendi. Biyopside skoru O olarak de-
gerlendirilen 3 (% 21,4) olgu, skor 2 olarak saptanan

Meme Kanserinde Biyopsi ve Rezeksiyon Sonuglarinin Karsilastiriimasi

2 (% 14,2) olgu ve skor 3 olarak saptanan 6 (% 42,8)
olguda bire bir uyum saptandi. Biyopsi drneklerinde
HER2 skorlari 0, 1 ve 3 olarak saptanan birer olgu
rezeksiyon materyalinde skor 2 olarak degerlendirildi.
Biyopsi ve rezeksiyon materyalleri arasindaki HER2
skor uyumu % 78,5 olarak saptandi. Skorlar arasi tu-
tarsizigin ise, rezeksiyon materyalinin timord daha
genis bir sekilde temsil etmesinden kaynaklanabilece-
gi dusunalda.

Molekuler alt tiplere gére % 88,9 uyum belirlendi (Tab-
lo 5). Biyopsi materyalinde HER2 asir eksprese tip
olarak belirlenen bir olgu, rezeksiyon materyalinde
PgR pozitifligi saptanmasi Uzerine luminal B grubuna
dahil edildi.

Tablo 2 Meme biyopsi ve rezeksiyon materyallerinde immunhistokimyasal ER boyanma ytzdeleri

Rezeksiyonda ER boyanma yiizdesi
0 10 | 80 | 90 | 99 | 100 | Toplam

0 4 0 0 0 0 0 4

10 0 1 0 0 0 0 1
40 0 0 0 0 0 1 1
50 0 0 1 0 0 0 1

Biyopside ER boyanma yiizdesi

80 0 0 1 0 0 0 1
99 0 0 0 1 2 0 3
100 0 0 0 0 0 3 3
Toplam 4 1 2 1 2 4 14

Meme biyopsi ve rezeksiyon materyallerinde immunhistokimyasal PgR boyanma yuzdeleri

Rezeksiyonda PgR boyanma yiizdesi
0 | 1|5| 10| 20 | 40 | 80 | 90 | 95 | Toplam

0 4 |0|0] O 0 0 0 1 0 B

1 00|11 0 0 0 0 0 2

5 0O |0|0] O 1 0 0 0 0 1

10 0 |0|0] O 0 0 0 0 0 0
Biyopside PgR boyanma yiizdesi 20 0j]ojojojo0jo0]oO0 0 0 0
40 0O |0|0] O 0 1 0 0 0 1
80 0 |0|0] O 0 0 0 0 0 0
90 0O |1|0]O0 0 0 1 0 0 2
95 0| 0|0] O 0 0 0 0 3 3
Toplam 4 |11 1 1 1 1 1 3 14
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Meme biyopsi ve rezeksiyon materyallerinde immuinhistokimyasal HER2 skorlari

Rezeksiyonda HER2 skoru
(1] 1 2 3 Toplam
0 3 0 1 0 4
1 0 0 1 0 1
Biyopside HER2 skoru 2 0 0 2 0 2
3 0 0 1 6 7
Toplam 3 0 5 6 14
Tablo 5 Meme biyopsi ve rezeksiyon materyallerinde molekuler alt tip dagilimi
Luminal | Luminal Uclii HER2 asiri | Toplam
A B negatif eksprese
Luminal A 2 0 0 0 2
Luminal B 0 & 0 0 3
Biyopside Molekiiler T -
Alt Tip Gruplari Uclu negatif 0 0 1 0 1
HER2 asiri eksprese 0 1 0 2 3
Toplam 2 4 1 2 9
Sonug munhistokimyasal degerlendirmelerinin, % 20 dlze-

Meme kanseri kadinlarda en sik tani alan kanser turi
olup, kansere bagh o6limlerin 6nde gelen nedenidir
(14). infiltratif duktal karsinom olarak da bilinen 6zel
tip olmayan invaziv meme karsinomu (NST), meme
kanserinin en yaygin histolojik tipi olup, invaziv meme
kanserlerinin % 70 ila % 85'ini olusturmaktadir (15).
Bu calismada hastalarin %78,6'sI literatur verileri ile
uyumlu olarak 6zel tip olmayan invaziv meme karsi-
nomu tanisi almistir.

Tumor derecesi invaziv meme kanserlerinde prog-
nostik agidan 6nem tasimakta olup, timaor derecesi
yukseldikge diferansiyasyon azalmakta ve nuksler
artmaktadir (16). Bu calismada hastalardaki timaor
dereceleri dikkate alindiginda, derece 3'in (% 71,4)
One ciktigl, derece 2 olarak tani verilen vaka sayisinin
ise daha az oldugu (%28,6) goruldi. Nottingham sis-
temi kullanilarak gerceklestirilen tumor derecelendir-
mesinde, patologlar arasi gézlem uyumunun yiksek
oldugu bildirilmistir (6). Bu ¢alismada da biyopsi ve
rezeksiyon materyallerine verilen tumor derecesi uyu-
mu % 78,5 olarak saptandi.

ER, PgR ve HER2 meme kanserinde en 6nemli prog-
nostik ve prediktif immunohistokimyasal belirteclerdir
(17). Meme karsinomunda uygulanan ER ve PgR im-

yinde yanlis negatif veya yanlis pozitiflik icerebilecegi
bildiriimektedir. ER ve PgR dizeylerinin belirlenmesi
tim invaziv meme kanserlerinde 6nerilmis olup, test-
lerle ilgili sorunlarin ¢cogunlukla; analiz 6éncesi degis-
kenler, pozitiflik esikleri ve yorumlama Kkriterlerine
bagl oldugu belirtilmistir (18). Ayrica, primer ve re-
kirren meme timorlerinde yapilan bir calismada, ER
ve PgR uyumunun, immunhistokimya i¢in 6lgiim yon-
temlerinin suboptimal tekrarlanabilirligi sonucunda,
orta derecede uyum gosterdigi bildirilmistir. Uyum bu-
lunmayan vakalarda ise, uygun olmayan hedef odakh
tedavilerin gerceklestiriimesi sebebiyle sagkalim kotu
olarak bildirilmistir (19). Zhu ve ark. (2019) tarafindan
gerceklestirilen meme biyopsi ve rezeksiyon materyal-
lerinin karsilastirildigi benzer bir ¢alismada; ER/PgR
uyumsuz hastalar, ER/PgR pozitif saptanan tumorle-
re gore anlaml HER2 pozitifligi sergilemislerdir. Ayri-
ca arastiricilar ER/PgR uyumsuz hastalari, ER/PgR
negatif hastalarla karsilastirdiklarinda benzer timor
ozellikleri, adjuvan kemoterapi tedavisi ve hastaliksiz
sagkalim tespit ettiklerini bildirmislerdir (20). i¢ ve dis
pozitif kontroller varliginda, timdrde en az % 1 pozitif
boyanan nukleus gorilmesi durumunda, ER ve PgR
testlerinin pozitif olarak kabul edilmesi 6nerilmektedir.
ER negatif invaziv meme kanserli hastalarda, endok-
rin tedavisinin yararh olmadigi klinik calismalarla dog-
rulanmistir (18). Bu ¢alismada, biyopsi ile rezeksiyon
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materyalleri arasinda, boyanmanin olup olmamasina
gore yapilan degerlendirmede, ER ile % 100, PgR ile
% 92,8 dizeyinde uyum tespit edildi. PgR ile biyopsi
materyalinde % O olarak degerlendirilen 1 olgu, rezek-
siyon materyalinde % 90 olarak degerlendirildi. Ayni
olguya ait ER degerlendirmesi hem biyopsi hem de
rezeksiyon materyalinde % O idi.

HER2'nin, meme kanseri timdrlerinin yaklasik % 20
ila 30'unda asiri dizeyde eksprese edildigi, yuksek
niiks orani ile iliskili oldugu ve HER2 asiri ekspresyo-
nunun, meme kanseri olan hastalarda sagkalim, art-
mis mortalite ve nilks i¢in dnemli bir belirleyici oldugu
ileri strdlmastir. Ayrica HER2'nin lenf nodu metastazi
bulunan hastalarda ER/PgR’nin de dahil oldugu diger
prognostik faktorlerden daha buyik 6neme sahip ol-
dugu bildirilmistir (21). Bu ¢alismada HER2 skoru tu-
tarhihg % 78,5 olarak tespit edildi.

Meme kanseri alt tipini tespit etmek, hastaligin prog-
nozu yani sira tedaviyi belirlemek icin de 6nemlidir.
Bu nedenle, rutin histopatolojik analiz i¢cin meme kan-
seri alt tipinin belirlenmesi gereklidir (22). Molekdler
alt tiplemede en sik olarak luminal A'nin gozlendigi
bildiriimektedir. Luminal B, HER2 asiri eksprese ve
TN alt tiplerinin ise daha kotu klinik sonuglara sahip
oldugu bildiriimektedir (23). Bu ¢alismada luminal B
tipi ve HER2 asiri eksprese tip olan olgu sayisi daha
yuksekti. Alt tipler arasinda uyum % 88,9 olarak belir-
lendi. Rezeksiyonda PR pozitifligi olmasi nedeniyle,
HER?2 asiri eksprese tipten luminal B grubuna dahil
edilen 1 olgunun uyumsuzluk gosterdigi belirlendi.

Sonuglarimiz bir arada degerlendirildiginde, tanisal
biyopsi ve rezeksiyon materyalleri arasinda yuksek
oranda uyum belirlenmis olup, tanisal amagcli yapilan
biyopsi materyallerinin rezeksiyon materyalleri kadar
olmasa da tumortn histopatolojik 6zelliklerinin belir-
lenmesi, tedavi ve prognozda énemi olan ER, PgR ve
HER2 immunhistokimyasal boyamalarinin ¢alisiimasi
icin guivenilir materyaller oldugu sonucuna variimistir.
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Oz

Amacg

Meme kanserinde, molekdler alt tiplerin, klinikopato-
lojik dzellikler (tani yasi, histolojik tip, histolojik dere-
ce, pT ve pN evreleri) ile iligkilerinin tespit edilmesi
amaclanmistir.

Gerec¢ ve Yontem

Calisma grubu 194 kadin meme kanseri icermektey-
di. Suleyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi
Patoloji Anabilim Dali arsivi taranarak 2010-2015 yil-
lar1 arasinda meme kanseri tanisi verilmis olgulara ait
biyopsi ve radikal meme rezeksiyonu materyallerinin
preparatlari tekrar incelendi. Olgularin immunhisto-
kimyasal ER, PgR, HER2 ve Ki67 boyali preparatlari
tekrar degerlendirilerek molekdler alt tiplendirme ya-
pildr.

Bulgular

Tumor molekdler alt tipleri; %47,4 olguda Luminal A
[ER velveya PgR(+)/HER2(-)/Ki67 < %14], %25,8 ol-
guda Luminal B [ER ve/veya PgR(+)/HER2(+) veya
(-) /Ki67 > %14], %13,4 olguda HER2 overeksprese
[ER(-)/PgR(-)/HER2(+)] ve %13,4 olguda ise ucli
negatif [ER(-)/PgR(-)/HER2(-)] idi. Tumdr derece-
si ve aksiller lenf nodu metastazi; Luminal B, HER2
overeksprese ve Ucli negatif timérlerde Luminal A

tumorlere gore daha yuksek izlendi. Luminal tip ti-
morlerle karsilastirldiginda, HER2 overeksprese ve
Ucli negatif timorlerde lenfovaskiler invazyon orani
anlamli olarak daha fazla idi.

Sonug

Heterojen bir timér grubu olan meme kanserlerinde
evre ve diger iyi bilinen klinikopatolojik 6zelliklerin ya-
ninda molekdler alt tiplendirmenin de hasta ydnetimi
icin faydal bilgiler verebilece@i sonucuna variimistir.

Anahtar Kelimeler: Meme, kanser, molekdler alt tip,
immunhistokimya

Abstract

Objective

To determine the relationship between the molecular
subtypes and the clinicalopathological features (age
at the diagnosis, histological type, histological grade,
pT and pN stages) in breast cancer.

Materials and Methods

The study population included 194 women with breast
carcinoma, who were diagnosed between 2010 and
2015. The slides of the cases in the archive of the
Suleyman Demirel University Faculty of Medicine De-
partment of Pathology were reevaluated. Immunohis-
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tochemical ER, PgR, HER2 and Ki67 stained slides
were used to perform the molecular subtyping.

Results

Among the cases molecular subtypes were; Luminal
A [ER and/or PgR(+)/HER2(-)/Ki67 < 14%)] in 47.4%
of cases, Luminal B [ER and/or PgR(+)/HER2(+) or
(-) /Ki67 > 14%] in 25.8% of cases, HER2 overexpres-
sing [ER(-)/PgR(-)/HER2(+)] in 13.4% of cases, and
triple negative [ER(-)/PgR(-)/HER2(-)] in 13.4% of the
cases, respectively. Tumor grade and axillary lymph
node metastasis in Luminal B, HER2 overexpressing
and triple negative tumors were significantly higher
than they were in Luminal A tumors. Lymphovascular

Giris

Meme kanseri, diunya c¢apinda kadinlar arasinda
kanser 6luminin 6énde gelen nedeni olmaya devam
etmekte ve geleneksel tedaviler yillarca siiren aras-
tirmalara ragmen yetersiz kalmaktadir (1). Meme
kanserli hastalarin prognozu ve ydnetimi, histolojik tip
ve derece gibi klasik parametrelerle iliskili olup, timor
blydklagu, lenf nodu tutulumu ve timorin 6strojen
reseptorl (ER), progesteron reseptori (PgR) ve insan
epidermal biyime faktorl reseptort 2 (HER2) duzey-
leri de prognozu etkileyen diger faktorler arasinda yer
almaktadir (2).

Son yillarda, genlerin ekspresyon profillerini incele-
yen calismalar sayesinde, meme kanseri biyolojisinin
daha iyi anlasilmasi saglanmaktadir. Bu kapsamda,
meme kanserinin 5 molekuler alt tipi (Luminal A, Lu-
minal B, HER2 overeksprese, Bazal benzeri ve Cla-
udin-dusuk) tanimlanmistir (3). Ayrica Claudin-disuk
timorlerin tercihen triple-negatif bir fenotip gosterdigi
belirlenmis olup sadece triple-negatif meme kanser-
lerinin (TNMK) c¢ok az bir kisminda claudin-disik
alt tipinin bulundugu saptanmistir (4). Bu calismada,
meme kanseri molekiler alt tiplerinin immunhistokim-
ya kullanilarak belirlenmesi ve bu alt tiplerin kliniko-
patolojik dzelliklerle iliskisinin irdelenmesi amaglandi.

Gerec ve Yontem

Calismamiz kapsaminda Siileyman Demirel Univer-
sitesi Tip Fakultesi Tibbi Patoloji Anabilim Dali arsivi
taranarak 2010-2015 yillari arasinda meme kanseri
tanisi verilmis biyopsi ve radikal meme rezeksiyonu
materyallerine ait patoloji raporlari incelenmistir. Bu
inceleme ile imminhistokimyasal olarak ER, PgR,
HERZ2 ve Ki67 boyamalari uygulanmis timorler tespit
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invasion rate was significantly higher in HER2 ove-
rexpressing and triple negative tumors compared to
Luminal type tumors.

Conclusions

It was concluded that the molecular subtyping of the
breast carcinoma, which is a heterogeneous tumor
group, can give important information for the mana-
gement of the cases along with the stage and other
well-known clinicopathological features.

Keywords: Breast, cancer, molecular subtype, immu-
nohistochemistry.

edilerek 194 olgu ¢alismaya dahil edilmistir.

Calisma kapsamindaki vakalarda Ki67 immunhis-
tokimyasal boyamasi icin esik deger %14 (5) olarak
kabul edilmistir. ER ve/veya PgR(+)/HER2(-)/Ki67 <
% 14 profile sahip tumdorler Luminal A, ER velveya
PgR(+)/HER2(+) veya (-) /Ki67 > %14 timdrler Lu-
minal B, ER(-)/PgR(-)/HER2(+) timdorler HER2 ove-
reksprese tip ve ER(-)/PgR(-)/HER2(-) tumorler ise
TNMK olarak siniflandiridi. Rutin inceleme sirasinda
CK5/6 veya EGFR boyamalari yalnizca bazi timor-
lere yapildigi icin bazal benzeri fenotipe sahip olan
tumdrler kesin olarak belirlenememis ve TNMK ola-
rak degerlendirilmistir. Belirlenen molekuler alt tiplerin
yas, histolojik derece, lenfovaskiler invazyon, timor
¢apl, aksiller lenf nodu metastazi gibi klinikopatolojik
Ozelliklerle iligkisi arastiriimistir.

statistik analiz SPSS for Windows programi kullani-
larak Spearman Korelasyon, Ki-kare, Kruskal-Wallis
ve Mann Whitney U testleri ile gerceklestirildi. p<0.05
degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmigtir.

Bulgular

Bes yillik arsivimizde immunhistokimyasal olarak
molekuler alt tipleri belirlenebilen 194 invaziv meme
karsinomu olgusu tespit edildi. Ortalama yas 54,89
(25-86) olarak belirlendi. Hastalar yas araligina gore
degerlendirildiginde; yasI < 40 olan 25 (%12,9) olgu,
41-60 arasI olan 100 (%51,5) olgu ve > 60 olan 69
(%35,6) olgu saptandi. Tumorler Modifiye Bloom-Ri-
chardson Derecelendirme Sistemine gore siniflandi-
rildiginda; 45 (%23,2) olgu derece 1, 85 (%43,8) olgu
derece 2, 64 (%33) olgu ise derece 3 olarak izlen-
di. Tumor derecesinin yasa goére dagilimi Tablo 1'de
Ozetlendi.



Patolojik T evrelemesine gore olgular degerlendirildi-
ginde; 70 (%36,1) olgu pT1, 99 (%51) olgu pT2 ve
22 (%11,3) olgu ise pT3 olarak saptandi. Tumdrler,
110 (%56,7) olguda sol, 84 (%43,3) olguda ise sag
memede lokalize idi. invaziv meme karsinomu olgula-
rinda ER ve PgR dagilimlari; ER+/ PgR+ %67,2, ER-/
PgR- %24, ER+/PgR- %6 ve ER-/PgR+ %2,7 olarak
tespit edildi (Tablo 2).

Tumorlerin molekuler alt tipleri sirasiyla 92 (%47,4)
olguda Luminal A, 50 (%25,8) olguda Luminal B, 26
(%13,4) olguda HER?2 overeksprese tip ve 26 (%13,4)
olguda TNMK idi. 77 (%39,7) olguda lenfovaskdiler in-
vazyon, 108 (%55,7) olguda aksiller lenf nodu metas-
tazi g6zlendi. Timorler histolojik alt tip olarak deger-
lendirildiginde ise 143 (%73,7) olgu 6zel tip olmayan
invaziv meme karsinomu, 22 (%11,3) olgu invaziv lo-
biler karsinom, 29 (%14,9) olgu mikst karsinom ve
diger 6zel tip karsinomlar olarak saptandi. 194 invaziv
meme karsinomu olgusunun klinikopatolojik 6zellikleri
Tablo 3'te dzetlendi.

Calismamiz kapsamindaki hormon reseptdrlerinin
iliskileri degerlendirildiginde, ER ile PgR arasinda
pozitif korelasyon, Ki67 ile ER ve PgR arasinda ise
negatif korelasyon saptandi (p<0,001). Hormon re-
septorleri ve Ki67’'nin tumor derecesi ile iliskileri de-
gerlendirildiginde ise ER ve PgR’nin dusuk tumor de-
recesiile, yuksek Ki67'nin ise yuksek timor derecesi

Tablo 1 Tumor derecesinin yasa gore dagilimi
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ile iligkili oldugu belirlendi (p<0,001).

Ki67’nin klinikopatolojik parametreler ile iligkisi ince-
lendiginde Ki67 ile lenfovaskiler invazyon varligi,
aksiller lenf nodu metastazi varligi, ileri pN evresi
ve buyuk tiumoér capi arasinda anlamli iliski saptandi
(p<0,05).

Luminal B tiimorler, HER2 overeksprese ve triple ne-
gatif timdrlerde; Luminal A timorlere gore tumor capi
(p=0,022) istatistiksel olarak anlaml bir sekilde daha
blylk saptandi. Benzer sekilde, timor derecesi Lumi-
nal B, HER2 overeksprese ve triple negatif timorler-
de Luminal A tiimorlere gore daha ytiksek (p<0,0001)
izlendi.

Luminal tip timorlerle karsilastirildiginda, HER2 ove-
reksprese ve triple negatif timorlerde lenfovaskuler
invazyon orani anlamh olarak daha fazla (p<0,0001)
idi. Luminal B timdérlerde ise lenfovaskiler invazyon,
Luminal Atimorlere gore daha fazla (p<0,001) diizey-
de belirlendi. Luminal A timorlerle karsilastiriidiginda
Luminal B, HER2 overeksprese ve triple negatif ti-
morlerde aksiller lenf nodu metastaz varligi anlamh
olarak daha yuksekti (p<0,0001). Ayrica pN evresi
Luminal B, HER2 overeksprese ve triple negatif ti-
morlerde, Luminal A timorlere gore istatistiksel olarak
anlamli (p<0,05) diizeyde daha ileri bulundu.

Tiumor Derecesi
Derece 1 Derece 2 Derece 3 Toplam

<40 3(%6,7) 8 (% 9,4) 14 (% 21,9) 25

Yas 41-60 29 (% 64,4) 41 (% 48,2) 30(% 46,9) 100

> 60 13 (% 28,9) 36 (% 42,4) 20(% 31,3) 69

invaziv meme karsinomu olgularinda ER ve PgR dagilimi
PgR
Yok (n=55) Var (n=128)
ER Yok (n=49) 44 (% 24) 5 (% 2,7)

Var (n=134) 11 (% 6) 123 (% 67,2)
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Meme Kanserinde Molekdiler Alt Tipler

Tablo 3 invaziv meme karsinomu olgularinin klinikopatolojik 6zellikleri

Ortalama yas (n=194)

| 54,89 (25-86)

Molekiiler alt tip (n=194)

Luminal A

92 (%47,4)

Luminal B

50 (%25,8)

HER2 overeksprese

26 (%13,4)

Triple negatif

26 (%13,4)

Histolojik alt tip (n=194)

invaziv meme karsinomu, NST

143 (%73,7)

invaziv lobiiler karsinom

22 (%11,3)

Mikst karsinom ve diger

29 (%14,9)

Lenfovaskiiler invazyon (n=194)

Yok 117 (%60,3)

Var 77 (%39,7)
Aksiller metastaz (n=187)

Yok 79 (%40,7)

Var 108 (%55,7)
Histolojik derece (n=194)

1 45 (%23,2)

2 85 (%43,8)

3 64 (%33)

Timor capi (n=191)

<2cm 70 (%36,1)
2-5cm 99 (%51)
>5cm 22 (%11,3)
Tenea-Cojan ve ark. (8) kendi serilerinde 6zel tip ol-
Tartisma mayan invaziv meme karsinomunu %63,37 diizeyinde

Meme kanserinin molekuler biyolojisi tizerine yapilan
son on yildaki calismalar ve elde edilen veriler, hasta-
hdin molekiler agidan siniflandiriimasini saglamistir.
Molekuler belirteclerin konvansiyonel meme kanseri
siniflandirma sistemlerine dahil edilmesi, tedavinin
daha etkili bir sekilde yonlendirilmesine ve yeni teda-
vilerin gelistiriimesi i¢in potansiyel hedeflerin arastiril-
masina imkan vermistir (6). Histolojik tip, TNM evre-
si ve Nottingham Histolojik Derecelendirme Sistemi
meme kanseri icin geleneksel prognostik araclardir.
Ayrica, meme kanserinin immunhistokimyasal mo-
lekiler siniflandirmasinin farkli niiks riskleri tasityan
hastalari tanimlayabildigi ve kanser tedavisine iliskin
ongoru sagladigi da bildirilmistir (7).
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izlediklerini bunu invaziv lobiler karsinomun %210,56
ile izledigini bildirmislerdir. Bu bulgularla uyumlu ola-
rak serimizde yer alan timorlerin %73,7 ile blyik ¢o-
gunlugunu 6zel tip olmayan invaziv meme karsinomu,
%11,3'Unl ise invaziv lobller karsinom olusturmakta-
dir. Ayrica literaturle uyumlu olarak ¢alismamizda ti-
morlerin en ¢ok 20-50 mm araliginda ¢apa sahip oldu-
gu (%51), %36,1'inin 20 mm’den kic¢ik ¢capta oldugu,
%11,3'0nin 50 mm’den buyilk ¢apa sahip oldugunu
go6zlemledik (8). Aksiller lenf nodu metastazi varligi
acisindan ise literatlrde bildirilenden (%47,8) daha
yuksek bir oran (%55,7) tespit edildi (8).

Meme tumorlerinin derecelendirmesi degerlendiril-
diginde literatdr ile uyumlu olarak; bu calismada da
derece 2 tumorler daha fazla (%43,8) izlendi (9, 10).



Bunu derece 3 (%33) ve derece 1 (%23,2) tumdrler
takip etti. Bu ¢alismada ER, PgR pozitifligi ile dusuk
tumor derecesi ve yuksek Ki67 ile yuksek timor dere-
cesi arasinda kuvvetli iliski saptandi (p<0,001).

Bu calisma ile elde edilen hormon reseptorlerinin
karsilikh iliskileri degerlendirildiginde ER(+)/PgR(+)
%67,2, ER(-)/PgR(-) %24, ER(+)/PgR(-) %6 ve ER(-
)JIPgR(+) %2,7 degerlerinin elde edildigi ve ER(+)/
PgR(+) profilin en ylksek oranda bulundugu goril-
mektedir. Bu husus Chu ve ark. (11) tarafindan ve li-
teratiirde yaygin olarak bildirilen veriler ile uyumludur.
S0z konusu arastiricilar kendi ¢calismalarinda da en
fazla olgunun ER(+)/PgR(+) profile sahip (%63.9) ol-
dugunu bildirmiglerdir (11). Ayrica ¢alismamizda ER
ve PgR arasinda kuvvetli (p<0,001) pozitif korelasyon
saptandi.

Kamranzadeh ve ark. (12) Ki67 icin >10% esik dege-
rini kullanarak elde ettikleri verileri degerlendirdiklerin-
de; Ki67 ile hormonal reseptdrler ve HER2 gibi bazi
prognostik faktérler arasinda anlamh bir iliski olmadi-
gini ve Ki67'yi invaziv meme kanseri icin bagimsiz bir
prognostik faktor olarak kullanamadiklarini bildirmis-
lerdir (12). Ancak bu ¢alismada Ki67 igin > %14 dege-
ri baz alinmis ve yuksek Ki67 ile ER ve PgR arasinda
kuvvetli negatif korelasyon saptanmistir (p<0,001).
Ayrica yuksek Ki67 ile lenfovaskuler invazyon varli-
g1, aksiller lenf nodu metastazi varligi, ileri pN evresi,
biyuk timoér ¢api arasinda anlamh (p<0,05) iligkiler
saptandi.

Meme kanserinde Luminal A ve Luminal B alt tipleri-
nin dogru olarak siniflandiriimasinin, tedavinin belir-
lenmesinde dnemli oldugu bildirilmektedir (13). Lite-
ratir ile uyumlu olarak; calismamizda Luminal A tipi
en sik (%47,4) gorulmastar (10, 14). Ayrica literatirde
bildirildigi gibi bizim serimizde de Luminal B timorler
Luminal A timdrlere gore daha agresif histopatolojik
Ozelliklere sahipti.

Garrido-Castro ve ark. (15) TNMK’lerin diger meme
kanseri alt tipleri ile karsilastirildiginda daha yuksek
niks oranlari, daha blyuk metastaz potansiyeli ve
daha kisa genel sag kalim ile karakterize oldugunu
bildirmislerdir (15, 16). immiinhistokimyasal olarak
triple negatif olan tumorler, molekuler alt tip olan ve
immunhistokimyasal bazal hiicre belirtecleri ile pozitif
boyanan bazal benzeri fenotipi tam olarak temsil et-
memekle birlikte bu fenotiple drtismektedir. Serimizde
immunhistokimyasal olarak TNMK orani %13,4 olup
bu timorler agresif histopatolojik 6zelliklere sahiptir.

HER2 overeksprese alt tipinin incelendigi bir ca-
lismada; ileri pN evresi ve uzak metastaz varligi ile
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HER2 overekspresyonu arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski tespit edilerek; HER2 overekspresyonu-
nun meme kanserinde en 6nemli prognostik faktorler-
den biri oldugu ileri strulmuistir (17). Calismamizda
HER2 overeksprese tipin, Luminal A tipine gore timor
derecesi bakimindan daha agresif oldugu ve istatistik-
sel olarak anlamli fark bulundugu saptandi. Tumorler
pN bakimindan degerlendirildiginde ise; Luminal B ve
HER?2 overeksprese alt tiplerde, Luminal A'ya gére pN
evresinin daha ileri oldugu tespit edildi.

Sonug olarak, Luminal B timdrlerin Luminal A ti-
morlere gore daha agresif histopatolojik 6zellikler
sergilemekte oldugu, TNMK’nin agresif histopatolojik
Ozelliklere sahip oldugu, Luminal B, TNMK ve HER2
overeksprese alt tiplerde Luminal A'ya gére pN evre-
sinin daha ileri oldugu tespit edildi. Bu sonuclar de-
gerlendirildiginde ER, PgR, HER2 ve Ki67 immunhis-
tokimyasal boyamalari kullanilarak yapilan molekiler
alt tiplendirmenin hasta ydnetiminde avantaj sagla-
maya devam edecegi sonucuna variimistir.
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Amac

Bu c¢alismada, uzun sireli elektrik alan (EA) maruzi-
yetinin lenfosit DNA hasari ve beyin dokusu Gzerine
etkilerini arastirmay1 amacladik. Dogal bir karotenoid
pigmenti olan astaksantin’in (AST) EA'nin zararli etki-
lerini azaltabilecegdini diistindik.

Gerec ve Yontem

Calismada, 30 adet Wistar Albino (3-4 aylik) disi siI-
¢anlar kullanildi. Siganlar her grupta 10 hayvan olmak
Uzere rastgele Ui¢ gruba ayrildi; Grup | (Kontrol), Grup
Il (EA uygulanan grup - 10 kV/m EA, 30 gin, ginde
23 saat), Grup Il (EA+AST tedavi grubu - 10 kV/m
EA, 30 giin, giinde 23 saat + 100 mg/kg/gin AST, 30
glin, gavaj). Kan dokusunda comet assay yontemi ile
lenfosit DNA hasari analizi, beyin dokuda malondial-
dehit (MDA) seviyesi, siiperoksit dismutaz (SOD) ve
katalaz (CAT) enzim aktiviteleri calisildi.

Bulgular

EA uygulanan grupta kontrol grubuna gére MDA ve
comet skoru yiksek bulundu. AST uygulanan grupta
EA grubuna gére MDA ve comet skoru azalirken SOD
ve CAT enzim aktiviteleri artti.

Sonug¢
Calisma sonuclari EA'In kan dokuda lenfosit DNA
hasarina ve beyin dokuda oksidatif strese neden ol-

dugunu gosterdi. Ayrica AST tedavisinin lenfosit DNA
hasarini ve oksidatif stresi azalttigini gésterdi.

Anahtar Kelimeler: Elektrik alan, Oksidatif stres, As-
taksantin, DNA hasari

Abstract

Objective

In this study, we aimed to investigate the effects of
long-term electric field (EF) exposure on lymphocyte
DNA damage and brain tissue. We thought astaxant-
hin (AST), a natural carotenoid pigment, could reduce
the harmful effects of EF.

Materials and Methods

Thirty Wistar Albino (3-4 months old) female rats were
used in the study. The rats were randomly divided
into three groups with ten animals in each; Group |
(control), Group Il (EF applied group - 10 kV/m EF, 30
days, 23 h/day), Group Il (EF+AST treatment group-
10 kV/m EF, 30 days, 23 h/day + 100 mg/kg/days
AST, 30 days, gavage). By comet assay method, in
blood tissue were studied lymphocyte DNA damage.
Also, malondialdehyde (MDA) levels, superoxide dis-
mutase (SOD) and catalase (CAT) enzyme activities
were investigated in brain tissue.

Results
MDA and comet scores were higher in the EF group
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compared to the control group. MDA and comet sco-
res decreased and SOD and CAT activities increased
in AST group compared to EF group.

Conclusion
The results of the study showed that EF causes lym-
phocyte DNA damage in blood tissue and oxidative

Giris

Gunumuzde teknolojinin gelismesi insanlarin elektrik
ve manyetik alanlara maruziyetini artirmistir. Elektrik
ve manyetik alanlara uzun sireli bir maruziyet hicre-
lerin fizyolojik elektriksel akimlarini bozarak isi artisi
ve oksidatif strese neden olur (1). Oksidatif stres hiic-
relerde reaktif oksijen tirlerinin birikmesiyle meydana
gelir (2). Bu radikaller hiicre icerinde bulunan protein
ve lipitlerle etkilesime girerek yapilarini ve aktivitele-
rini bozar. Hucrede bulunan lipidlerin, proteinlerin ya-
pilarinin bozulmasi, hiicredeki bircok metabolik fonk-
siyonlarin bozulmasina neden olur (3). Elektrik alanin
olusturdugu oksidatif stres, 6zelliklede DNA'nin yapi-
sinda hasarlara neden olur. Hiicrenin yonetici moleki-
[0 konumundaki DNA'nin hasarlanmasi, hiicrede islev
goren bircok protein, enzim gibi yapilarin isleyislerini
bozar. Yani oksidatif stres sadece hiicre icindeki biyo-
molekullerin yapilarini bozmakla kalmayip, hicrenin
isleyisini kontrol eden DNA'nin da yapisini bozmak-
tadir. DNA Uzerinde olusturdugu hasar sonucu, DNA
zincirinde kiriklara neden olur. Bu kiriklar, DNA'nin
kodlama islevini etkiler. DNA Uzerinde gen bolgele-
rinin okunmasinda, dolayisiyla da genin Urini olan
protein molekilindn olusumu zarar gérmus olur (4).

Astaksantin provitamin A aktivitesine sahip karides,
Istakoz, yengec, kerevit gibi kabuklularda bulunan ka-
rotenoid bir pigmenttir. Astaksantinin antioksidan, an-
tidiyabetik, fotoprotektif, hepatodetoksifikant ve anti-
inflamatuvar bircok etkisi mevcuttur (5). Astaksantinin
antioksidan 6zelligi bircok antioksidana goére daha
glcludur. Astaksantin kan beyin bariyerini gegcmesin-
den dolayi oksidatif strese bagl gelisen merkezi sinir
sistemi hastaliklarinda antioksidan ve antiinflamatu-
var etki gosterebilir (6). Astaksantinin birkac calisma-
da o6zellikle antioksidan aktivitesi gosterilmis vitamin
E ve B-karotenden daha gucli etkiye sahip oldugu
ifade edilmistir (5, 7). Guclu antioksidan etkisi nede-
niyle astaksantin serbest radikalleri stiptrir, 6zellikle
UV isinlarin deride olusturdugu oksidatif strese karsi
koruma saglar (8). Hiicrede mitokondriyal fonksiyon-
larin surdurdlmesini saglar, ayrica bazi calismalar
anti-kanser etkili oldugunu géstermektedir. Karaciger
fonksiyonlarindan detoksifikasyonu glclendirir. Astak-
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stress in brain tissue. It also showed that AST treat-
ment reduces lymphocyte DNA damage and oxidative
stress.

Keywords: Electric field, Oxidative stress, DNA da-
mage, Astaxanthin

santinin dzellikle hayvan ¢alismalarinda immun ceva-
b1 guglendirdigi gozlenmistir (9).

Oksidatif stres Alzheimer’s, Huntington’s, Parkinson’a
ve amniyotrofik lateral skleroz (ALS) gibi majér noro-
dejenaratif hastaliklarin sebebi olarak gortlmektedir.
Bu hastaliklarin meydana gelme riskini azaltmak icin
antioksidanlardan zengin diyetler alternatif tedavi ola-
rak onerilmektedir (5, 10-12). Astaksantinin bir¢cok
nérodejenaratif hastaliyin patogenezinde etkili olabi-
lecegi dustintlmektedir.

Calismamizda, elektrik alan maruziyetinin siganlarda
beyin dokusu ve lenfosit DNA'sI (izerinde olusturdugu
oksidatif hasari ve astaksantinin olasi koruyucu roll-
nu arastirmayi amacladik.

Gerec ve Yontem

Calisma Grubu

Tum deneyler Ulusal Saglik Enstittleri Hayvan Aras-
tirma esaslarina uygun olarak yapildi ve Mehmet Akif
Ersoy Universitesi Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulu
tarafindan onay alindi (Etik No: 474, 12/Aralik/2018).

Calismada, 30 adet Wistar Albino (250-300 gr) disi
siganlar kullanildi (Mehmet Akif Ersoy Universitesi,
Burdur, Turkiye). Hayvanlar standart kosullarda tutul-
du (sicaklik; 2243 °C, nem; %55-60 ve 12 saat 1s1k/12
saat karanlhk ortam). Hayvanlar plastik kafes icinde
herhangi bir kisitlama olmadan tutuldu. Tim sican-
lar standart yem (Korkuteli yem) ve musluk suyu ile
beslendi. Bir haftalik adaptasyon siirecinden sonra 30
hayvan rastgele her grupta 10 hayvan olmak lzere l¢
gruba ayrildi;

Grup I: (Kontrol grubu), sicanlara 30 giin boyunca ga-
vaj yoluyla 0.1 ml fizyolojik serum verildi.

Grup II: (EA grubu), 30 giin boyunca 10 kV/m (50 Hz)
elektrik alan giinde 23 saat olmak Uzere uygulandi.
Ayrica gavaj yoluyla 0.1 ml fizyolojik serum verildi.
Grup IlIIl: (EA+AST grubu), 30 gin boyunca 10 kV/m
(50 Hz) elektrik alan ve 100 mg/kg/giin astaksantin
gavaj yoluyla verildi. Astaksantin uygulamasi her sa-
bah saat 09:00’da yapild1.



Elektrik alan uygulamasinda, ‘Diinya Saglik Orgiitii ve
Elektrik ve Elektronik Muhendisligi Enstitlisi’ standart
ve dizenlemelerine gore vucut i¢i zararl olan elektrik
alan maruziyet siniri (10 kV/m, 50 Hz) kullanildi. Elekt-
rik alan olcimleri LF elektrik alan dlger (VX 0003 with
3 kHz internal antenna) ile surekli 6lcimu Sileyman
Demirel Universitesi Mithendislik Fakiiltesi Elektronik
ve Haberlesme Bolumu tarafindan yapildi. 50 Hz (10
kv/m) EA uygulamasi ginde 23 saat yapildi bir saat
kafes temizligi ve hayvanlarin bakimi icin ayrildi. Ba-
kim her giin saat 09:00 — 10:00 arasinda yapildi.

Deney sonunda tiim hayvanlar anestezi (ketamin/ksi-
lazin) altinda standart etik prosediirlere gore sakrifiye
edildi. Comet assay analizi i¢in kan 6rnekleri alindi.
Beyin hizli bir sekilde ¢ikarildi. beyin dokusu fosfat
tamponu icinde homojenize edildi ve oksidan/antiok-
sidan analizler i¢cim -80 °C de saklandi.

Elektrik Alan Diizenegi

Elektrik alan (EA) diizenegi Siileyman Demirel Uni-
versitesi Muhendislik Fakdultesi Elektrik Elektronik Mu-
hendisligi Telekominikasyon Anabilim Dali tarafindan
planlanarak uygulandi. Bu duzenekte ayni Olglde
iki paralel plaka kullanildi ve paralel plaka arasinda
elektrik alan olusturuldu. Bu plakalarin etki alani 0.5
m2 (0.5x1.0 m)’dir. Plakalar arasindaki alanin degisen
degerini 6nlemek igin plakalar arasina gug frekansi
yerlestirildi. Bu sistemde kullanilacak hayvan kafes-
lerinin (6-8 hayvan ic¢in) o©zellikleri; kafesinin alani
40x50%x20 cm? (w x | x h) boyutlarinda, elektrik alani
engellemeyen, metal pargall olmayan tamamen plas-
tik yapiimis malzemelerden olusmaktadir. Plakalarin
yapiminda 2 mm kalinhginda ve iyi bir iletkenlik olus-
turabilmek i¢in paslanmaz c¢elik kullanildi. EA direnci
E= V/d esitligine gore hesaplandi.

Bu denklemdeki E, plakalar arasindaki elektrik po-
tansiyeli, d ise mesafeyi ve V volt/metredeki elektrik
alan yogunlugunu gostermektedir. Kafes koseleri ug
etkisinden kurtulmak igin yuvarlandi. Kafesler birbiri-
ne paralel pozisyonda yerlestirildi. Alani bozmamak
icin kafeslerin dis kdse alani Uzerinden plakalarin
merkezine kablo baglandi. Maruziyet sisteminde set-
up transformer hizi 220 Vrms/5000 Vrms ve 1000 VA
kullanildi. Plakalar 50 cm genisliginde aralikla yerles-
tirildi.

Calismamizda kaynaktan akim ¢ekilmedigi icin etkin
olan gug elektrik alan olacaktir. Bu diizenegin de-
zavantajlari ortamda bulunan iletken malzemelerin
elektrik alan vektor yonunu ve siddetini degistirebile-
cek olmasidir. Bu durum goz dnune alindiginda ka-
fesin gunluk rutin temizligi (1slak zeminden kurtarma)
yapildi.
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E= V/d denklemine gore plakalar arasinda elektrik
akimin ortalama yogunlugu, EA grubunda 5000 V/0.5
m = 10.000 V/m (10 kV/m) seklinde hesaplandi. OI-
¢Um i¢in multimeter voltaj Max 3000 TRMS Model’i
kullanildi (Chauvin Arnoux, Paris, France). Glg trans-
former’in birinci voltaji, ikinci voltaji ve EF yogunlugu,
siraslyla 219-229 Vrms, 4975-5202 Vrms ve 9951-
1045 V/m arahgindadir. Dijital Gauss/Tesla 6lcer MFs
zemininden EA safligi testinde kullanildi. Maksimum
MF yogunlugu 0.001 mT'dir. Deney odasinda isten-
meyen yiksek frekans alanlari HI-3804 Electromag-
netic Field Survey Meter-Industrial Compliance olcer
kullanilarak yapildi (Holaday Industries, Inc, UK) (13).

Biyokimyasal Analizler

Antioksidan analizlerinin yapilabilmesi i¢in beyin do-
kusundan alinan ornekler, doku agirhginin 9 kati fos-
fat tamponu ile birlikte homejenizatérde sonra sonika-
térde parcalandi Tupler santrifilj edilerek elde edilen
numuneler ependorf tlpler icine konularak antioksi-
dan analizleri igin -80°C’'de saklandi. Butliin uygula-
malar soguk ortamda gerceklestirildi. Lipid peroksi-
dasyon urunlerinden olan MDA 6lguimd icin Draper ve
Hadley'in ¢ift isitma yontemi kullanildi. Elde edilen or-
neklerin renk absorbans 6l¢timleri spektrofotometre-
de 532 nm’'de (Shimadzu UV-1601, Almanya) yapil-
di. Sonuglar pmol/mg protein olarak verildi (14). CAT
enzim aktivitesi Aebi yontemine gore c¢alisildi. Doku
ornegine, birinci reaktif ve ikinci reaktif karistirilarak
0. sn ve 30. sn’lerdeki absorbans degerlerine bakildi.
Absorbanslar spektrofotometrede 240 nm’de o6lc¢uldu.
Sonugclar ku/mg protein olarak verildi (15). SOD akti-
vitesi spektrofotometrik yontem ile dl¢ctimustir (Olym-
pus AU 2700, Japonya). Beyin dokusuna ait SOD ak-
tivite degerleri, U/mg protein seklinde ifade edildi (16).

Comet Assay Analizi

Lenfosit DNA hasari comet assay yontemi kullanila-
rak analiz edildi. Kisaca, 20 ul tam kan numunesi 150
pl dustik erime noktali agoroz (LMA) ile 37 °C'de ka-
ristirildi. Hazirlanan karisimin 140 pl'si, normal erime
agorozu (NMA) ile 6énceden kaplanmis lam (zerine
yerlestirildi. Lamlar 4 °C’de 5 dk bekletildi. Sonra lam-
lar 1 saat boyunca lizis sollsyonu igine yerlestirildi.
Lizis sonrasinda 30 dk slre ile soguk alkali elektro-
forez tamponu (1 mmol/L EDTA and 300 mM NaOH,
pH>13) ile dolu tank icine kondu. Daha sonra 25V,
300 mA'de 25 dakika boyunca elektroforez islemi ger-
ceklestirildi. Elektroforezden sonra lamlar 5 dakika
boyunca nétralize (0.4 M Tris, pH 7.4) edildi. Lamlar
Uzerine etidyum bromir eklenerek bir floresan mik-
roskobu (Olympus BX-50, Japon) altinda rastgele 100
hicre analiz edildi. Hasar derecelerine gore, hicre-
ler 0, 1, 2, 3, 4 olarak hasarsizdan (DNA goc¢u yok)
siddetli hasarliya (DNA go¢ etmis) kadar 5 kategoride
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siniflandirildi (17). Comet skorlamasi Sekil 1'de elde
ettigimiz goruntuler dogrultusunda yapildi.

istatistiksel Degerlendirme

istatistiksel degerlendirmeler SPSS 21.0 for Windows
paket programi kullanilarak yapildi. Verilerin normal
dagiiminin 6n kosulu Kolmogorov-Smirnov testi kul-
lanilarak test edildi. Kolmogorov-Smirnov testine gore
homojen olan verilere One Way ANOVA; homojen
olmayan verilere ise Kruskall Wallis testi uygulandi.
Bu test sonuclarina gore farkin anlamli oldugu du-
rumlarda anlamhhgdin hangi gruptan kaynaklandigini
saptamak icin Bonferroni diizeltmesi yapildi. istatistik
anlamlihk deg@eri %95 guven araliginda p<0.05 olarak
alindi.

Bulgular

Elektrik Alanin Beyin Dokusu Uzerinde
Olusturdugu Oksidatif Stres ve Astaksantinin
Antioksidan Etkileri

TUm gruplara ait oksidan/antioksidan sonuclari tablo
1'de sunulmaktadir. MDA seviyesi tum gruplar arasin-
da anlamli bulundu (p=0,016). EA uygulanan grupta
MDA seviyesi kontrol grubuna goére anlamli olarak
artti (p=0,015). AST uygulamasi MDA seviyesini EA
grubuna gore azaltti fakat fark anlamli bulunmadi
(p>0.05). CAT enzim aktivitesi gruplar arasinda an-
laml bulunmadi (p>0.05). Gruplar aras!i iki karsilas-
tirmalarda; EA uygulamasi anlamli olmasa da CAT
enzim aktivitesi azaltti, ancak AST uygulamasi EA
grubuna gore anlamli olarak CAT enzim aktivitesini
arttird1 (p=0.047). SOD enzim aktivitesi gruplar ara-

Elektrik Alan ile Uyarilan DNA Hasari Ve Beyin Dokusu Uzerine Astaksantinin Etkileri

sinda anlamh bulundu (p=0,001). EA uygulanan grup-
ta SOD enzim aktivitesi anlamli olarak artti (p=0,001).
AST tedavisi SOD enzim aktivitesini EA uygulanan
gruba gore anlamli olarak azaltti (p=0,001).

Elektrik Alan ile Uyarilan Lenfosit DNA

Hasarn Uzerine Astaksantinin Etkileri

Tam gruplarin comet skorlamasi Sekil 1'de sunulan
ve calismadan elde edilen gorintuye goére yapildi.
Gruplara ait comet skorlamasi ise Tablo 2'de gosteril-
mektedir. EA uygulanan gruptaki hayvanlarin lenfosit
DNA hasari, kontrol grubuna goére daha fazla oldugu
tespit edildi (p<0.001). AST uygulanan grupta ise,
AST'nin lenfosit DNA hasarini EA uygulanan gruba
gore anlamh derecede azalttigi belirlendi (p<0.001).
Tum gruplara ait DNA hasar gorintileri Sekil 2'de
gOsterildi.

Tartisma

Psikolojik stres, hava kirliligi, sigara kullanimi, elekt-
rik ve manyetik alanlar gibi ¢evresel faktorler serbest
radikallerin Gretimini arttirabilir (5). Serbest radikaller
DNA hasarina, membran proteinlerine ve lipitlerine
hasar verir. Oksidatif stres kardiovaskdler, inflamatu-
ar hastaliklar ve nérodejeneratif hastaliklar gibi birgok
hastaligin fizyopatolojisinde rol oynar (18) Destek
antioksidanlarin alinmasi énemli hastaliklarin dnlen-
mesine yardimci olabilir. Harakawa ve ark. siganlarda
50 Hz elektrik alanin plazma lipit peroksit ve antioksi-
dan aktiviteleri Uzerine yaptiklari ¢calismada, oksidatif
stresli sicanlarda lipit peroksit seviyelerini etkiledigini
gosterdiler (19). Benzer sekilde, calismamizda, EA

Sekil 1
Comet skorlama goruntisi. Bu goruntiler ¢alisma bulgularindan elde edilmistir.

0. kategori 1. kategori

2. kategori

3. kategori 4. kategori

Sekil 2
Gruplara ait Comet goruntisu; (a): kontrol grubu, (b): EA grubu, (c): AST tedavi grubu
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uygulanan grupta MDA seviyesi kontrol grubuna gore
anlamli olarak artti. Calisma bulgularimiza gére gu-
nimuizde yogun olarak maruz kaldigimiz EAllarin be-
yin dokusu Uzerinde oksidatif strese neden oldugunu
soyleyebiliriz.

Al-Amin ve ark. geng farelerin beyin dokusu tzerin-
de astaksantinin antioksidan etkileri arastirdiklar ca-
lismada, astaksantin tedavisinin korteks, sitriatum,
hipotalamus, hipokampus ve serebellumda MDA se-
viyelerini azalttigini, SOD ve CAT enzim aktivitelerini
glclendirdigini gostermislerdir (20). Liu ve Osawa’nin
astaksantin, ndronal hucreleri oksidatif hasara kar-
sI korudugu ve beyin beslenmesi icin gi¢li madde
olarak gosterdikleri calismada hicre ici ROS ve AST
Olcuimu yaptilar. AST'nin noroprotektif etkisinin, anti-
oksidan potansiyeline ve mitokondri korumasina bagli
oldugu; bu nedenle, AST ile tedavinin oksidatif stresle
iliskili nérodejenerasyon icin etkili olabilecegi ve dogal
beyin beslenmesi icin potansiyel bir aday olabilece-
gini 6nermektedirler (21). Chan ve ark. farklilasmis
PC12 hicrelerinde sinir buyume faktorleri Gzerine
AST'in antioksidan ve antiinflamatuar etkileri c¢ahs-
tiklari calismada, AST'nin PC12 hiicrelerinde MDA
seviyesini azalttigini gostermiglerdir (22). SOD ve
CAT bulgularimiza gére AST'in antioksidan etkilerini
soyleyebiliriz ancak farkl dozlarda ¢alismalara ihtiyag
duyulmaktadir.
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Son yillarda yapilan calismalar elektrik ve manyetik
alanlarin hicre proliferasyonunu, morfolojisini ve gen
ekspresyonunu degistirdigini gosterdi. Hcrelerin mik-
ro elektrik alanlara maruz birakilmasi hiicrenin dis za-
rinin hasar gérmesine neden olmaktadir (23). Yiksek
yogunluklu darbeli elektrik alanlarin hicreler tzerin-
deki etkileri rapor edilmistir. Kisa sireli darbeli elektrik
alan uygulamalarinin hiicre igi zarlarinin ve hicre dis
zarinin hasar gérmesine neden olmaktadir. Bu hipo-
tez insanda bazofil Uzerinde gosterilmistir (24). Hucre
i¢ zarlarinin etkilenmesi hucre i¢i organel modifikas-
yonuna neden olabilir. Bu hipotezi temel alarak calis-
mamizda 50 Hz elektrik alanin lenfosit DNA'sI Uzeri-
ne uzun sureli etkilerini arastirdik. Calismada lenfosit
DNA hasari analizi i¢in alkali comet assay yontemini
kullandik. Comet assay yontemi DNA hasarl analizi
icin diger sitogenetik yontemlere gbére daha avantajli-
dir (17). Ayrica yontem cok sayida hiicre ve cok sayi-
da hucre tipine uygulanir. Bu nedenle yéntem yaygin
olarak kullaniimaktadir.

Stacey ve ark. yaptiklari calismada cok kisa, yuksek
yogunluklu elektrik alanlara maruz kalan hiicrelerde
hiicre sag kalim orani, DNA hasari ve hiicre dongu-
sunl analizi ettiler. Arastirmacilar farkli hiicre tiplerine
kisa sureli darbeli elektrik alan (PEF) uyguladilar ve
genotoksik etkinin hicre tipine bagl oldugunu goster-
diler. Ayrica arastirmacilar PEF uygulamasinin DNA

Tablo 1 TUm gruplarin beyin dokusunda MDA ve antioksidan enzim aktiviteleri

Groups MDA (pmol/mg protein) CAT (ku/mg protein) SOD (U/mg protein)
Control 15,78+1,41 4,01+0,62 12,96+0,14
EA 30,50+5,26? 2,43+0,38 41,54+0,50°
EA+AST 21,00+1,81 12,55+6,06° 23,46+0,35°

Veriler ortalama+SE olarak verildi. Gruplar ve sonuglar arasindaki iliskiler tek yonli ANOVA ile degerlendirilir. a: p < 0.05 kontrol
grubuna gore karsilastirma, b: p < 0.001 kontrol grubuna gore karsilastirma, c: p < 0.001 EA grubuna gore karsilastirma

Tablo 2 TUm gruplara ait Comet skoru ortalama ve standart sapmalari

Comet skoru (Arbitrary Unit)
Gruplar _
Ortalama+SD P degeri
Kontrol grubu 88,33+34,55 NS
EA grubu 260,00+56,082 a: 0.001
EA+AST grubu 109,00452,56° b: 0.001

Veriler ortalama + SD olarak verildi. Gruplar ve sonuglar arasindaki iliskiler tek yonlit ANOVA ile degerlendirilir.

a: p < 0.001 kontrol grubuna goére karsilastirma, b: p < 0.001 EA grubuna gore karsilastirma
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Uzerine etkilerini arastirdilar. EA'nin uygulanmadigi
grupta 5 kez EA uygulanan gruba gore DNA bandinin
daha siki oldugunu tespit ettiler (23). Calismamizda,
EA uygulamasi comet skorunu kontrol grubuna gore
anlamli olarak arttirdi. Calismadan elde ettigimiz bul-
gular 50 Hz EA uygulamasinin sicanlarda lenfosit
DNA hasari olusturdugunu gosterdi.

DNA hasari kanser, nérodejenerasyon, kardiyovaskii-
ler, ve inflamatuar hastaliklari gibi bir ¢ok hastaligin
patofizyolojisinde yer alir. ister endojen olsun ister ek-
zojen olsun antioksidanlarin hiicrelerde DNA hasarini
onledigi ya da onardigi calismalarda gosteriimektedir
(25). AST oksidatif DNA hasarina kars! koruyucu ola-
bilir. Park ve ark 2010 yilinda yaptiklari insan ¢alisma-
sinda farkli dozlarda 4 ve 8 hafta AST alan hastalarla
plesebo - kontrol grubunu karsilastirdilar. Arastirma-
cilar AST’nin lenfosit DNA hasarini azalttigini ve geng
saglikh kadinlarda immun sistemi giclendirdigini gos-
terdiler (26).

Tripathi ve ark. farelerde siklofosfamid kaynakli oksi-
datif stres ve DNA hasarina kargl astaksantinin etki-
lerini arastirdiklari calismada, astaksantin, farelerde
siklofosfamid kaynakli oksidatif stresi ve ardindan
DNA hasarini azalttigi ve antikanser ila¢ siklofosfami-
dinin toksisitesine karsi kemoprotektif bir ajan olarak
kullanilabileceg@i sonucuna varmislardir (27). Arastir-
macilarin diger bir calismasinda siklofosfamid ile uya-
rilan sperm DNA hasarini astaksantin azaltti§i goste-
rilmistir (28).

Santocona ve ark. UVA radyasyon ile uyarilan hic-
relerde astaksantin, zeaksantin ve luteinin DNA ha-
sarl ve onarimina etkisini arastirdilar. Arastirmacilar
trakea epitel hicrelerinde alkali comet assay yodnte-
mi ile primer DNA hasarini degerlendirdiler. Ayrica,
comet assay analizinde 2 dakikalik maruz kalmadan
hemen sonra sigan trakea epitel hicreleri icin UVA
aracili DNA hasari bulundugunu astaksantinin DNA
hasarini 6énlemede secenek olabilecegini gosterdiler
(29). Astaksantinin, in vitro calismalarda UVA kaynakli
oksidatif strese karsi lutein ve B-karoten'den yaklasik
100 kat daha koruyucu oldugu bildiriimektedir (30).
Calismamizda, AST tedavisi uygulanan grupta ise co-
met skoru EA uygulanan gruba gére anlamli derecede
azald. Elde ettigimiz bu bulguya gére AST'nin lenfosit
DNA hasarini 6nleyebilecegini sdyleyebiliriz. Ancak
bu sonuclarin ileride yapilacak calismalarla destek-
lenmesine ihtiya¢ duyulmaktadir.

Sonug

Bu calisma sonugclarina gére uzun stre EA maruzi-
yeti beyin dokusunda ve lenfosit DNA'sinda oksidatif
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stres olusturabilmektedir. Oksidatif stres Alzheimer ve
Parkinson gibi ndérodejeneratif hastaliklarin ve kanse-
rin fizyopatolojisinde rol oynamaktadir. Ayrica lenfosit
DNA hasarina yol agmaktadir. Bu nedenle elde etti-
gimiz sonuclar sadece medikal alana degil ayni za-
manda muhendislik alanina da katki saglayacaktir.
Muhendislik agisindan, ¢alisma sonuglari evlerde ve
is yerlerimizde elektrik kablolarinin ve elektrikli ekip-
manlarin daha saglikli kullaniimasini tesvik edecektir.
Ayrica ulkeler icin olusturulan maruziyet sinirlarinin
glncellenmesine katki saglayacaktir. Antioksidan ola-
rak AST EA ile olusturulan oksidatif hasari 6nlemekle
birlikte farkli doz ¢alismalarina ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Oz

Amac

Pilonidal sinus etyolojisinde obezite, oturarak calis-
ma, derin intergluteal sulkus basta olmak tzere bircok
risk faktord tanimlanmistir. Calismamizin amaci Lum-
bo-sakro-koksigeal boélge acilanmalarinin ve koksiks
anatomisinin pilonidal sinis agisindan degerlendiril-
mesidir.

Gerec ve Yontem

Pilonidal sints nedeni ile bagvuran ve koksiks grafisi
cekilen hastalar ile herhangi bir sikayeti olmayan he-
yet muayenesine basvuran hastalarin lateral lumbo-
sakral grafilerinde koksiks gortlen hastalar calismaya
dahil edildi. Hastalarin yas, cinsiyet, koksiks tip ve pa-
tolojileri, lumbosakral, sakrokoksigeal, interkoksigeal
ve sakrokoksigeal sints acilari geriye dénuk deger-
lendirildi.

Bulgular

66 pilonidal sinus, 94 kontrol olmak tzere toplam 160
hasta calismaya dahil edildi. Tum hastalar erkekti ve
yas ortalamasi 23,87+ 2.47 yildi. Her iki grupta en sik
Tip Il koksiks g6zlendi (sirasiyla %45,5 ve %85,1), Tip
| (%27,3) sadece Pilonidal sintiste gortlurken, Tip 111
(%21,2 ) ensik Pilonidal sintste, Tip IV (%11,7) en sik
kontrol grubunda go6zlendi. Koksiks tiplerinde her iki

grup arasinda istatistiksel fark saptanmadi. Pilonidal
sinuste koksiks patoloji %27,3 gorultrken, kontrol gru-
bunda %19,1 goérilda, fakat istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmadi. Agilardan ise lumbosakral ve sakro-
koksigeal acilar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli saptanirken (sirasiyla, p=0,0001, p=0,001),
interkoksigeal ve sakrokoksigeal sinls acisi acilar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli saptanmadi
(p>0,05).

Sonug

Pilonidal sinus etyolojisinde diger risk faktorleri ile bir-
likte, 6zellikle Tip I koksiks, kismen Tip Il koksiks, kok-
siks patolojileri, lumbosakral ve sakrokoksigeal aclla-
rin 6nemli risk faktori oldugunu degerlendirmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Pilonidal sinus, Koksiks, Lumbo-
sakral acl, Sakrokoksigeal acl, Interkoksigeal aci

Abstract

Objective

Several risk factors were defined in the etiology of
pilonidal sinus, including obesity, sitting habbits, and
deep intergluteal sulcus. The aim of our study was to
evaluate the lumbo-sacro-coccigeal region angulation
and coccyx anatomy in terms of pilonidal sinus.
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Material and Methods

The patients who applied with pilonidal sinus that
performed coccyx graphies and healty individuals
who applied for routine health control that performed
lateral lumbosacral were included in the study. Age,
gender, coccyx type and pathologies, lumbosacral,
sacrococcygeal, intercoccygeal and sacrococcygeal
sinus angles were evaluated retrospectively.

Results

Atotal of 160 patients (66 pilonidal sinus and 94 cont-
rols) were included in the study. All patients were
male and the mean age was 23.87 + 2.47 years.
Type Il coccyx was observed the most common in
both groups (45.5% and 85.1%, respectively), Type
| (27.3%) was seen only in the pilonidal sinus. Type
Il (21.2%) was the most frequent in the Pilonidal si-
nus, but Type IV (11.7%) was the most frequent in the
control group. There were no statistically significant

Giris

Pilonidal Sints (PS) siklikla sakrokoksigeal bolgede
g06zlenen is glcu kaybina yol acan kronik bir hasta-
hiktir. PS, toplumda 25/100.000 siklikta, erkeklerde
kadinlara gore 2-4 kat fazla ve en sik 15-30 yaslari
arasinda gozlenmektedir (1). Konjenital veya edinsel
oldugunu dair tartismalar devam etmek ile birlikte en
yaygin kabul edilen olusum mekanizmasi; vicuttan
dokulen killarin intergluteal sulkusta birikmesi, mikrot-
ravma, gluteal kaslarin hareketleri ve oturma nedeni
ile killarin ¢ukurlardan girerek ciltaltinda yabanci ci-
sim reaksiyonu olusturmasidir (2). PS i¢in risk faktor-
leri olarak; erkek cinsiyet, obezite (VKi: >25 kg/m2),
uzun slre oturma gerektiren meslek veya sporlar,
derin intergluteal sulkus, yiksek vicut kil orani, sert
veya kaba sac/kil, kotu hijyen aliskanhgi ve asiri ter-
leme tanimlanmistir (3).

II. Dinya Savasinda uzun sire oturarak araba sur-
dukleri icin jeep sofdrlerinde gok sik gozlenmesi ne-
deni ile “Jeep Hastali§1” olarak tanimlanmistir (4).
Oturma eylemi kadar oturulan bdlgenin yani sakro-
koksigeal bolgeninin anatomisi de PS hastaliginda
Onem arz etmektedir. PS acisindan sakrokoksigeal
bolge anatomisini 5.lumbal vertabradan son koksigeal
vertebraya kadar degerlendirmek gerekmektedir. Li-
teratiirde lumbosakral, sakrokoksigeal, interkoksigeal
ve sakrokoksigeal sinus acllari, koksiks tipi ve koksiks
patolojileri basta koksodinia olmak lzere ortopedi ve
beyin cerrahlan tarafindan degerlendirilmistir (5-8).
Pilonidal sinls ile ilgili sadece bir ¢alisma yapilmis
olup az hasta sayili bu ¢alismada sakrokoksigeal agl
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difference between the groups. In the pilonidal sinus,
the rate of coccyx pathology was 27.3% and 19.1%
in the control group, but there is no statistically signi-
ficant difference. The difference between the angles
of lumbosacral and sacrococcygeal were statistically
significant (p = 0.0001, p = 0.001, respectively), but
the difference between angels of intercoccygeal and
sacrococcygeal sinus were not statistically significant
(p> 0.05).

Conclusion

Especially Type | coccyx, partially Type Il coccyx,
pathologies, lumbosacral and sacrococcygeal angles
are the important risk factors in the etiology of piloni-
dal sinus, together with other risk factors that defined.

Keywords: Pilonidal sinus, Coccyx, Lumbosacral
angle, Sacrococcygeal angle, Intercoccygeal angle,

karsilastiriimasinda anlamli sonuclar bulunmamasina
ragmen sakrokoksigeal bélge anatomisinin PS hasta-
hginda énemli bir risk faktdrl oldugunu disinmekte-
yiz (9). Bu calismanin amaci; lumbo-sakro-koksigeal
acllanmalarin ve koksiks anatomisinin pilonidal sinus
acisindan degerlendirilmesidir.

Gerec ve Yontem

Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesinden etik
kurul onayi alindiktan sonra genel cerrahi poliklinigine
basvuran pilonidal sintsli hastalardan koksiks grafi-
si ¢ekilen hastalar ile herhangi bir sikayeti olmayan,
heyet muayenesi icin basvurmus, lateral lumbosakral
grafilerinden koksiks anatomisi goriilen hastalar ¢alis-
maya dahil edildi. Hastalarin yas, cinsiyet, koksiks ve
lateral lumbosakral grafileri geriye dénuk degerlendi-
rilmistir. Grafiler; koksiks anatomisi (koksiks tipi, pa-
toloji), lumbosakral, sakrokoksigeal, interkoksigeal ve
sakrokoksigeal sinls acilar yoniinden degerlendirildi.

Koksiks tiplendirmesi Postacchini ve ark. tarafindan
yapilan siniflandirmaya gore degerlendirilerek 1 den
4’e kadar siniflandinidi (10) (Resim 1). Koksiks pa-
tolojileri ise hastalarin travma anamnezleri bilinmedi-
ginden sadece patolojik olup olmadigi seklinde deger-
lendirildi.

Lumbosakral (LS) ac¢I; 5. lumbal vertebranin ortasin-
dan gecen cizgi ile 1. sakral vertebranin ortasindan
gecen cizgiler arasindaki aci olcilerek hesaplandi.
Sacrokoksigeal (SK) acl; 1. koksigeal vertebranin
ortasindan gecen cizgi ile 1. sakral vertebranin orta-



sindan gegen cizgiler arasindaki agi olgulerek hesap-
landi. interkoksigeal (iK) aci; 1.koksigeal vertebranin
ortasindan gecen cizgi ile diger koksigeal vertebra-
larin ortasindan gecen cizgi arasindaki aci élcilerek
hesaplandi. Sakrokoksigeal sinls (SKS) acisl ise; 2.
Sakral vertebranin i¢ kosesinden 1. Sakral vertebra
ic kdsesine uzanan cizgi ile buradan son koksigeal
vertebra ucuna uzanan ¢izgi arasindaki agi olcllerek
hesaplandi (6-8) (Resim 2).

Calismanin tim istatiksel analizleri SPSS progra-
mi (16.0 versiyonu) kullanilarak yapilmistir. Koksiks
patolojisi ve tiplerinin sonuglari “Mean Rank- Sum of
Ranks” olarak, agilar ise “Ortalama + Standard Sap-
ma” olarak verilmistir. Koksiks patolojisi ve tipleri igin
“ANOVA” testi, acllar icinse “Mann-Whitney U” testi
kullaniimis, p degeri <0,05 istatistiksel olarak anlamli
kabul edilmigtir.

Bulgular

Genel Cerrahi poliklinigine pilonidal sinis (PS+) ne-
deni ile basvuran ve koksiks grafisi ¢cekilen 66 hasta
ile heyet muayenesi (PS-) icin lumbosakral grafi ce-
kilmis ve koksiks anatomisi gozlenen 94 hasta, top-
lamda 160 hasta calismaya dahil edildi. 160 hastanin
hepsi erkek olup yas ortalamasi 23,87+ 2.47. Calis-
mamizin sonuglari Tablol'de verilmistir.

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiltesi Dergisi

PS+ hastalarin koksiks grafilerinin 18’inde (%27,3)
patoloji saptanirken PS- hastalarinin da 18’inde
(%19,1) patoloji saptandi. Koksiks patolojileri piloni-
dal sintsli hastalarda daha sik gézlenmesine ragmen
istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi (p=0,227).

Koksiks tiplerinde ise Tip | sadece PS+ saptanirken
(n=18(%27,3)), PS- Tip | saptanmadi. Tip Il her iki
gruptada en sik saptanan tip iken PS+ ‘de %45,5
(n=30), PS-‘de %85,1 (n=80) saptandi. Tip Ill PS+
%21,2 (n=14) iken PS-‘de %3,2 (n=3) saptandi. Tip
IV ise PS+'de %6 (n=4), PS-‘de %11,7 (n=11) sap-
tandi. Tipler arasinda PS+ ve PS- hastalar arasinda
fark olmasina ragmen istatistiksel olarak anlaml fark
saptanmadi (p=0,085).

Acllarda ise LS ac¢l ortalamasi PS+de 137,57+
11,76, PS-‘de 130,98+ 11,35 olarak olculdi. LS aci-
lari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli sap-
tandi (p=0,0001). SK ag! ortalamas! PS+'de 116,99+
15,62, PS-‘de 109,28 + 13,23 olarak dl¢uldu. SK agi-
lar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli saptandi
(p=0,001). iK acI ortalamasi PS+de 149,03+ 22,50,
PS-'de 147,65+ 20,80 olarak 6lciildi. IK agilarl ara-
sindaki fark istatistiksel olarak anlamli saptanmadi (p=
0,689). ). SKS agi ortalamasi PS+'de 30,49+ 7,53, PS-
‘de 29,43+ 13,87 olarak ol¢uldi. SKS agilari arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli saptanmadi (p= 0,573).

Resim 2: A) Lumbal 5, sakral ve koksigeal vertebralarin
diziliminin gosterilmesi, B) Acilar; 1) Lumbosakral agi, 2)
Sakrokoksigeal aci, 3) interkoksigeal aci, 4 ) Sakrokoksi-
geal sinus agisi

Resim 1: Koksiks tipleri; A) Tip I: koksiks dne dogru hafifce kavisli, apeksi asagiy! ve kaudali gosterir, B) Tip Il: koksiksin
kavisi daha belirgin ve apeksi direkt ileriyi gosterir, C) Tip IlI: koksiks birinci ile ikinci veya ikinci ile tgiincl segmentler ara-
sinda 6ne dogru keskin agilanma gosterir, D) Tip IV: koksiks sakrokosigeal eklem veya birinci ile ikinci interkoksigeal eklem

seviyesinde 6ne dogru subluksasyon gosterir (10).
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Calisma Sonuglari

Pilonidal Sinis Etyolojisinde Lumbo-Sakro-Koksigeal Anatomi

Pilonidal Siniis
Var Yok p
Hasta Sayisi (n) 66 94
Cinsiyet Erkek (%100) Erkek (%100)
Yas 24,02+ 2.39" 23,77+ 2.53 0,266
Koksiks Patoloji
Sayi (n) | 18(%27,3) 18 (%19,1)
Mean Rank | 84,32 77,82 0,227
Sum of Ranks | 5565 7315
Koksiks Tip
Tip | 18 (%27,3) 0 (%0)
Tip Il 30 (%45,5) 80 (%85,1)
Sayi (n) -
Tip Il 14 (%21,2) 3 (%3,2)
Tip IV 4 (%6) 11 (%11,7) R
Mean Rank | 84,83 74,33
Sum of Ranks | 7974 4906
Acilar
Lumbosakral 137.57+ 11.76" 130,98+ 11.35° 0,0001
Sakrokoksigeal 116.99+ 15.62" 109.28 £ 13.23" 0,001
interkoksigeal 149.03+ 22.50" 147.65+ 20.80" 0,689
Sakrokoksigeal Sinls 30.49+ 7.53" 29.43+ 13.87° 0,573

“Ortalamazt Standard Sapma

Tartisma

Pilonidal sinlis 6zellikle calisma ¢agindaki geng er-
keklerde sik gozlenen, is gicu kaybina neden olan,
kronik bir hastalik olmaya devam etmektedir. Risk
faktorleri ile ilgili yapilan ¢alismalarda; VKI>25kg/m2,
fazla vicut kil orani, uzun sireli oturma gerektiren isle
ugrasma, derin intergluteal sulkus dnemli risk faktorle-
ri olarak belirtilmistir. VKI erkeklerde >29,4, kadinlar-
da ise >27,4 olan olan kisilerde koksodinia gelismesi
icin risk faktorl olusturdugu, obez kisiler oturdugunda
yetersiz pelvik rotasyon nedeni ile koksiks posteriora
dogru cikma eyilimi gdsterdigi bildirilmistir (11). Bitin
bu risk faktorlerini gz 6ninde bulunduruldugunda
obez, vicut kil orani fazla olan, oturarak c¢alisan ki-
silerde pilonidal sinlis olusumu daha sik oldugundan
lumbo-sakro-koksigeal bélge anatomisi de bir risk fak-
toru olarak degerlendirilmelidir.

Koksiks tiplendirilmesi Postacchini ve ark. tarafindan

1983 yihinda kullaniimig, koksiks radyolojik olarak
I-IV'e kadar tiplendirilmistir (10). Przybylski ve ark.
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yaptigl 500 hastali ¢calismada, hastalarin %16,2'1 Tip
[, %401 Tip II, %32,4°0 Tip 1l ve %11,4’U Tip IV olarak
saptanmistir (7). Kerimoglu ve ark yaptigi calismada
ise %43 Tip |, %40 Tip Il ve %17 Tip Il saptanmis
Tip IV saptanmamistir (6). Tip Il ve Tip IV koksiks
tiplerinin semptomatik hastalarda daha sik gézlendi-
gi bildirilmistir. Calismamizda her iki gruptada Tip I
en sik gorulen tip olarak saptandi (PS+: 30 (%45,5),
PS-: 80 (%85,1)). Tip | sadece PS+ saptanirken, Tip
[l en sik PS+'de, Tip IV ise en sik PS-‘de saptandi.
istatistiksel olarak anlamli bulunmasa da Tip | daha
belirgin olmakla Tip Il koksiks pilonidal sinls i¢in risk
faktoru olarak degerlendirmekteyiz. Ayrica travma 0y-
kst bilinmeyen hastalarda istatistiksel olarak anlaml
olmasa da koksiks patolojisi PS+'de (%27,3) PS-‘den
(%19,1) daha sik gorulmesi koksiks patolojilerininde
sakrokoksigeal anatomiyi etkileyerek PS riski artabi-
lecegini degerlendirmekteyiz.

Lumbo-sakro-koksigeal bolgeye ait acilar; siklikla
anatomik, morfolojik veya koksodinia i¢in etyolojik de-
gerlendirme igin yapilmistir (6-9). Sadece Eryllmaz ve



ark. 30 hasta 30 kontrol olmak Uzere 60 hastall bir
¢alismada pilonidal sinus etyolojisinde sakrokoksige-
al acinin yerini arastirmistir. Sakrokoksigeal agi bizim
Olcimlerimizden farkl 6lctiimis ve hastalar ile kont-
rol gruplari arasinda istatistiksel anlamh farklilik sap-
tanmamistir. Calismamizda sadece sakrokoksigeal
aclyl degil lumbosakral aclyi, interkoksigeal aglyi ve
sakrokoksigeal sinlis agisini pilonidal sints ve kontrol
grup hastalarinin grafilerinde o6lctiik. Gruplar arasin-
da lumbosakral ve sakrokoksigeal agi dlgumlerinde
istatistiksel olarak anlamli fark saptanirken (p=0,0001
ve p=0,001 sirasiyla), interkoksigeal ve skarokoksige-
al siniis ac¢i olcimlerinde istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmadi (p=0,689 ve p=0,573sirasiyla). Ca-
lismamizda lumbal vertebra ile sakrum ve sakrum ile
koksiks arasindaki acilarin pilonidal siniis acisindan
anlaml oldugu, koksiksin kendi arasindaki ve sakro-
koksigeal sinls agilarin pilonidal sinls agisindan an-
lamh olmadidi saptandi.

Calismamizin kisitlayici yonleri; geriye donik olmasi,
hasta ve kontrol sayilarinin az olmasi, diiz grafilerden
elde edilmesidir. Randomize kontrolll, cok hasta sayI-
ll, Manyetik Rezonans Gorlntiileme veya Bilgisayarli
Tomografi gibi daha kaliteli goruntiler ile yapilacak
¢alismalara ihtiyac duyulmaktadir.

Sonug

Obezite, uzun sure oturarak c¢alisilan isler, derin glu-
teal sulkus pilonidal sinUs i¢in nasil risk faktorleri ise
¢alismamizin sonuclari degerlendirildiginde; koksiks
patolojileri, 6zellikle Tip I, kismende Tip Il koksiks,
Lumbosakral ve Sakrokoksigeal agilarda pilonidal si-
nis etyolojisinde énemli risk faktorleridir.
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Oz

Amagc

Calismanin amaci varikosel cerrahisinde kullanilan
farkli anestezik tekniklerin postoperatif agri kesici ihti-
yacl ve hasta yatis sireleri Gizerine etkisini degerlen-
dirmektir.

Gerec¢ ve Yontem

Bu calismaya 2014-2018 yillari arasinda varikosel
cerrahisi uygulanmis 299 hasta dahil edildi. Hastalar
uygulanan anestezik yonteme gore genel anestezi+-
lokal anestezi ile (20 mL prilocaine (%2)) cilt infiltras-
yonu yapilan hastalar [genel anestezi grubu (grup 1,
n=50)], sadece spinal anestezi uygulanan hastalar
[spinal anestezi grubu (grup 2, n=142)], Spinal anes-
tezi+Tap blok uygulanan hastalar [Spinal+Tap blok
grubu (grup 3, n=52)] ve spinal anestezi ve intratekal
morfin uygulanan hastalar [Spinal+ITM grubu (grup 4,
n=55)] olarak gruplandirildi.

Bulgular

Genel anestezi grubunda analjezik kullanim oran-
larinin spinal anestezi grubu karsilastiriidiginda ara-
larindaki farki anlamli olmadigi (p>0.05) Spinal+Tap

blok grubu ve spinal+ITM grubu ile karsilastiriidiginda
aralarinda anlamli fark oldugu gorilda (tim p<0.05).
Genel anestezi grubunda ilk analjezik kullanim zama-
ninin diger gruplarla karsilastinidiginda anlaml oran-
da kisa oldugu gorildi (p=0.001).

Sonug

Varikosel cerrahisinde spinal anestezi+TAP blok uy-
gulamasi diger yontemlerle kiyasla, daha disik anal-
jezik ihtiyaci ve daha kisa hastanede kalis suresi ile
etkin ve gavenilir bir yéntemdir.

Anahtar Kelimeler: Varikosel, anestezi ve analjezi,
postoperatif agri.

Abstract

Objective

The aim of this study was to evaluate the effect of
different anesthesia methods used in varicocele sur-
gery on postoperative pain relief needs and duration
of hospitalization.

Material and Methods
This study included 299 patients operated on for va-
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ricocele between 2014 and 2018. The patients were
separated into 4 groups as Group 1 (n:50) applied
with general anesthesia+local anesthesia (20 ml 2%
prilocaine) skin infiltration [general anesthesia group],
Group 2 (n:142) applied with spinal anesthesia [spinal
anesthesia group], Group 3 (n:52) applied with spinal
anesthesia+TAP block [spinal+TAP block group] and
Group 4 (n:55) applied with spinal anesthesia and int-
rathecal morphine [spinal+ITM group].

Results

The requirement for additional analgesia showed no
difference between the general anesthesia group
and the spinal anesthesia group (p>0.05), but was
different compared to the spinal+TAP group and spi-

Introduction

During varicocelectomy, which is a commonly per-
formed outpatient urology surgical procedure, a
variety of anesthetic methods may be selected, de-
pending on many factors such as patient age, addi-
tional problems, and surgeon or patient preference
(1). Each method has its own advantages and dis-
advantages. Although there are advantages to spi-
nal anesthesia, such as the patient remaining con-
scious, no respiratory depression, less postoperative
nausea-vomiting, suppressed stress response to the
surgical interventions, reduction of morbidity in high-
risk patients, continuation of analgesic effect in the
postoperative period and quicker recovery, there are
also disadvantages such as side-effects specific to
the cardiovascular system such as vasodilatation of
arteries, peripheral reflex vasoconstriction, bradycar-
dia and hypotension and urine retention (2-4). Gen-
eral anesthesia also has unwanted effects such as
postoperative nausea-vomiting, pain and respiratory
depression together with the advantages of minimal
urine retention, and better control of hemodynamic
parameters in the intraoperative and postoperative
periods (5). However, the most important aspect of
anesthetic care determining patient satisfaction is
postoperative pain management, and generally mul-
timodal analgesic techniques are recommended
for this purpose, and have been commonly used in
varicocele surgery in recent years. Primary of these
methods is intrathecal (IT) morphine administration,
which has been proven to provide perfect analgesia in
postoperative pain treatment (6). However, the most
important disadvantages of this method are the un-
wanted side-effects that reduce patient satisfaction,
such as nausea, vomiting and itching, together with
with delayed respiratory depression which may devel-
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nal+ITM group (p<0.05, for both). The time to first
requirement for postoperative analgesia was determi-
ned to be significantly shorter in the general anesthe-
sia group compared to the other groups (p=0.001).

Conclusion

Spinal anesthesia+TAP block for varicocele surgery is
an effective and reliable method with lower analgesic
requirements and shorter duration of hospital stay.

Keywords
Varicocele, anesthesia and analgesia, postoperative
pain.

op linked to rostral distribution (7,8). Another regional
anesthesia technique used for different surgical pro-
cedures in recent years with increasing popularity is
transversus abdominis block (TAP). In this method,
a local anesthetic agent is administered between the
internal obliqgue and transversus abdominis muscles
and with a reduction achieved in postoperative pain,
patient comfort and satisfaction are increased (9-12).

Varicocelectomy is a relatively commonly performed
urological surgical procedure among outpatient sur-
gical procedures. However, one of the most import-
ant factors determining the discharge of the patient
on the same day is the anesthesia method. The aim
of this study was to assess the correlation between
the anesthesia method used and the requirements for
postoperative pain relief and duration of hospital stay.

Material and Methods

Approval for the study was granted by the Ethics
Committee. A retrospective review was made of the
anesthesia method used on patients operated on in
our clinic with a diagnosis of varicocele between Sep-
tember 2014 and August 2018. Data were obtained
from patient files in the hospital archive and discharge
summaries, patient monitoring forms and observa-
tion papers and surgery follow-up charts of patients
in the computer records. Patients with missing data
were excluded from the study. Only patients undergo-
ing subinguinal varicocelectomy were included in the
study because the surgical technique did not nega-
tively affect the parameters to be evaluated. According
to the anesthesia method administered, patients were
separated into 4 groups as Group 1 (n:50) applied
with general anesthesia+local anesthesia (20 ml 2%
prilocaine) skin infiltration [general anesthesia group],



Group 2 (n:142) applied with spinal anesthesia [spinal
anesthesia group], Group 3 (n:52) applied with spi-
nal anesthesia+TAP block [spinal+TAP block group]
and Group 4 (n:55) applied with spinal anesthesia
and intrathecal morphine [spinal+ITM group]. All the
patients were assessed in terms of age, mean oper-
ation duration, postoperative analgesic requirements,
time of first postoperative analgesia, requirements for
more than one analgesic, and time of discharge.

The operation duration was accepted as the time from
initial anesthesia induction to the last anesthetic or
surgical intervention (minutes). Discharge time was
defined as the duration from patients arriving in the
postoperative ward to discharge.

Statistical Analysis

Data obtained in the study were analyzed statistically
using Statistical Package for the Social Sciences 17.0
software (SPSS, Armonk, New York, IL, USA). Data
were stated as mean + standard deviation (M+SD). For
repeated measurements, variance analysis (repeated
measures ANOVA with Bonferroni) was applied. To as-
sess factors related to CIMT, linear regression models
were used and data were presented as beta coeffi-
cients with 95% confidence interval (Cl). A value of
p<0.05 was accepted as statistically significant.

Demographic data of patients
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Results

No significant difference was determined between
the patients included in the study in terms of mean
age and BMI values (p=0.105, p=0.148, respective-
ly) (Table 1). In the evaluation of postoperative anal-
gesia requirements, the analgesic use in the general
anesthesia group was not different from that of the
spinal anesthesia group (p>0.05), but was different
compared to the spinal+TAP group and spinal+ITM
group (p<0.05, for both). The spinal+TAP group was
determined to have a longer operation time, but the
difference between the groups was not statistically
significant (p=0.098). The time to first requirement for
postoperative analgesia use was significantly short-
er in the general anesthesia group compared to the
other groups (p=0.001). The length of stay in hospital
was determined to be statistically significantly longer
in the general anesthesia group compared to the oth-
er groups (p=0.001) (Graphic 1).

Factors affecting analgesic use in the postoperative
period were assessed with correlation analysis and
analgesic use was correlated with the anesthesia
method used (r=0.353, p=0.001), bilateral varicocele
surgery (r=0.155, p=0.009) and long operation time
(r=0.395, p=0.001) (Graphic 2).

General Spinal Spinal+Tap | Spinal+ITM P value
anesthesia Anesthesia | block (n=52) | (n=55)
(n=50) (n=142)
Age (years) 30.38+6.84 31.23+5.80 30.01+5.64 32.7346.61 0.105
BMI (kg/m2) 24.80+3.78 25.90+£3.99 26.57+£3.75 23.18+-2.85 0.148
Operation time 84.70+£40.14 90.10+£35.06 | 100.36+36.82 | 92.79+35.10 | 0.098
(min)
ASAI 1 (n/%) 23 (7.6%) 66 (22.07%) | 22 (7.36%) 22 (7.36.8%) |0.213
2 (n/%) 27 (9.03%) 76 (25.5%) 30 (10.04%) | 33 (11.04%)
Right (n/%) 5 (1.7%) 12 (4%) 0 (0%) 1 (0.3%) 0.327
Surgical side Left (n/%) 16 (5.4%) 27 (9.03%) 17 (5.7%) 13 (4.4%)
Bilateral (n/%) | 29 (9.7%) 103 (34.45%) | 35 (11.7%) 41 (13.62%)
Postoperative Yes (n/%) 28 (9.4%) 53 (17.7%) 1 (0.3%) 3 (0.9%)
analgesia No (n/%) 22 (7.4%) 89 (29.8%) 51 (17.1%) 52 (17.2%)
requirements
Cost (Turkish lira) 64.16+4.96 49.21+0.61 81.65+0.48
51.65+0.94 0.001

Data are expressed as mean +SD, unless otherwise noted. Categorical data are expressed as n (number) and percent (%).

Independent T Test (Bootsrap) - Mann Whitney U Test (Monte Carlo) - Fisher Exact Test (Monte Carlo)

ASA II; American Society of Anesthesiologists, BMI; Body mass index
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Duration of postoperative hospital stay for the patients

Discussion

In this study, evaluation was made of the anesthesia
methods used for patients undergoing varicocelecto-
my operations under elective conditions. The results
of the study showed significant differences between
the methods in terms of postoperative analgesic re-
quirements and time of analgesic use. The anesthe-
sia method used, bilateral varicocele operation and
long operation time were observed to be strongly cor-
related with postoperative analgesic use.

Although there are many studies in literature related
to the anesthesia procedures used for different sur-
gical procedures, to the best of our knowledge, there
has been no previous study of anaesthesia methods
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in varicocele surgery (13). Varicocelectomy is a rela-
tively common urological surgical procedure, which is
performed as an outpatient surgical procedure. How-
ever, one of the most important factors determining
same-day discharge of the patient is the anesthesia
method (13-15). The aim of this study was to assess
the correlation between anesthesia method and post-
operative pain relief requirements and length of hos-
pital stay.

When the patients were assessed in terms of demo-
graphic characteristics such as age, BMI, American
Society of Anesthesiologists score (ASA) and surgical
side, there were no differences between the groups.
This indicates that the patient groups in the study
were homogeneous.



Three important results were obtained from this study.
The first was the analgesic requirements of the meth-
ods and the time of analgesic use by patients. When
assessed in terms of analgesic use, 56% of patients
in the general anesthesia group were observed to
require analgesia within mean 3.80£2.11 hours, de-
spite an injection of 20 ml prilocaine into the incision
line after suturing. Of patients administered spinal
anesthesia, 37.32% had analgesic requirements and
the mean time for postoperative analgesic use was
5.76+2.11 hours. In comparison with the other two
groups are compared, both the general anesthesia
and spinal anesthesia groups appeared to be sig-
nificantly different in terms of both analgesic require-
ments and time of analgesic use. In a study by Ka-
dihasanoglu et al. (13) spinal anesthesia and local
anesthesia were administered to patients undergoing
varicocele operation and the postoperative analge-
sic requirements were assessed. It was reported that
85.71% of spinal anesthesia patients required anal-
gesia (13). Cui et al. (16) assessed the postoperative
pain of patients undergoing bilateral varicocelectomy
with general anesthesia and unilateral local anes-
thetic agent and skin infiltration. Lower pain scores
were reported for the side with local anesthesia. Only
two studies in literature have compared spinal anes-
thesia, TAP block and ITM administration in patients
undergoing varicocelectomy (11,12). The first study
compared the efficacy of conventional spinal anes-
thesia and spinal anesthesia+TAP block methods
in patients undergoing varicocelectomy and stated
that the anesthesia efficacy and postoperative pain
scores (VAS) in TAP block administration were simi-
lar to those of spinal anesthesia (11). The other study
compared morphine and TAP block for postoperative
pain control in patients undergoing varicocelectomy
with general anesthesia. Both methods were seen to
have a similar effect on pain control, although TAP
block administration was clearly superior in terms of
unwanted somatic effects such as nausea, vomiting
and itching (12). In the current study, in terms of both
postoperative pain relief requirements and time of an-
algesic use, patients in the general anesthesia group
and spinal anesthesia group were observed to be sta-
tistically significantly different compared to the other
groups. One of the important aspects of this study is
that it is the first to assess factors affecting analgesic
use in the postoperative period for varicocelectomy
operations. When examined from this aspect, gener-
al anesthesia administration and bilateral varicocele
surgery increased postoperative analgesic require-
ments, while spinal+TAP block administration was ob-
served to result in lower analgesic requirements, even
in patients with bilateral varicocelectomy and longer
operating times.
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To the best of our knowledge, this is the first study
to assess the effect of different anesthesia methods
in patients undergoing varicocelectomy on duration of
hospital stay. A statistically significantly longer length
of hospital stay was determined for the patients ad-
ministered general anesthesia compared to the other
groups (p=0.001). There was no significant difference
when the other groups were compared with each other
(p>0.05). In the literature there are no studies assess-
ing the correlation between hospital stay duration and
anesthetic method for varicocelectomy. Ebert et al.
(17) compared spinal and general anesthesia admin-
istration for different urology surgical procedures such
as inguinal hernia repair, scrotal exploration, posterior
urethral valve ablation and ureterocele puncture, and
reported no difference between the groups in respect
of hospital stay durations.

There were some limitations to this study, primarily
the retrospective design. However, the main data as-
sessed in the study were analgesic use and hospital
stay, which were included in the definite records of
postoperative monitoring forms or the hospital infor-
mation system and patient medicine use forms, this
situation was not considered to have diminished the
reliability of the study. Another limitation is that there
was no group administered local anesthesia for sur-
gery in the patient groups of the study. However, the
choice of anesthetic method to be used in varicocele
surgery is not only controlled by the anesthesiologist
but is linked to many factors such as surgeon and
patient preference, comorbidities of the patient and
duration of the procedure. As local anesthesia is not
selected for varicocelectomy in our clinic, this study
could not assess the efficacy of this method.

In conclusion, spinal anesthesia+TAP block can be
considered to be an effective and reliable method for
varicocele surgery with lower analgesic requirements
and shorter duration of hospital stay.
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Oz

Amacg

Nazal kavite ve paranazal bolge timdrleri nadir goru-
len ve genellikle ileri evrede tani konulan tumdrlerdir.
Bu calismanin amaci sinonazal bdlge timorlerinde
histopatolojik taninin, boyun lenf nodu tutulumunun ve
tedavi modalitelerinin sagkalima etkisini arastirmaktir.

Gerec¢ ve Yontem

1991- 2002 yillar arasinda klinigimize paranazal si-
nus kanseri tanisiyla basvuran ve tedaviye alinan 47
hastadan 37’sinin verileri retrospektif olarak deger-
lendirildi. Hastalarin 16'sina (%43.24) cerrahi + post-
operatif radyoterapi (PORT), 6'sina (%16.21) cerrahi
+ PORT + kemoterapi (KT), 11'ine (%29.72) definitif
radyoterapi (RT), 4 hastaya (%10.81) RT ardindan
KT uygulanmistir. Sagkalim analizleri Kaplan-Meier
ve log rank testleri ile yapiimistir.

Bulgular

Takip suremiz 22 aydir. Hastalarin 24'G erkek, 13'U
kadindir. Medyan yas 55'tir. Hastalarin histopatolojik
tanilarinin gogunlugunu sirasiyla yassi hicreli kanser,
adenoidkistik karsinom ve bas — boyun sarkomu olus-
turmaktadir. T3-T4 hasta sayisi 23 (%76.6)'dU. Bes
hastanin boyun lenf nodu tutulmustur. Calismamiz-
da boyun lenf nodu tutulumunun sagkalimi olumsuz
etkiledigini (p=0.03), adenoidkistik karsinomun yassi

hicreli kanser ve bas boyun sarkomuna gore iyi prog-
nostik oldugu gosterilmistir (sirasiyla p=0.01, p=0.03).
Definitif RT ile PORT tedavi sonuglarimiz karsilas-
tirnldiginda istatistiksel anlam icermese de (p=0.17),
PORT’ nin sagkalima etkili oldugunu dustndirecek
sonuglara varildi. 5 yilhik sagkalim orani % 43.69 ola-
rak bulunmustur.

Sonug

Calismamizda hasta sayisi kisith olmasina ragmen
sagkalim sonuglarimiz literattr ile uyumlu bulunmus-
tur. Sagkalimi etkileyen faktorlerin degerlendiriimesi
icin daha genis hasta sayil calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Radyoterapi,sagkalim,paranazal
sinls timdarleri, nazal kavite timorleri

Abstract

Objective

Nasal cavity and paranasal tumors are rare and usu-
ally diagnosed in advanced stage. This study was ret-
rospectively designed to investigate the survival effect
of histopathological diagnosis, lymph node involve-
ment and treatment modalities in sinonasal tumors.

Material and Methods
Thirty seven patients out of 47 who had referred to our
clinic with paranasal sinus cancer between 1991-2002
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were included in the study. Twenty-four patients were
male and thirteen were female. Median age was 55
years. Most seen histopathological diagnoses were
squamous cell cancer, adenoidcystic carcinoma and
head and neck sarcoma, respectively. The number of
patients with T3-T4 was 23 (76.6%). There was lymph
nodes involvement in five patients. Surgical treatment
+ postoperative radiotherapy (PORT) was performed
in 16 patients (43.24%), surgical treatment + chemo-
therapy (CT) was performed in 6 patients (16.21%),
and definitive radiotherapy (RT), was performed in 4
patients (10.81%).

Results

The follow-up period was 22 months. Five-year sur-
vival rate was 43.69%. In our study, we showed that
neck lymph node involvement negatively affects sur-

Giris

Nazal kavite ve Paranazal sinus tumorleri oldukca na-
dir gorulmekte olup, bas boyun kanserlerinin %3*Unu
olustururlar (1). 50-70 yas erkeklerde sik goruldr. Er-
keklerde kadinlarin 2 kati sikhktadir. Nadir gorilmele-
rine ragmen erken bulgu vermediklerinden ileri evre-
de tani alirlar(2). Maksiller siniis en sik tutulan bolge
olup bunu burun boslugu, etmoid sinls, frontal sinis
ve sfenoid sinus takip eder (1-3). Tedavisi multidisip-
liner yaklasim gerektirir. Baslica tedavisi cerrahidir.
Beyin, dura, nazofarinks ve orbita gibi kritik organlara
yakinligi sebebi ile total cikarim genellikle mimkin
degildir(4). Bu nedenlerle RT, tedaviye mutlaka eklen-
melidir. Kemoterapi lokal ileri timoérlerde, nikste ve
uzak metastazda gindeme gelebilir(5). Bu ¢alisma-
da klinigimizde tedavi edilmis 37 hastanin tedavi so-
nuclarinin degerlendirilmesi ile histopatolojik alt tipin,
boyun lenf nodu tutulumunun ve tedavi modalitesinin
sagkalim Gzerine etkisi arastiriimistir.

Gerec ve Yontem

Klinigimize Ocak 1991- Nisan 2002 tarihleri arasinda
basvuran paranazal sinus kanserli 47 hastadan 37’si
calismaya dahil edildi. Hasta dosyalari retrospektif
olarak incelendi. Hastalardan 5'i tedaviyi terk ettigi igin,
5 hastaya da ulasilamadigi icin ¢alisma disi birakildi.

Calismaya dahil edilen 37 hastanin 24’0 (%65) erkek,
13’0 (% 35) kadindi. Medyan yas 55'ti (18-87). En sik
gorilen semptom burun tikanikhgi ve damakta sislik-
ti. Histopatolojik tanilarinin gogunlugunu sirasiyla 14
hasta (%37) yass! hicreli karsinom (YHK), 8 hasta
(% 22) adenoidkistik karsinom (ADK), 7 hasta (%7)
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vival (p=0.03), adenoidcystic carcinoma increases
survival compared to squamous cell cancer and head
and neck sarcoma (p=0.01, p=0.03, respectively).
Although the results of definitive RT and PORT treat-
ment were not statistically different (p = 0.17), it was
concluded that PORT was effective in survival. The
5-year survival rate was 43.69%.

Conclusion

Although the number of patients in our study was li-
mited, our survival results were found to be consistent
with the literature. Studies with more numbers of pa-
tients are needed to make factors effecting survival
clear.

Keywords: Paranasal sinus cancer, radiotherapy,
survival

bas-boyun sarkomu, 3 hasta (%8) malign melanom, 2
hasta (%5) mukoepidermoid karsinom, 1 hasta (%3)
indiferansiye karsinom, 1 hasta (%3) adenokarsinom
ve 1 hasta (%3) estezionoroblastom olusturmaktaydi.
T3-T4 hasta sayisi 23 (%76.6) olmakla beraber bu-
yuk cogunlugu olusturmaktaydi.

Hastalarin 5 ‘inde boyun lenf nodu tutulumu mevcut-
tu.1l hasta N3,1 hasta N2b,3 hasta N1 di.

Hastalara definitif RT, PORT ve definitif RT ardindan
KT uygulanmistir (Tablo 1).

Hastalara RT, timdre veya cerrahi yataga 2-3cm nor-
mal doku marijini verilerek uygulandi. Tedavi Picker
C9 Kobalt 60 (Co 60) cihazi ile karsilikli paralel lateral
alanlardan gunlik 200cGy fraksiyon dozu ile toplam
6000cGy verildi. Normal doku korumasi i¢in hastalara
6zel kursun bloklar hazirlandi ve tedavi boyunca kul-
lanildi. Tedavi hafta i¢i bes giin devam etti, haftasonu
ara verildi. Boyun RT’si, T3-T4 yass! htcreli timoru
olan, T3 andiferansiye timdoru olan, klinik lenf nodu
pozitif olan 16 hastaya Ust boyun lateral alanlardan
(karsihkli veya ipsilateral) olarak uygulandi. Alt boyu-
na tedavi verilen bir hastaya dnden tek alan 5000 cGy
RT planlandi. RT sirasinda 9 (%24.32) hastaya ara
verildi. Ara verilme nedenleri grade 2 mukozit, konjuk-
tivit, intraoral paridlan akintiydi.

Cogunlugunu bas boyun sarkomu ve malign melanom
histopatolojik tanili hastalarin olusturdugu 10 hastaya
uygulanan kemoterapi rejimleri ve kemoterapotikler
(ifosfamid, mesna, doksorubisin, dakarbazin, siklo-
fosfamid, sisplatin) Tibbi Onkoloji klinigi tarafindan
uygulanmistir.



Calisma retrospektif olarak yapilimistir. Histopatolojik
taniya, lenf nodu tutulumuna ve tedaviye goére (cerra-
hi tedavi+RT, definitif RT) sagkalim ve olgularin genel
5 yillik sagkalim analizleri Kaplan -Meier yontemiyle,
tek degiskenli istatiksel analizler Log Rank testi ile
yapilmistir. Tum istatistiksel analizler SPSS 10.0 ver-
siyonu kullanilarak yapilmistir. istatistiksel anlamhlik
p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Takip suresi medyan 22 ayin (1-116 ay) sonunda 37
hastanin 20’ si (%54.05) 6lmus, 17’ si (% 45.95) hayat-
taydi. Hastalarin 5 yillik genel sagkalim orani %43.69
olarak bulunmustur. Hastalardan 5’'ine (% 13.51) re-
operasyon uygulanmistir. Dort hasta (%10.81) prog-
resyon, 1 hasta (%2.7) niks nedeni ile opere edil-
migstir. Takip sirasinda 2 hastada akciger metastazi
tespit edilmistir. YHK ile ADK istatistiksel olarak kar-
silastiriidiginda aralarinda sagkalm acisindan ADK
lehine fark saptanmistir (p=0.01). Benzer sekilde bas
boyun sarkomu ve ADK arasinda da sagkalim artisl
ADK lehinedir (p=0.03). YHK ile bas boyun sarkomu
arasinda ise istatistiksel anlamli fark bulunmamistir
(P=0.67).

Tablo 1 Tedavi gruplarina gore hasta sayilari

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakultesi Dergisi

Nodal tutulumu olan (N+) ve olmayan (NO) hastalarin
karsilastirimasinda sag kalim acisindan istatistiksel
olarak anlaml fark bulunmustur (p=0.03).

Uygulanan tedavilerden definitif RT (%26.67) ile
cerrahi+PORT (%59.09) arasinda sag kalim acisin-
dan istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir
(p=0.17) (Tablo 2).

Tartisma

Sinonazal tumorler bas boyun kanserleri icinde olduk-
¢a nadir bir orana sahiptir (6-7). Bu nedenle sinonazal
timorler igin yeterli bilgiye ulasma imkani dusuktar.
Ayni nedenden dolay! yayinlarin ¢ogu farkli histolo-
jilere dayanmaktadir. Sinonazal bdlge tumdrlerinin
erken tanisinin gli¢c olmasi ve hastalarin genellikle
ileri evre tani almasi, tedavi sonuclarini kétl etkile-
mektedir. Tum bu farkhliklar ¢alisma sonugclarini de-
gistirmektedir.

Jansen ve ark. sinonazal tumorll hastalari histopato-
lojik olarak 3 ana gruba (yassi hucreli, adeno ve indife-
ransiye karsinom) ayirarak yapmis olduklari ¢calisma-
larinda, sonuglar istatistiksel olarak anlamli olmasa da

Tedavi Hasta sayisi Hasta yuzdesi
Cerrahi tedavi+PORT 16 %43.24
Cerrahi tedavi+PORT+KT 6 %16.21
RT ardindan KT %10.81
RT 11 %29.72

Tedavi Modalitesi ve Boyun Lenf Nodu Durumunun Sagkalim izerine etkisi

Hasta Sayisi | Genel Sagkalim (%) p
Tedavi Modalitesi
Definitif RT (yalniz RT/ RT+KT) 15 %26,67 0,17
Cerrahi + RT ( yalniz RT/ RT+KT) 22 %59,09
Boyun Lenf Nodu Durumu
NO 5] %50 0,03
N+ 32 %20
Genel 37 %43,69
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YHK'a gore adenokarsinomda sagkalim daha ytiksek
bulunmustur (8). Backhouse yapmis oldugu ¢alisma-
da YHK, ADK ve mikst fibrosarkom olarak hastalari
siniflara ayirmis ve 5 yillik sagkalim oranlarini sira-
siyla %41.7, %100, %100 olarak bulmustur. Bu ¢alis-
mada ADK tanili 2 hasta ve mikst fibrosarkom tanili
1 hasta mevcuttur. Bu nedenle sonugclar anlamh go-
rinmemektedir (9). Bijan'inin 71 hastalik analizinde
histopatolojik 9 grup incelenmis olup 5 yillik sagkalim
YHK i¢in %51.5, ADK i¢in %82.4 bulunmustur. Bu ¢a-
lismada ADK daha iyi prognozla iligkili bulunmustur
(10). Biz de cahismamizda YHK, ADK, bas boyun sar-
komu olarak en fazla hasta popilasyonunun bulun-
dugu histopatolojik gruplari ele aldik. Bu gruplar icin
sirasiyla sagkalim oranlari %14.29, %87.20, %57.11
olarak saptadik. ADK'nin sagkalim avantaji agisindan
YHK’ la karsilastiriimasinda istatistiksel olarak anlam-
Il sonuglar elde edilmistir (p=0.01). Benzer sekilde
ADK ile bas boyun sarkomunun karsilastirmasinda
da istatistiksel anlamli olarak ADK’lI hastalarda sag-
kalim yuksektir (p=0.03). Sonuglarimiz hasta sayimiz
az olsa da ADK ile ilgili literatr verileri ile uyumlu bu-
lunmustur.

Hordjik ve ark. istatistiksel anlamlilik testi yapiimak-
sizin tani aninda N+ olan hastalarin hi¢birinde ta-
mamiyla iyilesme saglanmadigini belirtmistir (14).
Bu sonuclar Bridger M.W. ve ark. tarafindan yapilan
calisma ile de desteklenmistir (15). Benzer sonugclar
Gullane P. J. Ve ark. calismasinda da bulunmustur
(16). N+ olan hastalarla NO hastalarin sagkalim yo6-
ninden karsilastirildigr Stern’in bir ¢alismasinda ¢i-
kan degerler istatistiksel olarak anlamli olmasa da
(p<0.106) NO olanlarin sagkalim yéninden avantajli
durumda oldugunu belirtmislerdir (17). Tsujii ve ark.
yapmis olduklari ¢calismada 5 yillik sagkalim oranlari
N+ olan hastalarda %34, NO hastalarda ise %48 ola-
rak bulunmustur. istatistiksel olarak anlamlilik yorumu
belirtiimeden sagkalimin etkilendigi sdylenmistir (12).
Giulio ve ark. calismasinda maksiler sints tumorlu
NO hastada 5 yillik sagkalim %50.6 iken N+ hastada
%16.8 bulunmustur (13). Soydemir ve ark. NO hasta-
larda sagkalimin daha yuksek oldugunu istatistiksel
anlamlilik gosterecek sekilde (p<0.0001) bulmustur
(18). Bizim calismamizda da N+ hastalarda sagkalim
orani %20 iken NO hastalarda %50 olarak bulunmus-
tur (p=0.03). Iistatistiksel analiz sonuglari, calisma-
mizda NO hastalarda ytksek sagkalim elde edildigini
ortaya koymustur.

Birka¢ calismada kombine tedavinin, definitif RT’'ye
daha Ustin oldugu bulunmustur. (11-16-20). A.D.
Lund ve ark. cerrahi tedavinin yeterli oldugunu, ek RT
gerekililiginin ortadan kalktigini 6ne stirmus olmasina
ragmen Schramm V.L. ve ark. yiksek sagkalim elde
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edebilmek icin PORT oOnermistir (21,22). Santos ve
ark. cerrahi ve PORTyi, diger tedavilerle (RT, cerra-
hi, RT + KT, cerrahi + RT + KT ) karsilastirmis olup,
cerrahi + PORT yonunde sagkalim avantaji (p=0.138)
gosterilememistir. Calismanin elestirel yonu retros-
pektif olmasi sebebiyle tedavi seceneklerine dahil
edilen hasta sayilari arasindaki dagilimin dengesiz
olmasidir (23). Park ve ark. definitif RT ve PORT
alan hastalari degerlendirmis olup 5 yillik sagkalim
yonunden fark bulamamistir (p=0.659) (24). Calisma-
mizda definitif RT alan hastalarla PORT alan hasta-
lar sagkalim yonunden karsilastiriimistir. Definitif RT
alan hastalarin sagkalm orani %26.67 iken PORT
uygulananlarda %59.09 bulunmustur (p=0.17). Has-
ta sagkalim oranlari arasindaki fark yuksek olmasina
ragmen hasta sayisinin azligi nedeni ile istatistiksel
anlamlihk saptanamamistir.

Beale ve Garet'in ¢calismalarinda homojen hasta gru-
bu ile cahsiimis olup, genel 5 yillik sagkalim orani %
51 olarak bulunmustur (25). Hordijk ve Backhouse
5 yillik sagkalim oranlarini benzer sekilde sirasiyla
%51, %49 olarak bildirmistir (14,9).Diger ¢alismalar-
da da 5 yillhk sagkalim oranlari %56.7, %45.5, %39.9
olarak bulunmustur (10-18-19 ). Biz de ¢alismamizda
5 yillik sagkalim oranini %43.69 olarak bulduk.

Sonuc

Sonu¢ olarak bizim ¢alismamizda paranazal sinls
kanserli hastalar, histopatolojik tani, tedavi modalite-
leri ve boyun lenf nodu tutulumunun sagkalima etkisi
yonunden degerlendirilmistir. N+'nin ve histopatolojik
taninin, sagkalim Uzerine istatistiksel anlamh etkisi
saptanmigsken tedavi modalitelerinin katkisi goste-
rilememistir. Calismamizin tek merkezli bir ¢alisma
olmasi paranazal sinus kanserli hasta sayisinin az ol-
masiyla birlestiginde yeterli hasta sayisina ulasmay!
ve tedavi modalitesinin sagkalim Uzerindeki etkisini
gostermede yetersiz kalmasina sebep olmustur. Ar-
tik glnimizde radyoterapi cihaz ve tekniklerindeki
gelismeler, primer timore yuksek dozlar uygulamayi
ve riskli organ korumayi saglayarak lokal kontroliin ve
sagkahmlarin artmasina neden olmaktadir.
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Oz

Amacg

Tarkiye acil hastaliklarin, dogal afetlerin, kaza ve ya-
ralanmalarin sik yasandigi bir tilkedir. Bu tez calisma-
sinda 112 Acil Servis Hizmetleri ile getirilen hastalar
incelenerek; hasta basvurularinin demografik 6zel-
liklerinin degerlendiriimesi ve acil servislerde ileriye
yonelik planlama yaparken 112 ambulanslarinin (112)
Acil Servis yogunlugu lizerine etkilerinin degerlendiril-
mesi amaclanmistir.

Gerec¢ ve Yontem

Bu calisma prospektif kesitsel bir arastirma olup; aras-
tirmanin evrenini XX Universitesi Uygulama ve Aras-
tirma Hastanesi Acil Servisine 112 ile getirilen kisiler
olusturmaktadir. Hasta bilgilerine 112 formundan ve
hastane sisteminden ulasiimistir. Arastirmanin drnek-
lemini verileri eksiksiz olan ve arastirmaya katilmayi
kabul eden 1066 hasta olusturmustur. Arastirmanin
verileri tarafimizca hazirlanan veri toplama formu ve
112 veri formu kullanilarak toplanmistir. Veriler, SPSS
istatistik programinda degerlendirilmistir. Tanimlayici
istatistiksel analizler frekans, yizde, normal dagilan
degerler ortalama + standart sapma, normal dagiima-

yanlar ise ortanca (minimum-maksimum) kullanilarak
belirtilmistir. Normal dagilim Kolmogorov Smirnov tes-
ti ile degerlendirilmistir. Analitik istatistiksel analizlerde
Ki-kare testi, Student T testi ve Spearman Korelasyon
Analizi kullanilmigtir. Tip 1 hata dizeyi 0,05 olarak
alinmstir.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 1066 hastanin % 52,3'0 erkek-
tir. Yas ortancasi 52,0 ( 1,0 -112,0). Hastalar en sik
09.01-16.00 saatleri arasinda (%44,3), en ¢cok cumar-
tesi gunu (%15,4) getirilmistir. 112 ekipleri tarafindan
tim hastalarin %0,4’0 entube edilmis, %87,5'inin da-
mar yolu acilmistir. 112 6n tanilarina gore acil servi-
simize en sik travma hastalari (%31,4), ikinci sirada
kardiyovaskuiler sistem acilleri (% 15,9) getirilmis-
tir.112 On tanilari ile acil servis kesin tanilari arasinda
gugla, pozitif ydonde, anlamli korelasyon saptanmistir
(r=0.621, p<0.001). 112 ile acil servisimize getirilen
hastalarin %67,9"1 ilk degerlendirmede taburcu edil-
migtir.

Sonug
112 ekiplerince getirilen hastalarin ¢ogu taburculuk-
la sonuglanmistir. Bu durum 112’'nin gereksiz kulla-
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nildigini dasundirmektedir. Bu sorunun ¢6zimu igin
toplum bilinglendirilmelidir. 112 ile getirilen hastalarda
en sik taninin travmadir; hastane éncesi travma konu-
sunda 112 personelinin bilgisini ve tecrubesini arttir-
maya yonelik ¢alismalar planlanabilir. Acil servislerde
personel kadrolari olusturulurken 112 en sik basvuru-
nun oldugu saatler goz 6éniinde bulundurularak uygun
planlamalar yapilabilir. En sik servis ve yogun bakim
yatisi yapilan bolumlerin yatak kapasiteleri gdzden
gecirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Acil servisler, Acil saglik hizmet-
leri, ambulans, hastane 6ncesi acil bakim

Abstract

Objective

In Turkey, emergency diseases, natural disasters,
accidents and injuries are frequently experienced. In
this study, we aimed to examine the patients brought
to emergency department (ED) by 112 ambulances
(112) and to evaluate effect of demographic features
of the presenting patients on the ED intensity of 112
when future planning of is made for EDs.

Material And Methods

This study is a prospective cross-sectional study.
Study population consisted of the persons brought
to the ED of the XX University Hospital by 112. Pa-
tients’data were obtained from 112 form and hospital
system. Sample of the study consisted of 1066 pa-
tients with complete data and who accepted to par-
ticipate to the study. Data of the study were collec-
ted with a data collection form. Data were evaluated
using SPSS statistical software. Descriptive statistics
are expressed as frequency, percentage, values whi-
ch distribute normally are shown as mean + standard
deviation, values which don't distribute normally are
shown as median (min.—max.) The normality of va-
riables was tested using the Kolmogorov-Smirnov

Introduction

In Turkey, emergency diseases, natural disasters, ac-
cidents and injuries are frequently experienced and
the number of patients per 112 ambulance station is
increasing over years. Therefore, development and
organization of the emergency healthcare services is
a crucial issue.

The first stage in access to emergency health servi-

ce in Turkey is calling the center. In general, 3-digit
telephone lines are used to report an emergency all
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test. Analytic statistical analysis was performed using
Chi-square test, Student’s t test, and Spearman cor-
relation analysis. p< 0.05 values were considered sta-
tistically significant.

Results

1066 patients included in the study, 52.3% were male.
Median age was 52.0 (1.0-112.0) years. 44.3% of all
patients were brought within working hours (09:01-
16:00). The patients were most commonly brought on
Saturday (15.4%). Of all patients, 0.4% were intuba-
ted and intravenous access was opened in 87.5% pa-
tients by 112 teams. According to the preliminary di-
agnosis of 112, the most frequent patient group which
brought by 112 was trauma (31.4%) and second was
cardiovascular system emergencies (15.9%). There
was a statistically significant, strong positive correla-
tion between preliminary diagnoses by 112, and de-
finitive diagnoses decided after evaluation in the ED
(r=0.621, p<0.001). After the first evaluation 67.9% of
the patients who were brought to the ED by 112 were
discharged.

Conclusion

The majority of the patients who brought by the 112
were discharged. This suggests that 112 is unneces-
sarily used. This problem can be solved by making
the society aware of this issue. If it is considered that,
the most common diagnosis is trauma in patients who
brought by 112, planning to increase the knowledge
and experience of 112 team on prehospital trauma
can be a good idea. While staffing the emergency
services, appropriate planning can be made by con-
sidering the hours when 112 is most frequently app-
lied. The bed capacities of the departments where the
most frequent service and intensive care hospitaliza-
tions are made should be observed.

Keywords: Emergency services, Emergency health
services, ambulance, prehospital emergency care

over the world. In Turkey, “112” is used as the number
of emergency health aid in Turkey. The calls coming
to the city ambulance command and control center
are evaluated for whether the call in question requi-
re emergency health service, and a 112 team is dis-
patched to the scene as soon as possible, if deemed
necessary. After arriving to the scene, 112 team per-
form the emergency health response. During this in-
tervention, if the intervening team consider there is a
need for advanced medical intervention and decides
to transfer the patient with the ambulance, the team
communicates with the command center and request



routing about the ED which is most appropriate for
patient’s condition (1).

If medical intervention is necessary, this continues
also during the transfer. If 112 team needs information
support in order to carry out the medical intervention,
contacts the appropriate institution or organization via
the command control center or directly. The patients
is transferred to the ED following the necessary infor-
mation after intervention and stabilization (when nee-
ded) are provided (1).

According to 2015 data, the mean number of persons
per a 112 ambulance is 18584, and the mean number
of cases is 1017, annually. Looking to the distribution
of population per ambulance, Aegean Region is over
Turkey average and ranks five with 19201 patients
per ambulance (2).

In this study, we aimed to examine the patients brou-
ght to ED by 112 ambulances, and to evaluate effect
of demographic features of the presenting patients on
the ED intensity of 112 ambulances when future plan-
ning of is made for EDs

Material And Methods

This study was designed as a prospective cross-se-
ctional study, and study population consisted of the
persons brought to the ED of the XXUniversity, App-
lication and Research Hospital by 112 ambulance
between 01/09/2016 and 31/01/2017. The study ethi-
cs committee approval was obtained from XXUniver-
sity Non-Interventional Clinical Research Ethics Com-
mittee. After explaining, “Informed volunteer consent
form” will be signed by patients who is above 18 years
old. Under the age of 18,the form will be signed by
their first degree relatives. Patients’ data were obta-
ined from 112 ambulance form and hospital system.
Sample of the study consisted of 1066 persons with
complete data and who accepted to participate to the
study. Data of the study were collected with a data
collection form which we created, and 112 ambulance
form. Data collection form included 12 sections. Using
the data collection form, patients’ wristband barcode,
vital signs (blood pressure, arterial, pulse, fever, oxy-
gen saturation), time of arrival with 112, day of arrival
with 112, Glasgow Coma Scale (GCS) calculated in
the 112, interventions in the 112 (Intravenous (IV) ac-
cess, airway intubation), preliminary diagnosis of the
112 team, definitive diagnosis of the hospital, clinical
progression (emergency department care outcome,
hospital general outcome), and hospitalization in the
ward or intensive care unit (ICU) were recorded from
the hospital data system. Data were recorded on the
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data collection forms by the author, and then were
evaluated using SPSS statistical software. No any in-
tervention was made to the method and duration of
the treatment.

Statistical Analysis

Data were recorded on the data collection forms by
the author, and then were evaluated using SPSS sta-
tistical software. Descriptive statistics are expressed
as frequency, percentage, values which distribute
normally are shown as mean + standard deviation,
values which don't distribute normally are shown as
median (min.—max.). The normality of variables was
tested using the Kolmogorov-Smirnov test. Analytic
statistical analysis was performed using Chi-square
test, Student’s t test, and Spearman correlation analy-
sis. p< 0.05 values were considered statistically sig-
nificant.

Results

Of total 1066 patients included in the study; more
than half over were male (52.3%) and 49 years old
(53.8%) (Table 1). Median age was 52.0 (1.0-112.0)
years. Distribution of demographics, vital signs and
GCS are shown in Table 1.

Of 1066 patients, four of them (0.4%) were intuba-
ted and 933 of them (87.5%) were opened IV access
by 112 teams. GCS were <8 in 1.2% of the patients
brought to the ED by 112. (Table 1)

The patients were most commonly brought on Sa-
turday (15.4%), and least on Monday (12.8%). Of all
patients, 44.3% were brought within working hours
(09:01-16:00), and 18.9% out of working hours
(00:00—-09:00) (Table 1). No statistically significant dif-
ference was found between presentation within and
out of working hours by gender (p>0.05).

Distribution of the cases by 112 preliminary and emer-
gency service definitive diagnosis is given in chart 1.
There was a statistically significant, strong positive
correlation between preliminary diagnoses by 112
and definitive diagnoses decided after evaluation in
the ED (r=0.621, p<0.001).

The most common diagnosis of presentation to the
ED was trauma by 31.4% (n=335) in all patients. The
second and third diagnosis are respectively cardio-
vascular system emergencies (15.9% ,n=169) and
gastrointestinal emergencies (12.3%,n=131).

The distribution of final situation of patients after be-
ing evaluated in the ED is given in Chart 2. Of 67.9%
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Table 1 Distribution of demographics, vital signs, GCS and patients

Analysis of Patients Admitted with 112

Demographics ‘ Frequencies (n) Percentages (% )
Gender (n =1066)

Female 508 47,7
Male 558 52,3
Age Groups (n =1066)

<15 107 10,0
15-48 386 36,2
49-64 215 20,2
265 358 33,6
Vital Signs

Blood pressure (systolic) (n =1066)

Hypotensive (<100 mmHg) 220 20.6
Normotensive (100-140 mmHg) 650 61.0
Hypertensive (>140 mmHg) 196 18.4
Pulse (n =1066)

Bradycardia (<60/dk) 25 2.3
Normal ( 60-100/dk) 826 775
Tachycardia (>100/dk 215 20.2
Pulseoximetry (n =1066)

< %90 104 9.8
%90-%95 104 9.8
9%95-%98 658 61.7
>%98 200 18.8
GCS (n =1064)

<8 13 1.2
9-12 60 5.6
13-14 21 2.0
15 970 91.2
Distribution of patients

By days (n =1066)

Monday 136 12.8
Tuesday 161 15.1
Wednesday 153 14.4
Thursday 159 14.9
Friday 137 12.9
Saturday 164 15.4
Sunday 156 14.6
By time of arrival (n=1066)

00:00-09:00 202 18.9
09:01-16:00 472 44.3
16.01-23.59 392 36.8
According to 112 interventions (n =1066)

Intubated 4 0.4
IV access opened 933 87.5
Vital signs examined 1066 100
Pulse oximetry examined 1066 100
Normotensive (100-140 mmHg) 650 61.0
Hypertensive (>140 mmHg) 196 18.4
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patients were discharged. The most common diag-
nosis of the discharged patients was trauma emer-
gency (32.5%) followed by cardiovascular emergen-
cy (14.7%), gastrointestinal emergency (11.7%), and
neurologic emergency (9.5%).

Atotal of 209 patients were hospitalized in wards after
being evaluated in the ED. During follow ups of the
patients hospitalized in the wards, 92.3% were disc-
harged, 7.2% died, and one patient was referred. The
median duration of hospitalization in these patients
was 5 (min 1-max 53) days.

There was a statistically significant, moderate posi-
tive correlation between age and hospitalization sta-
tus (r=0.309, p<0.001). There was also a statistical-
ly significant, moderate positive correlation between
age and duration of hospitalization status (r=0.327,
p<0.001)

The first three common diagnoses of the patients ad-
mitted to the (ICU) included cardiovascular system
emergency (30.6%), pulmonary emergency (24.0%),
and gastrointestinal system emergency (12.4%). Of
118 patients admitted to the ICU, 73.7% were dischar-
ged, and 26.3% were died. Median duration of hos-
pitalization was 9 (1-51) days, and mean duration of
hospitalization was 11.9+10.6 days in these patients.

A total of 50 patients died in the ED or during the sub-
sequent follow ups. The most important diagnosis of
died patients was pulmonary emergency (26.0%) fol-

Number of cases

o
53]
=)

100 150 200 250 300 350 400

TraumagE.
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NeurologyE.
PulmonaryE.
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Chart 1
Distribution of the cases by preliminary (112) and definitive
diagnosis
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lowed by neurologic emergency (18.0%), cardiovas-
cular emergency (14.0%), and oncologic emergency
(14.0%).

800 724
700
600
500
400

300

209
200
121
100
7 5
0

Referred

Discharge  Hospitalization Intensivecare Exitus

hospitalization

En

Chart 2
The distribution of final situation of the patients brought by
112 emergency

Discussion

This study is important in terms of providing impor-
tant information about both emergency service and
pre-hospital care. Although there are similar studies
in the literature, the prospective design and the inclu-
sion of the preliminary diagnosis by 112 and definitive
diagnosis and their correlations increases the value of
our study. And also the study is important for unders-
tanding patient profile of ED of XX University.

When studies that have been conducted in different
center were reviewed, male gender was seen to be
dominant among the patients brought to ED with 112
(3-6). Balaban et al. reported that female gender was
more common among the patients who individually
presented to ED, male gender was more common
among the patients brought to ED with an ambulance
(6). In our study, the patients brought to the ED were
male, consistently with the literature.

It is seen that, presentations of the patients >65 years
old accounted for 15% of all presentations, and this
rate is estimated to raise up to 25% by 2020 (7) In
our study, this rate was 33.6%, higher than the other
studies. The causes of this difference might be only
the patients who brought to the ED by 112 were eva-
luated, as well as regional characteristics.

GCS were calculated as <8 by 112 teams in 1.2% of
the patients brought to the ED. However, no any in-
tervention was made for airway safety before hospital
arrival in any patient. Likewise, in the study by Soysal
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et al. no any airway intervention was made in patients
with a GCS < 8, and the only indication of airway inter-
vention is not apnea in the literature, as also specified
in that study. It is important to provide airway safety in
patients with a GCS < 8 (15).

Looking to the distribution of presentations by days,
the most common presentation was made on Satur-
day. Similar studies have reported more presentation
at weekends (3,8,12-13). As specified in the literature,
presentation to EDs increases at weekends since out-
patient clinics are closed.

Presentations were higher in out of working hours like
similar studies reported more common presentation
especially between 16:00 and 00:00 (4,13). It was
stated in a study that the increased presentations to
ED after 16:00 might be resulted from women who
wait for their working male partners to return home
(13). In our study, no statistically significant difference
was found between the presentation within and out of
working hours by gender. Causes of presentation may
vary depending on local differences such as socioe-
conomic development.

When literature was reviewed, IV access opening rate
differs between 42.0%-98.0% (12-15). In our study,
IV access was provided in 87.5% of the patients by
112 team. When compared to other studies perfor-
med in other regions in our country, it was observed
that 112 teams had high access rate of IV access. The
incidence of IV Access procedure differs in the litera-
ture. This may vary depending on patients’ admission
complaint, patient characteristics, case management
way of the 112 team, and incidence of presentations.
It was observed that patients without IV access, were
most commonly the discharged patients. This result
indicated that 112 emergency ambulance workers did
not open IV access in elective patients.

According to the data by “Ministry of Health” trauma
emergencies (25.7%) and cardiovascular system
emergencies (19.5%) take place in the first two ranks
among the preliminary diagnosis of emergencies na-
tionwide (16). Studies conducted at different times, in
different regions, and different lines of hospitals have
reported the most common admission diagnosis in
patients brought to EDs with 112 as trauma emergen-
cies (3,4,12,17). Similarly to the literature, the most
common cause was trauma emergency in our study.
It can be thought that the second and third diagnoses
may vary according to the socioeconomic and geog-
raphic status of the regions.

In the study, 67.9% of the patients were dischar-
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ged upon the first assessment. In the literature,
about 70.0% of the patients presenting to EDs have
been discharged following the first assessment
(4,12,13,17,18). This suggests unnecessary use of
112 ambulances. In order to raise awareness of the
society, awareness trainings should be carried out
and health literacy of people should be increased.

The rate of hospitalization in ICU differs in a wide
range in the literature (0.27%-14.0%) (5,13,18) In
our study, the rate of hospitalization in the ICU was
11.10%. Cause of this difference may be

Conclusion

Majority of the patients brought to the ED with 112
were discharged. This situation suggests unneces-
sary use of emergency aid ambulances by patients.
In order to raise social awareness, trainings should
be made and health literacy of society should be inc-
reased. The most common diagnosis is trauma in pa-
tients brought to EDs by 112, studies can be planned
to increase knowledge and experience of 112 team
about trauma management before hospital. Appropri-
ate planning can be made considering the most com-
mon hours of presentations from 112, when person-
nel staff are created in emergency departments. Bed
capacities of the departments with the most common
ward and intensive care hospitalization should be re-
viewed.
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Oz

Amac

Bu arastirmada Siileyman Demirel Universitesi Tip
Fakultesi 4-5-6. Sinif 8grencilerinin hasta-hekim iliski-
sinde hasta merkezlilige yonelik tutumlarinin ve iliskili
faktorlerin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem

Orneklem secilmeden tiim 4-5-6. sinif 6grencileri ¢a-
lisma kapsamina alinmis, 662 6grenciye (%88,6) ula-
siimistir. Verilerin toplanmasinda Hasta Hekim Yone-
lim Olcedi (PPOS-TR14) ve Empati Olcedi (EO)'den
faydalaniimistir. istatistiksel degerlendirmede tanim-
layici istatistikler, basit dogrusal regresyon analizi ve
linear regresyon analizi kullaniimistir.

Bulgular

Arastirma grubunun yas ortalamasi 22,8+1,6 (en az
20, en ¢ok 49) yil, Empati Olcegi-Kisa form ortalama
puani 22,2 (+8,3)'tl. Arastirma grubunun PPOS-TR14
bakim alt 6lcegi ortalama puani 25,4 (x5,9), PPOS-
TR14 paylasim alt 6lcedi ortalama puani 25,2 (5,7)
ve PPOS-TR14 toplam ortalama puani 50,6 (x7,9)'du.

Sonug

Sahip olunan bazi 6zelliklerin (cinsiyet, ailenin sosyo-
ekonomik durumu, sinif, dini inang ile iliski, hekim ak-
rabaya sahip olma, uzayan calisma saatleri, anamne-
ze ayrilan zaman, kendini toplumda ayricalikli gérme,

EO-Kisa form puani) 6grencilerde hasta merkezlilik
Uzerinde etkili oldugu saptandi. Hasta merkezlili§gin
saglik ciktilari Gzerindeki olumlu etkileri géz éninde
bulundurularak, lisans egitimi slresince hasta mer-
kezli yaklasimin benimsenmesine engel olan faktorler
yapilacak calismalar ile sorgulanmaya devam edilme-
lidir. Tip Fakiltesi yoneticileri ve Tip Egitimi Anabilim
Dallari ile birlikte mezuniyet dncesi egitimde 6grenci-
lere daha fazla hasta merkezli tutum kazandiriimasi
yoniinde planlamalar yapiimalidir.

Anahtar Kelimeler: Siileyman Demirel Universitesi,
Tip Fakultesi 6grencileri, hasta merkezlilik

Abstract

Objective

The aim of this study was to evaluate 4-5-6 th year
medical students' attitudes towards patient centered-
ness in the patient-physician relationship and related
factors.

Materials and Methods

Without sample selection all 4-5-6 th year medical
students were included in the study and 662 students
(%88,6) were reached. Patient Physician Orientation
Scale (PPOS-TR14) and Empathy Scale (EQ) were
used to collect data. Descriptive statistics, simple line-
ar regression analysis and linear regression analysis
were used in statistical evaluation.
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Results

The mean age of the study group was 22.8 + 1.6 (mi-
nimum 20, maximum 49) years, and the mean score
of Empathy Scale-Short form was 22.2 (+ 8.3). The
mean score of PPOS-TR14 care subscale of the re-
search group was 25.4 (+ 5.9), mean score of PPOS-
TR14 sharing subscale was 25.2 (+ 5.7) and mean
score of PPOS-TR14 was 50.6 (£ 7.9), respectively.

Conclusions

Some characteristics (gender, socioeconomic status
of the family, class, relationship with religious belief,
having physician relatives, extended working hours,
time devoted to anamnesis, privileged self-esteem in

Giris

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 7 Nisan 1948
tarihinde yurirliige konan anayasada “sadece hasta-
ik veya sakatligin olmamasi degil, fiziksel, ruhsal ve
sosyal yonden tam bir iyilik hali” tanimlamasi yapil-
mistir (1,2). Hastanin iyilik halinin devaminin sadece
tibbi uygulamalardaki teknik yeterlilikle iliskili olmadigi
bununla birlikte hasta hekim iliskisine de bagh oldugu
vurgulana gelmektedir (3,4). Bu nedenle hasta he-
kim iliskisinin tip uygulamalarinin tam da merkezin-
de oldugu, olmasi gerektigi soylenebilir (5,6). Tibbi
uygulamalarin temelini hekim ve hastasi arasindaki
iliski olusturmaktadir. Hasta hekim iliskisinde yasa-
nabilecek sorunlar tani ve tedavi sureclerinde olum-
suzluklara neden olabilir (7). Hastaliklara yaklasim-
da hasta hekim arasindaki uyumun, klinik problemin
¢bzimiine veya mesafe katedilmesine katki sagladi-
g1 bilinmektedir (8). Bu nedenle pek ¢ok arastirmaci
1960’larin sonlarindan itibaren hasta hekim iligkisi ve
iletisimi Uzerine calhsmistir. Bu ¢alismalarda hastasi
ile iletisimi iyi olan hekimlerin daha basarili olduklart,
malpraktis sikayetlerini daha az aldiklari, daha az is
stresi ve daha fazla mesleki tatmin yasadiklari gorul-
mekte, hastalarinin ise tibbi bilgilendirmeyi daha iyi
anladiklari, tedaviye ve takibe daha fazla uyum sag-
ladiklari, memnuniyet seviyelerinin daha yiksek oldu-
gu ve daha pek ¢ok biyopsikososyal ¢iktinin olumlu
etkilendigi belirtiimektedir (9-12). Hasta hekim iletisi-
minde yasanan sorunlarin ise ¢ok sik gortlmekte ol-
dugu, bu durumun hasta ve hastaliklarin yénetimini
olumsuz etkiledigi, bu nedenle de tip fakdiltelerinin
mifredatlarinda ve mezuniyet sonrasi tip egitiminde
bu yondeki becerilerin gelistiriimesine yonelik icerik-
lerin yer almasina ihtiya¢ duyuldugu bildiriimektedir
(5,13). Tip tarihcilerine gore hasta hekim iligkisi pek
¢ok unsuruyla birlikte, Hipokrat'tan sonraki 25 yuzyil-
ik dénemde neredeyse ayni kalmig, 20.yuzyilin son
35 yilinda ise 6nceki 25 yuzyillik donemden bile daha
fazla degisim gostermistir (14). Bu donemde Tip ala-
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society, EO-Short form score) were found to be effe-
ctive on patient centeredness in students. With con-
sidering the positive effects of patient-centeredness
on health outcomes, factors that prevent the adoption
of a patient-centered approach during undergraduate
education should continue to be questioned throu-
gh further studies. Plans should be made in order to
give more patient-centered attitude to the students in
pre-graduate education together with the managers of
the Medical School and the Departments of Medical
Education.

Keywords: Suleyman Demirel University, medical
school students, patient centeredness

ninda sadece teknik ve bilimsel gelismeler yasanmak-
la kalmamis ayni zamanda degisen toplum yapisi ve
degisen hasta hekim kimliklerine paralel olarak has-
ta hekim iliskisi de degisime ugramis ve farkli yakla-
simlar ortaya ¢ikmistir (15,16). Bu yaklasimlardan biri
de hasta merkezliliktir. Bir terim olarak hasta merkez-
lilik ile ilk olarak 1969 yilinda Balint'in ¢alismasinda
karsilasiimaktadir. Balint 6ncelikle, hastalik merkezli
tibbi; "vicudun veya fonksiyonlarinin bir boliminde
bir kusurun lokalize edilip, tani konulmasi ve tedavi
edilmesi” olarak tarif etmigstir. Ardindan baska bir tibbi
yaklasim olarak hasta merkezli tiptan bahsetmektedir.
Bu yaklasimda lokalize edilebilir hastaliklari ortaya ¢i-
karmaya calismaya ek olarak doktorun genel tani ko-
yabilmek i¢in hastasini butiincul olarak da ele almasi
gerektigi ve bitincul ele alisin, essiz varlik insan ile
ilgili bilinen ve anlasilan her seyi kapsamasi gerekti-
gi ifade edilmektedir (17). Hasta merkezli yaklasimda
hekim objektif ve subjektif olma arasinda, beden ve
dusunce arasinda, biyoloji ve duygular arasinda bir
denge yakalamaya calisir (18). Hasta merkezlilik he-
kimin hastasinin tercihlerini, endiselerini, duygularini
g6z oniinde bulundurdugu, hasta ve hastalikla ilgi-
li olumlu sonuclarin elde edilebildigi bir hasta hekim
iliskisi tlrt olarak degerlendiriimektedir (19). Hasta
merkezliligin hasta memnuniyetini, uyumunu ve sag-
hk ciktilarini olumlu etkiledigi kanitlanmistir (20-24).
Hastalar da hasta hekim iligskisinde hekimlerin hasta
merkezli bir tutum sergilemelerini istemektedirler (25).
Hasta merkezliligin tim bu avantajlarina ve son yil-
larda saglhk hizmetleri sunumunun énemli standartla-
rindan biri haline gelmis olmasina ragmen, gelismis
Bati ulkelerinde bile Kklinik pratikte kismen uygulana-
bildigi, yeterince uygulanabilir olmaktan uzak kaldigi
bilinmektedir (26,27,28). Tip fakultesi égrencilerinin
hastalara karsi tutumlarinin degerlendirildigi ¢calisma-
larda da, 6grencilerin hasta merkezli tutumu ¢agdas
tip egitiminde lisans egitimi icerisinde kazanmakta
zorluk yasadiklari ve 6grencilerin hastalariyla saghkli
bir iliski kurabilme noktasinda kendilerini ¢cok da yeter-



li gérmedikleri bildiriimektedir (29,30). Tip egitimi ala-
ninda, tip faklltesi 6grencilerine hasta hekim iliskisin-
de hasta merkezli tutumun benimsetilmesi gerektigini
vurgulayan pek ¢ok calismaya rastlamak mumkuindur
(13,31,32).

Bu arastirmanin amaci Siilleyman Demirel Universite-
si (SDU) Tip Fakiiltesi 4-5-6. sinif 6grencilerinin hasta
hekim iliskisinde hasta merkezlilige yonelik tutumla-
rnin “Hasta-Hekim Yonelim Olgegi (PPOS-TR14)”
uygulanarak degerlendiriimesi ve iliskili olabilecek
faktorlerin belirlenmesidir.

Gerec ve Yontem

Sileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesinde
01.09.2018-15.10.2018 tarihleri arasinda gercek-
lestirilen kesitsel-analitik tipteki bu arastirmada or-
neklem secilmeden tim evrene ulasiimasi hedeflen-
migstir. Turkiye'de tip fakultesi egitimi 6 yil surmekte
olup son 3 yili (4,5 ve 6. sinif) 6grencilerin hastalar
ile etkilesimde bulunabilecekleri klinik stajlari aldikla-
r donemi kapsamaktadir. Arastirmanin evrenini SDU
Tip Fakiltesi 4. 5. ve 6. sinif 6grencilerinin tamami
(n=747) olusturmustur. Devamsizlik ve izinli olma gibi
nedenlerden dolayl 662 (%88,6) 6grenciye ulasila-
bilmistir. Arastirma grubuna gozlem altinda veri top-
lama formu (anket) uygulanarak veriler toplanmistir.
Uygulanmis olan anket bireylerin sosyodemografik
Ozelliklerini sorgulayan sorular, hasta hekim iliskisini
etkileyebilecek oOzellikleri sorgulayan sorular, Hasta
Hekim Yonelim Olgegi (PPOS-TR14) ve Empati OI-
cegi (EO)'den olusmaktadir. Anket hazirlarken 6n uy-
gulama yapilmis ve alinan geri bildirimler ile gerekli
duzeltmeler yapilmistir. Bir anketin doldurulmasi yak-
lasik 8 dakika surmektedir. Tip fakultesi 6grencileri-
nin hasta-hekim iliskisinde hasta merkezlilige yonelik
tutumlarini degerlendirmeyi amaglayan Hasta Hekim
Yonelim Olgedi (PPOS-TR14) 1999 yilinda Krupat ve
arkadaslari tarafindan gelistirilmistir (33). Ozdemir
ve Edirne tarafindan 2018'de Turkce'ye uyarlanarak
gecerlik ve guvenirlik calismasi yapiimistir (34). 14
maddeden olusan 6l Likert tipi dlgek, maddeler en
soldaki “Kesinlikle katilmiyorum” ifadesi ile yanitlan-
diginda 6 puan ile, en sagdaki “kesinlikle katilyorum”
ifadesi ile yanitlandiginda 1 puan ile puanlanacak
sekilde hazirlanmistir. Olgekte tim maddeler dikkate
alinarak toplam ortalama puan hesaplanabilmektedir.
Sekiz madde (1, 3, 6, 7, 8, 10, 12 ve 14. maddeler)
paylasim alt 6lcegdini olusturmakta olup bu maddeler
dikkate alindiginda paylasim alt dlcek ortalama puani
hesaplanabilmektedir. Alti madde (2, 4, 5, 9, 11 ve 13.
maddeler) bakim alt 6lgek puanini olusturmakta olup
bu maddeler dikkate alindiginda bakim alt dlcek or-
talama puani hesaplanabilmektedir. Toplam puan ne
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kadar yukselirse, yonelim o kadar hasta merkezli olur.
Toplam puan ne kadar diserse, yonelim o kadar dok-
tor veya hastalik merkezli olur.

Paylasim puani arastirmaya katilan kisinin a) hasta
ve hekim gl¢ ve kontrolii esit olarak paylasmali ve b)
hekimler bilgilerini hastalari ile muimkin oldugu kadar
¢cok paylasmali dustincesine ne kadar katildigini yan-
sitir. Bakim puani ise a) muayenede duygularin ele
alinmasi ve kisiler arasi iliskinin dnemli olduguna ve b)
hekimlerin hastalarina bir hastalik tablosu olarak degil
de, bir birey olarak bakmalari gerektigine ne kadar ka-
tildigini yansitir. Olgekte ters puanlanmasi gereken 2
madde (7. ve 11. maddeler) yer almaktadir. Olgekten
alinabilecek en az puan 14, en fazla puan 84'tir. OlI-
cegin toplam Cronbach Alfa degeri 0.80, paylasim alt
olcegiicin Cronbach Alfa degeri 0,732; bakim alt 6lce-
gi icin Cronbach Alfa degeri 0,653 olarak hesaplanmis
ve kabul edilebilir dizeyde bulundugu bildirilmistir..

Empati Olcegi (EO), Baron-Cohen ve arkadaslari ta-
rafindan 2004 yilinda Empatizasyon-Sistemizasyon
teorisi kapsaminda gelistiriimistir (35). Bora ve Bay-
san tarafindan 2009 yilinda Empati Olgeginin Turk-
¢e formunun Universite dgrencilerinde guvenirligi ve
on gecerligi gosterilmistir (36). EO, empatiyi 6lcmeye
hedefleyen 40 sorudan olugmaktadir. Olgekte kisinin
testin amacina yogunlasmasina engel olmasi icin 20
celdirici soruya yer verilmistir. Katilimci, iki ucunda
“kesinlikle katiliyorum” ve “kesinlikle katiimiyorum”
ifadeleri olan 4 secenek arasindan kendine uygun
yaniti se¢mektedir. Puanlandirmada celdirici sorular
dikkate alinmamakta, empatiyi 6lcen sorular dikkate
alinmaktadir. En az empatik 2 yanita O puan, en em-
patik yanita 2 puan, ikinci empatik yanita 1 puan ve-
rilerek puanlama yapilmaktadir. Olgekten en az 0, en
¢cok 80 puan alinabilmektedir. Maddelerin bir kismin-
da “kesinlikle katiliyorum” bazilarindaysa “kesinlikle
katilmiyorum” empatik bir cevaba isaret etmektedir.
Wakabayashi (2006) tarafindan 6lcegin kisa bir versi-
yonu gelistirilmistir (37). Kisa formda empatiyi 6lcmek
icin kullanilan 40 sorunun 22’si (1, 6, 8, 14, 15, 19,
21, 22, 25, 26, 29, 35, 36, 41, 43, 44, 48, 52, 54, 55,
58, 59) ve celdirici sorularin 18'i kullanilmistir. Olgek
Tiurkce'ye uyarlanirken, Wakabayashi tarafindan kisa
form icin secilen 22 sorunun Cronbach Alfa degeri
0.814 olarak bulunmus ve guvenilir gozuktagu bildiril-
mistir. Bu arastirmada 6lgegin kisa formunun (EO-Ki-
sa form) kullaniimasi tercih edilmigtir.

Verilerin degerlendiriimesi igin bilgisayar ortaminda
SPSS (Versiyon 17.0) paket programi kullaniimistir.
Analizlerde tanimlayici istatistikler (sayi, ytzde, or-
talama, standart sapma, en az ve en ¢ok degerler),
basit dogrusal regresyon analizi ve lineer regresyon
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analizi kullanilmistir. istatistiksel anlamlilik diizeyi
p<0,05 olarak alinmistir.

Arastirmaya baslamadan 6nce, etik kurul onayi (Ta-
rih:13/12/2018, Numara:186) calismanin yapildigi
fakdltenin etik kurulundan alinmistir. Veri formunu
uygulamadan 6nce arastirma ile ilgili bilgi verilerek
ogrencilerin sdzlU izinleri ve veri formunu 6grencilere
uygulayabilmek icin Tip Fakultesi Dekanhgdinin yazil
izni alinmistir,

Bulgular

Arastirma grubunun sosyodemografik 6zellikleri ve bu
Ozelliklere gore dagilimi Tablo 1, 2 ve 3'te gortilmekte-
dir. Arastirma grubunun yas ortalamasi 22,8+1,6 (en
az 20, en ¢ok 49) yil, Empati Olcegi-Kisa form ortala-
ma puani 22,2 (+8,3)'tl (Tablo 1).

Arastirma kapsamina alinan 622 dégrencinin %40,6’sI
(n=269) 4. sinif, %31,01 (n=205) 5. sinif, %28,4'l
(n=188) 6.sIni1f 6grencisiydi; % 53,6’s1 (n=355) kadin,
%97,3'0 (n=644) bekardi. Ogrencilerin en uzun siire
yasadiklari yerlesim birimi %63,3 (n=419) ile il mer-
kezi, %27,8 ile ilce merkezi (n=184) ve %8,9 (n=59)
ile kdy/kasabaydi. Ailesinin sosyoekonomik durumu-
nu cok iyi/iyi olarak tanimlayan ogrenciler %48,2'lik
(n=319), orta olarak tanimlayanlar %47,7’lik (h=316),
kotl/cok kotl olarak tanimlayanlar % 4,1'lik (n=27)
dilimi olusturmaktaydi. Arastirma grubunun % 60,6'sI
(n=401) dini inanct ile iliskisini iyi, %27,9'u (n=185) bi-
raz, %6,2'si (n=41) hig, %5,3'0 (n=35) mikemmel ola-
rak tanimlamaktaydi. Ogrencilerin %43,8'inin (n=290)
not ortalamasi 2,51-3,00 arasindaydi, %28,7’sinin
2,51'in altinda ve %27,5’inin (n=187) 3,00'In lzerin-
deydi. Ogrencilerin %66,8’i (n=443) ders disI sosyal,
sanatsal, sportif aktivitelere bazen katildigini, % 25,7'si
(n=170) siklikla katildigini, %7,4'G (n=49) hi¢ katilma-
digini belirtmekteydi. Yizde 53,01 (n=351) meslegin
kendisine uygun oldugunu, %40,3'0 (n=267) kismen
uygun oldugunu, %6,6'si (n=44) uygun olmadigi-
ni disinmekteydi. Arastirmaya katillan 6grencilerin
%61,9'u (n=410) meslegini yaparken verdigi emegin
karsiligi olan bir gelire sahip olamama kaygisi tasidi-
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gini; %80,5'i (n=553) meslegi ile ilgili malpraktis kay-
gisi tasidigini ifade etmekteydi. Kariyer secimine gore
dagilima bakildiginda dgrencilerin %41,7'si (n=276)
dahili bransta uzmanlik, %26,1'i (n=173) cerrahi bran-
sta uzmanlik, %11,6’s1 (n=77) aile hekimligi, %10,6'sI
(n=70) temel bilimlerde uzmanhk, %7,1'i (n=47) acil
hekimligi ve %2,9'u (n=19) diger secenegini isaretle-
misti. Diger secenegini isaretleyen 19 kisiden 11'i ter-
cihinin ne oldugunu belirtmemis, 7 katilimci heniz ka-
rarsiz oldugunu ve 1'i de tip disinda bir kariyer tercih
ettigini beyan etmisti. Ogrencilerin %73,4'l (n=486)
belirli bir zaman dilimi icerisinde bakmakla yukiumlu
olduklari hasta sayisinin hastalar ile olan iliskilerinde
ilgilerini ve enerjilerini azaltacagini dustinmekteydi;
%84,4’01 (n=559) nobetler ile birlikte uzayan calisma
saatlerinin hastalar ile olan iliskilerinde ilgilerini ve
enerjilerini azaltacagini disiinmekteydi. Ogrencilerin
%60,0"1 (n=397) hastalarini muayene ederken fizik
muayeneye anamnezden daha fazla yogdunlastigini
dustinmekteydi. Ogrencilerin %57,4'ti (n=380) almis
oldugu egitim ve mesleginden dolay! kendini yasadigi
toplumda ayricalikh grubun bir parcasi olarak gordu-
guna ifade etmekteydi. Katilimcilarin %54,8'i (n=363)
kendinin veya yakin akrabasinin (anne, baba, kardes,
blylkanne, bllylkbaba) duzenli olarak doktor kontro-
l[inde olmadigini, %66,9'u (n=443) hekim olan yakin
akrabaya (anne, baba, kardes, buytkanne, biyikba-
ba) sahip olmadigini belirtmekteydi (Tablo 2, Tablo 3).

Arastirma grubunun PPOS-TR14-Bakim alt dlcegi
ortalama puani 25,4 (£5,9), PPOS-TR14-Paylasim
alt 6lcegi ortalama puani 25,2 (£5,7) ve PPOS-TR14-
Toplam ortalama puani 50,6 (£7,9)'du (Tablo 2). Mul-
tiple linear regresyon analizi ile olusturulan modelde
kadin cinsiyet, dini inang ile iliskiyi daha iyi tanimliyor
olmak ve EO-Kisa form toplam puaninin yiiksekligi
PPOS-TR14-Toplam puanini artirmaktaydi (sirasiyla
p=0,001, p=0,007, p<0,001). Kadin cinsiyet, ailenin
sosyoekonomik durumunun daha koétl olmasi, no-
betlerle birlikte uzayan calisma saatlerinin hastalar
ile olan iliskide ilgiyi ve enerjiyi azaltacagini disun-
memek, hastalari muayene ederken fizik muayeneye
anamnezden daha fazla yogunlasmamak, hekim ak-
rabaya sahip olmamak ve EO-Kisa form toplam pua-
ninin yuksekligi PPOS-TR14-Bakim alt dlcegi puanini

Tablo 1 Arastirma grubunun yas ve EO-Kisa form puan ortalamalari

Ozellikler Ort + Ss (En az-En ¢ok)
Yas 662 22,8+1,6 (20 - 49)
EO-Kisa form puani 662 22,2+8,3 (0 - 44)

Ort+Ss: Ortalama + Standart Sapma

203



Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakultesi Dergisi

Tablo 2 Tip fakiltesi 6grencilerinin bazi sosyodemografik 6zellikleri ve PPOS-TR14 puanlari

ppos. | PPOS | ppos.
Szellikl TR14 TR14
zellikler o B (95% CI)
L lizind . n (%) Bakim |ag|¥;1 Toplam P
g r.u p|)ne:=1r regresyon analizinde referans Puani = Puani (Basit dogrusal regresyon)
(OrtxSs) (Ort:Ss) (OrtSs)
Sinif 4. sinif 269 (40,6) | 25,0+5,9 | 26,1+5,5 | 51,1#8,1 | a' 0,623 (0,081 — 1,166) a. 0,024
(1: 4.s1nif) 5. sinif 205 (31,0) | 25,0458 | 25,246,0 | 50,2482 | p2.1,003 (-1,528 —-0,478) b. <0,001
6. sinif 188 (28,4) | 26,4+5,7 | 24,0+5,6 50,4+7,0 ¢*-0,380 (-1,110 — 0,351) c.0.308
Cinsiyet Kadin 355 (53,6) | 26,5¢5,7 | 25,355 | 51,8+7,6 | a.-2,313 (-3,193 —-1,433) a. <0,001
(1: Kadin) Erkek 307 (46,4) | 24,2+5,8 | 25146,0 | 49,3t7,9 | p 0,197 (-1,072 — 0,677) b. 0,658
c. -2,511 (-3,700 — -1,321) ¢. <0,001
Medeni durum Bekar 644 (97,3) | 25,4+5,8 | 23,8+8,8 | 50,6+7,9 | a.-1,927 (-4,675—0,821) a. 0,169
(1: Evli) Evli 18(2,7) | 27,346,3 | 253456 | 51,1%7,8 | | 1,492 (-1,187 — 4,172) b. 0,275
c.-0,434 (-4,128 — -3,259) c. 0,817
En uzun sire ?/a$amlan il merkezi 419 (63,3) | 25,5+6,0 | 25,1+5,8 50,6+8,0 | a.-0,162 (-0,848 — 0,523) a. 0,642
yerlesim birim -
) lice merkezi 184 (27,8) | 25,2+5,8 | 25,7+5,3 50,8+7,3 | p.-0.001 (-0,669 — 0,667) b. 0,997
(1: Il merkezi) ' ' ' '
Kdy/kasaba 59 (8,9) 25,4+4.8 | 24,6%6,2 49,9+8,3 c. 0,164 (-1,083 — 0,756) c.0727
élijkr?musosyoekonomik Cok iyiliyi 319 (48,2) | 24,4+6,1 | 25,7+5,8 | 50,2+8,0 | a. 1,652 (0,998 — 2,305) a. <0,001
Orta 316 (47,7) | 26,3454 | 24,8+5,5 | 51,0¢7,6 | p 0,663 (-1,309 —-0,016) b. 0,045
(1: Cok iyifiyi) ' ' ' '
Koti/Cok kot 27 (4,1) 26,5+6,1 | 25,0+7,0 | 51,5+8,6 c. 0,989 (0,099 — 1,879) . 0.029
Dini inang ile iliski Hic 41(6,2) | 24,7+6,6 | 24,355 | 49,092 | a. 0,861 (0,202 —1,519) a. 0,010
(1: Hig) Biraz 185 (27,9) | 24,4£5,6 | 25,0457 | 49,4%7,4 | p 0,602 (-0,041 — 1,246) b. 0,067
iyi 401 (606) | 25,9458 | 25356 | 51277 | . 4 463 0,582  2,344) c. 0,001
Mukemmel B51(E583) 25,8459 | 27,0+6,7 | 52,8+9,4
Not ortalamasi <2,51 190 (28,7) | 25,745,6 | 25,3+5,8 | 51,0+7,7 | a. 0,331 (1,091 —0,276) a. 0,276
(1: <2,51) 2,51-3,00 290 (43,8) | 24,615,8 | 25,2454 49,9+7,5 b. -0,084 (-0,666 — 0,498) b.0,777
>3,00 182 (27,5) | 26,446,1 | 25,1+6,1 | 51,5485 c. 0,248 (-0,554 — 1,049) ¢. 0,544
Ea({:ttl‘ﬁrg@l aktivitelere Sikhkla 170 (25,7) | 25,3+5,9 | 25,645,9 50,9+8,5 | a. 0,045 (-0,776 — 0,865) a. 0,915
Bazen 443 (66,8) | 25,4+5,8 | 25,1#5,6 | 50,5£7,6 | p -0.301 (-1,100 — -0,499) b. 0,460
(1: Siklikla) ' ' ' '
Hic 49(74) | 253%6,4 | 25362 | 50681 | . .cs (-1,357 — 0.845) c. 0.648
Meslegin uygunlugu Uygun 351 (53,0) | 26,2+5,8 | 25,1+5,8 | 51,3+7,9 | a.-1,041 (-2,836 — 0,754) a. 0,255
(1: Uygun) Kismen uygun | 267 (40,3) | 24,5¢5,9 | 25,6+54 | 50,1+7,6 || .0,928 (-2,677 —0,822) b. 0,298
Uygun degil 44(6,6) | 244159 | 244467 | 488487 | . 958 4375 _0,439) © ©E
Gelir kaygisi Evet 410 (61,9) | 25,6+5,6 | 25,2¢5,8 | 50,8+7,6 | a.-0,472 (-1,393 — 0,449) a.0,315
(1: Evet) Hayir 252 (38,1) | 251+6,2 | 253+56 | 50,4+8,2 | p. 0,071 (-0,827 — 0,970) b. 0,876
c.-0,400 (-1,637 — 0,836) c. 0,525
Malpraktis kaygisi Evet 553 (80,5) | 25,945,7 | 25,2+5,6 51,0+7,8 | a.-2,301 (-3,417 —-1,185) a. <0,001
(1: Evet) Hayir 129 (19,5) | 23,4+6,1 | 254%6,3 | 48,9+8,0 | p 0,177 (-0,924 — 1,278) b. 0,752
c.-2,124 (-3,632 — -0,616) c. 0,006
Toplam 662(100,0) | 25,4+5,9 | 25,2+5,7 | 50,6+7,9

Turkce konusulan tlkelerdeki tip fakiiltesi 6grencilerinde hasta merkezliligi degerlendirmek igin hasta-hekim yonelim 6lcegi
1 PPOS-TR14 Bakim puani icin basit dogrusal regresyon analizi

2 PPOS-TR14 Paylasim puani icin basit dogrusal regresyon analizi

3 PPOS-TR14 Toplam puani icin basit dogrusal regresyon analizi
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Tablo 3

Tip Fakiiltesi 4-5-6. Sinif @grencilerinin Hasta Merkezliligine Yonelik Tutumlari

Tip faklltesi 6grencilerinin bazi sosyodemografik 6zellikleri ve PPOS-TR14 puanlari

PPOS- PPOS- PPOS-
TR14 TR14 TR14 B (95% CI
Ozellikler (B3
n (%) Bakim Paylasim Toplam . N P
(1:Linear regresyon analizinde referans grup) Puani Puani Puani s ic;g:)uns)al reg-
(OrtxSS) | (OrtxSS) | (OrtxSS)
Kariyer segimi Dabhili bransta 276 (41,7) 26,345,8 25,3+5,7 51,6+7,9 | a!-0,450 (-0,765 — a. 0,005
uzmanlik -0,135)
(1: Dahili bransta uz- Cerrahi bran b. 0,342
sta 173 (26,1) 25,145,8 24,4456 49,4+7,3
manlik) e b2 0,150 (-0,159 — 0,458)
- — c. 0,165
Pratisyen hekimlik 77 (11,6) 25,0£5,3 | 26,2%6,1 51,248,2 | ¢3.0,300 (-0,725 —
-0,124)
(Aile hekimligi)
Temel bilimlerde 70 (10,6) 23,946,4 24,9455 48,8+8,0
uzmanlik
Pratisyen hekimlik 47 (7,1) 23,745,0 27,1456 50,8+8,3
(Acil hekimligi)
Digert 19 (2,9) 27,146,6 | 24,4452 | 51,5474
Bakilan hasta sayisinin Evet 486 (73,4) | 25,845,8 | 24,9155 50,7+7,6 | a.-1,656 (-2,661 — a. 0,001
ilgi ve enerjiyi azaltacagi- -0,651)
ni distinme (1: Evet) Hayr 176 (26,6) | 24,2458 | 26,2+6,2 50,4+8,7 b. 0.006
b. 1,382 (0,400 — 2,364)
c. 0,693
c.-0,274 (-1,634 —
1,086)
Nobetlerle uzayan ca- Evet 559 (84,4) | 25,8458 | 25,0+5,6 50,8+7,6 | a.-2,547 (-3,766 — a. <0,001
lisma saatlerinin ilgi ve -1,328)
enerjiyi azaltacagini Hayir 103 (15,6) | 23,3%5,8 | 26,3t6,1 | 49,5:8,9 b. 0,044
dustnme b. 1,234 (0,034 — 2,434)
c. 0,120
(1: Evet) c.-1,313(-2,967 —
0,341)
Fizik muayeneye anam- Evet 265 (40,0) 24,515,7 25,315,6 49,8+7,9 | a. 1,509 (0,603 — 2,416) a. 0,001
nezden daha fazla yo-
gunlasma (1: Evet) Hayir 397 (60,0) | 26,0459 | 25,2458 51,2+7,8 | . -0,089 (-0,979 _ b. 0,844
0,801)
c. 0,023
c. 1,420 (0,199 — 2,642)
Kendini yasadigi toplum- | Evet 380 (57,4) | 25,6159 | 24,859 50,4+8,2 | a.-0,474 (-1,378 — a. 0,304
da ayricalikh grubun bir 0,430)
parcasi olarak gérme (1: | Hayir 282 (42,6) | 25,158 | 25,8+5,3 50,9+7,4 b. 0.026
Evet) b. 0,996 (0,117 — 1,875)
c. 0,399
c. 0,522 (-0,692 — 1,736)
Doktor kontroliinde olma | Evet 299 (45,2) 25,615,9 24,9+5,8 50,5+8,0 | a.-0,356 (-1,255 — a. 0,437
0,543)
+ + +
(1: Evet) Hayir 363 (54,8) | 25,2+5,8 | 25,5456 50,8+7,8 b. 0,161
b. 0,626 (-0,249 — 1,501)
c. 0,661
c. 0,270 (-0,937 — 1,477)
Hekim akrabaya sahip Evet 219 (33,1) | 24,0458 | 252+6,0 | 49,2#8,0 | a.2,138(1,201-3,075) | a.<0,001
olma
H 443 (66,9 26,1+5,8 25,2+5,6 51,3+7,7
ayn (66.9) | 26,115, PRE3) SELE 0,025 (-0,953 - b. 0,957
(1: Evet) 0,902)
c. 0,001
c. 2,113 (0,846 — 3,379)
Toplam 662(100,0) 25,4459 25,2457 50,6+7,9

1 Tercihini belirtmeyen (11), kararsizim (7), tip disinda bir kariyer (1)
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Multipl regresyon modelinde PPOS-TR14 ve alt élcek puanlarini etkileyen degiskenler

Ozellikler ‘ B ‘ Std. error B ‘ Beta ‘ P
PPOS-TR14 Bakim alt 6lcegi ortalama puanlari (Adj. R?= 0,195, Durbin-Watson=1,840, P<0,001)

Constant 18,762 4,942 <0,001
Cinsiyet -1,623 0,446 -0,138 <0,001
Ailenin sosyoekonomik durumu 1,146 0,392 0,112 0,004
Nobetlerle uzayan ¢alisma saatlerinin ilgi ve -1,421 0,645 -0,088 0,028
enerjiyi azalttigini disinme

Fizik muayeneye anamnezden daha fazla yo- 1,076 0,434 0,090 0,013
gunlasma

Hekim akrabaya sahip olma 1,438 0,464 0,116 0,002
EO-Kisa form toplam puani 0,176 0,026 0,251 <0,001

PPOS-TR14 Paylasim alt 6lgegi ortalama puanlari (Adj. R2= 0,069, Durbin-Watson=1,916, P<0,001)

Constant 26,118 5,181 <0,001
Sinif -1,145 0,328 -0,165 0,001
Ailenin sosyoekonomik durumu -0,895 0,411 -0,090 0,030
Dini inang ile iligki 0,740 0,331 0,088 0,026
Kendini yasadigi toplumda ayricalikh grubun bir 1,232 0,460 0,107 0,008
parcasi olarak gérme

PPOS-TR14 Toplam ortalama puanlari (Adj. R2= 0,065, Durbin-Watson=1,808, P<0,001)

Constant 44,880 7,042 <0,001
Cinsiyet -2,102 0,636 -0,133 0,001
Dini inanc ile iligki 1,207 0,450 0,104 0,007
EO-Kisa form toplam puani 0,131 0,037 0,138 <0,001

artirmaktaydi (sirastyla p<0,001, p=0,004, p=0,028, Tartisma

p=0,013, p=0,002, p<0,001). Klinik egitim gorilen 3
yillik dénemde sinif ilerlemek, ailenin sosyoekonomik
durumunun daha iyi olmasi, dini inang ile iliskinin daha
iyi olarak tanimlanmasi ve almis oldugu egitim-mes-
lekten dolayi kendini yasadigi toplumda ayricalikli gru-
bun bir parcasi olarak gérmek PPOS-TR14-Paylasim
alt dlcegi puanini artirmaktaydi (sirasiyla p=0,001,
p=0,030, p=0,026, p=0,008). Medeni durum, en uzun
sure yasanilan yerlesim birimi, not ortalamasi, ders
disi sosyal-sanatsal-sportif aktivitelere katihm, mesle-
gin kendisine uygun oldugunu distinme durumu, gelir
kaygisi, malpraktis kaygisi, kariyer secimi, belirli bir
zaman dilimi icerisinde bakmakla yukumlt olduklari
hasta sayisinin hastalar ile olan iliskilerinde ilgilerini
ve enerjilerini azaltacagini disinme, hastayi bir in-
san olmaktan ¢ok hastalik veya vaka olarak gérme ve
kendinin veya yakin akrabasinin diizenli olarak doktor
kontroliinde olmasi PPOS-TR14- Toplam ve alt dlcek
puanlarini etkilememekteydi (Tablo 4).

Bu arastirmada kadinlarin hasta hekim iligkisinde-
ki tutumlarinin erkeklere kiyasla daha fazla hasta
merkezli oldugu gorilmuastdr. Arastirmanin sonunda
PPOS-TR14-Toplam ve PPOS-TR14-Bakim puanlari
kadinlarda erkeklere gore daha yiksek bulunmustur.
Literaturde tip fakiltesi 6grencilerinin hasta merkez-
lilige yonelik tutumlarinin arastinldigi calismalarin
bircogunda da kadinlarin daha fazla hasta merkezli
olduklari bildirilmistir. Park (2007)'in calismasinda
kadin olmak “Patient-Practitioner Orientation Sca-
le (PPOS)” puanini arttirmistir (38). Krupat ve ark.
(2999)'in tip fakultesi dégrencilerinde ve hekimlerde
yaptigi 2 ayri calismada da kadinlarin PPOS puani-
nin erkeklere gore daha yuksek oldugu belirtilmistir
(39). Tsimtsou ve ark.in tip fakdltesi 6grencilerinde
yaptiklari calismada kadinlarda PPOS ve PPOS-pay-
lasim puanlarinin anlaml olarak daha yiiksek oldugu
bulunmustur (40). Lee ve ark.(2008)'in ¢alismasinda
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kadinlarda PPOS, PPOS-Paylasim ve PPOS-Bakim
puanlari anlamli derecede daha yiksek bulunmustur
(41). Haidet ve ark. (2002)"1n tip fakultesi 6grencilerin-
de yaptiklari ¢galismada kadinlarin PPOS puanlari er-
kek 6grencilere gore daha yiiksek bulunmustur (30).
Esasinda sadece hasta hekim iliskisinde degil insan
iliskilerinde de kadinlarin erkeklere gére bazi avantaj-
lar oldugu séylenebilir. iletisim halinde olduklari bire-
yin kendileriyle daha rahat ve 6zgur bir sekilde konus-
masini kolaylastirabildikleri, sozel olmayan iletisimde
de kadinlarin erkeklere gore ¢ok daha sicak ve gicli
bir tarza sahip olduklari bildiriimektedir (42). Bu avan-
tajlari hasta hekim iliskisinde kadinlarin daha kolay
sekilde hasta merkezli tutum gelistirmelerini saglamis
olabilir. Tip fakultesi 6grencilerinin dini inanclar ile
iliskilerini daha iyi olarak tanimlamalari PPOS-TR14-
Toplam ve PPOS-TR14-Paylasim alt dlgek puanlari-
niartirmistir. Tsimtsou ve ark.(2007)'in ¢alismasin-
da baslangic analizlerinde dini inan¢ ile PPOS ve
PPOS-Paylasim skorlarinin yuksekligi arasinda zayif
ama onemli bir iliski oldugu saptanmistir. ileri analiz-
lerde bu iliskinin sadece kiz 6grencilerde daha kuvvet-
li olarak var oldugu goériimustir (40). Kisi hangi dine
mensup olursa olsun, tutum ve davranislarinda dini
degerler belirleyici unsurlardan bir tanesi ise, hasta
hekim iligkisinin de bu degerlerden etkilenmesinin ve
iliskide hasta merkezli tutuma daha fazla sahip olma-
nin sasirtici bir durum olmayacagi séylenebilir. Genel
olarak ¢cogu dini 6gretide var olan temel insan hak-
larina saygl, merhamet, hastalara ve yaslilara saygi
gibi 6gretilerin hasta merkezli yaklasimin benimsen-
mesinde etkisi oldugu dustnulebilir. Bu arastirmada
hekim yakin akrabaya sahip olma durumu s6z konu-
su oldugunda, bu 6grencilerin daha az hasta merkezli
(PPOS-TR14-Bakim puanlari daha dusuk) olduklari
gosterilmistir. Haidet ve ark. (2002)'in ¢alismasinda
aile Uyelerinden birinin tip ile ilgili bir meslegi olmasi
durumunda PPOS, PPOS-Paylasim ve PPOS-Bakim
puanlarinin daha disik oldugu ancak farkin anlamli
olmadigini bildirilmistir (30). Mesleklerinde uzun yillar
gecirmis tecrubeli olan hekimler, hastaya yaklasimda
daha yeni bir model olan hasta merkezlilikten uzak
kalmis ve hekim merkezli tutum modelini daha fazla
benimsemis olabilirler. Tecriibelerini aktardiklari ¢ev-
relerindeki bireylerle olan etkilesimlerinde, bilhassa
da kendilerini 6rnek alabilecek konumda olan ailedeki
tip fakultesi 6grencisiyle olan etkilesimlerinde hastaya
olan yaklasimlari da 6érnek alinmis, benimsenmis ola-
bilir. Bu arastirmada tip fakultesi 6grencisinin fakdlte-
de mezuniyete daha yakin bir sinifta egitim goriyor
olmasinin daha dusuk PPOS-TR14-Paylasim puani
ile iliskili oldugu ortaya konmustur. Tsimtsiou ve ark.
(2007)in calismasinda tip fakiltesi 6grencilerinin 4.
sinif ve 6. sinif sonunda PPOS, PPOS-Paylasim ve
PPOS-Bakim puanlari bakimindan kiyaslanmasi ile
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edilen bulgular da bu arastirmanin bulgularini destek-
ler niteliktedir; 6. sinifin sonunda PPOS ve PPOS-Pay-
lasim puani daha disik bulunmustur (40). Mezuniyet
oncesi egitimde hekimlere hasta merkezli degerlerin
benimsetilmesinde ¢ogu kez basarisiz olundugu bilin-
mektedir (29). Tip fakultesi 6grencilerinin bir cogunun
egitimlerine ¢ok blyik idealler ve hedefler ile olabil-
digince optimist bir sekilde basladigi sdylenebilir. An-
cak yillar gectikce mesleklerinin ve aldiklari egitimin
yipraticihgi ile sahip olduklari degerler de erozyona
ugramis olabilir. Ogrenciler klinik egitimlerinin baslan-
gicinda sahip olduklari hasta merkezli bazi degerleri
yillar gectikge kaybetmis olabilirler. Nébetlerle uzayan
calisma saatlerinin hastalara olan ilgi-enerjiyi azalta-
cagini ve fizik muayeneye anamnezden daha fazla
yogunlasmadigini belirten 6grencilerin PPOS-TR14-
Bakim puanlari daha yiiksek bulunmustur. EO-KI-
sa form puan artisinin ise hem PPOS-TR14-Bakim
hem de Toplam puanlarini artirdigi gorulmustir. Bu
bulgulari tersinden yorumlamak da mimkindir. Ba-
kim puani yiksek olan hekim adaylari tam da bu
nedenle calisma saatlerinin uzun olmasinin neden
olacag! fiziksel ve duygusal yipranmisliktan sikayet
ediyor olabilir, hastaya butincul yaklasabilmek icin
gerekli bilgileri edinebilecekleri anamnez asamasini
fizik muayenenin gerisinde birakmamay tercih ediyor
olabilirler. Hekimin empati yetisinin kuvvetli olmasiyla
birlikte hastanin duygulariyla birlikte degerlendirildigi
blttincll yaklasima daha fazla sahip olmasinin bekle-
nen bir durum oldugu sdylenebilir. Calismada, kendini
yasadigd! toplumda ayricalikli grubun bir parcasi ola-
rak géren bireyler daha disik PPOS-TR14-Paylasim
puanlarina sahiptiler. Sosyal statl olarak kendilerini
ayricalikh géren hekim adaylarinin bu 6zelliklerinin
hastalariyla iliskilerine de tasinmis olmasi gug, kontrol
ve bilgilerini paylasmalarini engellemis olabilir.

Sonug olarak, bu arastirmada 4-5-6. sinif tip fakiltesi
ogrencilerinin hasta-hekim iliskisinde hasta merkezli-
lige yonelik tutumlari degerlendirildi ve sahip olunan
bazi 6zelliklerin (cinsiyet, ailenin sosyoekonomik du-
rumu, sinif, dini inang ile iliski, hekim akrabaya sa-
hip olma, uzayan calisma saatleri, anamneze ayrilan
zaman, kendini toplumda ayricalikl gérme, EO-Kisa
form puani 6grencilerde hasta merkezlilik Uzerinde
etkili oldugu saptandi. Son yillarda saghk hizmetleri
sunumunda hasta merkezliligin dnemli bir standart ha-
line gelmis olmasi ve saglik ¢iktilar tzerindeki olumlu
etkileri gz 6nunde bulundurularak, lisans egitimi stre-
since hasta merkezli yaklasimin benimsenmesine en-
gel olan faktorler yapilacak galismalar ile sorgulanma-
ya devam edilmelidir. Tip Fakiltesi yoneticileri ve Tip
Egitimi Anabilim Dallari ile birlikte mezuniyet dncesi
egitimde 6grencilere daha fazla hasta merkezli tutum
kazandiriimasi yonunde planlamalar yapilmalidir.
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PLATELET-TO-LYMPHOCYTE (PLR) RATIOS IN

ADENOIDECTOMY PATIENTS
ADENOIDEKTOMi YAPILAN HASTALARDA PLATELET-LENFOSIT ORANI
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Oz

Amag

Bu calismada adenoidektomi hastalarinda plate-
let-lenfosit oraninin (PLO) prediktif bir faktdr olup
olmadiginin ve adenoid hipertrofisi olan hastalar-
da platelet-lenfosit oraninin sistemik inflamasyonu
gOsterip gdstermediginin ortaya konulmasi amaclandi.

Gerec ve Yontem

Calisma grubuna Siileyman Demirel Universitesi
Kulak Burun Bogaz Anabilim Dal’'nda (KBB) 2017-
2018 yillari arasinda adenoid hipertrofisi tanisi alan
3-11 yaslari arasinda toplam 100 erkek hasta dahil
edilmistir. Kontrol grubu, Uroloji ve Cocuk Cerrabhisi
kliniklerinde stinnet edilen 100 saglikl erkekten olus-
maktaydi. Hastalarin tibbi kayitlari retrospektif olarak
incelendi. Preoperatif laboratuvar parametreleri hasta
dosyalari gozden gegcirilerek degerlendirildi. Plate-
let-lenfosit orani mutlak platelet sayisinin mutlak len-
fosit sayisina boliinmesi ile elde edildi.

Bulgular

Platelet-lenfosit orani kontrol ve ¢alisma gruplari igin
siraslyla 91,68 ve 84,15 idi ve aradaki fark istatis-
tiksel olarak anlamli degildi (Mann-Whitney U testi,
p=0,062). Mann-Whitney U testi ile WBC, platelet
ve lenfosit sayilari degerlendirildiginde calisma ve
kontrol gruplari arasinda anlamh bir fark izlenmedi.
(p>0,05). Kontrol grubunda platelet-lenfosit orani,
calisma grubuna gore daha yuksekti.

Sonug

Platelet ve lenfosit standart sapmalarinin ¢ok yiiksek
oldugunu go6zlemledik, bu nedenle adenoidektomide
platelet-lenfosit oraninin gvenilir bir deger olmadigi
kanaatine varildi.

Anahtar Kelimeler: Adenoid hipertrofisi, Plate-
let-Lenfosit Orani (PLO), Sistemik inflamasyon

Abstract

Objective

The aim of this study is to investigate Platelet-to-lym-
phocyte (PLR) ratios in children operated for adenoid
hypertrophyto determine whether this ratio can be a
possible predictive factor in adenoidectomy. We also
aimed to investigate whether PLR can help indicate
ongoing systemic inflammation on patients with ade-
noid hypertrophy.

Materials and Methods

One hundred boys aged 3-11 years, who had un-
dergone adenoidectomy for adenoid hypertrophy
between 2017 and 2018 at Suleyman Demirel Uni-
versity, Department of Ear Nose and Throat (ENT),
were assigned to the study group. The control is 100
healthy boys who had been circumcised in the Urolo-
gy or Pediatric Surgery Departments. Patients medi-
cal records were retrospectively reviewed. The results
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of preoperative complete blood counts were evaluat-
ed by reviewing the patient files. We calculated the
PLR value by dividing platelet count with lymphocyte
count.

Results

PLR were 91,68 and 84,15 for control and study
groups respectively and the difference was not sta-
tistically significant (Mann-Whitney U test, p = 0.062).
The Mann-Whitney U test showed no significant dif-
ference between study and control groups among

Introduction

Adenoid Hypertrophy (AH) is a common reason of
upper airway obstruction in children. This chronic
obstruction may result in chronic hypoxia, hypercar-
bia and finally Obstructive Sleep Apnea Syndrome
(OSA). Low-level systemic inflammation and oxida-
tive stress are related to OSA (1). Systemic inflamma-
tory changes that are related with sleep disorders can
be illustrated by assessing the levels of inflammatory
markers in the peripheral blood.

The neutrophil-to-lymphocyte ratio (NLR) and plate-
let-to-lymphocyte ratio (PLR) parameters are useful
for a very long time in medicine, particularly in the
detection of infections and inflammations. Measuring
PLR and NLR are cheap and easy testing methods.
This ratios have recently come into focus as possi-
ble predictive or prognostic factors in some infections
and malignancies. The studies on NLR and PLR has
been increasing in recent years. NLR and PLR have
been designated as inflammatory markers which can
easily studied in the routine blood samples. NLR and
PLR are predictors of inflammation and the various
fields in which they can be used are being highlight-
ed in a number of new studies. For example, stud-
ies have been con-ducted not only on infections and
cancers, but also peripheral facial paralysis, familial
mediterranean fever, cardiac disease (acute coronary
syndromes, heart failure and coronary revasculariza-
tion procedures) vertigo, cholesteatoma (2-9). Even
so, in the literature there isn’'t any study about PLR
performed with patients who underwent adenoidecto-
my. Our aim in this study is investigating whether PLR
can help indicate ongoing systemic inflammation on
patients with adenoid hypertrophy.

Materials and Methods

One hundred boys aged 3-11 years, who had under-
gone adenoidectomy for adenoid hypertrophy be-

2l
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WBC, platelet and lymphocyte counts (p >0.05). PLR
of the control group was greater than the study group.

Conclusion

We observed platelet and lymphocyte standard devia-
tions are too high, therefore we beleive that PLR is not
a reliable value in adenoidectomy

Keywords: Adenoidectomy, Adenoid Hypertrophy,
Platelet-to-Lymphocyte Ratio (PLR), Systemic Inflam-
mation

tween 2017 and 2018 at Suleyman Demirel Univer-
sity, Department of Ear Nose and Throat (ENT), were
assigned to the study group.

Routine ear, nose, and throat (ENT) physical exam-
ination, transnasal nasopharyngeal endoscopy was
performed for all patients to measure the size of the
adenoids. Patients who could not tolerate the trans-
nasal nasopharyngeal endoscopy evaluated with the
lateral nasopharyngography. Patients who met the
following criteria were included:

1. Children without chronic diseases such as diabe-
tes mellitus, hepatic or renal disease, chronic heart
disease, haematological disease, thrombocytopenia,
hypothyroidism or hyperthyroidism, bronchial asth-
ma, patients who had been receiving steroid therapy
for any reason, who had been using drugs likely to
increase serum neutrophil and leukocyte count, and
those with malignant disease or immunodeficiency
disease, obesity (body mass index greater than the
95th percentile).

2. Children with snoring, open-mouth breathing, sleep
apnea, difficulty swallowing, and loss of appetite.

3. Children with adenoid hypertrophy greater than
50% nasopharyngeal obstruction without other rea-
sons of nasal blockage like septal deviation, turbinate
hypertrophy, allergic rhinitis or anatomic deformities.

A total of 100 boys aged 2-12 years (mean age 7,38),
who had undergone circumcisions in the same period
in the Urology or Pediatric Surgery clinics, were re-
cruited to the control group. Medical records of the pa-
tients were retrospectively evaluated. The results of
preoperative complete blood counts were evaluated
by reviewing the patient files. Complete blood count
was obtained by analyzing the blood samples from
the patients and the controls and placed into tubes
containing calcium EDTA (Ethylenediaminetetraaceti-
cacid) for use in an automated blood counter device



(Beckman Coulter LH 780 Hematology Analyzer,
USA). The blood count indicates absolute cell counts
such as white blood cell count, leukocyte count, per-
centage distribution of white blood cells, neutrophil
count, lymphocyte count, platelet count, eosinophil
count, monocyte count and basophil count. The PLR
is calculated by dividing platelet count with lympho-
cyte count. The values were compared between the
study group and the control group.

Statistics

Statistical analysis of data was done using the SPSS
20.0 for Windows program. Statistical distribution was
analyzed by two-sample Kolmogorov-Smirnov test.
Student t-test was used for the variables with sta-
tistically good distribution, whereas nonparametric
Mann-Whitney U test was used for the variables with
statistically poor distribution. The study group and the
control group were compared in terms of age, WBC,
lymphocyte count, thrombocyte, and TLO. The p-val-
ue < 0.05 was considered statistically significant.

Results

Comparison for the control group with the study group
in terms of complete blood count is summarized in Ta-
ble 1. The Kolmogorov-Smirnov test revealed that dis-
tribution of PLR was not similar in the groups (p<0.05
PLR were 91,68 and 84,15 for control and study
groups respectively and the difference was not sta-
tistically significant (Mann-Whitney U test, p = 0.062).
The Mann-Whitney U test showed no significant dif-
ference between study and control groups among
WBC, platelet and lymphocyte counts (p >0.05). PLR
was higher in the control group as compared to the
study group unexpectedly.

Discussion

Platelets are the smallest cells of the peripheral blood.
Their primary role is forming a plug in bleeding regions.

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakultesi Dergisi

In peripheral blood 1 mm3 contains 150,000-400,000
platelets. PLR has been studied in many studies and
similar results like NLR were observed. Acharya et al.
demonstrated that PLR is superior to NLR in indicat-
ing lymph node metastasis in oral cavity cancer (10).
Oztiirk et al. used PLR in predicting local recurrence
in the period of disease-free survival in early-stage
tongue cancer (11). Some studies showed that PLR
can be used as a prognostic biomarker in chronic ob-
structive pulmonary disease (12), pulmonary embolus
(13), diabetic ketoacidosis (14), and colorectal cancer
(15). In our study, we determined no significant differ-
ence between the groups in PLR, WBC, platelet and
lymphocyte counts. We also observed platelet and
lymphocyte standard deviations are too high. This
supports that PLR elevation is not a possible predic-
tive factor in adenoidectomy and it can't indicate pre-
operative ongoing systemic inflammatory status. The
main limitation of our study is we don’t have the study
groups post operative values. Postoperative groups
PLR values should also studied to understand if PLR
elevation can be a predictive or prognostic factor. The
other limitation we can‘t perform polysomnografy on
study group so we don’t know the patients OSAS lev-
els. Higher OSAS levels could be related with severi-
ty of systemic inflammation and oxidative stress.

Conclusion

In conclusion, we observed platelet and lymphocyte
standard deviations are too high, therefore we ob-
served that PLR is not a reliable value in adenoidec-
tomy.
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Table 1 Calculated parameters of control and study groups

Control Study p
Age 7.38 +1.96 7.67+2.19 0.165
wBC 8.32+214 8.54 +2.32 0.632
Platelets 328.20 + 96.20 313.14+ 84.4 0.347
Lymphocytes 3.88+£1.43 4.14+1.52 0.203
PLR 91,68+ 31,57 84,15 + 31.96 0.062
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INVESTIGATION OF KNOWLEDGE, ATTITUDE AND
AWARENESS CONCERNED WITH THE NORMAL AND
CESAREAN DELIVERY OF FEMALE MEDICAL FACULTY

STUDENTS

DONEM 4 TIP FAKULTESI OGRENCILERININ NORMAL DOGUM VE SEZARYEN
DOGUM ILE ILGILI BILGI TUTUM VE FARKINDALIKLARININ ARASTIRILMASI

ilker GUNYELI*, Mustafa SAYGIN?

! Department of Gynecology and Obstetrics, Suleyman Demirel University, Faculty of Medicine, Isparta, TURKEY.
2 Department of Physiology, Suleyman Demirel University, Faculty of Medicine, Isparta, TURKEY.

Cite this article as: Ginyeli |, Saygin M. Investigation of Knowledge, Attitude and Awareness Concerned with the Normal and
Cesarean Delivery of Female Medical Faculty Students. Med J SDU 2020; 27(2): 214-219.

Oz

Amacg

Bu calismanin amaci, Sileyman Demirel Universitesi
Tip Fakiiltesi 4. sinifta 6grenim goéren kiz 6grencilerin
vajinal ve sezaryen dogumlariyla ilgili farkindalk du-
zeyini belirlemekti.

Gerec¢ ve Yontem

Normal dogum ve sezaryen dogum ile ilgili bilgilerin
bilgi ve farkindalik dizeyini belirlemek icin literattr
dogrultusunda tarafimizdan bir anket gelistirilmistir.
Anket kisisel bilgi formunu ve normal dogum ve sezar-
yen dogum ile ilgili bilgi ve tutumlari arastiran sorulari
icermektedir.

Bulgular

Jinekoloji ve dogum stajini tamamlayan 59 6gren-
ci (Grup 1), yas ortalamasi 22,03 + 2,84 ve stajl ta-
mamlamayan 23 ogrenci (Grup 2), yas ortalamasi
22,44+1,04 calismaya dahil edildi. Grup 1'de gelecek-
te normal dogum yapmak isteme orani% 62,3 (n=38)
idi (diger grupta % 72,7). Ogrencilerin dusiinceleri en
glvenilir dogum sekli agisindan degerlendirildigin-
de; Grup 1'de bu, “komplikasyonu daha az” (%83,3;

n=50) cevabi nedeniyle vajinal dogumdu, grup 2'de
ise tiim katihmcilar (%100; n=21) vajinal dogum se-
¢cenegini tercih ettiler (daha saglikli oldugunu distine-
rek) daha saglikh). Her iki grupta da en yliksek korku
nedeni dogum sancilariydi.

Sonug

Bilgi, tutum ve farkindalk diizeyi genel olarak ¢ok di-
suk bulunmustur. Calismaya gére, staj sirasinda ek
egitim programlarina ihtiya¢ duyuldugu anlasiimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Normal dogum, sezaryen do-
gum, tip 6grencisi, tutum ve farkindalik

Abstract

Objective

This study aimed to determine the level of knowledge,
attitude, and awareness about the vaginal and cesa-
rean deliveries of female students attending 4th grade
of Suleyman Demirel University Faculty of Medicine.

Material and Methods
In order to determine the knowledge and awareness
level of the information about the normal delivery and
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cesarean delivery, a survey was developed by us in
accordance with the literature. The survey includes
the personal information form and the questions exp-
loring knowledge and attitudes about the normal deli-
very and cesarean delivery. Results: 59 students who
completed the gynecology and obstetrics internship
(Group 1), with a mean age of 22,03 + 2,84 and 23
students who non-completed the internship (Group
2), with a mean age of 22,44 + 1,04 were included the
study. In group 1, the rate of want to have a normal
delivery in the future was 62.3% (n=38) (in the other
group was 72.7%). When the students' thoughts were
evaluated in terms of the most reliable delivery mode;
In the group 1, this was vaginal delivery because of

Introduction

Normal labor is a physiological process in which the
cervix is gradually become thin and dilated by in-
creasing the intensity of painful uterine contractions.
As a result of the cervical ripening process, the fe-
tus is born from the uterus through the delivery canal
(2nd Stage of Delivery). The duration of pregnancy in
humans is 266 days from fertilization or regular men-
struation (in women with regular cycles of 28 days),
calculated from the first day of the last menstrual peri-
od (Naegele formula) 280 days or 40 weeks (1).

Cesarean section is the delivery of a fetus through an
abdominal skin incision (Pfannenstiel incision) and a
lower segment transverse uterine incision (Kerr inci-
sion). Cesarean section and sectio words should not
be used together, because they both mean incision.
Therefore, the term "cesarean delivery” is more mean-
ingful. Uterine incisions in cases of abdominal extra-
uterine pregnancy, uterine rupture surgery or rupture
caused by abortion are not included in the definition
of this term (1-3). If there is a dangerous situation for
the mother or fetus during labor, if urgent delivery re-
quirement due to a dangerous situation for the mother
or fetus during labor, if there are state of emergency
in which labor couldn't stimulate with oxytocin induc-
tion (such as preeclampsia, bad bishop score), if the
cases where normal delivery poses a significant risk
such as dystocia, if vaginal delivery is contraindicated
(giant cervical myoma or if there is a formation like a
giant staghorn stone in bladder) cesarean delivery is
needed.

Therefore, it should be known that the cesarean

section is not a mode of delivery and it is a surgical
operation performed in cases where vaginal deliv-

215
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answer “less complicated” (83.3%; n=50), whereas in
the group 2, all participants (100%; n=21) preferred
vaginal delivery option (with thinking that it is healt-
hier). The highest cause of fear in both groups was
delivery pains.

Conclusion

The level of knowledge, attitude, and awareness was
found to be very low generally. According to the study,
it is understood that there is a need for additional trai-
ning programs during the internship.

Keywords: Normal delivery, cesarean delivery, medi-
cal student, attitude and awareness

ery poses a risk to the fetus or mother (4). Whereas,
nowadays, there has been a significant increase in
cesarean rates as the cesarean operation becomes
safer thanks to increasing technology and possibili-
ties (5).

The most common reasons for the increase in the fre-
quency of cesarean section are: the women who get-
ting married at an older age, who getting pregnant at
an older age, who wanting to have fewer children, as
well as the increasing infertility problems, and come
into prominence of some concepts such as "risky
pregnancy" and "precious baby" (6).

It is not practical to list all the indications for cesarean
delivery or to discuss all obstetric approaches lead-
ing to any changes in the mentioned indications over
the years, in this paper. Indeed, nowadays, although
some are personal and subjective, many cesarean
indications are generally well established. Never-
theless, there are still performed cesarean delivery
by a significant number due to the patient's request,
misguided patients by her doctor, fear of malpractice
of doctors. On the other hand, some indications for
a vaginal delivery are still debated (such as breech
delivery, vaginal delivery after cesarean birth, twin de-
livery).

In this study, it was aimed to evaluate the knowledge,
attitude and awareness levels about the deliveries of
cesarean and normal as well as ideas about which
type of delivery would be preferred in the future, in fe-
male grade 4 students with the help of the survey. We
also hope that this study will be able to contribute to
the planning of some changes in educational content
during the gynecology and obstetrics internship and
increase the effectiveness of the education.



Material and Methods

Our study was approved by the Clinical Research
Ethics Committee of Suleyman Demirel University
(19.03.2019/Approval no: 121). A total of 82 female
students who were 4th-grade students of Medical
Faculty of Suleyman Demirel University were includ-
ed in the study. Verbal information was given to the
students before the survey, from the students who
accepted to participate in the study, were taken sur-
vey form which was developed in accordance with the
literature tittle named "Investigation of knowledge, at-
titude, and awareness concerned with the normal and
cesarean delivery of female medical faculty students".
In this context, female 4th-grade internship students
were asked a total of 22 questions in different two-part
about their fears concerning the labor, their thoughts
about the type of delivery they intend to do when they
got married, and the levels of knowledge about deliv-
ery. The above-mentioned questionnaire was applied
to students who completed the gynecology and ob-
stetric internship, group 1 (n = 59) and who did not do
an internship yet, group 2 (n = 23). Multiple choices
and open-ended questions were used in the survey.
The survey was performed the using face to face in-
terview technique. Also, our study was conducted in
accordance with the Helsinki Declaration Principles.

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakultesi Dergisi

Statistical Analysis

Statistical analyses were performed using SPSS 22.0
for Windows (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Descrip-
tive statistics of the groups are given as mean and
standard deviation (SD). The Kolmogorov-Smirnov
test was used to determine whether the data showed
normal distribution before the evaluation. Parametric
tests (ANOVA, Chi-Square Correlation analysis) were
performed between the groups in which the investi-
gated characteristics were a normal distribution. Sta-
tistical significance was taken as p <0.05 (95% confi-
dence interval).

Results

Fifty nine students with a mean age of 22.03 + 2.84
and 23 students with a mean age of 22.03 £ 1.04 were
included in the current study. All the results which are
given to the questions asked to the students in the
survey questions and found to be statistically signifi-
cant were presented in table 1. In group 1, the ratio of
those who wanted to prefer normal delivery in the fu-
ture was 62.3% (n=38), whereas the rate was 72.7%
(n=16) in group 2. There was no significant difference
between the groups (p>0,05). In both groups, the
students who thought to prefer normal delivery in the
future were the majority. These students stated that

Table 1 Statistically significant questions and p values between groups

Statistically
. significant Group 1 Group 2 P
Survey questions value
answers
% n % n
sl 98,4 60 81 17 | 0,003
education
Where did you get the most information with -
respect to your vaginal or cesarean delivery ek ¢ v g2 E D
knowledge? Immediate
neighborhood 6,6 4 28,6 6 0,007
and relatives
If there is a bad obstetric history (miscarriage, | Yes
dead fetus, maternal death, etc.) in the family
or in the immediate neighborhood? Does it SlES & [ L S
affect the way of delivery?
Do you think “water birth” is a good option? Yes 16,9 10 70,6 12 0,000
What do you think about the most reliable Vaginal delivery
mode of delivery? S 2 00 21 L300
Do you think you have enough information No
about normal or cesarean delivery? Al o 714 15 Bolof

* Statistical significance was taken as p <0.05 (95% confidence interval).
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normal delivery is a physiological event and therefore
they preferred.

%83,3 (n=50) of the students in group 1, in response
to the question "What is the most reliable way of de-
livery?”, gave the answer "normal delivery" due to the
idea that the normal delivery has less complication
rate. Similarly, the same rate in the other group was
100% (n = 21). (due to the idea that normal delivery
is healthier) (Table 1) Statistically significant decrease
in "normal birth" response in group 1 was remarkable
(p=0,046).

Both groups thought that cesarean delivery was more
complex and normal delivery was more physiological.
Further, both groups had the opinion that the baby
would be more negatively affected during cesarean
delivery.

Regardless of the type of birth in both groups, the
cause of fear was birth pain, and the students were
asked that question: "Do you want to stop pain during
normal birth and epidural anesthesia?" in both groups
answered yes to a high rate. In group 1 was 71,2%
(n=42), in group 2 was 70% (n=14). The difference
was not significant (p>0,05).

66.7% (n = 14) of the students in group 2 think that it is
not appropriate to perform cesarean delivery without
indication. Whereas, this rate in group 1 was 73.8%
(n = 45). There was no significant difference between
the groups (p>0,05). The rate of those who did not
have enough information about normal and cesare-
an delivery was 71.4% (n = 15) in group 2, while the
same rate was 27.9% (n = 17) in group 1. There was
a significant difference between the groups (p=0,001).
(Table 1). After the internship, knowledge, and aware-
ness on this subject increased significantly.

In both groups, fear of normal and cesarean delivery
was high. In this context, the major cause of fear in
both groups was delivery pain. There was no signifi-
cant difference between the groups (p>0,05).

After the internship period, it was determined that the
level of knowledge about water delivery increased.
While the opinion that water delivery was not appro-
priate was dominant in group 1, the opinion that it was
highly suitable before taking the internship was dom-
inant. There was a considerably significant difference
between the groups (Table 1). Generally, both groups
were of the opinion that the information about normal
and cesarean deliveries was obtained during medical
education.
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Although there was a small number of bad obstet-
ric histories in both groups, the effect of this on in
terms of the view of the student to the method of
delivery was statistically significantly high in group 1
(p=0.043). Interestingly, in both groups, the view that
"the mode of delivery is effective on the deterioration
of body shape" was highly dominant. We also detect-
ed that most of the students thought that the body
shape would deteriorate more by cesarean section.
Also, in both groups, cesarean delivery was thought
to have negative effects on fetal health. The level of
knowledge about delivery was found to be statistically
significant (p = 0.001) between the groups, and it was
found to increase in group 1.

Discussion

Improving the quality of education of health profes-
sionals who will shape society in the future is an im-
portant issue that should also be considered in terms
of public health. In this context, improving the quality
of education can be achieved by identifying deficien-
cies in education. This study aimed to measure the
level of awareness among female students who com-
pleted the gynecology and obstetrics internship and
non-completed. Such that, after the internship, it was
determined that all students had achieved enough in-
formation about the delivery type and its complications.

In one study conducted by Yiksel et al., The factors
affecting pain perception in cesarean section and
normal delivery by evaluating the visual analog scale
(VAS) scores before and after delivery were investi-
gated. The mean VAS values before and after deliv-
ery were found to be 7.8 + 2.2 and 7.2 £ 2.4, respec-
tively (p> 0.05) in the normal delivery group, and there
was a hegative correlation between the number of fol-
low-ups and the postpartum VAS values. (p = 0.007
and r = -0.37). In the cesarean section group, the
mean VAS before and after delivery was 6.4 + 2.0 and
5.3 + 2.6, respectively (p = 0.03). Unlike vaginal de-
livery, there was no correlation between the number
of follow-ups and VAS scores (p> 0.05). It has been
concluded that providing education and psychological
support during pregnancy may decrease the patient's
anxiety about delivery and pain and cause less pain
during delivery (7). In this context, with the increas-
ing knowledge and education level of the students
about the birth, the painful feelings of the patients at
birth may be reduced consequence of the effective
follow-up of pregnancy, psychological support to the
patients.

Aydin et al. Conducted a descriptive study to deter-
mine the anxiety levels of women before cesarean



section; A survey including “Spielberger State-Trait
Anxiety Inventory” (STAI) and questions about wom-
en's sociodemographic information was administered
to 100 pregnant women. It was determined that 62%
of women had previously planned cesarean section,
30.6% had an emergency cesarean section, 95% had
strong support systems, 66% had high anxiety before
cesarean section, and cesarean section caused high
anxiety (8). Thus, Aydin et al. Similar to the study, the
reason for the high anxiety of the students in also our
study was birth pain and for this purpose, the desire
to reduce pain by a method such as epidural anes-
thesia in group 1 and group 2 were 71.2% and 70%,
respectively. One of the prominent results in our study
is that the most common fear, regardless of the type
of delivery, is delivery pain.

In our study, both groups thought that it was not ap-
propriate to perform a cesarean section according
to the request of the patient. Such that, both groups
gave 73.8% and 66.7% negative answers to this
question, respectively. And they opposed the cesar-
ean section without medical indication. Similarly, in
a report published by the International Federation of
Obstetrics and Women's Health Committee in 1999, it
was reported that cesarean delivery without medical
indication was inappropriate (5). In also our study, it
was stated that the most reliable mode of delivery was
"vaginal delivery" in 82.3% (n = 50) in group 1 and that
the main reason was a less complicated procedure.
Whereas, in group 2, 100% (n = 21) of the participants
preferred vaginal delivery option and they chose the
"healthy" option as the reason for their thoughts.

Similar to our study, Osis et al., in a study they con-
ducted in Brazil, 84.8% of all participants stated that
normal delivery was the most reliable mode of deliv-
ery (9). In our study, although the most reliable mode
of delivery was defined as normal birth in both groups,
we observed that this rate diminished in group 1. We
think that this may be due to the fear of normal deliv-
ery which was emerging existed after the education
on the ground of episiotomy images and complica-
tions, birth videos, watching live delivery, or theoret-
ical lessons about delivery complications.

In a study comparing normal and cesarean delivery
rates; 1502 deliveries were performed in a total of 5
years and 46.3% of them were delivered by vaginal
delivery and 53.7% by cesarean section. The main
indications for cesarean section were acute fetal dis-
tress, cephalopelvic disproportion, primipara breech
presentation, optional cesarean section, old and re-
peat cesarean section, placenta pathologies (pla-
centa previa and placenta decollement) and multiple
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pregnancies. In order to reduce these increased ce-
sarean rates, it was emphasized that it is important to
try vaginal delivery after cesarean (VBAC) and to be
more objective and selective when determining cesar-
ean indications. In also this study, it is emphasized
that cesarean delivery rate is increasing day by day
and indications should be determined well and cesar-
ean delivery should be preferred only in case of indi-
cation (10). Such that, the world health organization
(WHO) states that the cesarean rate should be limited
to 15% in a society (11,12). In order to prevent this
increase in cesarean rates, intensive efforts are being
made in order to have VBAC (6). Kerr incision (lower
segment transverse incision) is the most commonly
used method in the cesarean section and the risk of
rupture at vaginal delivery is as low as 1-2% in these
pregnant women. In addition, neonatal respiratory
distress syndrome (NRDS) and transient tachypnea
of the newborn have been reported more frequently
in infants born by cesarean section (13). When the re-
sults of our study were evaluated, similar to the above
mentioned studies, we think that the level of aware-
ness about VBAC increased after the gynecology and
obstetrics internship. Also, among the participants,
the most reliable mode of delivery was found to be
normal delivery. In this context, VBAC delivery is also
a vaginal birth as well and is reliable for inappropriate
indications. In this respect, it will be very important
that doctor candidates are informed during medical
school education. Therefore, this education might be
useful for the female trainee doctors who participated
in the study to recommend normal vaginal delivery to
their patients in their future medical life, or in terms of
preferring a normal delivery for themself when they
get married.

As a result, we think that the increasing the knowledge
of health workers (not only for physician candidates
receiving medical education but also all health work-
ers) by organizing practical, theoretical and visual
training seminars and in-service training will increase
awareness on vaginal delivery, as well as contribute
to the reduction of cesarean rates.

Conclusion

To sum up, according to our findings, the level of
knowledge, attitude and awareness about normal and
cesarean delivery among medical students increased
before and after taking an internship. In general, stu-
dents' knowledge and attitudes after the internship
improved positively. Furthermore, the advantages
and disadvantages of the two delivery methods are
discussed with the help of scientific data and this in-
creases the awareness of the students at the scientif-
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ic level during the internship.

For these reasons, clarifying and updating the content
of lectures related to normal and cesarean delivery in
gynecology and obstetrics internship, increasing the
frequency of watching visual content or actual deliv-
ery videos, providing internship opportunities in the
centers where the number of birth are high, etc. may
be useful. Thanks to such training programs, we be-
lieve that effective awareness-raising for prospective
female physician candidates will be a positive and big
step for all the pregnant candidates who have applied
to a doctor throughout the country.
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Oz

Amac

Kronik bobrek yetmezliginde (KBY), renal parankimin
diftizyon agirhkl (DW) magnetik rezonans goruntileme
(MRI) ADC degerlerinde azalma oldugu bilinmektedir.
Ancak KBY hastalik stresinin renal ADC degerlerine
olan etkisi bilinmemektedir. Bu ¢alismada KBY hastalik
suresi ve eslik eden diabetes mellitusun (DM) renal pa-
rankimal ADC degerlerine olan etkisi arastiriimistir.

Gerec ve Yontem

Bu calismada 39 KBY ve eGFR’si normal sinirlarda
30 DM hastasi ile 59 kisiden olusan kontrol grubunun
abdominal MR tetkikleri, retrospektif olarak degerlen-
dirildi. KBY hastalari, hastalik stiresine gore ¢ gruba
ayrildi (<5, 5>10< ve >10) ve eGFR’ye gore 1-5 ola-
rak evrelendirildi. ADC &lgtimleri, fokal kiigik bir alan
ve tum parankimi iceren, iki farkli yontem ile yapildi.
Bulgular KBY hastalik stresi, DM varhgi, insulin kulla-
nimi ve dializ durumuna gore istatistiksel analize tabi
tutularak degerlendirildi.

Bulgular
ADC degerleri KBY hastalarinda, evre 2'den itibaren

kontrol gurubuna gére anlamli sekilde dustk (p<0.05)
iken, kontrol grubu ve evre 1 KBY arasinda anlamli
fark saptanmadi. Dializ hastalarinda ise ADC degerle-
ri oldukca dusuktl (p<0.001). Hastalik suresi, diyabeti
varligi ve insilin kullaniminin ADC degerlerine anlam-
Il bir etkisi saptanmadi (p>0.05). Hasta gruplarindaki
her iki yontem ile ADC 6l¢iim sonuglarinda anlamh
farklilik izlenmezken (p>0.05), saglikh grupta tim pa-
rankimi iceren ROI ol¢umleri, istatistiksel olarak an-
lamli derecede disik izlenmistir (p<0,05).

Sonug

KBY hastalarinda KBY hastalik stiresi, DM varligi ve
insilin kullaniminin renal parankimal ADC degerlerine
anlaml bir etkisi yoktur.

Anahtar Kelimeler: Manyetik rezonanas goruntule-
me, bobre yetmezligi, kronik, diabetik nefropati.

Abstract

Objective

It is known that in chronic renal failure (CRF), diffusi-
on weighted (DW) magnetic resonance imaging (MRI)
ADC values of the renal parenchyma are reduced.
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However, the effect of CRF disease duration on renal
ADC values is unknown. In this study, the effect of
CRF disease duration and accompanying DM on re-
nal parenchymal ADC values was investigated.

Materials and Methods

In this study, abdominal MR examinations of 39 CRF
and 30 DM patients (eGFR within normal limits) and
59 control subjects were evaluated retrospectively.
CRF patients were divided into three groups accor-
ding to disease duration (>5, 5-10, and >10) and
were staged as 1-5 according to the eGFR results.
ADC measurements were made by two different met-
hods, including a focal small area and the entire pa-
renchyma. The findings were evaluated by statistical
analysis according to the duration of CRF, presence
of DM, insulin use and dialysis status.

Results
ADC values were significantly lower in CRF patients
compared to the control group since stage 2 (p <0.05),

Introduction

Diffusion-weighted imaging (DWI) is a Magnetic Res-
onance Imaging (MRI) technique based on changes
in the diffusion properties of water molecules in the
tissue. DWI can be used to assess kidney function, as
major renal functions such as glomerular filtration, tu-
bular reabsorption and secretion are associated with
the diffusion of water (1-4). Free movement of water
in the extravascular space is restricted in chronic re-
nal parenchyma due to chronic tissue hypoxia, cellular
edema and cell damage. In many studies, there was
a decrease in renal parenchyma ADC values (1,5-8).
However, as far as we know, there is no study on the
effect of the duration of chronic renal failure (CRF) on
ADC values. Similar results are expected with ADC
changes in non-diabetic CRF, as diabetes mellitus
(DM) patients also experience nephropathic changes
resulting in cell edema, cellular damage and atrophy
due to hemodynamic disorders and chronic hypoxia.
However, the relationship between ADC values in dia-
betic and non-diabetic CRF patients are also unclear.

In this study, the effect of CRF disease duration,
presence of DM and the use of insulin on renal paren-
chymal ADC values were investigated.

Materials And Methods

Patient selection
Between September 2015 - September 2017, 128 pa-
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while there was no significant difference between the
control group and stage 1 CRF. ADC values were
quite low in dialysis patients (p <0.001). Disease du-
ration, presence of diabetes and insulin use did not
significantly contribute to ADC values (p> 0.05). Whi-
le no significant difference was observed in the ADC
measurement results with both methods in the patient
groups (p> 0.05), ROl measurements containing the
entire parenchyma in the healthy group were statisti-
cally significantly lower (p <0.05).

Conclusion

In CRF patients, the duration of CRF disease, the pre-
sence of DM and insulin use have no significant cont-
ribution to renal parenchymal ADC values.

Keywords: Diffusion Magnetic Resonance Imaging,
Renal Failure, Chronic, Diabetic Nephropathy.

tients with MR images in our hospital's PACS were
included in the study. Patient groups (CRF, DM, use
of insulin, dialysis) were identified according to lab-
oratory results with patient information and reports
registered in PACS. According to the nearest eGFR
in the MR examination, CRF patients were staged
from 1 to 5. Patients were divided into three groups
according to the duration of CRF (0-5 years, Group 1;
5-10 years, Group 2; 10 years and above, Group 3).
According to the data in PACS, the control group was
made up of individuals who did not have any known
diabetes, urinary system disease, malignancy, chron-
ic and systemic diseases, but who had undergone MR
for any reason. Approval was obtained from the ethics
committee of our hospital for this study (14.02.2018 /
38).

MR Examination Parameters

MRI examinations were performed with a 1.5 Tesla
MAGNETOM Avanto (Siemens Medical Solutions,
Erlangen, Germany) device. MRI examinations were
obtained in a supine position without the need for se-
dation and using a 16-channel “body coil”. Axial and
coronal plane turbo spin-echo T2W without fat satura-
tion, axial plane gradient echo with fat saturation T1
VIBE images and axial plane Dixon imaging and sin-
gle plane DWI were taken. MR examination parame-
ters are presented in Table 1.

Evaluation of Images
The images were transferred from our hospital's
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Table 1 Magnetic resonance examination parameters.

Turbo Spin Echo T2W GRE Fat Saturated T1W VIBE

Voxel (mm) 1x1x6 Voksel size (mm) 0,6x0,6x3
FOV (mm) 320 FOV (mm) 380
Slice Thickness (mm) 6 Slice Thickness (mm) 3
Phase direction R L TR (msec) 5.03
TE (msec) 93 TE (msec) 2,41
Matrix (mm) 195 x 320 Matrix (mm) 240 x 320
Avarage(Next) 1 Avarage (Next) 1
Bandwidth (Hz/Px) 260 Band width (Hz/Px) 350
SNR 1.0 Paralel Imaging (PAT) Off
Diffusion Weighted Imaging (DWI) DIXON

Voxel size (mm) 1x1x0,6 Voksel size (mm) 0,6 x0,6x3
FOV(mm) 400 FOV (mm) 380
Slice Thickness (mm) 6 Slice Thickness (mm) 8
Phase direction A P TR (msec) 7.1
TR (msec) 5200 TE (msec) 2,39
TE (msec) 72 Matrix (mm) 240 x 320
Matrix (mm) 128 x 192 Avarage (Next) 1
Avarage (Next) (b1, b2) 3,6 Band width (Hz/Px) 490
bl, b2 (sec/mm?) 50, 800 Paralel Imaging (PAT) Off

PACS to FDA approved Mac OS X radiology work-
station. Measurements were performed in one go by
a single radiologist (AS) with four years of abdomi-
nal MR experience. Firstly, morphological evaluation
of the area to be measured in terms of an artifact,
cyst, mass foreign body and vascular structure was
performed in both kidney T2W axial MRI sections.
Then, measurements were made using two different
methods in the section through the renal hilus level
from ADC images obtained by using 800 sec/mm2 b
value. In the first method, the region of interest (ROI)
was drawn by hand to cover the entire renal paren-
chyma. In the second method, three measurements
were made, averaged using a 30 mm2 circular ROI
from the areas where the corticomedullary junction
was best tracked, and ADC values were automatically
obtained in mm?/s.

Statistical Evaluation

The descriptive statistics were presented as frequen-
cy (percentage) and mean+SD. Continuous variables
were checked by the Kolmogorov-Smirnov test for
normality. Mann-Whitney U test and Kruskal-Wallis
test was preferred for independent group compari-
sons due to non-normal distribution. The chi - square

test was used to determine the relations between cat-
egorical, and Spearman’s Rho correlation analysis for
numerical variables. For a 5% Type-I error, p<0.05val-
ue was considered a statistically significant result.

Results

A total of 128 individuals were included in the study.
Sixty-one of the subjects were female (47.66%), 67
were male (52.34%) and the mean age of the patients
was 53.46 + 14.99 years, respectively. The patient
with CRF was 30.47% (n = 39) and the rate of diabetic
patients was 40.6% (n = 52). The clinical status of the
individuals constituting the study group is shown in
Table 2. The rate of patients using insulin was 7% (n
= 9) and the rate of patients undergoing dialysis was
3.9% (n = 5). According to the duration of diagnosis
of CRF, 46.2% (n = 18) of the patients were Group 1,
20.5% (n = 8) were Group 2 and 33.3% (n = 13) were
Group 3.

According to gender, right and left kidney ADC mea-
surement values did not differ significantly in either
method. The differences between both kidney ADC
measurements were not statistically significant in all
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groups (p> 0.05). Although ADC measurements were
lower in patients using insulin than those who did not
use insulin, this difference was not statistically signif-
icant.

There was no significant difference between stage 1
CRF and control group ADC mean values (p> 0.05).
However, in other CRF stages, ADC values were
significantly lower in both methods compared to the
control group (p <0.05). No statistically significant
difference was found in ADC values between stage
2, 3 and 4 CRF patients (p>0.05). ADC measure-
ments were quite low in a small number of dialysis
patients (p <0.001). In ADC values between stage 1
and stage 2 CRF, a significant difference was found
in the right kidney, and in stage 2 CREF, the right kid-
ney ADC values were significantly lower. Accordingly,
ROC analysis of ADC measurements was performed
between 1st and 2nd stage CRF patient groups. As
a result of the analysis, only the area under the curve
for right kidney 1st and 2nd method ADC measure-
ments was found significant. For the first method, the
ADC cut-off value measured in the right kidney was
1.82 mm2 / sec, and the sensitivity and the specificity
ratios were 68% and 67%, respectively. The cut-off
value obtained by the second method was 1.85 mm2
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/' s and the sensitivity and the specificity ratios were
calculated as 71.5% and 70.8%, respectively (Table
3). ADC measurements obtained for the left kidneys
did not have a significant ROC curve, but since the
significance values were very close to the type-I error
rate, it was thought that meaningful results could be
obtained if the number of patients increased.

The effect of the duration of CRF on the measure-
ments was investigated. ADC measurements fell
slightly, as disease duration increased. However, this
was not statistically significant (p> 0.05) (Table 4).

The presence of DM and insulin use in CRF patients
did not lead to a significant difference in ADC mea-
surements (p> 0.05) (Table 2). All ADC measure-
ments were significantly lower in dialysis patients than
in other CRF patients.

Comparisons were made between ADC measurement
methods in groups with and without CRF. In the non-
CRF group, all ADC measurements were higher with
the 2nd method and this was statistically significant
(p <0.05) However, there was no statistically signifi-
cant difference between the measurement methods
results in CRF patients.

ADC values for both kidneys in the study groups.

Methods
1st 2nd
Groups (n) Right Left Right Left
Control (59) 1,8+0,1 1,8+0,1 1,8+0,1 1,8+0,1
CRF (17) 1,7 £0,2 1,7 0,2 1,7 0,1 1,7 £0,2
CRF+DM (52) 1,7 £0,2 1,7 0,1 1,7 0,2 1,7 £0,2
DM (30) 1,8+0,1 1,7 0,1 1,7 0,2 1,8 0,1
DM-+Insuline (9) 1,7 +0,1 1,7 0,1 1,7 £0,2 1,7 0,1
Dialyse (5) 1,4 40,2 1,5+0,1 1,4+0,1 1,4+0,1

Results of right and left ADC measurements in first and second stage CRF patients.

Methods
1st 2nd 1st 2nd
CRF -
Right Left
Stage 1 (n=24) 1,8 £0,1 1,8 £0,2 1,8 +0,1 1,8 +0,2
Stage 2 (n=30) 1,7 0,2* 1,740,1** 1,7 +0,1 1,7 +0,1

* significant in P < 0.05 level according to Mann-Whitney U test
** Significant at P < 0.05 level according to ROC analysis
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Table 4 Descriptive measurements of measurement results according to the duration of CRF

Methods

CRF duration year 1st 2nd 1st 2nd

(n) Right Left

0-5 (18) 1,7 0,2 1,7 £0,2 1,7 £0,2 1,7 £0,2

5-10 (8) 1,7+0,1 1,7+0,1 1,7+0,1 1,7+0,1

10+ (13) 1,7 0,2 1,7 20,2 1,6 0,2 1,7 40,2

o] 0,871 0,972 0,573 0,996

Discussion tive correlation between ADC values and GFR (4,11).

As far as we know, this study is the first study to in-
vestigate the effect of the duration of CRF disease on
renal parenchyma ADC values. According to our find-
ings, the duration of CRF did not cause a significant
change in ADC measurements in both kidneys. There
was also no significant relationship between the dura-
tion of CRF and e-GFR.

In this study, in accordance with the literature, a sig-
nificant decrease was found in ADC values from stage
2 in CRF patients compared to the control group (p
<0.05). The 1.82 mm2 / sec ADC cut-off value ob-
tained by the first method from the right kidney sepa-
rated stage-1 from stage-2, with 68% sensitivity and
67% specificity rates. These ratios are 71.5% and
70.8%, respectively, according to the ADC cut-off val-
ue of 1.85 mm2 / s in method 2. It is understood that
there is a tendency for the left kidney close to the right
kidney measurements. According to these results,
statistically significant ADC changes in CRF begin at
stage 2 and distinguish stagel from stage 2. Howev-
er, since there was no significant correlation between
ADC measurement values and e-GFR in stages 2,
3, and 4 CRFs, ADC values separating these stages
could not be defined.

In studies conducted to date, the decrease in renal
parenchymal ADC values in CRF patients is a com-
mon opinion, but different results have been reported
about ADC changes according to clinical stages. Li
et al found a negative correlation between ADC val-
ues and histopathological score in patients classified
according to renal biopsy, but could not show the
same correlation (as in our study) between GFR and
ADC (9). Unlike these studies, however, many recent
studies have reported a positive correlation between
GFR and ADC values (1,4,6-8,10-12). Two studies
involving stage 1 and stage 2 CRF patients, a gradual
decrease in CRF stage and ADC values, and a posi-

Toya et al. reported a significant difference in ADC
measurements between stage 4 and stage 5 CRF
values of b =50 and b = 1000 s / mm2. (8). Accord-
ing to the results of renal biopsy, Xu et al. found that
while ADC values found a negative correlation with
tubulointerstitial diseases, there was no correlation in
glomerular lesions (13). The most important reasons
for reporting different ADC values in these studies are
the use of different b values and ROI techniques. For
this reason, it has become difficult to catch a certain
standard and determine the cut-off value in the nu-
merical values measured.

There was no significant correlation between e-GFR
and ADC values in patients with DM in this study.
There was no significant correlation between kidney
ADC values and e-GFR in diabetic CRF patients. In
other words, accompanying DM in patients with CRF
did not affect ADC values. Chronic hypoxia, edema
and cell damage due to vascular circulatory disorders
are common physiopathological changes in both dia-
betic and non-diabetic CRF. Therefore, it was thought
that there was no significant difference between these
two groups’ ADC values. Similarly, the use of insu-
lin did not cause any change in ADC values in both
DM patients and DM patients with CRF. One study
reported a negative correlation between ADC and the
clinical stage of nephropathy in diabetic nephropathy
patients (14). In another study, it was reported that
diffusion restriction started in diabetic nephropathy
before microalbuminuria developed (15).

Another important finding in this study is that in the
patient group with CRF, close values are calculated
for all ADC measurements between both measure-
ment methods, while all measurements made with
the 2nd method in the healthy group are statistical-
ly significantly higher. Since the diameter of the ROI
(30 mm2) used in the second method is quite small,
it cannot represent the entire parenchyma. In the
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healthy population or early-stage renal parenchymal
injury, the presence of areas of focal involvement, as
well as intact parenchyma, causes an error in focal
ROI measurements. Therefore, we suggest that pa-
renchymal ADC measurement should be performed in
healthy individuals or early-stage CRF patients using
the ROI containing the entire parenchyma in a single
section.

There were some limitations to this study. 1) Since
measurements were made by one radiologist at a
time, intra-observer and intra-observer compliance
could not be evaluated. However, for the second
method, at least three measurements were made
from each kidney, averaged, and the error rate was
tried to be reduced. 2) Since there is no biopsy in pa-
tients, the relationship between disease severity and
ADC is not clear.

In conclusion, the duration of CRF disease, the pres-
ence of diabetes mellitus, and insulin use have no
significant effect on renal parenchymal ADC values in
CRF patients. However, there is a negative correla-
tion between the severity of the CRF and the ADC val-
ues. Also, according to ADC values, stage 1 CRF can
be distinguished from stage 2. In early-stage CREF, it
is more appropriate to use ROI with all parenchyma in
ADC measurement.
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Oz

Amac

Toxoplasmosis, Toxoplasma gondii'nin neden oldugu
tim dinyada yaygin olarak gorulen bir paraziter en-
feksiyon hastaligidir. Bu ¢alismada bolgemizde farkli
yas gruplarinda T.gondii seroprevalansinin arastiril-
masi ve IgG avidite test sonuglarinin degerlendiriime-
si amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem

Ocak 2014-Aralik 2018 tarihleri arasinda hastanemize
basvuran anti-T.gondii IgM ve anti-T.gondii 1gG test-
leri eszamanli istenilen hastalarin serolojik sonuglari
retrospektif olarak incelendi. Anti-T.gondii IgM ve 1gG
testleri chemiluminescent immunoassay yontemiyle
(Cobas e601, Roche Diagnostics, Almanya), IgG avi-
dite testi enzyme-linked fluorescent assay yontemiyle
(VIDAS, bioMerieux, Fransa) calisild.

Bulgular

Calismaya alinan toplam 5454 hastada anti-T.gon-
dii IgM ve 1gG seropozitiflik oranlari sirasiyla %3.8
ve %25.5 olarak bulunmustur. IgM ve 1gG seropozi-
tiflik oranlari, kadinlarda (n=3839) sirasiyla %4.7 ve

%26.8, erkeklerde (n=1615) ise %1.6 ve %22.4 ola-
rak belirlenmistir. 1gG seropozitifligi en disuk 0-10
yas grubunda (%11.1), en yuksek >60 yas grubunda
(%55.4) saptanmistir. 1gG’si ve IgM’si birlikte pozitif
olan 151 olguda ve 1gG’si pozitif, IgM’si negatif olan
125 olguda avidite testi istenmistir. IgG avidite testi
uygulanan toplam 276 olgunun 43’Unde (%15.6) du-
stk avidite, 18'inde (%6.5) sinirda avidite ve 215'inde
(%77.9) yuksek avidite saptanmistir. 1IgG’si ve IgM’si
birlikte pozitif olan olgularin yaklasik Ucte ikisinde
(%66.2) yuksek avidite saptanmis ve 6nceden gegiril-
mis enfeksiyon olarak degerlendirilmistir.

Sonug

Bolgemizde, anti-T.gondii 1gG seropozitiflik orani
%25.5 olarak belirlenmis olup IgG seropozitiflik orani-
nin yasla birlikte arttigi géralmustar. Anti-T.gondii IgM
ve IgG'nin birlikte pozitif oldugu olgularda, 1gG avidite
testiyle akut enfeksiyon ile 6nceden gegirilmis enfek-
siyonun ayiriminin yapilmasi dogru tani ve tedavi acl-
sindan 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Toxoplasma gondii, Seropreva-
lans, Avidite
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Abstract

Objective

Toxoplasmosis is a common parasitic infectious dise-
ase worldwide caused by Toxoplasma gondii. The aim
of this study was to investigate the seroprevalence of
T.gondii in different age groups in our region and to
evaluate IgG avidity test results.

Material and Methods

The serological results of the patients who were ad-
mitted to our hospital between January 2014-Decem-
ber 2018 and who were investigated for both anti-T.
gondii IgM and anti-T.gondii 1gG tests were evaluated
retrospectively. Anti-T.gondii IgM/IgG tests and 1gG
avidity test were performed with chemiluminescent
immunoassay method (Cobas €601, Roche Diagnos-
tics, Germany) and enzyme-linked fluorescent assay
method (VIDAS, bioMerieux, France), respectively.

Results

Of the 5454 patients included in the study, anti-T.gon-
dii IgM and IgG seropositivity rates were found to be
3.8% and 25.5%, respectively. IgM and 1gG seroposi-

Giris

Toxoplasmosis, zorunlu hticre i¢i paraziti olan Toxop-
lasma gondii'nin neden oldugu tim dinyada yaygin
olarak gorilen bir enfeksiyon hastaligidir. Parazit,
insanlara genellikle kedi ve kedigillerin ookistli dis-
kilariyla kontamine olmus besinlerle veya doku kist-
lerini iceren ¢ig ve az pismis etlerin sindirim yoluyla
alinmasiyla bulasir. Bununla birlikte, enfekte anneden
fetusa transplasental yolla, enfekte dondrlerden kan
transflzyonu ve organ nakli ile alicilara bulasma ger-
ceklesebilmektedir (1,2).

T.gondii enfeksiyonu, saglikl kisilerde asemptomatik
veya hafif, 6zgil olmayan klinik bulgularla seyreder-
ken, immunyetmezlikli olgularda ensefalit, miyokar-
dit, pnémoni gibi ciddi tablolara neden olabilmektedir.
Gebelik sirasinda olusan akut enfeksiyon, gegcirildigi
trimestre bagh olarak diisiik, erken dogum, 6li dogum
veya canli dogan bebeklerde agir fetal anomalilere
(hidrosefali, intrakraniyal kalsifikasyonlar, koryoretinit,
mikroftalmi vb.) yol acabilmektedir (2-4).

Toksoplasmosisin tanisi, mikroskobik inceleme ile
doku kist formlarinin gosterilmesi, molekiler yon-
temlerle parazit DNA'sInin saptanmasl veya sero-
lojik yontemlerle parazitin ylizey antijenlerine karsi
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tivity rates were 4.7% and 26.8% in women (n=3839)
and 1.6% and 22.4% in men (n=1615), respectively.
IgG seropositivity was found to be the lowest in the
0-10 age group (11.1%) and highest in the >60 age
group (55.4%). Avidity test was requested from 151
cases with both IgG and IgM positive, and 125 cases
with positive IgG and negative IgM. Of the 276 cases
tested for IgG avidity test, 43 (15.6%) had low avidity,
18 (6.5%) had borderline avidity, and 215 (77.9%) had
high avidity. Approximately two-thirds (66.2%) of the
patients with both 1gG and IgM positive had high avi-
dity and it was considered to indicate a past infection.

Discussion

It was determined that anti-T.gondii IgG seropositivity
rate was 25.5% in our region and 1gG seropositivity
rate increased with age. In cases where both anti-T.
gondii IgM and IgG are positive, it is important to dif-
ferentiate between acute infection and past infection
by using 1gG avidity test for accurate diagnosis and
treatment.

Keywords: Toxoplasma gondii, Seroprevalence, Avi-
dity

olusmus 6zgul antikorlarin belirlenmesi ile konulabil-
mektedir. Sabin-Feldman boya testi referans yontem
olarak kabul edilmesine ragmen canli parazite ihtiyag
duyulmasi, deneyim gerektirmesi ve uygulama guic-
[Ggl nedeniyle rutin laboratuvarlarda yaygin olarak
kullanilamamaktadir (1,2,5). IgM ve IgG antikorlarini
saptayan enzyme immunoassay yontemleri, duyarlil-
g1 yuksek ve kolay uygulanabilir ydntemler olmasi se-
bebiyle toxoplasmosisin laboratuvar tanisinda siklikla
tercih edilmektedir. Bununla birlikte, spesifik IgM po-
zitifligi akut toxoplasmosis lehine yorumlanirken, IgM
tipi antikorlarin aylarca hatta yillarca varligini stirdiire-
bilmesi ve yalanci pozitiflik durumlarinin gérilebilmesi
tanida gucluklere yol agmaktadir. Bu nedenle, pozitif
bir IgM test sonucunun diger 6zgul yontemlerle dogru-
lanmasi veya enfeksiyonun erken ya da ge¢ donemde
oldugunun belirlenmesi i¢in 1gG avidite testinin uygu-
lanmasi onerilmektedir. Bu ayinm, 6zellikle gebe ka-
dinlarda ve immunyetmezlikli olgularda klinik acidan
blyik 6nem tasimaktadir (1,6,7).

Kuresel bir yayilima sahip olan T.gondii'nin seropre-
valansi ulkeler ve hatta ayni llke icinde bolgeler ara-
sinda farkliliklar gosterebilmektedir. Toplumun sosyo-
ekonomik duzeyi, beslenme aliskanliklari, kedilerle
temasin yayginhgi, iklim, ¢cevre, hijyen ve sanitasyon
kosullari seropozitiflik diizeylerini etkilemektedir (4,5).



Bu calismada, bolgemizde farkli yas gruplarinda T.
gondii seroprevalansinin arastiriimasi ve 1gG avidite
test sonuclarinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gerec ve YOontem

Ocak 2014-Aralik 2018 tarihleri arasinda Suleyman
Demirel Universitesi Arastirma ve Hastanesi'ne bas-
vuran anti-T.gondii 1IgM ve anti-T.gondii 1gG testleri
eszamanli istenilen hastalarin serolojik sonuclari ret-
rospektif olarak incelenmistir. Olgulara ait demogra-
fik veriler, laboratuvar test sonuglari ve basvurduklari
klinik bilgileri hastane bilgi yonetim sisteminden elde
edilmistir. Ayni hastaya ait tekrarlayan test sonugclari
calisma disi birakilmis ve ilk tetkik sonuclari dikkate
alinmistir. Calisma 6ncesinde Siileyman Demirel Uni-
versitesi Tip Fakultesi Klinik Arastirmalar Etik Kuru-
lu'ndan onay alinmistir.

Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvari’'na génderilen kan or-
nekleri, yaklasik 20 dakika pihtilasmasi beklendikten
sonra 4000 rpm’de 10 dakika santrifuj edilerek serum-
lari ayrilmistir. Hasta serum orneklerinde anti-T.gon-
dii 1IgM ve anti-T.gondii 1gG testleri chemiluminescent
immunoassay yontemiyle (Cobas e601, Roche Diag-
nostics, Almanya) ve IgG avidite testi enzyme-linked
fluorescent assay yontemiyle (VIDAS, bioMerieux,
Fransa) Uretici firmalarin dnerileri dogrultusunda c¢a-
hsiimistir.,

Sonugclar yorumlanirken ticari kitlerin degerlendirme
kriterlerine uygun olarak; anti-T.gondii IgM igin < 0.8
COlI degerler negatif, 0.8-0.999 COI arasi degerler
ara deger, = 1 COI degerler pozitif, anti-T.gondii 19G
icin < 1 IU/mL degerler negatif, 1-2.999 IU/mL arasi
degerler ara deger, = 3 IU/mL degerler pozitif ve 1gG
avidite testi i¢in < 0.2 indeks degeri dusuk avidite, 0.2-
0.299 aras! indeks degeri sinirda avidite, = 0.3 indeks

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakultesi Dergisi

degeri ise yuksek avidite olarak kabul edilmistir.

Verilerin istatistiksel analizi Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) 20.0 programiyla yapil-
mis olup gruplar ki-kare testi ve Bonferroni diizeltmeli
ki-kare testi ile karsilastinimistir. istatistiksel deger-
lendirmede p<0.05 degeri anlamh kabul edilmistir.

Bulgular

Calismaya alinan toplam 5454 hastanin 3839
(%70.4)'u kadin, 1615 (%29.6)'i erkek, yas aralig
0-93 yas ve yas ortalamasi 26.2+18.9'dur. Kadinla-
rin ve erkeklerin yas ortalamasi sirasiyla 27.9+15.8
ve 22.3+24.5'dir. Vakalarin 1773 (%32.5)'U0 0-18 yas
arasl ¢cocuk hastalardan, 3681 (%67.5)'i eriskin has-
talardan olusmustur.

Toxoplasmosis serolojik tanisi i¢in en sik istemde bu-
lunan klinikler; Kadin Hastaliklari ve Dogum (%41.7),
Cocuk Saghg! ve Hastaliklari (%30.8), i¢c Hastaliklari
(%11.5), Enfeksiyon Hastaliklari (%5.3), Organ Nak-
li (%4.4), Goz Hastaliklari (%1.5) ve diger birimler
(%4.8) olarak siralanmistir (Tablo 1). istem yapilan
olgularin bircogunun gebelik takibi nedeniyle Kadin
Hastaliklari ve Dogum Klinigine basvuran kadinlardan
olustugu goralmastar.

Arastirilan poptlasyonda toplam anti-T.gondii IgM ve
IgG seropozitiflik oranlari sirasiyla %3.8 ve %25.5
olarak bulunmustur (Tablo 2). Yas gruplarina gore
IgM seropozitiflik oranlari incelendiginde, seropozitif-
ligin en disik 0-10 yas grubunda (%60.5), en yuksek
21-30 yas grubunda (%6.4) oldugu saptanmis ve yas
gruplari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bu-
lunmustur (p<0.05). Akut toxoplasmosis enfeksiyonu
acisindan 21-30 yas grubunun daha riskli oldugu go-
ralmustar.

Toxoplasmosis siphesi ile basvuran olgularin kliniklere gére dagihmi [n (%)]

Klinik Olgu sayisi
Kadin Hastaliklari ve Dogum 2273 (41.7)
Cocuk Sagligi ve Hastaliklari 1681 (30.8)
ic Hastaliklar! 628 (11.5)
Enfeksiyon Hastaliklari 288 (5.3)
Organ Nakli 241 (4.4)
GOz Hastaliklari 81 (1.5)
Diger Klinikler 262 (4.8)
Toplam 5454 (100)
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Yas gruplarina gore IgG seropozitiflik oranlari deger-
lendirildiginde, seropozitifligin en distk 0-10 yas gru-
bunda (%11.1), en yuksek >60 yas grubunda (%55.4)
oldugu belirlenmigtir. Yas gruplari arasindaki fark is-
tatistiksel olarak anlamli bulunmus (p<0.05) ve yas
arttikga gecirilmis enfeksiyon sikhiginin arttigr gordil-
mustar.

Anti-T.gondii IgM ve IgG seropozitiflik oranlari, kadin-
larda sirasiyla %4.7 ve %26.8, erkeklerde ise %1.6
ve %22.4 olarak tespit edilmistir. IgM ve IgG sero-
pozitifligi, kadinlarda erkeklere gore daha yuksek
oranda saptanmis ve fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05). Kadinlarda ve erkeklerde yas
gruplarina gore anti-T.gondii IgM ve 1gG seropozitiflik
oranlari Tablo 3'te gosterilmistir.

IgG'si ve IgM'si birlikte pozitif olan 151 olguda ve
IgG’si pozitif, IgM’si negatif olan 125 olguda avidite
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testi istenmistir. IgG’si negatif olan 122 olguda istem
yapilmis, ancak gereksiz test istemi nedeniyle avi-
dite testi calisiimamistir. 1gG avidite testi uygulanan
toplam 276 olgunun 43'Unde (%15.6) dusuk avidite,
18'inde (%6.5) sinirda avidite ve 215'inde (%77.9)
yuksek avidite saptanmistir (Tablo 4). Dusuk avidite
saptanan hastalarin cogunlugu, gebe kadinlardan
(n=28) veya dogurganlik yas grubundaki kadinlar-
dan (n=5) olusmustur. Gebelik nedeniyle takip edilen,
IgM’si pozitif ve dusuk avidite saptanan 28 olgu ara-
sinda, 11 olguda gebeligin miadinda canli dogumla
sonuglandigi, 2 olguda abortus olustugu ve diger 15
olgunun sonraki gebelik takiplerinin hastanemizde
yapilmadigi tespit edilmistir. Amniyosentez uygulanan
iki olguda, dis laboratuvara gonderilen amniyon sivisi
orneklerinde polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) yon-
temiyle T.gondii DNA varhgi saptanamamis ve gebe-
likler miadinda canli dogumla sonuglanmistir.

Yas gruplarina gore IgM ve IgG seroprevalans oranlari [n (%)]

Yas grubu IgM negatif IgM ara deger | IgM pozitif | IgG negatif | IgG ara deger |lgG pozitif
0-10 yas (n=1349) | 1339 (99.3) 3(0.2) 7 (0.5) 1191 (88.3) | 8(0.6) 150 (11.1)
11-20 yas (n=580) | 554 (95.5) 1(0.2) 25 (4.3) 490 (84.5) 2(0.3) 88 (15.2)
21-30yas (n=1543) | 1430 (92.7) 14 (0.9) 99 (6.4) 1150 (74.6) | 2(0.1) 391 (25.3)
31-40 yas (n=1098) | 1039 (94.6) 10 (0.9) 49 (4.5) 753 (68.6) 7 (0.6) 338 (30.8)
41-50 yas (n=280) | 265 (94.6) 0 (0) 15 (5.4) 171 (61.1) 0 (0) 109 (38.9)
51-60 yas (n=250) | 245 (98) 0 (0) 5(2) 127 (50.8) 3(1.2) 120 (48)

> 60 yas (n=354) 343 (96.9) 3(0.8) 8(2.3) 156 (44.1) 2 (0.5) 196 (55.4)
Toplam (n=5454) | 5215 (95.6) 31 (0.6) 208 (3.8) 4038 (74.1) | 24 (0.4) 1392 (25.5)

Kadinlarda ve erkeklerde yas gruplarina gore IgM ve IgG seropozitiflik oranlari [n (%)]

Yas grubu Kadin sayisi | IgM pozitif IgG pozitif Erkek sayisi | IgM pozitif IgG pozitif
0-10 yas 573 4 (0.7) 65 (11.3) 776 3(0.4) 85 (10.9)
11-20 yas 348 18 (5.2) 62 (17.8) 232 7(3) 26 (11.2)
21-30 yas 1445 96 (6.6) 369 (25.5) 98 3(3.1) 22 (22.4)
31-40 yas 990 43 (4.3) 304 (30.7) 108 6 (5.6) 34 (31.5)
41-50 yas 182 12 (6.6) 75 (41.2) 98 3(3.1) 34 (34.7)
51-60 yas 123 4 (3.3) 57 (46.3) 127 1(0.8) 63 (49.6)

> 60 yas 178 5(2.8) 98 (55.1) 176 3(1.7) 98 (55.7)
Toplam 3839 182 (4.7) 1030 (26.8) 1615 26 (1.6) 362 (22.4)
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Toxoplasma gondii IgG avidite test sonuclari [n (%)]

Sonuglar IgG (+), IgM (+) 1gG (+), IgM (-) Toplam
Dusuk avidite 38 (25.2) 5(4) 43 (15.6)
Sinirda avidite 13 (8.6) 5 (4) 18 (6.5)
Yuksek avidite 100 (66.2) 115 (92) 215 (77.9)
Toplam 151 (100) 125 (100) 276 (100)

Tartisma

Dunya genelinde en yaygin gorulen parazit enfeksi-
yonlari arasinda yer alan toxoplasmosisin prevalansi,
cevresel, sosyoekonomik ve sosyokdltirel faktorlere
bagli olarak cografi bolgeler arasinda farkliliklar gos-
termektedir. Cesitli Ulkelerde yapilan calismalarda
anti-T.gondii 1gG pozitifligi ingiltere'de %9.1, Cin'de
%12.3, ABD'de %13.2, italya'da %17.9, Fransa'da
%43.8, Brezilya'da %58.5 ve Misir'da %67.5 olarak
bildirilmistir (8-14). Turkiye'de yapilan arastirmalarda
ise IgG seroprevalans oranlarinin %18.3 ile %69.5
arasinda degistigi gorilmektedir. Farkh popilasyon-
larda ydratulen bu calismalarda, anti-T.gondii 19G
pozitifligi Usak'ta %18.3, Afyon’da %23.6, Ankara’'da
%27.8, Erzurum'da %31, istanbul’'da %31.4, izmir'de
%32.3, Antalya’da %32.4, Kayseri'de %33.4, Kahra-
manmaras’ta %47.1, Hatay'da %52.1, Kilis'te %63.4
olarak bulunmustur (5,15-24). Sanlurfa’da kadinlarin
degerlendirildigi bir arastirmada saptanan %69.5'lik
seropozitiflik orani Glke genelinde bildirilen en yiksek
orandir (25). Guneydogu Anadolu Bolgesinden bildi-
rilen bu yiksek seroprevalans oranlarinda ¢ig et (cig
kofte) yeme kultarindn yaygin olmasinin etkili bir fak-
tor oldugu dusuniimektedir.

Gecmis bes yillik verilerin degerlendirildigi bu c¢alis-
mada elde ettigimiz %25.5 anti-T.gondii IgG pozitiflik
orani, ayni cografi bélgede bulundu-gumuz ve kom-
sumuz olan illerden bildirilen sonuglarla yakin benzer-
lik gostermektedir. Bununla birlikte, bu oran ilimizde
genel populasyonda Demirci ve ark.’nin (26) 2001
yilinda yayinlanan calismasinda bulunan anti-T.gon-
dii 1gG pozitiflik oranindan (%30.1) daha dusuktar.
Benzer sekilde, ilimizde 2005 yilinda ve 2013 yilinda
dogurganlik ¢cagindaki kadinlarda yapilan iki calisma-
nin verileri (anti-T.gondii IgG pozitiflik oranlari sirasiy-
la %26.6 ve %24.4) kiyaslandiginda, seropozitifligin
giderek azaldigi gorulmustir (27,28). Bu durumun,
zaman igerisinde sosyoekonomik diizeyin artmasiyla
birlikte toplumsal hijyen aliskanlklarinin iyilesmesi ve

bireylerin bilgi diizeyinin artmasina bagl olabilecegi
disundlmustur.

Diger bolgelerdeki sonuglarla kiyaslandiginda sero-
pozitiflik oranimizin alt sinirlarda olmasi, bulas yol-
larinin engellendigi ve bu parazitle karsilasma olasi-
hginin azaldigi anlamina gelmekle birlikte, parazite
maruz kalabilecek ¢ok sayida seronegatif gebe kadi-
nin oldugu anlamini da tasimaktadir. Bu durum ayni
zamanda ilimizdeki immunyetmezlIikli bireyler agisin-
dan da buyuk bir risk teskil etmektedir. T.gondii en-
feksiyonundan korunmak icin alinacak tedbirler konu-
sunda tim seronegatif gebelere ve imminyetmezlIikli
bireylere egitim verilmesi blyik énem tasimaktadir.
Kedi diskisi ile temas edilmemesi, etlerin iyi pisirilerek
yenilmesi, meyve ve sebzelerin iyice yikanarak tuke-
tilmesi, sit ve yumurtanin ¢ig olarak tiuketiimemesi,
kontaminasyon riski olan sularin icilmemesi, toprakla
veya etle ugrasirken eldiven takilmasi konusunda bil-
gilendirme yapilmali ve riskler anlatiimalidir (3).

Ulkemizde yapilan calismalardaki anti-T.gondii IgM
seropozitiflik durumu incelendiginde, %0-7.66 arasin-
da degisen oranlarin oldugu gézlenmis olup calisma-
mizda elde edilen sonucun (%3.8) literatur ile uyumlu
oldugu gorulmuastir (5,15-29). Yas gruplarina gore
IgM seroprevalans oranlarimizi degerlendirdigimizde,
seropozitifligin en yiksek 21-30 yas grubunda (%6.4)
oldugu gorulmuis ve parazit ile karsilasma riskinin her
yasta devam ettigi bilinmekle birlikte akut toxoplasmo-
sis enfeksiyonu agisindan bu yas grubunun daha risk-
li olabilecegi dusunulmuistir. Calismamizda en fazla
ornek gonderilen klinigin Kadin Hastaliklari ve Dogum
Klinigi ve yas grubunun ise 21-30 yas grubu (n=1445)
oldugu dusundldugunde, ozellikle bu yas grubunu
olusturan dogurganlik ¢agindaki kadinlarin toxoplas-
mosis agisindan taranmasi 6nem arzetmektedir.

Anti-T.gondii 1gG pozitifliginin yas gruplarina goére

dagihmina bakildiginda, yasla birlikte seropozitifligin
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde arttigi gozlen-
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mistir. Yurt disinda ve Ulkemizde yapilan pek cok ca-
lismada da yasla birlikte prevalansin arttigi belirtiimis-
tir (8,10,16,17,21,22,30). Bu durumun hastalgin her
yasta gorulebilmesine ve yasam slresinin artmasiyla
maruziyet olasiliginin da artmasina bagl olabilecegi
bildirilmektedir.

Calismamizda kadinlar ve erkekler arasinda anti-T.
gondii IgM (sirasiyla %4.7 ve %1.6) ve anti-T.gondli
IgG (sirasiyla %26.8 ve %22.4) pozitifligi yoninden
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmis-
tir (p<0.05). Genellikle yapilan calismalarda serop-
revalans agisindan cinsiyetler arasinda 6nemli bir
farkhhidin olmadigi belirtiimisse de, bazi ¢calismalarda
kadinlarda seroprevalansin daha yiiksek oldugu sap-
tanmis ve bu durum evde kedilerin bakimi ile daha
cok ilgilenmeleri, yemek yapma aliskanliklari ve ¢ig et
ve sebzelerle temas riskinin yuksekligi ile agiklanmis-
tir (1,2,9,16,31). Bununla birlikte, gcalismamizda kadin
ve erkekler arasindaki seroprevalans farkinin, yas
ortalamasindaki farktan (kadinlarda 27.9; erkeklerde
22.3) da kaynaklanmis olabilecegdi dusunulmustur.

Toxoplasmosisin tanisinda, parazite karsi olusan
6zgul IgM ve 1IgG antikorlarinin saptanmasi esasi-
na dayanan cesitli serolojik testler kullaniimaktadir.
T.gondii enfeksiyonunda etkenle karsilasmadan son-
raki ilk haftada akut enfeksiyonun goéstergesi olarak
kabul edilen IgM tipi antikorlar olusmaya baslamakta
ve birinci ayin sonunda maksimum seviyeye ulastik-
tan sonra zamanla azalarak kaybolmaktadir. Ancak
IgM antikorlarinin negatiflesmesi bazen iki yila kadar
uzayabilmektedir. Bu durum, olgularin yanhslikla akut
enfeksiyon olarak degerlendiriimesine yol acabilmek-
tedir. 1gG tipi antikorlar ise genellikle enfeksi-yonun
ikinci haftasinda ortaya cikmakta, 2-3 ayda maksi-
mum seviyeye ulastiktan sonra émur boyu degisen tit-
relerde pozitif kalmaktadir (2,3,17). Tek bir serum or-
neginde pozitif IgM sonucu gegiriimekte olan bir akut
enfeksiyonu, enfeksiyonun ¢ok dnceden gegirildigini
veya yalanci pozitifligi gosterebilir (6). Yalanci IgM
pozitifligi, romatoid faktér ve antinikleer antikorlarin
varligi nedeniyle otoimmun hastaligi olan olgularda
veya heterotipik IgM antikor cevabi nedeniyle yakin
zamanda viral patojenlerle enfekte olmus olgularda
ortaya c¢ikabilir. Bu sonuglarin yanlis yorumlanmasi
eger hasta gebe ise gereksiz anksiyeteye, istenme-
yen dusuklere, invaziv girisimlere veya gebeligin son-
landiriimasina neden olabilir. Bu nedenle IgM pozitifli-
gi bulunan bir olguda mutlaka IgG antikorunun varligi
da arastirilmall ve pozitif gikmasi halinde 1gG avidite
testi calisilarak yeni veya eski enfeksiyon ayiriminin
yapilimasi gerekmektedir (1,7,20).

IgG avidite testi, 6zgll 1gG antikorunun multivalan
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T.gondii antijenine baglanma glclne dayanir. An-
tikorlarin antijenlere baglanma gtct enfeksiyonun
baslangicinda dusukken, ilerleyen haftalarda giderek
artmaktadir. 1gG avidite testinde, antikor ve antijen
arasindaki baglar tre gibi proteinleri denatire edebi-
len maddelere tabi tutulmakta, baglar ne kadar kuv-
vetliyse bu maddelere karsi o kadar fazla dayanmak-
ta ve sonucta yiiksek avidite degeri elde edilmektedir
(1,6,7). Yuksek aviditeli antikorlarin tespiti, kullanilan
test yontemine gore degismekle birlikte enfeksiyonun
en az 3-5 ay once gegirildigini gosterir. DUsUk avidite,
yakin zamanda gegirilen akut enfeksiyonu belirtmekle
birlikte, bazi olgularda aylarca diisik aviditeli antikor-
larin varhgr surdigi icin her zaman yeni kazanilimis
enfeksiyonun kesin bir kaniti olarak gdsterilememek-
tedir (1,4).

Calismamizda, anti-T.gondii IgM ve 1gG’si birlikte po-
zitif olan 151 hasta 6rnegine avidite testi uygulanmis
ve 100 (%66.2) olguda yiksek avidite, 13 (%8.6) ol-
guda sinirda avidite, 38 (%25.2) olguda dustik avidite
degeri saptanmistir (Tablo 4). Olgularin yaklasik Ugcte
ikisinde, IgM pozitifligi olmasina ragmen yuksek avi-
diteli antikorlarin saptanmasi enfeksiyonun uzun za-
man once gecirildigi gdstermektedir. Yiksek avidite
saptanan bu olgulardaki IgM pozitifligi, yalanci pozitif-
lik veya primer enfeksiyon sonrasi aylar hatta yillarca
gorulen uzamis IgM varhgi olarak degerlendirilmigtir.
Dusuk avidite saptanan ve IgM’si pozitif 28 gebe olgu
arasinda, 11 olguda gebeligin miadinda canl dogum-
la sonuclandigi, 2 olguda abortus olustugu ve diger
15 olgunun sonraki gebelik takiplerinin hastanemizde
yapilmadigi tespit edilmistir. Amniyosentez uygulanan
iki olguda, amniyon sivisinda T.gondii DNA varligi
saptanamamis ve gebelikler miadinda canl dogum-
la sonuclanmistir. Bu sonuglara gore, yuksek avidite
degeri enfeksiyonun o©nceden gegirilmis oldugunu
gosteren guvenilir bir belirte¢ olarak kabul edilebilir.
Ancak dusik veya sinirda avidite sonuglarini 6zellikle
gebelikte tek basina degerlendirmenin yanhs yorum-
lara neden olabilecegi gbz éniinde bulundurulmalidir.
Bu tur vakalarda taninin molekdler yontemlerle, ult-
rasonografik veya klinik bulgularla desteklenmesi ge-
rekmektedir.

Calismamizda, avidite test istemlerinin yaklasik Ugte
birinin (n=125) 1gG pozitif, IgM negatif olan ve genel-
likle gegirilmis enfeksiyon olarak kabul edilen olgular-
dan olustugu godzlenmis olup klinisyenlerce geregin-
den fazla istem yapilarak test maliyetlerinin arttirildig
gorulmustir. IgM’si negatif bu olgularda dustik avidite
degerinin saptanmasi (n=5) persistan dusuk aviditeli
antikorlarin varligina baglanmistir (Tablo 4). Bununla
birlikte, klinisyenler tarafindan IgG’si negatif olan 122
olguda istem yapilmis ve gereksiz test istemi nede-



niyle avidite testi calisiimamistir. IgG’si negatif olan
olgulardan avidite istemi yapilmasi klinisyenlerin bu
konudaki bilgi eksikligini gostermektedir. Clnki 1gG
avidite testi IgG’nin pozitif olmasi durumunda enfek-
siyonun alinma zamanini tespit etmek icin uygulanan
bir yontemdir.

Sonug olarak, Isparta ilinde anti-T.gondii 1gG sero-
pozitiflik orani %25.5 olarak saptanmis olup IgG se-
ropozitiflik oraninin yasla birlikte artti§i goézlenmistir.
Toxoplasmosisde dogru tani konulabilmesi ve 6zel-
likle konjenital enfeksiyonlarin dnlenebilmesi acisin-
dan IgM ve IgG'nin eszamanli bakilmasi, her ikisinin
de pozitif olmasi durumunda 1gG avidite testiyle akut
enfeksiyon ile dnceden gegcirilmis enfeksiyonun ayi-
riminin yapilimasi énemlidir. Sonuclarimizin, ilimiz
ve Ulkemiz genelinde seroprevalans verilerine katki
saglayacagini ve klinisyenler arasinda toxoplasmosi-
sin laboratuvar tanisi ile ilgili farkindahgi arttiracagini
dustinmekteyiz.

Bu calisma, 5. Ulusal Klinik Mikrobiyoloji Kongresi'n-
de (28 Ekim-1 Kasim 2019, Izmir) poster olarak su-
nulmustur.
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Oz

Amacg

Calismanin amaci, peroperatif farkli dozlarda uygula-
nan lidokain inflzyonunun postoperatif analjezi intiya-
cina etkilerini, postoperatif bulantiya ve toplam para-
setamol tuketimine etkilerini arastirmak.

Gerec¢ ve Yontem

Bu calismada operasyon suresi 120 dk'i ge¢cmeyen
elektif sartlarda TAH-BSO operasyonu gegiren ve pe-
roperatif lidokain inflizyonu yapilan hastalarin medikal
ve anestezi kayitlari retrospektif olarak degerlendirildi.
18-65 yas arasi, ASA I-lI, VKi <25 olan hastalar calis-
maya dahil edildi. Dosya kayitlari incelenen hastalar
3 gruba aynldi; Grup L1: 1.5 mg/kg lidokain inflizyon
yapilan hastalar, Grup L2: 3 mg/kg lidokain infizyon
yapilan hastalar ve Grup S: sadece SF infiizyon ya-
pilan hastalar. Degerlendirilen dosyalardan 3 mg/kg/
saat lidokain infuzyonu yapilan 3 hastada bradikardi
gelistigi icin lidokain inflizyonunun kesildigi saptandi

ve calisma disi birakildi. Hastalarin anestezi takip
fislerinden hemodinamik parametreler, demografik
veriler, algoloji takip formlarindan postoperatif vizual
analog skala skorlari, bulanti, ilk mobilizasyon zamani
ve toplam parasetamol tiiketimi kaydedildi.

Bulgular

Demografik ve hemodinamik veriler acisindan grup-
lar arasinda fark bulunmadi. Postoperatif 2, 6 ve 14.
saat VAS degerleri Grup L1'de Grup S’e gére anlam-
Il olarak daha disuk bulundu (p<0,001). Hastalarin
postoperatif 6, 10 ve 14. saatteki bulantisi Grup S'de
diger gruplara gore anlamh olarak daha yiiksek bu-
lundu (p<0.05). ilk analjezi zamanlarina bakildiginda
da Grup L1'de Grup S’e gore ilk parasetamol zamani
anlamli olarak daha gec¢ bulundu (p=0.008).

Sonug

Sonug olarak 3 mg/kg lidokain inflizyonun postope-
artif vizual analog skala skorlarini disirdaguni an-
cak bradikardi yapma olasiliginin oldugunu, 1.5 mg/
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kg lidokain inflzyon dozlarinin postoperatif analjezik
etki sagladigini ve yan etki insidansini da azalttigini
dustnmekteyiz.

Anahtar Kelimeler : Postoperatif agri, lidokain, pa-
rasetamol

Abstract

Objective

The aim of this study is to investigate the effects of
different doses of lidocaine infusion on postoperative
analgesia requirement, postoperative nausea and to-
tal paracetamol consumption.

Materials and Methods

In this study, medical and anesthesia records of pa-
tients who underwent TAH-BSO that operation time
not exceeding 120 minutes, under perioperative li-
docaine infusion were evaluated retrospectively. Pa-
tients aged between 18-65 years with ASA I-1l and BMI
<25 were included in the study. The patients whose
records were investigated were divided into 3groups.
Group L1: 1.5 mg / kg lidocaine infusion, Group L2: 3
mg / kg lidocaine infusion and Group S: patients rece-
iving only physiological saline solution infusion. Due
to the bradycardia in 3 patients who received 3 mg/
ka/h lidocaine infusion, were excluded from the study.

Giris

Postoperatif agri, cerrahi hasar ile tetiklenen otono-
mik, psikolojik ve davranissal cevaplarla baglantili,
hos olmayan duyusal, duygusal ve zihinsel denetim-
lerin bir batinunG icermektedir (1).

Postoperatif agri tedavisinde amag etkin analjezi sag-
lamaktir. Agr1 tedavisindeki gelismelere paralel olarak
postoperatif analjezi ile ilgili spesifik beklentileri iceren
standartlar yavas yavas gelismektedir (2). Tum agri
tedavilerinde oldugu gibi postoperatif analjezide se-
cilen yéntem ve ilacla minimal yan etki ile maksimum
yarar saglanmasi hasta guvenligi ve konforu acisin-
dan en 6nemli amactir.

Postoperatif agrinin giderilmesinde farkli mekaniz-
malarla etki gosteren farkli analjeziklerin kombine
edildigi multimodal analjezi yénteminim 6nemi gide-
rek artmaktadir. Bu yontemle analjeziklerin additif ve
sinerjistik etkisinden yararlanilarak daha disik doz
analjezik kullanilmakta, daha az yan etki ortaya ¢i-
karken etkin analjezi saglanmaktadir (2). Multimodal
analjezi icin, bilinen analjezikler disinda lidokain, alfa-
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Hemodynamic parameters, demographic datas, pos-
toperative visual analogue scale scores, nausea, first
mobilization time and total paracetamol consumption
were recorded from anesthesia and algology patient
charts.

Results

No difference was detected between the groups in
terms of demographic and hemodynamic data. Pos-
toperative at 2nd,6th and 14th hours VAS scores
were significantly lower in Group L1 than Group S (p
<0.001). Nausea at the postoperative 6th,10th and
14th hours were significantly higher in Group S than
in the other groups (p <0.05). When the first analge-
sia times were investigated, the first paracetamol time
was significantly later in Group L1 than Group S (p =
0.008).

Conclusions

In conclusion, we believe that 3 mg /kg lidocaine in-
fusion decreases postoperative visual analogue scale
scores despite the possibility of bradycardia, and 1.5
mg/kg lidocaine infusion doses provide postoperative
analgesia and decrease the incidence of side effects.

Keywords: Postoperative pain, Lidocaine, Paraceta-
mol

2 agonistler, steroidler, gabapentinoidler, N metil D
aspartat (NMDA) resepttr antagonistleri gibi adjuvan
ajanlarin peroperatif kullanimi da giderek artmaktadir

@).

Amid yapil bir lokal anestezik olan lidokain sodyum
kanal blokaji yaparak néron sitoplazmasina sodyum
girisini azaltir, potasyum da disari ¢cikamaz bdylece
agri sinyallerinin sinirlerden beyne iletimi kesintiye
ugrar ve agrinin azalmasina yol acar (4). Sistemik
lidokainin 6zellikle travma ve yaralanmis dokularda
spontan ateslenmeleri bloke edebilecedi yoninde ca-
lismalar da mevcuttur. Ayni zamanda NMDA reseptor
aracih post-sinaptik depolarizasyonu azaltti§i ve peri-
operatif verildiginde sistemik inflamatuar belirteclerde
klinik olarak anlamli bir azalma oldugu gosterilmistir
(3) (5). Sonuc olarak, sistemik lidokain, antiinflamatu-
ar, analjezik ve antihiperaljezik 6zelliklere sahiptir (3).

Cerrahi sonrasi iyilesmede postoperatif analjezi icin
rejyonel analjezik tekniklerinin kontrendike oldugu
veya mimkin olmadi§i hastalarda, opioid intoleransi
olan hastalarda akut agri tedavisinde sistemik opioid
kullanimini ve yan etkileri azaltmak icin lidokain infliz-



yonu Onerilmektedir (5). Lidokainin, kolorektal, meme
ve omurga cerrahisi de dahil olmak tzere gesitli cer-
rahilerde kisa ve uzun donem yararlari gosterilmis-
tir. Jinekolojik cerrahi tipleri igin ise kisitli veriler bu-
lunmaktadir (6,7). Ayni zamanda yapilan ¢alismalar
sadece sistemik lidokain infiizyonu ile IV opioid ara-
sinda karsilastirma yapiimistir (8,9). Bu nedenle biz
total abdominal histerektomi ve bilateral ooferektomi
(TAH-BSO) hastalarinda farkli dozlardaki lidokain
inflzyonunun parasetamol tiketimiyle birlikte posto-
peratif analjezik etkisi ve postoperatif bulanti izerine
olan etkisini arastirmayi amacladik.

Gerec ve YOontem

Bu calisma, Siileyman Demirel Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu onayr (13.12.2018- 236)
alindiktan sonra 2016- 2017 tarihleri arasinda has-
tanemizde elektif TAH -BSO operasyonuna alinan
75 hastanin dosyalari retrospektif olarak incelenerek
gerceklestirildi. Elektif sartlarda genel anestezi almis,
operasyon siresi 120 dakikaylr ge¢cmeyen, indiksi-
yonda midazolam, propofol, remifentanil, rokiironyum
ve lidokain 1mg/kg IV uygulanip devaminda 1,5 mg/
kg veya 3 mg/kg IV infuzyon seklinde lidokain basla-
nan, anestezi idamesi olarak % 50:50 O2: Hava ve %
2 sevofluran kullanilan, preempitif analjezi olarak 0,5
mg/kg tramadol yapilan cilt kapatilincaya kadar lido-
kain inflzyonu devam eden, postoperatif agri kontroll
icin vizual analog skala (VAS) skoru> 4 olan hasta-
larda 10 mg/kg parasetamol 4 saatte bir uygulanan
ve postoperatif agri, bulanti, ilk mobilizasyon zamani
kaydedilen ASA I-1l 18-65 yas arasi 75 hastanin dos-
ya verileri incelendi. Calisma disi birakilma kriterleri
belirlendi; ASA 11l ve Uzeri hastalar, vucut kitle indeksi
(VKIi) >25 hastalar, karaciger-bobrek yetmezligi olan-
lar, bradikardi, aritmi, dal blogu gibi elektrokardiyog-
rafi degisikleri olanlar, lidokain iceren ilaclara alerjisi
olan hastalar ¢calisma disi birakildi.

Hastalara ait bilgilere, anestezi formlari, hastanemiz
bilgi islem programi, epikrizler ve arsiv dosyalari in-
celenerek, gerektiginde hastalar telefonla aranarak
ulasildi. Ancak degerlendirilen dosyalarda 3 hastada

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakultesi Dergisi

vaka sirasinda derin bradikardi (kalp hizi <40) olma-
sI nedeniyle lidokain inflzyonunun kesildigi saptandi
ve c¢alisma disi birakildi. Kalan 72 hasta, verilerine
gore 3 gruba ayrildi ve degerlendirmeye alindi. Grup
L1 (n=25): Lidokain 1,5 mg/kg infizyon yapilan Grup
L2 (n=22): Lidokain 3 mg/kg inflzyon yapilan Grup S
(n=25): SF 1,5 mg/kg inflzyon yapilan hastalar ola-
rak ayrildi. Dosyalardan; demografik veriler [Yas(yil),
VKi (kg/m2) ASA], intraoperatif hemodinamik veriler
[Sistolik arter basinci (SAB), diyastolik arter basinci
(DAB), kalp atim hizi (KAH), periferik O2 saturasyonu
(Sp02)], postoperatif olarak VAS skorlari (postoperatif
2-6-10 ve 14. saat), ilk analjezi zamani, ilk mobilizas-
yon zamanl, bulanti gibi yan etkiler (postoperatif 2-6-
10 ve 14. saat), toplam analjezik tiketimine] bakildi.

TUm verilerin analizi SPSS 15.0 (Statistical Package
for Social Sciences Inc; Chicago, IL, ABD) istatistik
programi ile degerlendirildi. Kalitatif veriler sayi ve
yluzde olarak, kantitatif veriler ortalama ve standart
sapma seklinde gosterildi. Verilerin dagilimlari ince-
lenirken Kolmogorov-Smirnov testi kullanildi. Kalita-
tif verilerin analizinde ki-kare testi, kantitatif verilerin
analizinde Kruskal Wallis ve t testi uygulandi. ikiserli
karsilastirmalar Mann Whitney U testi kullanilarak ya-
pildi ve bonferroni diuizeltmesi kullanilarak degerlen-
dirildi. Tekrarh 6l¢cumler icin tekrarli dlgimler varyans
analizi kullanilarak degerlendirildi. p>0.05 anlamsiz,
p<0.05 anlamli, p<0.001 ¢ok anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismadaki tiim hastalarin ortalama yasi 49,74, VKIi
23,15 kg/m2 olarak bulundu. Gruplara gore hastalarin
demografik veri dagilimi Tablo 1'deki gibi yer almak-
tadir.

Gruplarin ASA degerleri karsilastinidiginda gruplar
arasinda dengeli bir dagilim mevcuttur ve istatiksel
olarak anlamli fark bulunmamistir (P> 0.05).

Gruplar arasi baslangig, indiiksiyon, entlibasyon,1.dk
ve 5.dk SAB’ lari karsilastirildi ve anlamli fark bulun-
madi (p> 0.05).

Demografik Verilerin Gruplara Goére Dagilimi

Grup L1 (n=25) Grup L2 (n=22) Grup S (n=25) P degeri
Yas(yil) 49,84+7,8 47,50+4,9 51,66,7 0,09
VKi (kg/m2) 23,18+1,7 23,05+1,4 23,2+1,7 0,94

VKi: Viicut Kitle indeksi
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Gruplar arasi hastalarin baslangi¢c (p= 0.024) ve in-
diksiyon (p= 0.048) DAB’ lari arasinda anlamli bir
fark bulundu ancak bu farklar klinik olarak anlamli bu-
lunmadi. Entiibasyon,1.dk ve 5.dk DAB’ lari arasinda
anlamli bir fark bulunmadi (p >0.05).

Gruplar arasi induksiyon OAB’larl anlamli olarak du-
stk bulundu. Bu etki propofol ve remifentanilin induk-
siyondaki hipotansif etkisine baglandi. Diger OAB’lari
arasinda anlamli fark bulunamadi (p> 0.05).

Gruplar arasi KAH, SpO2 degerleri karsilastiridi ve
gruplar arasinda anlaml fark bulunamadi (p> 0.05).

Hastalarin postoperatif 2-6-10 ve 14.saatlerde ol¢ilen
VAS degerleri karsilastirildiginda 2-6 ve 14. Saat VAS
degerleri Grup L1'de Grup S’e gore anlamli olarak
daha dusik bulundu. (p<0.001) (Tablo 2). Grup L2'de
ile kontrol grubu arasinda VAS degerleri acisindan

intraoperatif Farklh Dozlarda Uygulanan Lidokain inflizyonun
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anlamli fark bulunmadi (p>0.05).

Hastalarin postoperatif 2-6-10 ve 14. saat VAS degerle-
ri ile birlikte bulantisi olup olmadigi degerlendirildi. Pos-
toperatif 2.saat bulanti gruplar arasinda anlaml bir fark
bulunmadi (p=0.053). Postoperatif 6.saat (p<0.001),
10. saat (p=0.004) ve 14. saat (p=0.021) bulantisi kar-
silastirildiginda Grup S’de bulanti diger gruplara gore
anlamli olarak daha yuksek bulundu (Tablo 3).

Hastalarin ilk analjezi zamanlarina, bakildiginda Grup
L1'de Grup S’e gore ilk parasetamol zamani anlam-
Il olarak daha gec¢ bulundu (p=0.008). Ancak Grup
L2'de Grup S’e gore ilk parasetamol zamani daha
ge¢ bulunsa da istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(p=0.081). Hastalarin ilk mobilizasyon zamani ve top-
lam parasetamol tiketimi arasinda gruplar arasinda
anlamli fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 4).

Tum gruplarin VAS skorlari ve p degerleri

Grup L1 (n=25) Grup L2 (n=22) Grup S (n=25) P degeri
VAS 2.saat 3,566+1,19 4,18+1,36 5,08+1,49 0,002*
VAS 6.saat 4,52+0,96 4,95+0,95 5,48+0,65 0,002**
VAS 10.saat 4,60+1,18 5,05+0,48 4,68+0,94 0,401
VAS 14.sat 5,32+0,69 5,18+1,00 4,52+1,04 0,026***

*Yapilan posthoc (Mann- Whitney U ve Bonferroni diizeltmesi ile)

testlere gore fark Grup L1 ile Grup S arasindadir (p=0,001)

**Yapilan posthoc (Mann- Whitney U ve Bonferroni diizeltmesi ile) testlere gore fark Grup L1 ile Grup S arasindadir (p=0,001)
*** Yapilan posthoc (Mann- Whitney U ve Bonferroni diizeltmesi ile) testlere gore fark Grup L1 ile Grup S arasindadir (p=0,036)

saatte bulanti

Postoperatif 2-6-10-14.

Postop 2.saat Postop 6.saat Postop 10.saat Postop 14.saat

VAR YOK VAR YOK VAR YOK VAR YOK
Grup L1 | %36 %64 %40 %60 %12 %88 %8 %92
Grup L2 %40.9 %59.1 %40.9 %59.1 %31.8 %68.2 %18.2 %81.8
Grup S %68 %32 %92 %8 %56 %44 %40 %60
TOTAL %48 %51.4 %58.3 %41.7 %33.3 %66.7 %22.2 %77.8

ilk parasetamol zamani-mobilizasyon zamani ve toplam parasetamol tiiketimi
Grup L1 (n:25) Grup L2 (n:22) Grup S (n:25) P degeri

ilk parasetamol zamani (saat) 4,04 + 2,62 3,55+ 2,28 2,20+1,15 0,009*
ilk mobilizasyon zamani (saat) | 6,08+ 1,35 545+1,2 5,88+1,23 0,78
Toplam analjezik tiiketimi (mg) | 1611,23 + 623,81 1824 + 682,97 1861,60 + 382,19 0,21

*Yapilan posthoc teste gore fark Grup L1 ile Grup S arasindadir (p=0,008)
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Tartisma

Postoperatif agri tedavisi gerek hasta gerekse hekim
acisindan hala 6nemli bir sorundur (10). Jinekolojik
cerrahi gecirecek olgularda genel anestezinin temel
ilkelerine ek olarak; postoperatif komplikasyonlarin
minimale indirilmesi i¢in iyi bir derlenme ddénemi ve
postoperatif analjezi saglanmalidir (11).

Postoperatif agri yonetiminde, tek bir ajanla saglanan
analjezi, yeterince efektif olmayabilir. Bu nedenle pos-
toperatif analjezide bircok ila¢ ve yéntemin kombine
edildigi “multimodal analjezi” yontemleri kullaniimak-
tadir (12). Primer etkisi analjezi olmayan fakat analje-
ziklerle sinerjik etki olusturan adjuvan ajanlar siklkla
kullaniimaktadir.

Lidokain inflzyonuna ne zaman baslanacag! ne doz-
da verilecegi ve ne kadar sire devam etmesi gerek-
tigi konusunda tam bir goris birligi mevcut degildir.
En son kilavuzlarda 1.5-2 mg/kg bolusu takiben 2-3
mg/kg IV infuzyon seklinde dnerilmistir (13). Koppert
ve ark.’nin major abdominal cerrahide perioperatif li-
dokain infuzyonu calismasinda, cerrahi insizyondan
30 dk 6nce 1.5 mg/kg yukleme dozu yapilmis, deva-
minda postoperatif 1. saat sonuna kadar 1,5mg/kg/h
inflzyon verilmistir. Lidokain inflizyonu yapilan grupta
toplam morfin dozu ve talep sayisini kontrol grubu-
na gore daha dusik bulunmustur (14). Herroeder ve
ark.’nin yaptigi calismada kolorektal cerrahi gecire-
cek hastalara 1.5 mg/kg lidokain bolusun ardindan
postoperatif 4. saate kadar 2 mg/dk inflizyon yapilmis
ancak postoperatif agrida kontrol grubu ile fark bu-
lunamamistir (15). Bunun nedeninin, lidokainin etkili
olmasi icin nosiseptif uyaran devam ederken uygu-
lanmasi gerektigi dustntlmektedir. Lidokain infizyo-
nunun ne dozda verilecegi ve inflzyonun postoperatif
surecte ne kadar devam etmesi gerektigiyle ilgili daha
fazla calismaya ihtiya¢ vardir. Calismamizda entu-
basyondan 2 dk 6nce lidokain 1 mg/kg bolus yapildik-
tan sonra cerrahi bitimine kadar 1.5 -3 mg/kg lidokain
inflzyonu yapilan hastalarin verilerini inceledik.

Terkawi ve ark.’nin ¢calismasinda, perioperatif lidokain
inflzyonunun, majoér abdominal cerrahide, postopera-
tif agriy1 azalttigi ve barsak fonksiyonunun dénusund
hizlandirdigini gostermislerdir (16). Lidokainin major
abdominal cerrahi, torasik cerrahiler ve majér omurilik
cerrahisinde VAS skorlarini ve opioid tiketimini azal-
tarak iyilesme surecini hizlandirdigi bildirilmistir (16-
18). Meme cerrahisinde de cerrahi sonrasi kronik agr
gelisimini dnledigi bildirilmistir (19). Ancak jinekolojik
cerrahiyle ilgili literatirde yeterli sayida calisma yok-
tur. Mevcut calismalarda da sadece sistemik lidokain
infizyonu ile IV opioid arasinda karsilastirma yapil-
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mistir (8-9). Bu nedenle biz de TAH-BSO hastalarinda
farkli dozlardaki lidokain inflizyonunun parasetamol
tuketimine etkisini arastirdik.

Lidokain IB sinif antiaritmik ajandir. Purkinje liflerinde
faz-4 diastolik depolarizasyonu inhibe eder ve purkinje
lifleri ile ventrikil kasinda efektif refrakter periyodu ve
aksiyon potansiyeli stresini kisaltarak antiaritmik etki
gOsterir (20). Lidokainin kalp debisi tzerinde genelde
az etkisi olmasina ragmen, anormal siniis nodu olan
hastalar ilacin kardiyak depresan etkilerine karsi du-
yarlilik gosterebilirler. Bradikardi,1-2-3.derece AV blok
olan hastalar, iskemik kalp hastalari, kalp yetmezligi
olan hastalarda kullanimi kontrendikedir (4). Wang ve
ark.’nin yaptigi calismada hastalar 2 gruba ayriimis,
her iki gruba da ayni indiksiyon yapildiktan sonra
ilk gruba 2 mg/kg IV lidokain infizyon baslanmis ve
her iki grubun idamesi propofol-remifentanil ile sag-
lanmis, lidokain infiizyonu yapilan grupta remifentanil
ihtiyacl daha az olmasina ragmen entibasyon ve eks-
tibasyondaki OAB ve KAH anlamli olarak daha dusuk
bulunmustur (9). Wallin ve ark.’nin yaptigi ¢calismada
elektif kolesistektomi vakalarina cilt insizyonundan
yarim saat énce iV bolus lidokain (100 mg) verilmis ve
ameliyat bitiminden 24 saat sonrasina kadar 2mg/dk
inflizyon uygulamislardir. ikinci gruba ise SF bolus uy-
gulanip ardindan 24 saat SF ve lidokain inflizyon uy-
gulanmistir. Lidokain grubunda SF grubuna gore eks-
tibasyon sonrasi kan basinci ve kalp hizlarinin daha
stabil oldugu gozlenmistir (21). Lidokainin hipertansi-
yon ve tasikardiyi 6nleme mekanizmasinin sekonder
afferent-C liflerinin calismasinda azalma veya santral
depresan etki ile yaptigi yorumunda bulunmuslardir.
Calismamizda da lidokain 1.5 mg/ kg infizyon verilen
grup, 3mg/kg infuzyon verilen grup ve SF infiizyon ya-
pilan grup hemodinamik veriler agisindan karsilastiril-
diginda; her U¢ grupta da degerlerin stabil seyrettigi
gozlendi. Baslangi¢ ve induksiyon DAB ve induksiyon
OAB anlamli olarak dusuk bulunsa da klinik olarak
anlamli bulunmadi. Bu durum propofol ve remifenta-
nil'in hipotansiyon ve kalp atim hizini azaltici etkisi-
ne baglandi. Dogan ve ark.’nin yaptig bir calismada
kolesistektomi planlanan ASA I-1l hastalarina lidokain
infizyonu (1.5 mg/kg) ve esmolol inflizyonu yapilimak
Uzere iki gruba ayrilmis. Lidokain grubunda 1 hastada
bradikardi gelismis ve atropin ihtiyaci dogmus (22).
Calismamizda da degerlendirilen dosyalardan 3 has-
tada derin bradikardi (KAH<40) gelistigi icin lidokain
inflzyonun kesildigi saptandi ve ¢calisma disi birakildi.

Cesitli cerrahi tiplerinde lidokain infiizyonu uygulanan
hastalarda, opioid analjezisine kiyasla istatiksel agi-
dan anlamli olarak VAS skorlarinin daha duisik oldu-
gu tespit edilmistir (5,14,15,23). Yapilan baska c¢alis-
malarda ise opioide oranla anlamh fark bulunamasa
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bile agn skorlarinda disme egilimi saptanmistir (16,
24). Swenson ve ark’nin kolon cerrahisinde epidural
bupivakain ile analjezi ve peroperatif lidokain infuz-
yonunu karsilastirdiklar hastalarda postoperatif VAS
skorlari agisindan iki grup arasinda anlamh bir farkl-
ik bulunmamistir (24). Yardeni ve ark. ise TAH ope-
rasyonu gecirecek 65 hastada randomize, plasebo
kontrolli ¢calismasinda, 1.5 mg/kg/h lidokain inflizyon
yapilan grupta, kontrol grubuna gore postoperatif 4.
ve 8. saatlerdeki agri diizeylerinde ciddi azalma tespit
edilmistir (25). McCarthy ve ark. abdominal cerrahi,
ortopedik cerrahi, kardiyak cerrahi ve tonsillektomi
vakalarinda intravendz lidokain infizyonu ile plase-
boyu karsilastiran 16 randomize kontrolll calismadan
olusan bir meta analiz yayinlamislardir. Bu metaana-
lizde; abdominal cerrahi vakalarinda, intravendz lido-
kain inflizyonu yapilan grupta intraoperatif anestezik
gereksiniminde azalma, postoperatif agri ve ek anal-
jezik ihtiyacinda azalma tespit edilmistir. Ancak, ton-
sillektomi, total diz artroplastisi ve koroner arter bypas
cerrahisi vakalarinda lidokain inflizyonunun postope-
ratif analjezik etkisi gorilmemistir (6).

Wang ve ark.’nin jinekolojik cerrahilerde lidokain in-
flzyonunun postoperatif agri Uzerine etkilerini aras-
tirdiklar! ¢alismada ise induiksiyonda lidokain 1,5 mg/
kg bolus yapildiktan sonra 2mg/kg idame ile devam
edilmis ve postoperatif VAS skorlari lidokain inflizyon
alan hastalarda anlamli olarak daha dusuk bulunmus-
tur (9). Calismamizda da Grup L1'de postoperatif 2-6
ve 14. saat VAS degerleri kontrol grubuna gére an-
lamli olarak daha diisiik bulundu. Grup L2'de ise kont-
rol grubuna gore VAS degerleri 2 ve 6. saatte daha
dustk bulundu ancak istatistiksel olarak anlamli bu-
lunmadi. istatistiksel olarak anlamhlik bulunmamasi
diger gruplara gore Grup L2’ nin hasta sayisinin daha
dusuk olmasina baglandi.

Bulanti postoperatif sirecte dnemli bir problemdir.
Orta derecede bulanti bile hastaneden taburculugu
geciktirip, maliyetleri artirirken ayni zamanda hasta
memnuniyetini de dusurmektedir. Marret ve ark. ab-
dominal cerrahi vakalarinda intravendz lidokain infliz-
yonu ile plaseboyu karsilastiran 8 randomize kontrollti
¢alismadan olusan bir meta analiz yayinlamiglardir.
Bu meta analizde; 8 ¢alismadan 7’sinde cerrahi in-
sizyondan once 1.5 mg/kg lidokain bolus yapilimis,
bolus yapilmayan calismalarda ise lidokain inflizyonu
cerrahi insizyondan 30 dk dnce baslatiimistir. Lidoka-
in inflzyonu alan hastalarda plasebo (salin) grubuna
kiyasla bulanti orani %20 daha az bulunmustur (7).

Terkawi ve ark.’nin yaptigi ¢alismada ise bulanti ve

kusma oranlari lidokain grubunda, epidural grubuna
kiyasla %50’ye yakin daha az, bunun yaninda IV li-
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dokain grubunun morfin tiiketimi epidural grubundan
daha fazla bulunmustur. Yazarlar bu durumun sebe-
binin lidokainin gastrointestinal gecisi hizlandirma-
sindan kaynaklanabilecegini dile getirmislerdir (16).
Rimback ve ark’nin kolesistektomi yapilan hastalara
IV lidokain inflizyonu alan 15 hastanin radyoopak pa-
sajl, salin infuzyonu alan 15 hastadan anlamli dere-
cede daha hizh oldugu bulunmustur. Arastirmacilar
sistemik lidokainin barsak diiz kaslarindaki eksitator
etkisi (direkt etki), agri ve opioid tiiketiminin azalmasi
(indirekt etki), sempatik reflekslerin blokaji, kateko-
laminin Uretimini azaltmasi ve antienflamatuar etki-
yi iceren bes farkli mekanizma ile ileusun ve barsak
fonksiyonunun iyilesmesine katkisi oldugunu belirt-
mislerdir (26). Calismamizda da lidokain inflizyon
yapilan gruplarda postoperatif 2.saat bulanti kontrol
grubuna kiyasla daha az gorulse de istatistiksel ola-
rak anlamli bulunmadi. Ancak postoperatif 6-10 ve 14.
saat bulanti lidokain inflizyonu yapilan gruplarda an-
lamli olarak daha az bulundu (p<0,05).

Erken mobilizasyon, pulmoner fonksiyonlari arttirir
pulmoner atelektaziyi onler, tromboembolik kompli-
kasyonlari azaltir. Erken mobilizasyonla birlikte erken
cerrahi iyilesme saglanir ve ileus olusumu engellenir,
beslenme destegiyle birlikte kas gtict kaybi da dnlenir
dolayisiyla hastanede kalis suresi kisalr (27). Zen-
gin ve ark.'nin elektif laparotomi yapilan hastalarda
yaptiklari 80 hastalik bir calismada hastalara 2 mg/
kg lidokain inflzyonu, peroperatif oral pregabalin,
pregabalin ve lidokain inflizyonu ve salin infuzyonu
yapiimis. Lidokain alan gruplarda mobilizasyon siresi
anlamli olarak kisa bulunmustur (28). Calismamizda
gruplar arasinda hastalarin ilk mobilizasyon zamanla-
rinda anlamli bir fark bulunmadi. Bu durumun kadin
hastaliklari ve dogum servisinde TAH-BSO olan has-
talarin 6 saatten 6nce mobilize edilmediginden olabi-
lece@i dusunuldi.

Lidokainin postoperatif VAS skorlarini azaltarak top-
lam analjezi tliketimini azaltmasi Uzerine yapilan ¢a-
hsmalar ¢cogunlukla postoperatif opioid tiketimi Gzeri-
nedir. Calismamizda postoperatif toplam parasetamol
tuketimi incelendi ve gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunmadi (p=0,21). Ahn ve ark.’nin laparoskopik ko-
lektomi uygulanan hastalarda yaptigi bir calismada
fentanil tiketimi lidokain inflizyonu alan grupta salin
inflzyonu alan gruba oranla anlaml derecede dusuk
bulunmustur. Bu calismada hastalar 48 saat takip
edilmis ve 12 saate kadar olan tum 6l¢cumlerde istatis-
tiksel agidan anlamli, 12 saat sonrasi dl¢timlerde ista-
tistiksel anlamli olmasa da lidokain grubunun daha az
fentanil kullandig bildirilmistir (29). Terkawi ve ark.’nin
yaptigi calismada ise IV lidokain grubunun morfin tu-
ketimi epidural grubundan daha fazla bulunmustur



(16). Sonuc olarak, sistemik lidokain, anti inflamatu-
ar, analjezik ve antihiperaljezik 6zelliklerinden dolay!
bircok farkli mekanizma ile etkin analjezi olusmasini
saglayabilir ve postoperatif analjezi tiketimini azalta-
bilir. Bu konuda daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir.

Lidokainin karacigerde hepatik metabolizmaya ugrar
(3). Birgok klinik ¢calismada lidokainin gtvenli bir ilag
oldugundan bahsedilse de yine de terap6tik plazma
seviyesi (2,5-3,5 ug /ml) 6zellikle 5 ug /ml lzerinde
plazma seviyesinde toksisite belirtileri gelisebilir (4).
Plazma konsantrasyonunu hastaya uygulanan doz,
hastanin asit-baz durumu, hiperkapni ve hipoksi olup
olmamasi, dusuk plazma protein seviyeleri ve azal-
mis hepatik veya renal fonksiyon bozuklugu etkileye-
bilir (3). Groudine ve ark.’nin agik radikal prostatekto-
mi uygulanan hastalarda lidokain ve plasebo (salin)
karsilastirdiklari bir ¢alismada lidokain infiizyonunu
1.5 mg/kg bolus takiben operasyon boyunca ve pos-
toperatif 60 dakika olmak Uzere 3 mg/dk inflizyon sek-
linde vermisler ve bu dozda uygulama sonrasi plazma
konsantrasyonunun 1.3-3.7 ug/ml yani guvenli aralik-
ta oldugunu bulmuslardir (23). Kaba ve ark.’nin yap-
tig! bir calismada da indiksiyondan sonra baslanan
ve postoperatif 24 saat devam eden 2 mg/kg lidokain
inflzyonu ile plazma konsantrasyonunun 2.4 + 0.6 ug
/ ml oldugu bulunmustur (30). Calismamizda da 1.5
mg/kg/h ve 3 mg/kg/h lidokain infuzyon yapilan hasta-
larin verilerini incelendiginde higbir hastada toksisite-
ye ait bulguya rastlanmadi.

Calismamizin bazi kisithliklari vardi. Bunlardan ilki
calismamizin retrospektif olmasidir. Bununla birlikte
arsiv belgelerine ulasmada yasanan gicluk, epikriz-
lerin yetersizligi ve anamnez formlarindaki eksiklikler
zorluklara neden olmustur. TAH-BSO operasyonu ge-
¢iren hastalarin hastanemiz kadin dogum servisinde
6 saatten kisa slre icinde mobilize edilmemesi ¢alis-
mamizin diger kisithhgidr.

TAH-BSO operasyonu geciren hastalarda, postopera-
tif analjezi saglamak i¢in epidural analjezi veya sis-
temik opioidler bircok protokole goére altin standarttir.
Ancak epidural analjezi genellikle artmis IV sivi uy-
gulamasi (hipotansiyon nedeniyle) ve azalmis mobi-
lizasyon ile birliktelik gosterir. Bazi hastalar epidural
kateter takilmasini reddedebilecekleri gibi epidural
kateter takilmasi kontrendike olan hastalar da olabi-
lir. Opioid uygulamasi da birgok yan etki ile birliktelik
gOsterir.

Sonuc

Minimal girisimsel ydntemle toplam analjezi ihtiyacini
azaltmak boylelikle yan etki insidansini azaltmak ayni
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zamanda yeterli analjezi saglamak icin gastrointesti-
nal iyilesmeyi hizlandirici, postoperatif stres faktorleri-
ni azaltici etkisi de disundldiginde sistemik lidokain
inflzyonunun iyi bir alternatif oldugunu dustnmekte-
yiz. Calismamizda 3 mg/kg lidokain inflizyonun posto-
peartif VAS skorlarini distrdigint ancak bradikardi
yapma olasiliginin oldugunu, 1.5 mg/kg lidokain infiiz-
yon dozlarinin postoperatif analjezik etki sagladigini
ve yan etki insidansini da azalttiy1 sonucuna ulastik.

Bu arastirma Siileyman Demirel Universitesi Bilimsel
Arastirma Projeleri yonetim birimince 4743-TU1-16
no’lu proje numarasi ile desteklenmistir.
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Oz

Leptomeningeal karsinomatozis nadir gortlen néro-
lojik bir komplikasyondur. Sistemik ttimorlerin bir-
¢cogunda beyin metastazi gorilmesine ragmen lep-
tomeningeal metastaz gorilmesi nadirdir. Meme
kanserli hastalarda leptomeningeal tutulum orani di-
stk olmakla birlikte en sik leptomeningeal metastaza
neden olan timodr meme kanseridir. Tani aninda has-
talarin sistemik hastaliklari cogunlukla ileri evrededir.
Tani icin BOS histopatolojik incelemesi ve dikkatli bir
sekilde kontrastl beyin goriintilemelerinin degerlen-
diriimesi 6nemlidir. Bu hastalarda beyin gérintileme-
leri tamamen normal olabilecedinden BOS inceleme-
si ayri bir 6neme sahiptir. Leptomeningeal metastaz
gelisen hastalarda yasam siresi kisa olup, hastalara
cogunlukla palyatif tedavi onerilir. Palyatif tedaviye
erken baslanmasi hastalarin yasam standartlarinin
daha uzun siire daha iyi seyretmesini saglayabildigi
icin leptomeningeal metastazda da erken tani 6nem-
lidir. Bu yazida, meme kanseri olan ve lc¢incu kranial
sinir paralizisi ile néroloji kliniginde takip edilen lepto-
meningeal metastazli bir olguyu nadir gérilen klinik
bir tablo olmasi nedeni ile sunduk.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri; leptomeningeal
karsinomatozis; t¢lncl kranial sinir paralizisi

Abstract

Leptomeningeal carsinomatozis is a rare neurologic
complication. In many of the systemic tumors, in spite
of being seen the brain metastasis, being seen lepto-
meningeal metastasis is rare. In the patients with bre-
ast cancer rate of leptomeningeal involvement is low,
but the tumor which causes the most common lepto-
meningeal metastasis is breast cancer. At diagnosis
time, the systemic diseases of the patients is usually
in the advanced level. Being examined as the histo-
pathological of CSF and evaluated of the contrasty
brain imaging carefully are important for diagnosis.
Since brain imaging can be completely normal in the-
se patients, CSF examination has a special importan-
ce.. The life process is short in the patients developed
leptomeningeal metastasis, it is usually suggested the
palliative treatment. Early diagnosis is also important
in leptomeningeal metastasis as early initiation of pal-
liative treatment may help patients to maintain better
life standards for longer. In this report, we presented a
case with leptomeningeal metastasis which is breast
cancer and is followed with third cranial nerve parali-
zise at the neurology clinic because of being a clinic
table which is seen rarely.

Keywords: Breast cancer; leptomeningeal carcino-
matosis; the third cranial nerve palsy
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Giris

Leptomeningeal karsinomatozis (LK), leptomeninks
ve subaraknoid alanlarin malign hucreler tarafindan
infiltre edilmesi ile ortaya ¢ikan, bir¢ok sistemik timaor-
de gorulebilen norolojik bir komplikasyondur. Meme
kanserinin nadir goérilen bir komplikasyonudur ve
meme kanserinde gorilme orani %5'dir (1,2). En sik
gorulen belirtiler kranial sinir felcleri, bas agrisi, po-
liradikUlopati, inkontinans, konflizyonel durum, duyu
bozuklugu seklindedir (3,4). LK, kanserli hastalarin
norolojik fonksiyonlarinda ve becerilerinde ciddi bo-
zulmalara yol acabilmektedir. Leptomeningeal tu-
tulum saptanmasi kotll prognoza isaret eder ve LK
saptanan hastalarda ortalama yasam silresi 4-6 ay
kadardir. Bu hastalara palyatif tedavi uygulanmakta-
dir. Burada meme kanseri tanisi olup tgtinci kranial
sinir paralizisi nedeni ile tetkik edilen ve LK saptanan
bir olgu nadir bir tablo olmasi nedeni ile sunulmustur.
Hastadan yazili onam alinmistir.

Olgu

Alti ay 6énce meme kanseri tanisi alan 33 yasindaki
kadin hasta basinin sag tarafinda 8-10 saat kadar de-
vam eden siddetli bas agrisi ve sonrasinda sag g6z
kapaginda disme olmasi nedeni ile ndroloji poliklini-
ginde degerlendirildi. Hastanin bas agrisi zonklayici
karakterde, eforla artis géstermemis ve bulanti-kus-
ma eslik etmisti. Daha ©6ncesinde olan benzer bas

Resim 1: Postkontrast T1 MRG'de
yer yer meninks dizeyinde noduler
kalinlasmalar gérilmektedir
(oklar).

lezyon (oklar).
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agrisi sikayeti tarif etmiyordu. Gérmede azalma ve
g6zde kizariklik yoktu. Ozgecmis; alti ay 6nce meme
kanseri tanisi alan hastaya iki kiir kemoterapi (trans-
tuzumab-paklitaksel) verilmisti. Sogec¢mis; 6zellik
yoktu. Norolojik muayene; sag gozde pitoz, sag goz
yukari-asag! ve ice bakisi kisitli, sag pupil midriyatik,
sag gOzde direk ve indirek isik refleksi alinmiyordu.
Diger ndrolojik muayenesi normaldi. Tam kan sayimi
ve biyokimya parametreleri, sedimentasyon, C-reaktif
protein normaldi. Dis merkezli ¢ekilen kranial man-
yetik rezonans goruntileme (MRG), difizyon MRG,
MR anjiyografi ve MR venografi nhormal goérinimde
idi. Hastanin dis merkezli normal olarak degerlendiri-
len kontrastli kranial MRG’ leri yeniden incelendiginde
meninks lokalizasyonunda noduler kalinlasmalar (re-
sim 1), sa§ kaverntz siniste 2,5x1 cm ebath belirgin
kontrastlanan leptomeningeal metastatik kitle lezyon
gorulda (resim 2, 3). Hastanin Gg¢lnct kranial sinir
paralizisinin etiyolojisinde meme kanserine bagl LK
teshit edildi. Cekilen pozitron emisyon tomografide
(PET-CT) kemik metastazi saptanan hastaya radyas-
yon onkoloji tarafindan palyatif radyoterapi dnerildi.

Tartisma

Leptomeningeal karsinomatozis (LK) sistemik tumaor-
lerin nadir gorulen bir komplikasyonudur. Kanser hiic-
relerinin leptomeninkslere yayillimi hematojen veya
lenfatik yayilim ile perivaskiler, perindral, endonéral
yapilara olabilir. Meme kanserinden kaynaklanan LK,

Resim 2-3: Postkontrast aksiyel ve koronal kesitlerde T1 MRG'de sag
kaverndz siniste belirgin kontrastlanan leptomeningeal metastatik kitle



diger malignitelere sekonder LK ile karsilastiriidiginda
en iyi prognoza sahip olmasina ragmen agresif olan
bazi hastalarda 4 aya kadar uzayan sag kalim suresi
ile hala kétl prognozludur (5,6).

LK de sik gortlen belirti ve bulgular; bas agrisi, ra-
dikuler agri, kranial sinir felcleri, gérme bozukluklart,
isitme kaybi, nobetler ve kauda ekuina sendromu-
dur. Bazen ani suur bozuklugu ile karsimiza ¢ikabi-
lir. Bulanti, kusma, pozisyonel bas agrisi ve uyku hali
obstruktif hidrosefali ile iligkili semptomlardir ve BOS
akisinin zarar gérmesinden dolayi LK'li hastalarin ya-
risindan fazlasinda ortaya ¢ikabilir. Hastalarin %80’i
tani aninda semptomatiktir ve asil sikayet bas agrisi-
dir (7). Hastamizda ilk semptomlar bas agrisi, bulan-
t1, kusma olup bunu g6z kapaginda dusiklik ve g6z
hareketlerinde kisithlik seklinde tgtincu kranial sinir
paralizisi takip etmisti. G6z dibi muayenesi normal
olup bas agrisi siddeti pozisyonla degismiyordu. Bas
agrisinin siddeti azalinca bulanti-kusma sikayeti ra-
hatlamisti. Goruntilemelerinde hidrosefali ile uyumlu
gOrintu yoktu.

LK'de, MRG’ nin meningeal tutulumu gdstermesi agli-
sindan BT'ye Ustunligi olmakla birlikte her iki gorin-
tilemede tamamen normal olabilir. Meningeal karsi-
nomatozisin asil tanisi BOS’ un sitolojik incelemesi
ve biyopsi materyalinin histopatolojik incelenmesidir.
Hastamizda cekilen kranial kontrastsiz MRG normal
iken kontrastli ¢cekimde meningeal noduler kontrast-
lanma gorilmekteydi. Kontrastll MRG’ sinin dis mer-
kezde normal degerlendiriimesi dikkat edilmezse
bu durumun gdzden kagabilecegini gostermektedir.
MRG’de noduler tutulum izlenen ve meme kanseri ta-
nisi olan hastada BOS sitolojik incelemesi yapiimadi.
Goruntulemesi normal olan hastalarda kesin tani igin
BOS incelemesi yapilmasi gereklidir.

Sonug olarak; maligniteli hastalarda tek bir ndrolojik
semptom gorilmesi durumunda bile meningeal karsi-
nomatozis agisindan hasta ayrintili olarak incelenme-
lidir. LK’de mortalite orani ¢ok yiiksek oldugu igin hizl
bir sekilde BOS sitolojisi ve kontrastll MRG dikkatli
bir sekilde incelenerek tani erken konmali ve hasta
icin uygun tedavi protokoll belirlenmelidir. Hastalarda
tani ne kadar erken konulursa yasam standartlarinda
iyilesme o kadar iyi olacag icin erken tani dnemlidir.
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Oz

Rektum kanserinin penise metastazi olduk¢a az
gorilen bir olgudur. Biz bu olgu sunumunda gok
nadir gorilen ve literatiirde sinirli sayida bildirilmis
olan rektum kanserinin penise metastazi vakamizi
sunmay! hedefledik. 70 yasinda erkek hasta ta-
rafimiza akut Uriner retansiyon ve penis Uzerinde
agrili Ulsere lezyonlar ile basvurdu. Hastanin 3
sene Once rektum kanseri nedeniyle neoadjuvan
kemoterapi ve ardindan asagi anterior rezeksiyon
ameliyati gecirdigi 6grenildi. Cekilen PET BT’ de
pelvik bdlgede niks ve penis Uzerinde metastastik
nodiller goruldi. Penis govdesindeki lezonlardan
alinan eksizyonel biyopsi materyallerinin histopa-
tolojik inceleme sonucu rektum kanserinin penis
metastazi olarak degerlendirildi. Zengin kanlanma-
sina ve pelvik organlara yakinligina ragmen, penis
metastazi ¢ok nadir gorulir. Penise metastatik ya-
yihmin mekanizmasi tam anlasilamistir. Penis me-
tastazlari oldukca kot progmozudur ve literatlirde
tedavisi icin yeterli veri bulunmamaktadir. Tedavi-
sinde sag kalim faydalari gozetilmeksizin palyatif
tedaviler dusunulmelidir.

Anahtar Kelimeler: Penis kanseri, metastaz, rek-
tum kanseri

Abstract

Penile metastasis of rectum cancer is very rare. In
this case report, we aimed to present a case of
penile metastasis of rectum cancer which is very
rare in the literature. Our case is a 70 years old
patient who presented with urinary retention and
painful ulcerated nodules on the penis. He had
undergone low anterior resection for rectum cancer
after neoadjuvant chemotherapy 3 years previous-
ly. We performed an 18F-labeled fluoro-2-deoxyg-
lucose Positron Emission Tomography (18F-FDG
PET/CT). It revealed that there was recurrence
at pelvic area and metastasis on the penis. Bi-
opsy of the nodules showed penile metastasis of
rectum cancer. Despite its rich blood supply and
closeness to the pelvic organs, penile metastasis
is very rare. Metastatic spreading mechanism is
not well established. Penile metastasis has a very
poor prognosis and there is insufficient data for
the treatment of penile metastasis in the literature.
Palliative treatments should be considered with or
without survival benefits.

Keywords: Penile, metastasis, rectum, cancer
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Introduction

The first case report about penile metastasis of
a cancer was published in 1870 by Eberth (1).
There are approximately 470 additional cases that
have been reported in the literature. But in only 40 of
them, the primary site was the rectum. Rectum
cancer commonly metastasis to regional lymph
nodes, the liver, the lungs and the bone but rare-
ly to the penis. The most common primary sites
for penile metastasis are the cancers of bladder
(33%), prostate (30%), colon (17%) and kidneys
(7%) (2). Patients can present with penile nodules,
masses, ulceration, priapism, lower urinary tract
symptoms and hematuria (3). Here we report, a
case with penile metastasis of rectum cancer in a
70 years old patient.

Case Presentation

A 70 years old patient with urinary retention was
referred to the urology clinic. Clinical examina-
tion revealed 4 painful ulcerated nodules on the
glans and shaft of the penis (Figure 1). Urethral
catheter trials failed and retention was relieved
with suprapubic cystostomy. Patients records were
retrospectively scanned. He was diagnosed with
rectum cancer on colonoscopy without distant me-
tastasis (cT3N1) in 2015. Biopsy revealed adeno-
carcinoma with high Ki-67 proliferation. He under-
went neoadjuvant chemoradiotherapy with a total

Figure 1: a. Ulcerated nodule on the dorsal side
of the penis b. Ulcerated nodules on the ventral
side of the penis
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dose of 5040 cGy radiotherapy and 4-week che-
motherapy (2000 mg 5-fluorouracil for a week). Af-
ter neo-adjuvant chemoradiotherapy, a low anterior
resection was performed. In the operative findings
the tumor had invaded the prostate and surgeons
sharply dissected the tumor from prostate. The
final pathology report resulted in a pT3N1 adeno-
carcinoma and 1 of 13 lymph nodes was positive.
The surgical margins were negative. After surgery
adjuvant chemotherapy initiated with oxaliplatin,
5-fluorouracil and calcium folinate for 12 weekly.
No sign of recurrence was observed for 2 years.
He was out of follow up last year. We performed
an FDG PET/CT. It revealed that there was recur-
rence at pelvic area. Relapsing mass has invaded
the bladder and extended to anal canal and exter-
nal genital organs (Figure 2). There were multiple
metastases at the pelvic bones and left femur.
A biopsy of ulcerated penile nodules revealed
metastases of the adenocarcinoma. The tumor
cells were immunohistochemically Cytokeratin 7
negative, but Cytokeratin 20, CDX2 and CEA pos-
itive supporting the diagnosis of metastatic rectal
adenocarcinoma (Figure 3). A palliative penectomy
was planned but the patient refused surgery. In
multidisciplinary meeting it was concluded that his
health status was not suitable for chemotherapy or
radiotherapy. He was consulted to algology for his
pain and was discharged with narcotic painkillers.
He survived only 2 months.

Figure 2: FDG PET CT indicates that the rectum
carcinoma metastasizes to the bones and soft tis-
sues. a. Recurrence at pelvic area and destruction
at pelvic bones. b. The relapsing mass extended
to the anal canal. c. Metastasis at the root of the
penis. d. Metastasis at the shaft of the penis.
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Figure 3: a. Biopsy from a nodule of glans penis showing tumoral glands invading squamous epithelium.
(x40) b. Immunohistochemically the malignant cells were negative for cytokeratin 7. (x40) ¢. Immuno-
histochemically the malignant cells were positive for cytokeratin 20. (x40) d. Immunohistochemically the

malignant cells were positive for CDX2. (x40)

Discussion

Secondary penile neoplasms are uncommon.
Most of the reported cases had presented with
metachronous metastasis and had a history of
primary tumors (4, 5). The most common clinical
presentations are palpable nodule, ulceration, pri-
apism, haematuria and lower urinary tract symp-
toms (6). In our case, the patient presented with
urinary retention and painful ulcerated nodules. In
a review, Kuliavas et al found an average of 37
months interval between primary rectum cancer
and secondary penile tumor (6). Similarly, it was
36 months in our case either.

Metastatic spreading mechanism to the penis is
not well established. Despite its rich blood supply
and closeness to the pelvic organs, penile metas-
tasis is very rare. Possible metastasis pathways
are retrograde venous transportation, retrograde
lymphatic transportation, direct metastatic infiltra-
tion, arterial transportation, and instrumentation.
Most investigators suggest that retrograde venous
spread is the main pathway for penile metastasis
(4). There is a connection between the dorsal ve-
nous system of the penis and the venous plexus
system of the pelvis. This connection may allow
the tumor to spread. When we performed an FDG
PET/CT there was recurrence at pelvic area, de-
struction at pelvic bones, invasion at the bladder
and there were multiple metastases at the penis
from root to glans. Due to the aggressiveness of

the primary tumor also direct spreading may be
the main reason in our case. Direct or indirect
obstruction of the urethra is conceivable to explain
the possible pathways of the urinary retention. Di-
rect obstruction with corpus spongiosum invasion
may have occurred. Corpus cavernosum invasion
may have obstructed urethra indirectly with exter-
nal compression.

In the differential diagnosis primary benign tumors,
squamous cell carcinoma, melanoma, sarcoma,
syphilitic chancre, tuberculosis, candidiasis, cav-
ernositis, sclerosing lipogranuloma, and Peyronie’s
disease should be considered (7,8). Magnetic res-
onance imagining, computed tomography scan, ul-
trasonography and cavernosonography are useful
methods for evaluation of lesions (4,5). Penile me-
tastasis usually related to widely disseminated dis-
ease (6). Therefore we performed an FDG PET/CT
for whole body scan for our case and it revealed
all of the metastatic areas. Biopsy confirms the
accurate diagnosis of secondary penile neoplasms,
thus facilitates the direction of treatment.

Penile metastases have a very poor prognosis. In
a review, it was found that overall cancer-specific
survival for penile metastases was 14.5 months
(3). In another review, it was 7 month s for rectum
cancer metastases to the penis (6). In our case,
the patient survived 2 months after the diagnosis
of penile metastasis.
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Treatment options for penile metastasis include
total penectomy, chemotherapy, radiotherapy or
symptomatic management. There is insufficient
data on which treatment is superior in the liter-
ature. Only a few cases are available for com-
parison. A case who underwent adjuvant chemo-
therapy with total penectomy for localized penile
metastasis was still alive for 2 years and there
was no evidence of disease (9). It has been sug-
gested that radiotherapy may increase survival
in an average of 8 months for penile metastasis
(10). Having limited treatment options in the liter-
ature may remind the fact that penis metastasis
is generally related to widely disseminated dis-
eases. Only a small group of patients may have
localized penile metastasis and the patients who
benefit from treatment might be this small group.
Palliative treatments should be considered with
or without survival benefits. Local excision of the
metastatic mass, total penectomy or radiotherapy
to reduce the size of the lesion might be useful
for pain control. A penile dorsal nerve block and
narcotic painkillers may be of some benefit to
symptomatic treatment.

In conclusion, penile metastasis of rectum cancer
is extremely rare and only 40 cases have been
reported. It usually related to widely disseminated
disease. There is limited data in the literature for
treatment algorithms of penile metastasis. The
overall result is poor in most patients. Treatment
options generally include palliative or supportive
treatment.
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TUBO-OVARIAN APSE; ViRGIN KADINLARDA
NADIR GORULEN BIR OLGU SUNUMU VE
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Oz

Virgin kadinlarda, endometrioma kist riiptira ile birlik-
te bulunan tubo-ovarian apse, akut batin etyolojisinde
¢ok nadir karsilasilan bir durumdur. Acil poliklinigimi-
ze siddetli karin agrisi nedeniyle basvuran hasta, en-
dometrioma kist ruptlri ve tubo-ovarian apse tanisi
ile yatinlarak intravendz antibiyotik tedavisi baslandi.
Sikayetleri devam eden hastaya laparoskopi yapildi.
Akut batin tablosuyla gelen kadinlarda hangi yas gru-
bunda olursa olsun ayirici tanilar arasinda mutlaka
tubo-ovarian apse bulunmali ve hizli bir sekilde tani
konularak tedavi yapilmalidir. Aksi takdirde, morbidite
ve mortalite oranlari hizli bir sekilde artar.

Anahtar Kelimeler: Virgin, Tubo-ovarian apse, Endo-
metrioma, Akut batin, Laparoskopi

Giris

Genellikle tubo-ovarian apse (TOA), pelvik inflama-
tuar hastaligin (PID) bir komplikasyonu olarak ortaya
¢tkmaktadir. Diger yandan, PID geciren kadinlarin
yaklasik olarak %18-34’t TOAye ilerlemektedir. PID,

Abstract

Tubo-ovarian abscess associated with endometrioma
cyst rupture is a very rare condition in the etiology of
acute abdomen in virgin women. The patient was ad-
mitted to our emergency clinic with severe abdominal
pain. She was hospitalized with endometrioma cyst
rupture and tubo-ovarian abscess and intravenous
antibiotic treatment was administed. Because of per-
sistent abdominal pain and fever, laparoscopy was
performed. Tubo-ovarian abscesses should be inclu-
ded in the differential diagnosis of women with acute
abdominal pain, regardless of age, and should be di-
agnosed and treated rapidly. Otherwise, mortality and
morbidity rates increase rapidly.

Keywords: Virginal, tubo-ovarian abscess, Endomet-
rioma, Acute abdomen, Laparoscopy

uterus, tuba uterinalar ve komsu pelvik yapilari kap-
sayan Ust genital yol enfeksiyonudur. Genellikle vajina
ve serviksten kaynaklanan bakterilerin st genital yola
dogru ilerlemesi ile ortaya ¢ikar. Bu nedenle hig cinsel
iliski yasamamis ve heniiz menstrual sikluslari basla-
mamis kadinlarda PID’a pek raslanmaz(1). Bu durum
virgin kadinlarda neredeyse hi¢c TOAnin gorilmeme-
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sini agiklamaktadir(2). PID, seksuel aktivitesi olan
reproduktif donemdeki kadinlarda daha sik gorulur(3).
Diger yandan PID, jinekolojik problemlerden dolayi en
sik hastaneye yatis nedenidir(4). PID ve TOAnin er-
ken donemde tanisinin konularak tedavi altina alinma-
sl, kronik pelvik agri, ektopik gebelik ve infertilite gibi
ciddi sekelleri dnemli oranda azalmaktadir(5).

Endometriozis ise, endometrial gland ve stromanin
uterin kavite disinda ektopik olarak bulunmasi olarak
tanimlanir. Endometriozis reprodiktif donemdeki ka-
dinlarin yaklasik olarak %7'sinde gorilen yaygin bir
hastaliktir(6). En yaygin yerlesim yeri overlerdir ve
overlerde meydana getirdigi kistik olusumlar endo-
metrioma adini alir. Bu kistler, reprodiktif donemin
herhangi bir zamaninda riiptire olabilir. Ruptir sonra-
sI batin igerisine yayilan ¢ikolota benzeri sivi kimyasal
peritonite yol acar ve degisik derecelerde akut pelvik
veya abdominal agriya neden olur. Bunun sonucunda
hastada inflamasyona ait semptom ve isaretler olan
ates, lokositoz ve C-reaktif protein yuksekligi gibi bul-
gular gorulur(7).

Bu baglamda, akut batin nedeni ile klinigimize gelen
virgin hastamizda ripture endometriomaya sekonder
olarak gelisen tubo-ovarian apse olgusundaki teshis,
ayirici tani ve tedavi yaklasimimizi paylasmayi, ¢ok
nadir olarak gorulen bu durumun literattr arastirmasi-
ni yaparak tartismayi ve bdyle vakalarda hizl sekilde
ayiricl taniya gidilerek tedavi yapilmasinin énemini
vurgulamay1 amagladik.

Olgu

34 yasinda bir hasta siddetli karin ve kasik agrisi si-
kayetiyle acil poliklinigimize basvurdu. Hasta, 1 ay
once dis merkezde endometrioma kist rupturd tani-
siyla yatirilarak takip edilmis ve devam eden sirecte
glnde 1 defa oral Dienogest (Visanne 2 mg 28 tablet)

Resim 1: Sag overde yaklasik 6 cm capindaki endo-
metrioma kisti, riptire kist icerigi ve sag hidrotuba go-
rinuma (Yildiz: Uterus , Siyah ok: Sag endometrioma
kisti , Beyaz ok: Sag hidrotuba)
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kullanmisti. Hi¢ seksuel iliski yasamadigini ifade eden
hastanin, alkol ve sigara kullanmadigi 6grenildi.

Genel durumu hafif bozulmus ancak suuru acik ve ko-
opere olan hastanin, tansiyon arteryel 100/60 mmHg,
ates 38,7 °C, nabiz dakika sayisi 102 idi. Yapilan ba-
tin muayenesinde alt abdominal bdlgede bilateral de-
fans ve rebaund pozitifti.

Hasta virgin oldugu icin jinekolojik muayene yapilma-
di ve pelvik muayene ile degerlendirildi. Pelvik ultra-
sonografide; Uterus ve sol over normal boyut ve goru-
nimde izlenirken sag overde 54x47mm boyutlarinda
duzensiz sinirli, heterojen ve hipoekoik yapida kist ile
beraber sag paraovarian ve douglas yerlesimli mini-
mal sivi koleksiyonu goruntulendi.

Laboratuar tetkikleri; Hemoglobin 14,4d/dL , Hema-
tokrit 41% , Trombosit 213000/mm3 , Loékosit 13020/
mms3 , Notrofil 77,9% , Notrofil mutlak sayisi 10140/
mm?3 olarak geldi. Hastanin kalp, akciger, karaciger ve
bobrek fonksiyonlari normaldi. Ayrica, CRP duzeyi,
elektrolitler ve koagullasyon testleri normal sinirlar-
daydi. Yapilan B-hCG testinin sonucu negatif geldi.

Hasta, endometrioma kist rupturd ve TOA On tanisiy-
la servise yatirilarak IV sivi replasmani ve antibiyotik
tedavisi (Cefazol 1 gr flk 2x1) baslandi. Tedaviye rag-
men atesi dismeyen ve agrilari hafiflemeyen hastaya
yatisindan 16 saat sonra laparoskopi yapildi.

Operasyonda uterus ve sol over normal, sol tuba ise
hidropik izlendi. Sag overde apse formasyonu goste-
ren 6 cm capinda ruptire endometrioma kisti izlendi.
(Resim-1) Ayrica periton Uzerinde PID’den kaynak-
lanan lokalize beyaz plaklar halinde inflamatuar re-
aksiyon alanlar izlendi(Resim-2). Batin igerisindeki
yaygin yapisikliklara adezyolizis yapildiktan sonra
sag overdeki endometrioma kisti ve apse icerigi dre-

Resim 2: Pelvik enfeksiyona sekonder gelisen inflama-
tuar peritoneal reaksiyonlar (Siyah oklarin gésterdigi
lokalize beyaz alanlar)



ne edilerek kapsuliyle birlikte ¢ikarldi. Batin icerisi
kanama kontroll sonrasi serum fizyolojik ile yikandi.
Postoperatif antibiyotik tedavisi devam eden hastanin
sikayetleri dizeldi ve lokosit 9100/mm?3 seviyesine
distl. Postoperatif 2.giiniinde hasta taburcu edildi.
Hastanin patoloji sonucu, endometrioma Kisti ile birlik-
telik gosteren aktif enfeksiyon olarak geldi(Resim-3).

Resim 3: Epiteli dokulmus kist limen kesitinin histolojik
degerlendirmesine ait gortnti (Mavi ok: hemosiderin
yuklu histiositleri, Siyah ok: aktif inflamasyonu goster-
mektedir)

Tartisma

Kadinlarda akut batin tablosuna yol acan ¢ok sayida
etyolojik neden vardir. Daha hizli ayirici taniya gitmek
icin akut batin olgularini, jinekolojik ve non-jinekolojik
olarak gruplandirmak, tedavi sirecinde zaman kay-
betmemek icin ciddi avantaj saglayacaktir.

Murao ve arkadaslari yaptiklar bir calismada, jineko-
lojik orjinli akut batin nedenleri arasinda PID oranini
%34,5 olarak bulurken, ektopik gebeligi %30,8 , ova-
rian hemorajiyi %20,7 , adneksiyal torsiyonu %9,3 ve
endometrioma kist riptirtint %4,6 oraninda bulmus-
lardir. Hem TOA hem de ruptire endometrioma kisti-
nin genellikle akut baslangigli pelvik agri, ates ve 16-
kositoz bulgulari gosterdigini belirtmislerdir(8). Diger
yandan Rapkin ve arkadaslari, adneksiyal torsiyon ve
ovarian hemorajide ates ile birlikte 16kositozun nadir
goruldigund bildirmiglerdir(9).

Suzuki ve arkadaslari, hem TOA hem de endometrio-
ma kist ripturinun glclu peritoneal yapisikliklara yol
actigini bildirmigler ve bu durumu, her iki hastaliktada
yapisikliklara neden olan fizyo-patolojik mekanizma-
larin benzer olmasi ile agiklamislardir(10).

Kubota ve arkadaslari yaptiklari bir calismada, en-
dometrioma varliginin TOA gelisimi igin risk olustur-
dugunu ileri surmuglerdir. Bu calismaya gore TOA
insidansi, endometrioma kisti olan hastalarda %2,3 ,
olmayan hastalarda ise %0,2 olarak bulunmustur(11).

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakultesi Dergisi

Bizim olgumuzda da benzer sekilde endometrioma
kist rliptUriine sekonder olarak TOA gelistigini diisin-
mekteyiz. Endometrioma Kkistinin enfekte olduktan
sonra TOA'ye yol acarak akut batina neden olabile-
cegini Lin ve arkadaslari yayinladiklari bir ¢alisma-
da bildirmiglerdir(12). Benzer sekilde 2015 yilinda
Shenichii ve arkadaslarinin bildirdigi bir olgu sunu-
munda da endometrioma ve TOA arasindaki iliskiye
vurgu yapilimistir(13). Bu baglamda Mei-Jou Chen
ve arkadaslar yaptiklari bir calisma ile, endometrio-
ma kistinin TOA'ye yatkinligr artirdigini agiklamak ¢
farkh teori ileri sirmusglerdir. Birinci teori, endometrio-
zisli kadinlarin pelvis boslugunda lokal immunitesinin
bozulmus olmasi nedeniyle enfeksiyonlara yatkinhk
artmaktadir. ikinci teori, saglkli over epitelinin aksine
endometrioma kist duvari daha zayiftir ve bu durum
bakteriyel invazyonu kolaylastirmaktadir. Son olarak,
endometrioma Kistinin kanli igerigi kultur ortami gibi
davranarak enfeksiyonun yayilmasi i¢in uygun bir ze-
min hazirlamaktadir(14).

Konuyla ilgili Elizur ve arkadaslari, PID ve TOA nede-
niyle hastaneye yatirilan 148 kadin hastada yaptiklar
retrospektif bir calismada, yatan hastalari endomet-
riozisi olan ve olmayan olarak 2 gruba ayirmislardir.
Sonu¢ olarak endometriozis ile birlikte gorulen PID
olgularinin daha agir klinik bulgulara sahip oldugu
ve antibiyotik tedavisine daha direncli olduklari tespit
edilmistir(15).

Claire ve arkadaglari tarafindan yapilan farkl bir ¢a-
lismada, endometrioma kisti olan ve yardimci Ureme
teknolojiler uygulanan kadinlarda, sporadik olarak en-
dometriozis hastaligi bulunanlara gore TOA insidan-
sinin daha yiksek oldugu ortaya ¢ikmis ve IV antibi-
yotik tedavisi ile birlikte erken donemde cerrahi drenaj
yapilimasinin en iyi tedavi yontemi oldugunu vurgula-
mislardir(16).

Bahsettigimiz tim bu arastirmalar PID, TOA ve en-
dometriozis arasindaki iligkiyi arastirmaya, etyolojik
faktorleri degerlendirmeye, erken tani ve tedavinin
Onemine yonelik olarak yapildig i¢in literatire 6nem-
li katkilar sunmustur. Ancak 2017 yilinda Hyun-Wo-
ong ve arkadaslari, virgin kadinlarda gorilen PID ve
TOAYyi yaptiklari bir arastirma ile analiz etmislerdir.
Arastirmanin sonucunda, virgin kadinlarda PID ve
TOAnin nadir goruldugund ancak cinsel iliski 6yku-
st olmasa bile abdominal agri sikayeti ile gelen tim
kadinlarin ayirici tanisinda dustndlmesi gerektigini
ifade etmislerdir(17). Goodwin ve arkadaslarinin ya-
yinladigi bir olgu sunumunda ise, adolesan dénemde
akut batin tablosu nedeniyle acil laparotomi yapilan
bir hastada intraoperatif olarak ince bagirsak perfo-
rasyonuna sekonder TOA tespit ettiklerini bildirmisler-
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dir. Bu olguda TOA etyolojisinde, perforasyon sonrasi
Escherichia Coli kontaminasyonunun oldugu ileri su-
ralmustir(18). Diger yandan Hartmann ve arkadaslari
2 tane virgin adolesan TOA olgusunu sunduklari bir
makalede, ilk olgunun etyolojisinde crohn hastaligina
bagh hematojen yayilimi, ikincisinde ise obezite ve
kotl genital hijyene bagli asendan yayilimi sorumlu
tutmuslardir(19).

Literattrde yayinlanmis ¢alismalara ve olgu sunumla-
rina baktigimizda cinsel iliski yasamis kadinlarda akut
batin etyolojisinde, TOA ve endometriozis birlikteligini
gormemiz bizlere sasirtict bir durum olarak gelme-
mektedir. Ancak, virgin bir kadinda bdyle bir birlikte-
ligin gorilmesi dikkat ¢ceken bir durumdur. Yaptigimiz
literatlirde taramasinda bildirilmis benzer bir olgu bu-
lunmamaktadir.

Virgin kadinlarda 6zellikle TOA i¢in, inflamatuar bagir-
sak hastaliklari (Crohn gibi), kdtu genital hijyen, obe-
zite, tekrarlayan Uriner sistem enfeksiyonlari, perfore
apandisit, bagirsak perforasyonu ve genital sistem
maligniteleri gibi etyolojik nedenlerden bahsedilmistir.
Bizim olgumuzu digerlerinden farkli kilan, virgin bir
kadinda TOA etyolojisinde riiptiire endometrioma kis-
tinin bulunmasi olmustur.

Sonug

Tubo-ovarian apse, pelvik inflamatuar hastaligi olan
kadinlarda yaygin gorilen bir komplikasyondur. An-
cak adolesan ve virgin kadinlarda da nadiren goru-
lebilir. Endometriozis veya endometrioma Kkisti olan
kadinlar, batin ici enfeksiyon ve tubo-ovarian apse ge-
lisimine daha fazla meyillidirler. Ayrica apse gelisimi
endometrioma kistinin ciddi ve siddetli bir komplikas-
yondur. Virgin kadinlarda, akut batin ayirici tanisinda
TOA kesinlikle unutulmamahdir. Boyle olgularda sep-
tik sok ve mortalite riski arttigi i¢in, hizli bir sekilde tani
konarak hospitalize edilmeli ve IV antibiyotik tedavisi
baslanmalidir. Klinik, laboratuar ve goértntileme yon-
temleri apse varli§ini gdsteriyorsa, kesin tedavi icin
zaman kaybetmeden cerrahi drenaj yapiimahdir.
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Oz

Kromozomal anomaliler tim gebeliklerin % 0,4’Gnu0
etkilemektedir. Bunun % 50’sini Trizomi 21 olustu-
rurken, % 15’ini Trizomi 18, % 5'ini Trizomi 13 olus-
turmaktadir. Prenatal tarama testlerinin temel kulla-
nim amaci gebeligin erken haftalarinda kromozomal
anoploidi acisindan yiksek risk tasityan gebelerin
tesbit edilmesi ve her gebenin mevcut riskleri ve ter-
cihleri g6z 6nunde bulundurularak bilgilendiriimesi-
dir. Son yillarda prenatal tarama testleri geleneksel
prenatal tarama testleri ve hiicreden bagimsiz fetal
DNA (cffDNA, fetal DNA, NIPT) testi olarak ikiye ay-
rilmaktadir. Maternal kandan biyobelirteclerin 6lgultp
ultrasonografik bulgularla kombine edildigi geleneksel
prenatal tarama testleri halen birinci tercih olarak 6ne-
rilmektedir. cffDNA ile gebeligin 10. haftasindan itiba-
ren maternal kanda yeni nesil sekanslama teknikleri
kullanilarak fetal DNA fragmanlari analiz edilmektedir.
cffDNA testinin hangi poptlasyona onerilecegi, klinik
kullanimda faydasi, maliyet etkinligi, limitasyonlari ve
avantajlari giincel olarak tartisilan konulardir.

Anahtar Kelimeler: Prenatal tarama testleri, fetal
DNA, cffDNA

Abstract
Chromosomal abnormalities effect 0.4 % of pregnan-

cies. 50 % of these abnormalities are Trisomy 21,
15% Trisomy 18, 5% Trisomy 13 respectively. The

major purpose of using prenatal screening tests is;
to determine the pregnants at high risk for chromo-
somal aneuploidy at early gestational weeks and to
give information about the risks associated with each
pregnant woman. In recent years, prenatal screening
tests are divided into two as traditional prenatal sc-
reening tests and cell free fetal DNA (cffDNA, fetal
DNA, NIPT). The traditional prenatal screening tests
which use certain maternal serum biomarkers that is
combined with ultrasonographic findings are used as
first line screening test. From the beginning of 10th
week of pregnancy, fetal DNA fragments in maternal
blood are analyzed using new generation sequencing
techniques. In which population fetal DNA would be
recommended, its usefulness in clinical use, and its
cost effectivity, limitations and advantages are still
controversial.

Keywords: Prenatal screening test, fetal DNA, cffD-
NA

Giris

Tarama testleri saghkli gorinen toplumda belirli bir
hastalik icin riske sahip bireyleri belirlemek amaciyla
yapilir. Tarama testi sonucunun pozitif olmasi duru-
munda bireyin yonlendirilebilecegi bir tani testi olmali
ve hastaligi erken teshit etmenin kisiye faydasi olma-
lidir. Bir tarama testinin ucuz ve kolay uygulanabilir ol-
masi genis kitleleri tarama imkani saglar (1,2). Gebe-
lik ddneminde de ayni ilkeler dogrultusunda prenatal
tarama testleri siklikla kullaniimaktadir
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Kromozomal anomaliler tim gebeliklerin % 0,4'Unu et-
kilemektedir. Bunun % 50’sini Trizomi 21 (Down send-
romu) olustururken, % 15’ini Trizomi 18 (Edward’s
sendromu), % 5’ini Trizomi 13 (Patau sendromu)
olusturmaktadir (3). Down sendromu toplumda en sik
gorilen kromozomal anomali olup (1:500 gebelikte,
1:740 canli dogumda) en 6énemli mental retardasyon
nedenidir. Diger trizomilere gore canli dogum ihtimali
(Trizomi 18; 1:2000 gebelikte-1:6600 canli dogumda,
Trizomi 13; 1:5000 gebelikte-1:12000 canl dogumda)
ve yasam beklentisi yiksek olmasi nedeniyle Down
sendromu prenatal tarama testlerinin odagindadir
(4,5). Trizomi disinda seks kromozom anomali, andp-
loidi olmayan (poliploidi, delesyon, duplikasyon vb)
kromozom anomalileri de goérulebilmektedir (6).

Maternal yas artisi ile (6zellikle 35 yas sonrasi) tri-
zomi 21 riskinin arttigi bilinmektedir. Yaklasik otuz yil
oncesine kadar 35 yas ve Uzerindeki gebelik preva-
lansi yaklasik % 5 iken, ginimuzde % 15’in Uzerinde-
dir (7). Amerikan Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi (The
American College of Obstetricians and Gynecologists,
ACOG) ve Maternal-Fetal Tip Dernegdi (The Society
for Maternal-Fetal Medicine, SMFN)'nin 2015 yilinda
ortak yayinladigi 640 sayili Komite Goriisi’'nde ‘Ma-
ternal yasa bakilmaksizin tim gebelere tarama testi
ve tanisal test segenekleri (test yapmama secenegi de
dahil olmak tGzere) sunulmali, kisithiliklari ve faydalari
anlatiimali’ olarak vurgulanmistir (8). Prenatal tarama
testlerinin kullanma amaci; erken gebelik haftalarinda
kromozomal andpldidi agisindan yiksek risk tasiyan
gebelerin tesbit edilmesidir. Her gebeye kendine ait
riskleriyle birlikte kisisel tercihleri gbz éninde bulun-
durularak bilgi verilmesi gebenin gebelik strecindeki
yol haritasinin erken dénemde belirlenmesini saglar.

Prenatal Tarama Testlerinin Gelisim Siireci

Prenatal tarama testlerinin kullanimi 1970’lerde ma-
ternal kanda alfa fetoprotein (AFP) diizeyinin yuksekli-
ginin noral tup defekti ile iliskilendirilmesiyle baslamis-
tir (9). Maternal serumda disik AFP (9) yiksek insan
koryonik gonadotropin (hCG) (10) ve dusuk ankonju-
ge ostriol (UE3) (11) diizeyleri Down sendromu ile ilis-
kilendirilmistir ve 1980’lerde ikinci trimester testi olan
Ucli test kullanima girmistir (12). 1990’larda ise ma-
ternal serumda dlgilen gebelikle iligkili plazma protein
A (pregnancy-associated plasma protein A/PAPP-A)
ve serbest beta hCG duzeyleri ile birlikte ultrasonog-
rafik bir belirte¢ olan fetal ense kalinliginin (NT) Down
Sendromu ile iliskilendirilmesi birinci trimester kom-
bine testin kullanima girmesini saglamistir (13). Ucli
test parametrelerine maternal serum dimerik inhibin
A duzeyi de eklenerek dortlt test (14) tanimlanmistir.
Diger yandan 1997 yilinda maternal plazmada fetal
DNA varhigi saptanmis (15) ve sonrasinda 2011 yilin-
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dan itibaren fetal DNA testi (NIPT: non invazif prenatal
tarama) klinik kullanima ge¢mistir (16, 17).

Guniimiizde Prenatal Tarama Test Secenekleri
Son dénemde ¢ikan yayinlarda birinci ve ikinci trimes-
ter testlerine ‘geleneksel’/ ‘konvansiyonel’ testler de-
nilmektedir. Bu tanim hiicre disi fetal DNA (cell free
fetal DNA:cffDNA) ile yapilan tarama testi ile alisagel-
mis prenatal tarama testlerini ayirt etmek igin kulla-
nilmaktadir. Geleneksel testler ile maternal kandan
hormon duzeyi dl¢ulirken, digerinde DNA fragmanlari
teshit edilerek genetik analiz yapiimaktadir (8).

Geleneksel Prenatal Tarama Testleri
-Birinci trimester tarama (kombine) testi
(NT+hCG+PAPP-A)

-ikinci trimester tarama testi ((i¢li-dortli test)
(AFP+hCG-+uE3zinhibin A)

Geleneksel prenatal tarama testlerinin saptama oran-
larina bakildiginda sirasiyla Ucli test % 69, dortlU test
% 81, kombine test % 85 iken, kombine test ve dortlu
testin tek raporda birlestirildigi entegre testin DS sap-
tama orani % 96’y1 bulmaktadir (% 5’lik yanhs pozitif-
likle). Amagc, coklu belirteclerin kullanimi ile saptama
oranini artirirken, yanhs pozitiflik oranini distrmek ve
tani amach girisimsel islemi azaltmaktir. Bununla bir-
likte en yiksek saptama orani % 99 ile hiicre disi fetal
DNA ile yapilan prenatal taramaya aittir (18). Ancak
obstetrisyenler tarafindan geleneksel tarama metod-
larinin uygulanmasi halen birincil se¢enek olarak yer
almaktadir (8). Gunimuzde prenatal taramada kulla-
nilmak tzere yeni biyokimyasal belirtegler tanimlamak
icin arastirmalar devam etmektedir. Birinci trimester
serum parametreleri arasina AFP ve PIGF (plasental
growth faktor) eklenmesi 6nerilmektedir (19,20).

Birinci Trimester Tarama Testi- Kombine Test
(Serum Belirtecleri + NT)

Maternal serum Total/Serbest hCG, PAPP-A diizeyle-
rine ultrasonografi ile dlgimu yapilan fetal ense kalin-
g1 (NT) degeri dahil edilerek risk hesaplamasi yapllir.
Bu testin 11+1 - 13+6 hafta araliginda uygulanmasi
nedeniyle gebeligin erken déneminde fetls hakkinda
bilgi edinilmesi en dnemli avantajidir.

NT o6lcimi CRL (bas-popo mesafesi) degerinin
38/45-80 mm oldugu 11+1 -13+6 hafta arasinda 6l-
¢ulur ve 2.5 mm’den kic¢uk olmasi normal olarak de-
gerlendirilir. ilk olarak Nicolaides tarafindan yilksek
NT degeri anoploidi ile iliskilendirilmistir ve tek basina
NT 6lcimunin Down Sendromu saptama oraninin %
5’lik yanlis pozitiflikle % 70 oldugu belirtilmistir (21).
NT degeri andploidi olmadan konjenital kalp defekti,
diyafram hernisi, abdominal duvar defekti gibi konje-



nital fetal defektlerde ve diger kromozomal anomali-
lerde de artabilmektedir (22). NT dlcumunde gorin-
tindn midsagital olmasi zorunlu olup; deneyimli, NT
Olgumu sertifikall uzman tarafindan ultrasonografik
Olcim yapilmahdir. NT 6lcimU sertifikasyonu veren
organizasyonlar ‘Fetal Medicine Foundation ve Nu-
chal Translucency Quality Review Programrdir (23).
Fetal Medicine Foundation (FMF) ayni zamanda bi-
rinci trimester tarama testi sertifikasyon programina
sahip olup, bu program su an icin sadece AutoDELFIA
(PerkinElmer) ve BRAHMS Kryptor (Thermo Scienti-
fic) cihazlarinda galisilan serum belirteclerini (serbest
B-hCG + PAPP-A) kabul etmektedir. Adi gecen cihaz-
larda serum belirtecleri icin; ¢ seviye i¢ kalite kontrol
beraberinde dis kalite kontrol (UKNEQAS dis Kalite
programina en az 6 aylik tyelik olmasi) sonuclarinin
var olmasini ve ultrasonografi yapan kisinin NT serti-
fikasyonunun varyasyon katsayisinin % 10’u gegme-
mesini istemektedir (24).

Son yillarda Klinisyenler tarafindan uygun haftada
basvuran gebelere birinci trimester prenatal tarama
testi yapiimasi tercih edilmektedir. Birinci trimester-
de yapilan ultrasonografi ile erken dénemde yapisal
anomalilerin tesbit edilebilirken ek olarak olasi gebe-
lik komplikasyonlari (preeklampsi, gelisme geriligi vb)
hakkinda erken bilgi edinilebilir (25).

Birinci Trimester Taramada Serbest

Ya da Total Beta hCG’nin Kullanimi

Serbest beta hCG’nin erken haftada kullaniminin
daha ayirt edici oldugu ifade edilmis olsa da Klinik
Laboratuvar Standartlari Enstitist (CLSI) Maternal
Serum Tarama ile ilgili yayinladigi giincel standart I/
LA25-A2; serbest ya da total hCG’nin birbirinin yerine
kullanilabilecegini belirtmektedir (23). Serbest beta
hCG Avrupa ulkelerinde sikhikla kullanilirken, total
beta hCG ise Amerika’da daha siklikla kullaniimakta-
dir. Bu durum daha ¢ok patent kaynakl bir problem

Tablo 1

durumu ve analiz yontemi
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gibi goriinmektedir. Bununla birlikte alanda ¢ikan ilk
yayinlarin serbest beta hCG ile olmasi, bu nedenle
daha ¢ok veri birikmesi ve sertifikasyon programlarin-
da serbest beta hCG'nin yer almasi da serbest beta
hCG’nin kullanimini daha yaygin kilmistir.

ikinci Trimester Tarama Testi

Gebeligin 15.-22. haftalari arasinda uygulaniimakta-
dir. 16-18 hafta arahiginda yapilmasi idealdir. Trizomi
21 ve Trizomi 18'in yani sira noral tip defekti icin risk
hesabi yapilabilmesi bu testin avantajidir. Ugli testin
(AFP+hCG+uE3) Down sendromu saptama orani %
69 iken, dortlii testin (AFP+hCG+uE3+inhibin A) %
81'dir (18).

Down sendromu saptanan gebeliklerde AFP ve 0striol
degerleri % 25-30 azalirken (~0.7 MoM), inhibin A ve
hCG degerleri yaklasik 2 kat (~2 MoM) artmaktadir.
Trizomi 18 varliinda ise AFP-hCG-Ostriol'iin ligli de
diisiik degerlerde (~<0,5 MoM) gézlenmistir (23). izo-
le duisuik ostriol seviyeleri ile birlikte oldugu gosterilen
Smith Lemli Opitz sendromu (SLOS) bazi risk hesap-
lama programlarinda mevcuttur ve istenildigi takdirde
raporlanabilmektedir.

ikinci trimester testi yapiimayan gebe néral tiip defekti
acisindan 16-18. haftada maternal serum AFP 0lcu-
mu ve / veya 18-22. haftada detayl ultrasonografi ile
incelenmelidir (23). Gebeligin 17. haftasinda mater-
nal serum AFP MoM degeri 2.5 iken open spida bifida
saptama orani % 86 (yanlis pozitiflik orani % 0.3) 'dir
(26).

Birinci Trimester ve ikinci Trimester Tarama
Testinde Risk Hesaplamasi

Risk hesaplamasi yapilirken ticari yazilim programla-
ri kullanihr. Tablo 1'de tibbi cihaz, test parametreleri,
risk hesaplama programi segenekleri 6zetlenmistir.

Geleneksel tarama testleri icin tibbi cihaz, risk analiz programi, serbest/ total hCG kullanimi

CiHAZ MARKASI PROGRAM 1.TRIMESTER 2.TRIMESTER YONTEM

Siemens (Immulite) Prisca serbest BhCG Mevcut Kemiliminesans

Beckman-Coulter Benetech-PRA total BhCG Mevcut Kemiliminesans

Roche Diagnostics SsdwLab serbest BhCG Yok At el e e
(ECLIA)

Thermo Scientific BRAHMS Fast .

(BRAHMS Kryptor) Screen pre | plus serbest BhCG Mevcut Floresans immunoasay

Perkin Elmer . Mevcut .

(AUtoDELFIA) LifeCycle serbest BhCG (serbest BhCG) Floresans immunoasay
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Risk hesaplama programlarinda bazal risk olarak ma-
ternal yasa bagh risk kullanilir. Olabilirlik orani (LR;
likelihood ratio) ile hastaya spesifik risk hesabi yapilir.
‘Anne yasina bagh risk x LR’ formald kullanilir. Olabi-
lirik orani bir populasyonda taranan bireylerde sap-
tama oraninin yanhs pozitif oranina bélinmesi ile bu-
lunur (LR=saptama orani /yanlis pozitiflik orani). Bu
hesaplama ile pozitif sonuca sahip olanlarin hastaliga
sahip olma ihtimalinin tarama yapilmayanlara gore
kac kat daha fazla oldugu tahmin edilmis olur (23).

MoM (multiples of median, median katlari): Bir testin
gebelik haftasina gére medyandan sapma miktaridir.
MoM degerleri belirteglerin gebelik haftasina gore
normalizasyonu i¢in kullanilir (MoM = olcllen ana-
lit degeri / gebelik haftasina ait median degeri). Her
laboratuvarin kullandigi belirteclerin gebelik haftalari-
na gore kendi MoM degerlerini hesaplamasi ve belirli
araliklarla sapmalari takip edip guncellemesi 6neril-
mektedir. Ancak gebelik haftalarinin MoM degerlerini
hesaplama icin her gebelik haftasinda en az 200 veri
olmal ve yilda en az bir kere bu degerlendirme yapil-
mali, periyodik olarak takip edilmelidir. Eski ve yeni
MoM degerleri arasindaki sapma % 10’'u gecmeme-
lidir (23).

Irk, etnik kdken, vicut agirhgr artisi (yuksek kan volu-
munde dilusyon nedenli), ikiz gebelik (belirte¢ miktar-
larinda 2 kat artis nedenli hesaplanan risk psddorisk
olarak belirtilir), in vitro fertilizasyon yontemi ile olusan
gebelik (serbest BhCG 1 PAPP-Al, UE3 |, hCG1), si-
gara i¢cimi (UE3, PAPP-Ave free BhCGL, AFP 1), Tip 1
Diyabet (AFP % 20 1) MoM hesabini etkiler. MoM he-
sabini etkileyen bu faktorler raporda duzeltme yapilan
faktorler alarak yer alir (23).

Birinci trimester risk hesaplamasina eklenebilecek ult-
rasonografi belirtecleri; nazal kemik yoklugu, triklispid
kapak yetmezligi, ductus venosus ters akimi, uzun
kemiklerin (humerus/femur) kisaligi iken, yeni serum
belirtegleri PIGF ve AFP’'dir. Boylelikle genigletilmis
geleneksel tarama testi ile disuk yanlis pozitiflik orani
ile oldukca yuksek saptama oranlari yakalanabilir. Ek
olarak preeklampsi gelisimi igin riske sahip gebelikler
erken tespit edilebilir (27).

CLSI I/LA25-A2'ye gore maternal serumda dlculen
analitlerin birimleri, MoM degerleri, dizeltiimis MoM
degerleri, kullanilan dizeltme faktérleri ve kullanilan
kesme degeri (cut off) laboratuvardan ¢ikan raporda
belirtimeli ve rapor belirlenen kesme degerine gore
duzenlenmeli olarak belirtiimistir. Bu kilavuza gore
Down sendromu i¢in sinir deger kombine test ve Ug¢li
/dortll testte 1:250, entegre testte 1:150 iken Trizo-
mi 18 icin sinir deger 1:100 kullanimi 6nerilmektedir.
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(23). Fakat Klinik kullanimda 6zellikle birinci trimester
tarama testi risk degerlendiriimesinde kesme degeri
(cut-off) kullanmama egilimi 6ne ¢ikmaktadir. Orne-
gin, 1:250 kesme degeri kullanildiginda 1/240 dege-
rinin riskli olarak ele alinirken, pratikte fazla bir risk
azalmasi icermeyecek olan 1/400 riskinin normal ele
alinmasi gibi sakincalari mevcut olabilir.

Birinci ve ikinci trimester tarama testlerinin kombi-
nasyonlari ‘entegre’, ‘ardisik basamakli’ ve ‘ardisik
kosullu’ olarak adlandiriimaktadir. Entegre test; birinci
trimester ve ikinci trimester tarama testlerinin uygun
haftada uygulanip tek bir rapor halinde Down sendro-
mu riskinin verildigi formattir. Bu yontem ile yanlis po-
zitiflik orani % 2-5 iken DS saptama orani % 90-96'ya
yukselmektedir. Fakat teste birinci trimesterde bas-
lanip sonucun ikinci trimesterde verilmesi nedeniyle
sonug bekleme suresi uzundur. Tarama sonucu pozitif
bulunan gebelerde birinci trimesterdeki prenatal tani
seceneklerinin  kullanilamayacak olmasi yontemin
en onemli kisithhgidir ve pratikte kullaniimamaktadir
(18). Ardisik basamakli olanda birinci trimester tara-
ma testinde risk pozitif ise sonuc¢ rapor edilip hasta
girisimsel tani testine yonlendirilir. Risk yok ise ikinci
trimester tarama testi haftasinda yapilip sonuc tek ra-
por olarak verilir. Ardisik kosulluda ise birinci trimester
tarama testi yapilip sonuclar, ‘yiksek risk’, ‘orta risk’,
‘dusuk risk’ seklinde ¢ gruba ayrilir. Yiksek risk gru-
bu dogrudan girisimsel tani testine ve orta risk grubu
ikinci trimester tarama testine yonlendirilirken, disik
risk grubuna baska test yapilmasi 6nerilmez. Ardisik
tarama yontemiyle saptama orani % 88-94" tir (% 5
yanlis pozitiflik) (18).

Maternal Kanda Hiicre Dis1 Fetal DNA

(cffDNA) ile Prenatal Tarama

(Non-invazif Prenatal Test-NIPT)

Lo ve ark.’nin 1997’de (15) gebe kadinlarin plazma-
sinda cfDNA'nin bir kisminin fetal orijinli oldugunu
teshit etmesinin ardindan yapilan ¢ok sayida ¢alisma
neticesinde NIPT 2011'den itibaren klinik kullanima
girmistir. Bu test 9-10 haftadan itibaren doguma ka-
darki slrecte yapilabilmektedir (16, 28, 29). Trizomi
21, Trizomi 18, Trizomi 13 ve seks kromozom anoploi-
dilerin taramasinda kullaniimaktadir. Ayrica fetal cin-
siyet belirlemenin 6nem arz ettigi hastaliklarda (konje-
nital adrenal hiperplazide erken cinsiyet belirleme ile
virilizasyon dnleme tedavisi baslanmasi gibi), Rh grup
belirleme (Rh- anne ve Rh+ fetiis durumu) ve pre-
eklampsinin erken tanisinda da kullanilabilmektedir
(30-33). Mikrodelesyonlarla ilgili cok sayida ¢alisma
olmasina ragmen henuz Klinik validasyon yapilama-
mistir (8,34). 2015'te yayinlanan komite gorusiinde
ikiz gebeliklere NIPT testi dnerilmez iken (8) yeni ya-
pilan ¢alismalar ikiz gebeliklerde de kullanabilinecedgi



yontinde gorus bildirilmektedir (35).

Gebe bir kadinda maternal dolasimdaki cfDNA mater-
nal ve plasental kaynaklidir. Maternal cfDNA kaynag!
annenin hematopoetik hticreleridir ve daha buyuk baz
ciftine sahiptir. Plasental kaynakli cffDNA ise gebeli-
gin 7. haftasindan itibaren (d6llenme sonrasi 18. giin)
plasentanin apoptotik trofoblastlarindan anne kanina
salinmaya baslayip, salinimi gebeligin sonuna kadar
devam eder. 10. haftadan itibaren anne kanindaki fe-
tal fraksiyon % 10-15 oranindadir ve 20. haftadan do-
guma kadar haftada % 1 artis ile gebeligin sonunda %
50 civarina ulasir. Yari émriu 2-3 saat olup, dogumdan
sonraki 2 gun i¢inde tum cffDNA maternal kandan te-
mizlenir. (36-38).

Hiicre Digi Fetal DNA icin Numune Tipi Ve Hazirhig
Hicre disi fetal DNA igin plazma numunesi kullanimi
tercih edilmektedir. Plazmanin icerdigi ortalama frak-
siyonel cffDNA miktarinin seruma (% 0,13-1,0) gore
daha fazla oldugu tesbit edilmistir bunun altinda yatan
neden, pthtilasma sirasinda seruma maternal beyaz
kan hucrelerinden DNA fragmanlarinin gikmasi ve bu-
nun maternal cfDNA miktarini arttirken fetal ylzdesini
dusurmesidir (39). K3EDTA igeren tupler ya da 6zel
Uretilmis ‘Cell free DNA' tipd numune aliminda kul-
lanilabilir. K3EDTA igeren tuplere alinan kan 2-6 saat
icinde santriflij sonrasi plazma hemen ayrilip, -20°/-
80°de saklanmalidir. Cell free DNA tupu cekirdekli
hiicre stabilizasyonu ve nukleaz inhibisyonu ile be-
yaz kan hucrelerinin lizis olmasini engelleyerek 18°-
25°de 7 gun stabilite saglamaktadir. Bu da calisilacak
laboratuvara numunenin gonderiminde kolaylk ve
stabilite glivencesi saglamaktadir. Plazma elde etmek
icin 1. santrifdj maksimum 1200-1600 g’'de 10 dakika
ve 2. santrifuj 16000 g'de 10 dakika olacak sekilde gift
santriflj yapilmasi ve hemolizden kacinilmasi dneril-
mektedir (40).

Hiicre Digi Fetal DNA Calisma Yéntemi

cffDNA calisma yodntemi olarak yeni nesil dizileme
teknolojileri kullaniimaktadir. Anopldidi saptanmasi
icin yeni nesil dizileme temelli G¢ yaklasim 6ne ¢ik-
maktadir: (18,41).

1. Masif paralel dizileme (Massively Parallel Sequ-
encing-MPS) yontemlerinden siklikla Shotgun MPS
kullanilir. Maternal plazmadaki buyuk miktardaki DNA
fragmanlarinin timindn sekanslanmasi ve elde edi-
len milyonlarca kicuk dizinin kromozomdaki yerinin
saptanmasli esasina dayanir. Beklenen sayimdan di-
stk ya da yuksek olan bdlgeler tesbit edilir.

2. Targeted MPS (t-MPS) ise sadece ilgilenilen kro-
mozom bodlgelerinin ¢ogaltiimasidir. Fazladan DNA
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fragmanlarinin sekanslanmasinin éniine gecer.

3. Targeted MPS ile tek nukleotid polimorfizm (SNP)
analizi ise kandaki anne ve fetal DNAya ait tek nuk-
leotid dizilim degisikliklerini, allelerin dagilimini analiz
eder. Referans kromozoma ihtiya¢ duymaz. Calisma
icin paternal DNA gerekKliligi bulunmaktadir. Bu yonte-
mi kullanan NIPT icin babanin da kan vermesi gerekli-
dir (41). Bu U¢ yontem disinda metillenmis DNA ya da
RNA bazh yaklagimlar da mevcuttur. Tim bu yontem-
ler biyoenformatik algoritmalara ihtiya¢c duyar (41).
Su an icin dinyada MPS ydntemi ile ¢calisan baslica
ticari firma ve Urinleri Sequenom- MaterniT21/USA,
Verinata-Verifi/lUSA, t-MPS ile Ariosa-Harmony/USA,
SNP ile Natera-Panorama/USA'dIr.

NIPT Sonu¢ Raporu ve Degerlendirilmesi

Sonug raporunda pozitif prediktif deger/negatif predik-
tif deger ve fetal fraksiyon ytzdesi belirtiimis olmalidir
(34). Gecerli sonug elde etmek icin cfDNA fetal frak-
siyonu en az % 4 olmalidir (16). Yeterli fetal fraksiyon
olmadiginda sonug¢ alinamamaktadir. Fetal fraksiyon
azliginin nedeni erken gebelik haftasinda (<10 hafta)
numune alinmasli, uygunsuz numune hazirlama-sak-
lama kosullari, maternal obezite, fetal trizomi varligi
olabilir. Raporlarda sonug ‘Pozitif (>% 99)’, ‘Negatif
(<1:10000)", ‘Sonuc¢ alinamadi’ seklinde raporlanir.
NIPT testinde ‘sonu¢ alinamadi’ seklinde rapor % 1-8
kadardir. Sonug¢ alinamamasi durumunda altta yatan
nedenin artmis andplodi riski olmasi nedenli genetik
danismanlik, ileri ultrasonografik inceleme ve tanisal
test uygulanmalidir (8). Diger taraftan Maternal Ro-
bertsonian translokasyon, kaybolan ikiz sendromu,
plasental mozaiklik, maternal malignite varligi yanhs
pozitiflik nedeni olabilir. Gebeligi sonlandirma karari
tek basina cffDNA prenatal tarama sonucu ile alinma-
mall, sonucu pozitif olan hasta mutlaka tanisal teste
yonlendirilmelidir (8). Negatif test sonucu fetliste her-
hangi bir anomali olmadigi anlamina gelmemektedir
ve plasental mozaikligin yanlis negatiflige de neden
olabilecegi akilda tutulmalidir (8,34).

Yapilan bir metaanalizde Down sendromu, Trizomi
18 ve Trizomi 13 ac¢isindan cffDNA'nin saptama orani
yuksek iken (sirasiyla % 99.7, 97.9, 99) yanhs pozitif-
liginin (% 0.04, 0.04, 0.04) dusuk oldugu belirtilmistir
(42). Yuksek saptama oranina sahip olmasi NIPT kul-
laniminin % 0.1-0.2 oraninda prosedirel fetal kayip
riski olan girisimsel tani testlerinin kullanimini azalta-
bilecegi dusunulmektedir (43). Ancak NIPT bir tarama
testi olup (44) hentiz tanisal bir test degildir (45). Cun-
ki raporlanamayan sonugclar oldugu gibi yanlis pozitif,
yanlis negatif sonuglar da olabilmektedir (46, 47). N6-
ral tip defekti agisindan bu testin bir fikir vermemesi
nedeniyle detayli ultrasonografik degerlendirme ve ek
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olarak AFP duzey o6lcuimleri yapilmasi gerekliligini ko-
rumaktadir (8). Geleneksel birinci trimester taramasi
esnasinda cok cesitli fetal defektlerin saptanabilmesi
cffDNA'nIn geleneksel tarama testlerinin yerini alma-
sina engel olmaktadir. Ancak geleneksel tarama ile
yuksek riskli olanlara kosullu bir strateji ile cffDNAnIn
istenmesinin maliyet etkin bir yaklasim olabilecegi be-
lirtilmistir (25).

Guncel olarak onerilen ilk segenek prenatal tarama
testi olarak 1.trimester kombine test istenmesidir.
Kombine test sonucunda Down sendromu agisindan
yuksek riski (1:50 veya 1:100) olan gebelerin girisim-
sel tani testine yonlendirilmesi, orta risk grubuna cffD-
NA 6nerilmesi, dusik risk grubuna ise (1:1000) ek test
yapilmamasi gibi bir protokol izlenerek; cffDNAnIn
sekonder ya da refleks test olarak kosullu kullanimi-
nin daha dogru olacagi belirtiimektedir (27).

Gunumuzde Turkiye'de ikili, G¢lt, dortli testin ve ta-
nisal testlerin Saglik Uygulama Tebligi'nde fiyatlandir-
masI mevcuttur. Ancak cffDNA analizi 6zel ticari labo-
ratuvarlar tarafindan belirlenen Ucretler karsiliginda
saglanmaktadir. Yeni nesil dizileme tekniklerinin kul-
lanimi ve biyoenformatik sistemlerin gerekliligi cffDNA
ile prenatal taramanin pahall (yaklasik 550 euro) ve
komplike bir test olmasinin altinda yatan nedenlerdir.
NIPT'in birinci tercih tarama veya kosullu tarama testi
olma durumunda Down sendromu saptamada mali-
yet etkinligini inceleyen bir ¢galisma; NIPT kullaniminin
her iki durumda da geleneksel testlere kuvvetli bir al-
ternatif oldugunu fakat bunun ancak fiyatinin dismesi
ile gerceklesebilecegini belirtmektedir (48).

Sonug

cffDNA henuz ileri bir prenatal tarama testidir, pozitif
sonuglar mutlaka tanisal teste yonlendirilmelidir. Gu-
venli olmasi (diger non invazif tarama testlerine gore
saptama oraninin yiksek, yanlis pozitifligin dusuk
olmasi) nedeniyle tarama testi olarak kullanimi giri-
simsel islem sayisini ve fetal kayip riskini azaltmada
faydalidir. Birincil tarama araci olarak yaygin kullani-
labilmesi ve tanisal bir test olabilmesi i¢in daha ¢ok
veri ve klinik deneyime ihtiya¢ bulunmaktadir.
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