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ABSTRACT ventilation on postoperative pain in patients
Aim: Laparoscopic cholecystectomy (LC) is a undergoing LC were evaluated.

frequently applied in current practice. Pain Methods and Results: A total of 80 patients were
management after LC is of great importance. In this taken to the study and divided into 4 groups. Groupl:
study, the effect of neuromuscular blockade depth, Control with standard LC, Group2: Receiving
remnant CO, excretion and prolonged assisted assisted ventilation in the Trendelenburg position for

five minutes at the end of LC, Group3: Receiving
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deep muscle relaxation during the LC, Group4:
Receiving deep muscle relaxation during the LC and
taking assisted ventilation for five minutes at the end
of LC. Postoperative period of 24 hours, the
evaluation of pain was done with visual analogue
scale (VAS). In addition, nausea, vomiting, shoulder
pain and surgical satisfaction were assessed.

As a result, 77.5% of the patients were female, the
mean age was 51.9 +12.5 (25-86) years. There was
no statistically significant difference between the
groups in terms of demographic data, nausea, and

vomiting. The surgical duration (41.3+11.3 and

was found statistically significantly lower in Group 3
and 4 (P=0.035, P=0.002 respectively). In terms of
comparing surgical satisfaction, it was found very
high in Group 3 and 4 (P=0.001)

Conclusions: Deep muscle relaxation decreased
postoperative shoulder pain, and it was found that
assisted ventilation made for five minutes in the
Trendelenburg position at the end of the LC reduced
postoperative pain.
Key words: Pain, Postoperative, Laparoscopy,
Cholecystectomy, Pain Management, Neuromuscular

Blockade

40.6+18.5min) and shoulder pain (75% and 80%)

OZET

Amac: Laparoskopik cerrahi giincel pratikte sikca uygulanan bir yontemdir. Laparoskopik cerrahi sonrasi agri
yonetimi biiyiik dnem tagimaktadir. Bu ¢aligmada néromiiskiiler blokaj derinliginin, remnant karbondioksit gaz1
atilim1 ve uzamis asiste ventilasyonun, laparoskopik kolesistektomi gegiren hastalarda postoperatif agriya olan
etkisi degerlendirildi.

Metot ve Bulgular: Laparoskopik kolesistektomi ameliyati olacak toplam 80 hasta alindi. Hastalar 4 gruba
ayrildi. Grup 1: Standart laparoskopik kolesistektomi yapilan Kontrol grubu, Grup 2: Cerrahi bitiminde ek olarak
trendelenburg pozisyonunda bes dakika asiste ventilasyon yapilan grup, Grup 3: Cerrahi siire boyunca derin kas
gevsemesi yapilan grup, Grup 4: Cerrahi siire boyunca derin kas gevsemesi yapilan ve cerrahi bitiminde bes
dakika boyunca asiste ventilasyon yapilan grup olarak belirlendi. Postoperatif 24 saat siire boyunca agri
degerlendirilmesi visual analog scale (VAS) ile yapildi. Buna ilaveten postoperatif bulanti kusma, omuz agrisi
varlig1 ve cerrahi memnuniyet degerlendirildi. Hastalarin %77.5 si kadin (n:62) cinsiyet, ortalama yas 51.9+12.5
yil (25-86) olarak bulundu. Viicut kitle indexi, anestezi risk skalasi, bulant1 kusma agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak fark saptanmadi. Cerrahi siiresi ve ameliyat sonrasi omuz agrisi agisindan yapilan
karsilastirmalarda, Grup 3 ve Grup 4’te ameliyat siiresinin anlamli derecede diisiik oldugu (41.3+11.3 and
40.6+18.5 dakika) ayrica omuz agrisimin (%75 ve %80) anlamli derecede diisiik oldugu goriildii sirasiyla
P=0.035, P=0.002). Cerrahi memnuniyet grup 3ve 4’te anlaml1 derecede yiiksek bulundu (P=0.001).

Sonug: Cerrahi kosullar iyilestirmek icin derin kas gevsemesi yapmak postoperatif omuz agrisin1 azaltmistir ve
cerrahi siire bitiminde Trendelenburg pozisyonunda yapilan bes dakika siire boyunca asiste ventilasyonun
postoperatif agriy1 azalttigi bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Agri, Postoperatif, Laparoskopi, Kolesistektomi, Agr1 tedavisi, Noromiiskiiler blokaj
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INTRODUCTION

Compared to the traditional laparotomy, laparoscopic interventions reduce surgical trauma, speeding
up postoperative healing and shortening the duration of hospital stay (1). Therefore, the use of
laparoscopic interventions for many surgical procedures is becoming increasingly widespread.
Nowadays, the laparoscopic approach to cholecystectomy has been a gold standard method (1).
Although laparoscopic cholecystectomy is a minimally invasive intervention, patients often complain
that postoperative pain is very severe (2, 3). This pain is usually reflected on the back and shoulders of
the patient (4). During the pneumoperitoneum to ensure adequate visibility in laparoscopic operations,
both the irritation of the used carbon dioxide gas to the intraabdominal structures and the pressure
cause the pain. Studies indicated that as a result of the pneumoperitoneum pressure increased to 12-15
mm Hg, postoperative pain was more serious, and at low pressures, the pain was decreased
significantly (4-6). On the other hand, in the surgical procedures performed at lower pressures to
reduce pain, because adequate surgical field is often not provided, it is known to cause prolongation of
the operation time and difficulty of the surgeon during the procedure (7).

Neuromuscular blockade is carried out to improve surgical conditions in all interventions to be
performed with general Anesthesia. Proper muscle relaxation is provided in accordance with the
property of the surgery and, if necessary, with the surgeon's demand. In the current Anesthesia practice,
the depth of the muscle relaxant applied to the patient can be measured by various methods (8). One of
them is carried out with devices that are placed in the peripheral muscle in the body and provide
information through a monitor by working with the principles of accelomyography (8). In these
devices, the degree of neuromuscular blockade is measured with the help of the abductor pollicis
muscle. In the Train of Four (TOF) stimulation, the muscle relaxant effect may be decreased in the
abdominal muscles and diaphragm even if there is no response in the muscles (9). For this reason, to
ensure the depth, while continuous neuromuscular monitorization shows TOF 0, it can be determined
that all muscles are paralytic in the range of 1-4 with the help of post tetanic count (PTC) (10).

The postoperative pain of patients having low laparoscopic inflation pressures with deep
neuromuscular blockade has been investigated in studies so far (11). In this study, using low inflation
pressure in laparoscopy due to deep neuromuscular blockade, the effect of it on postoperative pain of
the patient was investigated, and at the end of the surgical period, the effect of residual carbon dioxide
excretion on postoperative pain was investigated at the same time by facilitating the excretion of

carbon dioxide by prolonged assisted ventilation for five minutes.
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METHODS

Study Type

This is a prospective, randomized, double-blind, clinical study.

Subject Characteristics

This study is performed on patients who underwent elective laparoscopic cholecystectomy aged over
18 years old.

Ethics statement

The present study protocol was reviewed and approved by the Institutional Review Board of Hitit
University School of Medicine (March, 16, 2016, approve no: /2016-0001). Informed consent was
submitted by all subjects when they were enrolled.

Inclusion and exclusion criteria

A total of 80 patients who were scheduled for elective laparoscopic cholecystectomy, over 18 years of
age, and whose Anesthesia risk score (ASA) was between 1-3 were included in the study. Patients with
known neuromuscular disease, impaired liver or kidney function tests, allergies to any of the drugs
used in the study, and patients who were undergone laparoscopic intervention then switched to open
cholecystectomy, and patients who did not accept to participate were excluded from the study.

Study Design and Grouping Definitions

For the study design, the patients were divided into 4 groups. Group 1: Control group with standard
laparoscopic cholecystectomy, Group 2: The group receiving assisted ventilation in the Trendelenburg
position for five minutes at the end of the surgery, Group 3: The group receiving deep muscle
relaxation during the surgical period, Group 4: The group receiving deep muscle relaxation during the
surgical period and taking assisted ventilation for five minutes at the end of the surgery. The patients
were assigned to the groups by computer randomization during the application. The contents of the
groups were kept confidential from the surgeon performing the surgery and from the assistant
performing the postoperative pain assessment. The minimum number of patients was calculated to be
20 in each group and 80 in total to obtain statistically comparable results.

Study measurements

During the interventions in all groups, a surgeon satisfaction questionnaire on the subject of the
surgical field was employed. The questionnaire tried to determine whether optimal conditions were
provided for surgery (very good, good, acceptable, and not suitable to work in these conditions). In all
patients, 100 mg/2 ml intravenous Tramadol was performed as standard during waking. After

extubation, the patients were transferred to the service after normal follow-up values in the wake-up
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unit. Diclofenac Sodium two times/per day intramuscular was performed routinely for all patients who
were taken to the service for postoperative analgesia needs. Pain monitoring of patients was made by
the surgical assistant who did not know the groups at 1, 6, 12, 18, 24" hours after surgery. Visual
Analogue Scale (VAS) was used in the evaluation of pain. Patients with analgesia requirements other
than standard analgesia were noted. All patients were questioned for postoperative nausea, vomiting
and shoulder pain.

Anesthesia and Surgical Procedures

After standard preoperative monitorization (electrocardiogram, blood pressure, pulse-oximetry,
temperature), Anesthesia induction was started with 2.5 mg/kg Propofol and 1mcg/kg fentanyl.
Neuromuscular monitorization was performed by calibrating through accelomyography before giving
the muscle relaxant (TOF-Watch SX, version 2.5 INT 2007 Organon Ltd., Ireland). The arm to be used
in the study was immobilized, the finger was connected to the accelomyography and the other arm was
used during the operation. For facilitating intubation, 0.6 mg/kg Rocuronium was administered to all
groups. Following the neuromuscular block, the patients were intubated with an endotracheal tube.
Anesthesia was maintained with sevoflurane 2 minimum alveolar concentration (MAC) and 60%
nitrogen (N,O) and 40% oxygen (O,) in a total of 2 liters of the gas mixture. In patients of Group 3
and 4 when TOF was 0, post tetanic count (PTC) was monitored. If the PTC was not in range 1-4, an
additional dose of 0.3 mg/kg was given for the duration of the case. In Group 1 and 2, intubation
started when TOF was 0, and the need for additional doses was determined according to the values of
the TOF. For antibiotic prophylaxis, all patients were given 1 g of Cefazolin Na. Patients were
operated after intubation.

In all patients, carbon dioxide (CO,) insufflation was performed at 12 mmHg with veress needle as
standard. Laparoscopic cholecystectomy was performed by the same senior surgeon with the standard
4 trocars. Patients in group 2 and group 4 were taken to the Trendelenburg position to make the
assisted ventilation at the end of the surgical procedure, the 12 mm trocar in the umbilicus was left
open to allow gas output, and assisted ventilation was continued for five minutes. After the procedure,
the trocar was pulled out, and the fascia and skin were sutured. Patients were extubated when TOF was
90 and above, and in Groups 3 and 4, Sugammadex was administered in a dose of 2-8 mg/kg to the
patients who could not remove the muscle relaxant.

Statistical analysis

The number of samples for the groups was calculated with power analysis (Power = 0.80) before
starting the study. The PASS (Power Analysis and Sample Size Software, NCSS, LLC. Kaysville, Utah,

USA) package software was used for power analysis (version 11-trial). To calculate the estimated
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number of samples to be used in the study, the hypothesis means were determined as 6, 5.5, 5 and 4,
respectively, and the standard deviation was 1.5 for four groups with an equal number of subjects in
each group similar to the studies in the literature. Alpha (o) was accepted as 0.05 (95% significance
level). As a result of power analysis result, the sample number was determined as 20 for each group, as
a total of 80, with the impact size of 0.373% and power of 81% (0.81).

In this study, statistical analyses were made using SPSS (Version 22.0, SPSS Inc., Chicago, IL, USA
Hitit University licensed) package software. Descriptive statistics were presented as an average +
standard deviation for normal distributed continuous data, median (Min-max) for variables without
normal distributed continuous data and with sequential (ordinal) data, and number and percentage (%)
for variables with categorical data. The Normality distribution was examined by Kolmogorov-Smirnov
and Shapiro-Wilk tests. The homogeneity of the variances was examined by Levene's test. For
continuous variables, in the comparisons of two independent variables averages, independent sample
T-test was used for data showing normal distribution, and the Mann-Whitney U test was used for data
not showing normal distribution. Chi-Square test was used for nominal variables. More than two group
comparisons were made by using variance analysis (ANOVA). Ordinal data (pain score) was assessed
by the Kruskal-Wallis test. To determine which group the difference is sourced from, the binary
comparisons were made with the Mann Whitney U test (post-hoc tests) following the Kruskal Wallis
tests, taking into consideration the Bonferronni correction. The statistical significance level was

accepted as P<0.05.
RESULTS

After the approve of ethical consent, a total of 80 patients who admitted to the general Surgery Clinic
between 01 May 2016 and 01 December 2016 and accepted to participate in the study were assigned to
the groups by table randomization method. Twenty patients were involved in each group. All patients
were undergone laparoscopic cholecystectomy with standard equipment by the same senior surgeon.
There was no conversion to open surgery and any bile duct injury in all groups.

All patients were successfully awaked by extubation and transferred to the service. No perioperative
complications were developed.

According to the demographic characteristics of the patients participating in the study, the distribution
of the patients to the groups was seen to be homogeneous in terms of age, gender, and body mass
index (BMI). Also, 77.5% of the patients were female (n: 62), 22.5% male, and the mean age was
51.9+12.5 years (25-86) (Table 1).
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The average operation time in the study was 45 minutes (min: 15, max: 95). The surgical duration
(41.3+11.3 and 40.6+18.5min) was found statistically significantly lower in Group 3 and 4 (P=0.035).
No statistically significant difference was found between the groups in terms of nausea and vomiting.
However, clinically significant nausea and vomiting were lower in Group 3 and 4 (P= 0.213) (Table 2).
When the groups were evaluated in terms of postoperative shoulder pain, the pain was found to be
significantly lower in Group 3 and 4 (P=0.002) (Table 2).
All groups were postoperatively evaluated at 0, 3, 6, 12" hours after surgery with VVAS score in terms
of general pain. Postoperative 3rd and 6th hour values of VVAS scores were significantly lower in
Group 2 and 4 (P= 0.016, P=0.03, respectively) (Table 3). No statistically significant difference was
found in the measurements performed at other times (P=0.076, P=0.185, P=0.207 respectively)
(Figurel).
When the surgeon satisfaction was questioned during surgery, the surgeries of patients in Group 3 and
4 were found to be significantly more comfortable between all groups (P=0.001) (Table 4).

DISCUSSION

In laparoscopic surgical procedures, high pressures are generally preferred because carbon dioxide gas
and abdominal inflation pressures provide better vision of the surgical area (6). High inflation
pressures are known to improve surgical conditions, reduce lung capacity with increased
intraabdominal pressure, and increase postoperative pain and anaesthesia complications (11). For this
reason, increasing the depth of muscle relaxation can be an option to optimize the surgical conditions
of operation using low inflation pressures. Therefore, the postoperative pain of patients may be
thought to be reduced. Previously, Julia C. Radosa et al. showed that five-minute assisted ventilation
reduced postoperative pain in the Trendelenburg position at the end of the surgical period (12).
Similarly, in this study, the patient was taken to the Trendelenburg position at the end of the surgery,
and the assisted ventilation prevented the inner residual gas. Although there was no statistically
significant difference, postoperative VAS scores were found to be lower in groups 2 and 4, which may
be clinically significant. Failure to statistically significant results can be explained by the limited
sample size. There are studies indicating that the Trendelenburg position alone is adequate to facilitate
the remnant gas excretion and that the postoperative pain can just be reduced by this simple maneuver
(13-15).

In addition to high inflation pressures, carbon dioxide gas is also known to cause postoperative pain,

but carbon dioxide gas has not been fully clarified by which mechanism it causes postoperative pain.

30




Sahiner ve ark. The effect of neuromuscular blockade depth, remnant CO2 excretion and prolonged

assisted ventilation on postoperative pain in patients undergoing laparoscopic cholecystectomy; a prospective
randomized, double-blind, clinical study. Journal of Human Rhythm 2020;6(2):25-38.

%—: OURNAL OF

2 UIVIAN RHYTHINM

As is known, carbon dioxide gas is a peritoneal irritant, it is thought to cause pain with morphological
and biochemical changes in the mesothelium. It is also known that carbon dioxide gas causes shoulder
pain through C4 as a result of direct pressure effect to the phrenic nerve (16). Because of this theory,
Sanhu et al. did not find a significant difference in postoperative shoulder pain in patients with low
laparoscopic inflation pressures (17). Another study by Bogani et al. found that the incidence of
shoulder pain was low in the group with low pressure (18). However, the incidence of postoperative
pain was seen to be similar between the two groups. There was no significant difference between the
groups in terms of postoperative analgesic requirements, which was reported by Bogani et al. and Sarli
et al (18, 19). The authors indicated that working with low pressure reduced the surgical field and
vision. They also suggested that these factors could cause organ injury and an increase in working time.
At the end of the surgery, the pain of the patients with Trendelenburg was similar to the pain scale of
the groups in which deep muscle relaxation was performed. In groups with deep muscle relaxation,
shoulder pain, nausea, and vomiting were found to be lower. In connection with the subject, in this
study, the incidence of shoulder pain, nausea, and vomiting in Group 3 and 4 with deep muscle
relaxation is very low.

Jackson et al. proved that there was a direct relationship between pain severity and residual carbon
dioxide after laparoscopy (20). In our study, postoperative pain severity decreased significantly in both
groups (Group 2 and Group 4) where prolonged assisted ventilation was performed, and this shows the
effect of assisted ventilation on residual carbon dioxide excretions.

In groups with deep muscle relaxation (Group 3 and Group 4), surgical satisfaction is more, which is
also reflected in the intervention durations.

Previous neuromuscular monitorization studies examined the TOF values and indicated that adductor
pollicis muscle relaxation did not fully reflect the abdominal muscles relaxation (21). For this reason,
deep muscle relaxation was performed in patients of Group 3 and 4. In cases where the surgical time
was short and the patient did not break down the muscle relaxant, Sugammadex was applied before the
patient woke up. In laparoscopic surgery, deep muscle relaxation until pneumoperitoneum is
terminated will make it difficult for the patient to wake up if it is considered that the reverse of
neuromuscular block by acetylcholine esterase inhibitors at the end of the operation is weak and
inadequate. The duration of the patients to break down the muscle relaxant may be variable, as well as,
be in connection with the surgical period. The reversing of Rocuronium block in the presence of PTC
1-2 by using 0.07 mg/kg neostigmine requires approximately 41 minutes while TOF is 80% (26-56
minutes). After the pneumoperitoneum is terminated, the average time to close the skin is about 15

minutes and rarely is prolonged, and patients wake up because to be not able to break down the muscle
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relaxant completely. For this reason, continuous maintenance of the deep block during laparoscopic
surgery should be considered by only the clinicians with access to the Sugammadex.

Deep muscle relaxation resulted in shortened surgical period and increased surgical satisfaction. When
comparing the groups 1-2 to the groups 3-4, the acceptable conditions for the surgeon were seen as
superior. In studies with low laparoscopic inflation pressures, surgical conditions could not be
optimised. In this study, our aim in ensuring deep muscle relaxation was to reduce the risk of surgical
complications and increase patient comfort by reducing the patient's postoperative pain. However, the
shortening of the anaesthesia period as a result of the shortening of the surgical period provides extra
advantage for the method.

Study limitations

There some limitations for this study. However in all patients, carbon dioxide (CO,) insufflation was
performed at 12 mmHg with veress needle as standard, but the volume of abdominal cavity of the each
patients differs. So all patients did not receive equal CO, gas volume. This situation may effect
postoperative pain. In the other hand, patients’ postoperative pain score was measured with visual
analogue score. VAS score is not an objectively measurable score. Each person’s pain threshold may

be different. So this parameters may effect postoperative pain score.

CONCLUSION

As a result, this study showed that deep muscle relaxation to improve surgical conditions decreased
postoperative shoulder pain and nausea-vomiting. In addition, during the five minutes at the end of the
surgical period, the assisted ventilation was found to reduce postoperative pain even in the group
without deep muscle relaxation. According to these results, in patients undergoing laparoscopic
intervention, prolonged ventilation process would be beneficial as a routine procedure in patient

groups that are thought to not show complications in the mentioned position.
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Table 1. Patients’ characteristics

Age (mean + “SD 51.9+12.5 (min:25-max:86)
BMI (mean = SD) 30.3+5.4 (19.7-47.6)
n (%)
Gender
Male 18 (22,5)
Female 62 (77.5)

Sugammadex to awaken

Made 19 (23.8)

Not made 61 (76.3)

Previous surgeries

No surgery at all 49 (61.3)
Surgery on the upper abdomen 10 (12.5)
Surgery in the lower abdomen 21 (26.3)

Diagnosis of Surgery

Cholecystitis with acute stones 10 (12.5)
Cholecystitis with chronic stones 54 (67.5)
Hydropic Swell 7 (8.8)
Chronic Cholecystitis 9 (11.3)

Nausea, vomiting

Exist 51 (63.7)
Not exist 29 (36.3)

Shoulder pain

Exist 56 (70)
Not exist 24 (30)
Total 80 (100)
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Nausea Vomiting

Shoulder pain

Total P Total P
Notexist Exist Not exist Exist
Control n 15 5 20 13 7 20
0, 0, 0, 0
%  750%  25.0% 100.0% 65.0% 35.0% 100.0%
Trendelenburg n 14 6 20 14 6 20
0, 0, 0, 0,
% 700%  30.0% 100.0% 70.0% 30.0%  100.0%
Deep muscle n 15 5 20 15 5 20
Patient relaxation
0 0 0 0 2132
Groups % 750%  250% 1000% 0.213° . o0 250%  100.0% 0.002°
Deep Muscle n 16 4 20 16 4 20
Relaxation
and
0, 0, 0, 0,
Trendelenburg % 800%  20.0% 100.0% 80.0% 200%  100.0%
Position
Total n 60 20 80 58 22 80
%  75.0% 25.0% 100.0% 72.5% 27.5% 100.0%

& Chi-square test
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Table 3. Comparison of groups in terms of VAS (Visual Analog Scale) score

Median (min-max)

. Deep Muscle

Time Deep muscle  Relaxation and
interval Control  Trendelenburg . P value

relaxation Trendelenburg
(hour) Positi

osition

0 8(1-10) 6(1-8) 7 (1-9) 8 (2-9) 0.076
3 5 (1-7) 3.5(0-9) 3.5(1-7) 5(3-9) 0.016
6 3 (1-6) 2 (0-9) 3 (1-6) 2.5 (1-7) 0.003
12 2 (0-6) 2 (0-6) 2 (0-8) 3 (0-6) 0.185
24 2 (0-6) 2 (0-5) 2 (1-4) 2 (0-5) 0.207

8K ruskal-Wallis test
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ABSTRACT

Purpose: This descriptive study was carried out to
explore the use of Complementary and Alternative
Medicine (CAM) in patients with Osteoarthritis (OA).
Methods: The study was carried out with a sample of
77 patients who presented to physical therapy
polyclinics at Nevsehir State Hospital between 01
November 2015 and 01 April 2016 and who were

diagnosed with OA .

questionnaire form has been used. The data were

In accumulating the data

analyzed with the Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) 20.0 package program employing
numbers and percentages and the chi-square test.

Results: In our study it has been found out that
23.4% of OA patients used CAM. In applying CAM

methods it has been determined that 66.6% used
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massage, 38.8% used diet and 33% used music.
83.3% of patients using CAM with the notice of a
doctor whereas 16.7% without it. Marital status, birth
place and income conditions in relation with the use
of CAM have been statistically significant (p<0.05),
gender, age, educational status and occupation in
relation with the usage of CAM have been
statistically insignificant (p<0.05).

Conclusions: At physical therapy polyclinics
working nurses when receiving in serivice training
OZET

Amag: Tanimlayici tipte olan bu arastirma Osteoartrit
(OA)’li hastalarin Tamamlayict Alternatif Tedavi
(TAT) kullanma durumlarinin belirlenmesi amaciyla
yapilmigtir.

Yontem: Arastirma, 01 Kasim 2015 ve 01 Nisan
2016 tarihleri arasinda Nevsehir Devlet Hastanesi'nde
fizik tedavi poliklinigine bagvuran ve OA tanist alan
77 hasta ile gerceklestirildi. Veri toplamada anket
formu kullanmilmustir. Veriler Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) 20.0 paket programu ile sayi-
yiizde ve ki-kare testi kullanilarak degerlendirildi.
Bulgular: Caligmamizda OA’li hastalarin  %23.4
TAT kullandiklar1 bulunmustur. Kullanilan TAT
yontemlerinin %66.6’sinin masaj, %38.8’inin diyet,

%33.0’mm  miizik oldugu belirlenmistir. TAT

Introduction

CAM methods should be added to make them well
equipped. It is also suggested that the staff working in
health departments should follow researches based on
facts including CAM methods and its effects.

Keywords: Complementary and alternative medicine,

osteoarthritis.

kullananlarmm %83.3’ii bu durumu doktor bilgisi
dahilinde yaparken %16.7’si doktorundan habersiz
yapmaktadir. Medeni durum, dogum yeri ve gelir
durumu ile TAT kullanimi arasindaki iligki
istatistiksel olarak anlamli (p<0.05), cinsiyet, yas,
egitim durumu ve meslek ile TAT kullanimi
arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamsiz (p>0.05)
bulunmustur.

Sonug: Fizik tedavi servislerinde ¢alisan hemsirelerin
hizmet i¢i egitimde TAT yontemleri eklenerek
donanimlt  olmalari, saglik personelinin TAT
yontemleri ve etkileri konusunu kapsayan kanita
dayali aragtirmalart literatiirden takip etmesi
onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Tamamlayict Ve Alternatif

Tedavi, Osteoartrit.

Osteoarthritis (OA) is a joint disease which is seen part of the rising age in people, which

results in aching and disability and that’s why it has got a negative effect on the quality of life

(2). With the rising number of the elder people in the population (society) OA has become a

significant health problem. In the United States of America (USA) OA has been seen 3% among

people aged 30 and over (2), people aged 45 and over have been seen between 19.2%-27.8% (3).

In a study made in Turkey OA prevalence has been reported to be 14.8% (4).
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The treatment of OA includes pharmacologic and non-pharmacologic methods. In getting
no response to traditional medical treatment it causes the use of effective and confident treatment
of OA and as a result patients tend to use Complementary and Alternative Medicine (CAM). In
USA, among the patients who complain about arthritis rank the sixth place. It is estimated that
among those patients having OA the percentage is quite high (5).

As a result of rising concern of CAM among individuals the need of CAM has been tried
to be fulfilled by people apart from health staff (6). The resulting of this condition, nurses whose
aims are to supply the health needs of human beings the role of CAM has become compulsory. In
this direction the usage of CAM’s in nursing intervention development, effective strategy
determination and guidance of individuals concerning the usage of CAM effectively and

correctly are expected (7).

Material and Methods

This is descriptive study on patients admitted to the physical therapy polyclinics of the
Nevsehir I. Sevki Atasagun State Hospital, Nevsehir, Turkey 01 November 2015 and 01 April
2016.

The subjects of this study were 77 patients with OA atmitted to the physical therapy
polyclinics. Each participating patient was administered a survey questionnaire, filled out through
a face-to-face interview in the physical therapy polyclinics. Before performing this study
approval was obtained by the Directory of Health Services of the Province of Nevsehir and by the
patients. The pilot test involved the researcher distributing the questionnaire to ten people with
OA at state hospital.

The patients were administered in clinical wards a survey questionnaire consisting of 23
questions; 7 of which were on demographics, 9 on the OA records, and the remaining 7 on
whether, how and why they have used CAM. The questionnaire was filled in by face to face
interview by the researcher.

A chi-square test was used to chart comparisons between demographic groups. All
variables are included as categorical in this analysis. Univariate and multivariate logistic
regression analysis was applied to determine which factors are determinants of CAM use. The

variables statistical significant in the chi-square test (gender, age, marital status, educational
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status, birthplace, income and occupation) was applied. The data were recorded and analyzed by
using computer.

Before starting the research, the patients were informed about the purpose of the research

and the data collection tools to be used and their approvals were obtained. Permission was
obtained from the Provincial Directorate of Health in the province where the State Hospital was

located and the individuals participating in the research to conduct the research.

Results

We included 77 patients, of whom 79.2% were women, 51.9 % over the age of 60, 53.2 %
married, 48.1% retired, 32.5% high school graduates, 51.9% living in the city and 61.0 % had a
middle income in the age group (Table 1).

It has been designated that 23.4% of OA patients have been using CAM. 66.6% of CAM
users have been using the massage method, 83.3% have preferred it to treat the disease, 83.3%
have shared it with the doctor, 44.4% have trusted the effectiveness of CAM, 61.1% have had
the sourse of knowledge from TV/radio and 55.5% have used it by the recommendation of the
doctor (Table 2).

Birth place and income conditions in relation with the use of CAM have been statistically
significant (p<0.05), marital status, gender, age, educational status and occupation in relation
with the usage of CAM have been statistically insignificant (p<0.05).

Discussion

The results of most of the studies on patients with OA show that most patients are women
(4). In this study 79.2% of women made the number of patients. The reason why OA is more seen
among women can be explained by their sex hormones (2). The result of this study which
supports other studies; the nurses should determine the changeable risk factors of women with
OA and should also plan and apply nursing intervention in order to eliminate the risk factors.

It has been stated that with the age the OA prevalence has been rising (3,8). In this study
51.9% of patients with OA were at the age 60 and over.

The aim of OA treatment should be lessen the pain, protecting the joints, provide physical

function independency and raising the quality of life. It order to reach the aims the OA treatment
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should involve nonpharmalogical, pharmalogical and when needed, surgery methods. The
treatment should be applied to each patient in a special way. European League Against
Rheumatism (EULAR), Osteoarthritis Research Society International (OARSI) suggest in the
effective OA treatment methods both the pharmalogical and non-pharmalogical combination (9,
10). Getting no response in the conventional OA treatment makes way to new effective and
confidential methods which leads patients more and more to use CAM applications. In the USA
among patients using CAM rank place 6 with arthritis symptoms. Among those patients the
percentage of OA patients is estimated to be high (5). In a study made on patients with OA the
prevalence of CAM use has been found 40% (11). Likewise in a study made on South Australians
the result of the CAM usage was 52.2% (12), in the USA 28% (13), in Spain the outcome was
65.5% (14). In this study it has been found out that 23.4% of patients with OA have used CAM.
At the end of this study it has been stated that the use of CAM has been lower compared to other
studies and the reason for this has been that most patients shared their using CAM with doctors
(83.3%) and becuase of this doctors might have been effective in giving up the CAM usage.

The most commonly usage of CAM among patients with OA are stated as follows;
herbals, massage, vitamins, energy therapy and homeopathy (15). Zochling et al. (16) in his study
stated that the OA patients in using CAM were commonly the use of vitamins. Kaboli et al. (13)
in his study stated that the OA patients in using CAM was commonly the use of prayers. In the
results of this study the outcomes of using CAM are respectively massage, diet, music, herbals
and acupuncture.

The reason of the usage of massage applied by most patients with OA within the use of
CAM methods might have been suggested by doctors and might have been applied to relieve the
pains of patients.

Data on CAM can be abtained from different sources. The most important sources are
massmedia means. Araz et al. (17) and Algier et al. (18) reported their studies to obtain data of
CAM to be respectively TV/radio, books/magazine and newspaper. In this study TV/radio have
been the sources to have obtained data about CAM methods. This result has shown that the
means of mass media have been effective in leading people to the usage of CAM methods and as

a result of this in conveying the data it should be done professionally.
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Today most patients use CAM in order to feel better (19). The reasons of the usage of
CAM within patients having cancer are firstly to contribute to the treatment, to prevent the
reoccurance of the disease and as a last remedy (20). The results of this study have shown smiliar
outcomes with other studies which suggests the improvement of the condition concerning the
disease.

It has been stated that CAM methods have been preferred mostly by women whereas the
statistical outcomes don’t show significant correlation between them (21-26), Kaboli et al. (13)
has stated in his study that women have used CAM commonly and pointed out that there is a
significant correlation between the gender and CAM usage. In this study women have used CAM
more than men and statistically the correlation is insignificant (p>0.05).

In this study the results have shown that maritual status, birth place and income
conditions in relation with the use of CAM have been statistically significant (p>0.05), gender,
age, educational status and occupation in relation with the usage of CAM have been statistically
insignificant (p>0.05).

Most studies show that the usage of CAM has been among young patients more than
compared to other ages (27-33). In this study the usage of CAM covered the ages 50-59 and has
been more compared to other age groups.

Looking at studies show that maritual status in relation with the use of CAM has been not
statistically insignificant (34-36). This study shows that among married people the CAM usage is
the most.

There are studies which support the ineffective usage of CAM concerning the educational
status (24, 37, 38). There are also studies which show a significant correlation between the
educational status and the usage of CAM and it is stated that the higher the educational status is
the more the usage of CAM is (22, 23, 26, 39, 40). Studies different from these shows that the
lower the educational status is the more is the usage of CAM [41, 42]. This study shows that
highschool graduates compared to other educational status groups were higher in using CAM. It
may be thought that it is effective for the educated people to follow the internet and other media
tools more closely.

In the studies which have been done the living place has not been effective on the usage of

CAM (24, 38). Ceylan et al. (40) has stated that the living place has been effective on the usage of
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CAM and more widespread among people living in cities. In this study the result shows that those
born in towns have used CAM more in respect with the others.
In studies which have been done comparatively on the status of income and the usage of
CAM have shown that the higher is the income the more is the usage of CAM (23, 26,40). In this
study the result shows that the medium income status has used more CAM compared to the other

income status.

Conclusion

The result of this study confirms that OA patients used CAM. At physical therapy
polyclinics working nurses when receiving in serivice training CAM methods should be added to
make nurses well equipped. It is also suggested that the staff working in health departments

should follow and update researches based on facts including CAM methods and its effects.

Limitation of the study
This study is limited with patients who applied at the physical therapy polyclinics at the
Nevsehir I. Sevki Atasagun State Hospital.
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Table 1: Demographic factors of patients (N=77)

Variables Frequency (%) Variables Frequency (%)
Gender Women 61 (79.2) Maritual Status Married 42 (53.2)
Men 16 (20.8) Bachelor 3(3.9)
Widowed 32 (42.9)
Age Group Under 30 2 (2.6)
30-39 5 (6.5) Educational Status Iliterate 5 (6.5)
40-49 7(9.1) Literate 37 (48.1)
50-59 23 (29.9) Primary school 4(5.2)
Over 60 40 (51.9) High school 25 (32.5)
Graduate 6 (7.8)
Place of Birth City 13 (16.9)
Town 22 (28.6) Occupation Retired 37 (48.1)
Small Town 15 (19.5) Government 8 (10.4)
Village 27 (35.1) Offical worker 4 (5.2)
Housewife 28 (36.4)
Home City 40 (51.9)
Town 29 (37.7) Income Low 21 (27.3)
Small Town 6 (7.8) Middle 47 (61.0)
Village 2 (2.6) High 9(11.7)
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Table 2: Distribution of patients using CAM (N=77)

Factors Frequency (%)
CAM Usage (n:77) Users 18 (23.4)
Non-users 59 (76.6)
Method of CAM usage* (n:18) Massage Diet 12 (66.6)
Music 7 (38.8)
Herbs 6 (33.3)
Acupuncture 3 (16.6)
2(11.1)
Resoans for CAM usage™(n:18) Treatment of the disease 15 (83.3)
Getting worse 12 (66.6)
Relief the pains 11 (61.1)
Relief the worries 7 (38.8)
Physical comfort 7 (38.8)
No other remedy 5(27.7)
Getting over the disease 5(27.7)
Lack of financial condition 3 (16.6)
Last remedy / last hope 3 (16.6)
Curious 2(11.1)
Lessen the side-effects of medicine taken 2(11.1)
having done all the best 2(11.1)
Not happy with the treatment 2(11.1)
Nurse recommendation 1(5.5)
Doctor recommendation 1(5.5)
CAM usage shared with doctor (n:18) Shared 15 (83.3)
Non -shared 3(16.7)
Trust the effectiveness of CAM (n:18) Trust 8 (44.4)
Non-trust 10 (55.6)
Source knowledge of CAM usage™(n:18) TV/ Radio 11 (61.1)
Family members 3 (16.6)
Friend 4(22.2)
Doctor 7 (38.8)
Nurse 2(11.1)
Book 2(11.1)
Magazine 1(5.5)
Internet 2(11.1)
Person recommending CAM method™(n:18) Doctor 10 (55.5)
Nurse 5 (27.7)
Family members 4(22.2)
By another OA patient 3 (16.6)
Neighbor 2 (11.1)

*More than one reply has been given.
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Table 3: The comparison between the demographic variables and the usage of CAM

Usage of CAM
Demographic Variables User Non-user TOTAL
Frequency (%) Frequency (%) Frequency (%) ;zestp
Gender Women 15 (83.3) 46 (77.6) 61 (78.9) X2=0.241
Men 3(16.7) 13 (22.4) 16 (21.1) p=0.623
Under 30 0 (0.0) 3(5.1) 3(3.9)
1(5.5)
30-39 3(5.1) 4(5.2) X2=4.724
Age 40-49 2(11.1) 5(8.5) 7(9.1) p=0.317
50-59 8 (44.4) 15 (25.4) 23 (29.9)
Over 60 7 (38.9) 33 (55.9) 40 (51.9)
Maritual Status Married 15 (78.9) 26 (44.8) 41 (53.2) X2=3.750
Bachelor 0(0.0) 3(5.2) 3(3.9) p=0.153
Widowed 4(21.1) 29 (50.0) 33 (42.9)
Iliterate 2 (10.5) 3(5.2) 5 (6.5)
Literate 5 (26.3) 32 (55.2) 37 (48.1)
X2 =9.442
Educational Status Primary school 0(0.0) 4 (6.9) 4 (5.2) p=0.051
High school 10 (52.6) 15 (25.9) 25 (32.5)
Graduate 2 (10.5) 4 (6.9) 6 (7.8)
City 4(21.2) 9 (15.5) 13 (16.9) X2=10.989
Place of Birth Town 10 (52.6) 12 (20.7) 22 (28.6) p=0.012
Small Town 1(5.3) 14 (24.1) 15 (19.5)
Village 4(21.1) 23 (39.7) 27 (65.1)
Low 3(15.8) 18 (31.0) 21 (27.3) X2=10.854
Income Middle 10 (52.6) 37 (63.8) 47 (61.0) p=0.004
High 6 (31.6) 3(5.2) 9 (11.7)
Occupation Retired 8(42.1) 9 (30.0) 17 (48.1) X2=3.641
Government offical 4(21.1) 4 (6.9) 8 (10.4) p=0.303
Worker 1(5.3) 3(5.2) 4(5.2)
Housewife 6 (31.6) 22 (37.9) 28 (36.4)
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OZET yenidoganlar  i¢in  ciddi  sonuglara  neden

) ) ) olabilmektedirler. Egitim, dnleme, tarama ve tedavi
Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar gelismekte olan

o bu hastaliklar icin yiiksek riskli gruba giren
tilkelerde 6nemli bir halk sagligi sorunu olmaya

) ) gebelerin antenatal bakiminda en énemli unsurlari
devam  etmektedir. Cinsel yolla  bulagan

) ) ) ) olusturmaktadir. Bu derlemede, cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlar 6zellikle reprodiiktif yas grubundaki

o ) ] enfeksiyonlarin  gebelik agisindan  Gnemi  ve
kadinlarda sik rastlanildigi igin gebelik siirecinde de

. o yonetimini incelenmektedir.
ortaya ¢ikabilmekte ve tarama ve tedavi igin kolay

» . Anahtar kelimeler: Cinsel yolla bulasan hastalik,
ve etkili algoritmalara ragmen hala kadinlar ve

fetus, gebelik, yenidogan
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ABSTRACT

Sexually transmitted infections remain an important
public health problem in developing countries.
Since sexually transmitted infections are common
especially in women in the reproductive age group,
they are common during pregnancy and despite
easy and effective algorithms for screening and

treatment, they can still have serious consequences

screening and treatment are the most important
components in antenatal care of pregnant women
who are in the high-risk group for these diseases. In
this review, the importance and management of
sexually transmitted infections in terms of
pregnancy are evaluated.

Key words: Sexually transmitted disease, fetus,

pregnancy, newborn

for women and newborns. Education, prevention,

Giris

Cinsel yolla bulasan hastaliklar (CYBH), insana mutlaka baska bir insandan yakin fiziksel
temas ile gecen ve ¢ogu belirgin bulgu vermeyen bir grup enfeksiyoz hastalik olarak
tanimlanmaktadir. Bulas i¢in heteroseksiiel vajinal iliski sart degildir ve anal, oral, slirtiinme
gibi diger iligki sekilleri de enfeksiyona neden olabilir. Diinya’da her yil 357 milyon yeni
CYBH olgusu saptandigi diisiilmekte ve ozellikle gelismekte olan iilkelerde ciddi bir halk

saglig1 sorunu olarak giiriilmektedir.1

CYBH, korunmasiz bir iliski ile gebe kalinmas1 halinde siklikla gebeligi komplike etmektedir.
Tarama testleriyle biitiin gebeliklerin yaklasik %10’unda gonore, klamidya ya da sifiliz gibi
bir CYBH tespit edilebilir.? Ayrica eslerin monogamik olmadig durumlarda gebelik sirasinda
da yeni CYBH kapilabilir. Gebelik sirasinda gecirilen CYBH, anne ve bebek agisindan
onemli risklere neden olur. Bu derlemede CYBH nin gebelik agisindan 6nemi ve yonetimi

incelenmektedir.
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1. Bakteriyel Enfeksiyonlar
Sifiliz (Frengi)
Etyolojik ajan ve bulasma
Sifiliz Treponema Pallidum’un etkeni oldugu sistemik bir CYBH’dir. Yirminci yiizyilin
basina kadar tiim diinyada hizla yayilan sifiliz, daha sonra penisilinin tedavide etkin kullanimi
ile giderek azalmustir.?
Epidemiyoloji
Son yillarda konjenital sifiliz olgularinda, korunmasiz cinsel iliski ve immiinsupresyon
nedenli oldugu diisiiniilen hafif bir insidans artis1 dikkati cekmektedir.*
Klinik bulgular
Sifiliz klinigi, erken ve ge¢ olmak iizere 2 donemde degerlendirilir. Erken donem sifiliz,
primer ve sekonder lezyonlar ile karakterizedir. Ik bulas olan bolgede meydana gelen agrisiz
sankr tipik primer lezyonudur. Sankr ortalama 3-6 haftada gerilese de bakteri viicuda
yayilarak makiiler, papiiler ya da piistiiler karakterdeki sekonder lezyonlar1 olusturur. Bazen
sankr goriilmeden bu sekonder lezyonlarin izlenmesi tan1 koymayi zorlagtirabilir. Erken
dénem, en fazla 2 yil siirer ve olgularin %25’inde tam iyilesme ile sona erer, %25’inde bakteri
viicutta sessiz kalir (latent donem), %50’sinde de ge¢ (tersiyer) donem bulgular1 goriiliir

(tablo 1).

Erken donem sifiliz lezyonlarinin bulastiriciligl oldukea yiiksektir. Daha sonra latent doneme
gecen olgular da bulastiricilik devam eder. Bu donemde o6zellikle transplasental bulag
onemlidir. Latent donemin ilerleyen zamaninda ya da tersiyer doneme gecmis bir sifiliz

olgusu enfektif degildir ama tani testleri pozitiftir.
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Tablo 1: Sifiliz klinigi

Doénem Tipik Lezyon Bulastiricilik Siire

Erken | Primer Sankr Lezyon bulastiric 3-6 hafta
Sekonder | Yaygin viicut lezyonlar1 | Lezyonlar bulastirici 1-2 yil

Geg Latent - Bulastirici / transplasental Yillar boyu
Tersiyer | Gom Bulastirict degil Yillar boyu

Tam

Sifiliz tan testleri taramada kullanilan nontreponemal testler (VDRL, RPR) ve kesin tanida
kullanilan treponemal testler (MHA-TP, TPHA, FTA-ABS) olmak iizere ikiye ayrilir. Testler
primer lezyonun ortaya ¢ikisindan 7-10 giin sonra pozitiflesir ve tedaviden sonra 2 yil iginde
negatiflesir. Tarama testlerinin yalanci pozitiflik orani yiiksektir.

Konjenital sifiliz, bakterilerin transplasental gecisiyle fetiiste meydana gelen enfeksiyona
bagli olusan tabloya verilen addir. Abort, prematir veya erken dogum ya da
hepatosplenomegali, sarilik ve kemik anomalilerinin eslik ettigi tipik konjenital sifilitik bebek
dogumuyla sonuglanir. Gebeligin 4. ayindan once gecis ve buna bagli abort pek goriilmez.
Gebeligin 1. trimesterinde nontreponemal testlerle sifiliz taramasi yapilmasi 6nerilmektedir.
Bununla beraber konjenital sifiliz olan olgularin yaklasik yarisinin 1. trimester tarama testinin
negatif oldugunu belirtmek gerekir. Testlerin yalanci negatifligi ya da antikorlarin heniiz
olusmamis olmasi ihtimallerini gz Oniinde bulundurarak sifilizin son trimesterde yeniden

taranmasi dnerilmektedir.*
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Tedavi
Gebeliginde sifiliz saptanan olgularin penisilin ile tedavi edilmesi, plasental gecisi

onleyecektir. Benzathine penicillin G 2.4 milyon iinite IM tek doz uygulamasi ile tedavi

uygulanir. Penisilin alerjisi olan olgularda eritromisin kullanilabilir.

Gonokok Enfeksiyonu

Etyolojik ajan ve bulasma

Gonore enfeksiyonun nedeni aerob, intraselliller gram negatif bir diplokok olan Neisseria
gonorrhoeaedir. Cinsel yolla bulasan hastalik etmenlerinden olan Neisseria gonorrhoeae’nin
cinsel iligkide bulagma riski %50’ler kadar ytiksektir.

Epidemiyoloji

Amerika’da her yil 820.000 yeni gonokok enfeksiyonu vakasi oldugu tahmin edilmektedir.’
Gonore ikinci en sik bulagabilen enfeksiyon has'[ahgldlr.6

Klinik bulgular

Kadinlarda siklikla asemptomatiktir ya da komplike olana kadar taninabilir ciddi hastalik
bulgulart olmadan da vulvovajinit veya servisite benzer kasik agrisi, akinti, pelvik hassasiyet
gibi semptomlar verir. Uzamis enfeksiyon, pelvik inflamatuar hastalik yaparak tubal hasar ve
adhezyonlarla infertilite, ektopik gebelige ve kronik pelvik agriya neden olabilir. Ayrica akut
salpenjitin batin i¢ine sekonder yayilimi1 sonucu pelvik apseler veya perihepatitte tabloya eslik
edebilir.

Gebelikte tedavi edilmeyen gonokok enfeksiyonu, prematiirite, erken membran riiptiiri,
diistik, intrauterin biiylime gelisme geriligi, koryoamnionit ve postpartum ates neden olabilen
6nemli bir enfeksiyondur.” Neisseria gonorrhoeae, dogum esnasinda annenin enfekte serviksi

aracilifiyla yenidogana bulagir. Genellikle dogumdan 2-5 giin sonra akut hastalik bulgulari ile
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kendini gosterir. Neonatal gonokok enfeksiyonunda gelisebilecek en ciddi komplikasyon
gonokokal oftalmia neonatorum, artrit, menenjit ve sepsistir. Daha az komplike ve ciddi olan
rinit, stomatit, vajinit, tretrit ve farkli bdlgelerde enfeksiyonlarda olusabilir.” Prenatal
donemde yapilan gonokok taramasi ve tedavisi, neonatal gonokok enfeksiyonunu onlemenin
en etkili yoludur. Bu nedenle Neisseria gonorrhoeae i¢in gebelikte yapilan tarama programlari
ilk basvuruda 25 yas altinda tiim cinsel aktif kadinlarin veya 25 yas istii olan yiliksek
enfeksiyon riski tasiyan (yeni veya ¢oklu cinsel partner veya CYBH 0ykiisii olan cinsel
partner varligi, kondom kullanmayanlar, ila¢ bagimlilar1) tiim kadinlarin taranmasin
onermektedir. Uglincii trimesterde mevcut risklerin devam etmesi halinde tekrar tarama
yapilmasini 6nermektedir.®®
Tam
Neisseria gonorrhoeaenin mikrobiolojik spesifik tani testleri risk gruplarinda bulunan veya
stipheli gonore bulgulart varliginda mutlaka yapilmalidir. Spesifik tan1 ve erken baslayan
tedavi komplikasyon, reenfeksiyon ve bulasma riskini azaltacaktir.
Neisseria gonorrhoeaenin genitotiriner enfeksiyonunun tanisinda kiiltiir ve PCR altin standart
tan1 testleridir. Kiiltir ve PCR i¢in endoservikal kanaldan ve vagenden swab ile 6rnek
alinmasi gereklidir. Endoservikal drnekleme icin swab kanalin 1 ila 2 cm igine yerlestirilir ve
10-30 saniye eksudanin eminimi i¢in beklenerek alinir. Vajinal orneklerse ozellikle varsa
akintinin oldugu yerden yoksa posterior vajinal duvardan yine swabin sekresyonu emmesi i¢in
bir siire tanindiktan sonra alinir. Niikleik asit amplifikasyon teknikleri (NAAT) ile de
enfeksiyon saptanabilir. NAAT’ler endoservikal kanal ve vajinal doku yaninda idrar gibi
farkli spesmenlerden de 6rnek alinarak caligilabilme avantaji saglar. Ayrici tan1 diger vajinal
akint1 nedenlerinin diglanmasi ile yapilir. Gonore semptomlarinin baglamasindan veya taninin

koyulmasindan 6nceki 60 giin iginde cinsel beraberlik olan partner degerlendirme ve tedavi
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icin muayeneye cagirilmalidir. Cinsel partnerin tanist ve tedavisi reenfeksiyonu ve diger
partnerlere yayilimi engelleyecektir.8

Tedavi

N. gonorrhoeae ile enfekte gebe kadmnlarin tedavisinde ceftriaxone 250 mg intramuskuler tek
doz ve aztromisin 1 gr oral tek doz rejimi seklinde ikili antibiyotik tedavisi kullanimi
onerilir.° Gonokokal oftalmia neonatorumu &nlemek icin bir ¢ok iilkede kural haline gelen
dogum sonras1 yenidoganin her iki goéziine profilaktik ila¢g uygulamasi yapilmaktadir.
Eritromisin %5’lik merhem tavsiye edilen tek antibiyotiktir. Okiiler profilaksi, giivenli,
kullanim1 kolay ve ucuz bir profilaktik metod olmasinin yaninda gérme kaybi yapabilecek
gonokokal oftalmiaya karsi yiiksek koruyuculugundan dolayr mutlaka her yenidogana
uygulanmalidir. Vajinal dogum veya sezaryendan hemen sonra uygulama yapilmalidir. Coklu
uygulamali tiiplerden ziyade tek kullanimlik tiipler ile kullanim 6nerilmektedir. Her hangi bir
sebepten Otiirli uygulamada gecikme oldugunda hemen uygulanmali ve birimler kendi i¢inde

uygulamanin denetimini ve kaydini tutmalidir.?

Klamidya Enfeksiyonu

Etyolojik ajan ve bulasma

Klamidya enfeksiyonu zorunlu hiicre i¢i yagayan bakteri olan Chlamydia trachomatisin D-K
serotipleri ile olusur. Cinsel yolla bulagan hastalik etmenlerindendir ve iliskide gecis riski
%20 dir.

Epidemiyoloji

Klamidya enfeksiyonu, ABD’de en yaygin goriilen enfeksiyon hastaligidir ve 6zellikle 24 yas

altinda en yiiksek prevalansa sahiptir.8
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Klinik bulgular
Semptomlar1 gonore ile benzerdir. Baz1 kadinlar pelvik inflamatuvar hastalik veya servikal
enfeksiyonu diisiindiiren kasik agrisi, pelvik hassasiyet, akinti, iliski sonrasi kanama, idrar
yaparken yanma, acima gibi sikayetler ile bagvurular ancak olgularin ¢ogu asemptomatiktir.®
Semptom versin yada vermesin tek atak sonrasinda bile ektopik gebelik ve infertilite ile
sonuclanabilen tubal hasar gelisebilir.
Gebelikte ise klamidya enfeksiyonu siklikla asemptomatik olmakla beraber tedavi edilmeyen
olgularda erken membran riiptiirii, erken dogum, diisitk dogum agirligi, puerperal endometrit,
yenidoganda konjuktivit ve ponomoniye neden olabilir.* Dogum esnasinda dogum kanalini
gecerken klamidyal enfeksiyon bulasan yenidoganda goz ve akciger enfeksiyonlari gelisebilir.
Klamidyal enfeksiyonu taramasi i¢in gebelikte yapilan tarama programlari ilk bagvuruda 25
yas altinda tiim cinsel aktif kadinlarin veya 25 yas iistii olan yiiksek enfeksiyon riski tasiyan
(yeni veya c¢oklu cinsel partner veya CYBH 06ykiisii olan cinsel partner varligi, kondom
kullanmayanlar, ilag bagimlilarr) tiim kadmnlarmn taranmasmi &nermektedir. Ugiincii
trimesterde mevcut risklerin devam etmesi halinde veya gebenin yasi1 25 ve altinda ise tekrar
tarama yapilmasini Snermektedir.’*?
Tam
Klamidya trachomatis’in tirogenital enfeksiyonu tanisi ilk akim idrarinin ya da endoservikal
veya vajinal swap orneklerinin kiiltir ve NAAT ile degerlendirilmesi ile kesinlestirilir.*?
Klamidya semptomlarinin baglamasindan veya taninin koyulmasindan 6nceki 60 giin i¢inde

cinsel beraberlik olan partner degerlendirme ve tedavi i¢cin muayeneye ¢agirilmalidir. Cinsel

partnerin tanis1 ve tedavisi reenfeksiyonu ve diger partnerlere yayilimi engelleyecektir.
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Tedavi

Klamidya enfeksiyonunun tedavisi iireme sagligini tehdit eden komplikasyonlari ve hastaligin
bulagiciligini 6nler. Bu nedenle test sonuglar1 pozitif olan tiim kadinlar tedavi edilmelidir.
Gebelerin tedavisi dogum esnasinda yenidogana hastaligin bulasma riskini genellikle
engeller.* Gebelikte tedavide azitromisin 1 gr oral tek doz verilmesi giivenli ve etkilidir."*
Doksisiklin kullanim1 gebelikte kontredikedir. Klamidya enfeksiyonunun eradike edildigi
tedaviden 3-4 hafta sonra kontrol edilmelidir ¢iinkii tedavi edilemedigi takdirde anne ve
yenidoganda ciddi sekeller gelisebilir. Kontrol testleri negatif ¢ikan gebeler 3 ay sonra tekrar
taranmalidir.®

Gebelerin prenatal dénemde tarama ve tedavisi yenidoganlarda klamidyal enfeksiyonun
onlemenin en etkili yoludur. Her ne kadar yenidoganda okuler eritromisin profilaksisinin
klamidyal oftalmiay1 6nledigine dair kanitlar yetersiz bile olsa gonokokal oftalmiay1 onledigi

icin tiim yenidoganlarda uygulanmasi gerekmektedir.8
2. Viral Enfeksiyonlar

Viral Hepatitler

Etyolojik ajan ve bulasma

Viral hepatitler lilkemizde ve tiim diinyada ciddi saglik sorunlarma neden olan ve farkli
hepatotropik ajanlar aracilifiyla ortaya ¢ikan enfeksiyon hastaliklaridir. Hepatit B virus
(HBV) Hepadnaviridae ailesine liyedir ve karacigerde enfeksiyona neden olur. Parenteral
yolla, enfekte viicut sivilar1 araciligiyla ve korunmasiz cinsel iliski yolu ile bulasirlar. Vertikal
gecis (anne-bebek) viriisun yayilmasinda rol alan bir diger yoldur ve gebeligin sonunda daha

siktir ger<;eklesir.10 Bebege geciste en riskli durum gebeligin son haftalarinda anne enfekte
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olursa olusur. Enfeksiyon i¢in gebeleri taramak ve dogumdan kisa bir siire sonra risk altindaki
bebeklere tedavi saglamak, anne-cocuga bulasmay1 énlemede en etkili yoldur.®
Hepatit C viriis ise (HCV) Flaviviridae ailesinin iiyesidir ve karacigerde enfeksiyona neden
olur. HIV viriisiinde oldugu gibi, HCV’nin asir1 mutajenik dogasi etkili as1 yapimini
zorlastirir. Cinsel yolla bulasma riski %1’lerde, nadirdir. Coklu partner ve korunmasiz iliski
bulagsma riskini artirir. Gebelikte enfekte anneden bebege gecis olabilir. Bu ihtimal
%10’lardadir ama Ozellikle anne ayni zamanda HIV tasiyicisi ise bu ihtimal daha da
yl'ikselir.10 HCV’li anneden dogan bebeklerin gelisme geriligi, erken dogum, diisiikk dogum
agirligi icin daha yiiksek riskli tagiyabilir ancak cogu yenidogan asemptomatiktir.
Epidemiyoloji
Ulkemizde Tiirk Kizilayt Kan Merkezi’nin 2008-2012 yillar1  arasindaki verileri
incelendiginde HbsAg pozitifligi %0.6-2.1, anti-HCV pozitifliginin % 0.02-% 0.004
arasinda oldugu gé’)zlenrnektedir.16'17
Klinik bulgular
Klinik bulgular ve seyir hastaligin siddeti ile iliskilidir. Hepatit gebelerde hastalik
asemptomatik olabilecegi gibi fulminan seyrederek Oliimle de sonuglanabilir. Akut
enfeksiyonda, bulanti, kusma, ates, halsizlik, istahsizlik, idrar renginde koyulasma, sarilik
gortliiriiken kronik aktif hepatit gelisirse siroz ve karaciger yetmezligi ile sonuglanabilir.
Tam
Karaciger fonksiyon testleri hepatik hasar1 gostermede etkili olmalarina ragmen, hepatit igin
spesifik degillerdir. Molekiiler biyolojik testler viriisun niikleik asit yapisimi arastirir
(HBV’nin DNA’si, HBC’nin RNA’s1)). HBV ve HCV iginyapilan serolojik testler ve

yorumlart tablo 2 ve 3’de géisterilmektedir.g’10 Testler kalitatif olarak Ornekteki viriisiin

varligini, viral yiikii veya viral genotipi belirleyebilirler. Tablo 2 ve 3’de HBV ve HCV igin
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yapilan serolojik testler ve anlamlari gdsterilmektedir.® Tiim gebelerin ilk visitt HBV
enfeksiyonu igin ve riskli gruptakilerin (korunmasiz iligki, Hepatit ile enfekte partner, ¢coklu
partner, ilag bagimlilar1) HCV i¢in taranmasi onerilmektedir. HBV enfeksiyonu agisindan
riskli olan kadinlar gebelik siiresince asilanabilir. HBV taramasinda HbsAg ile ilk trimesterde
ve riskli gruptaki hastalarin son trimesterde tekrar taranmasi gerekrnektedir.8 Ayirict tanida
bruselloz, kolestaz, sklerozan kolanjit, kolelitiazis, hepatik steatoz, alkol ve uyusturucu
hepatiti, herpes simplex, leptospirosis, mononiikleoz, hepatik neoplazm, riketsiyoz, sifiliz ve
toksoplazmozda goz Oniinde bulundurulmalidir. Gebelik sirasinda gebeligin intrahepatik
kolestazi, preeklampsi, HELLP sendromu, akut yagli karaciger gibi bazi hastaliklar viral
hepatitleri taklit edebilir.*°
Tedavi
Akut HBV enfeksiyonunda, istirahat, diyet, hidrasyon ile sesmptomatik olarak destek tedavisi
verilir. Eger saglikli gebe bir kadin HBV ile kontaminasyon riski tasiyorsa ‘human anti —
hepatit B immiinglobulin 0.06 ml/kg dozunda IM olarak uygulanmali ve asilama programi
baglatilmalidir. Kronik enfeksiyonlarda ise HBV replikasyonunun siirekli baskilanmasini ve
karaciger hastaliginin remisyonunu saglayan interferon alfa ve lamivudine tedavisi gebelikte
ve emzireme doneminde kontrendikedir. Lamivudine faydasi potansiyel zaralarinda daha
fazla olacag disiiniildiigiinde kullanilabilir. Tiim gebeler daha once asili veya test edilmis
olsalar bile gebelikte tekrar taranmalidir.
Gebelikte hem akut hem de kronik formlar fetal anormalliklere veya erken donem perinatal
komplikasyonlara genellikle neden olmaz. HBV ile enfekte anneden dogan bebeklerde eger
dogumda immiinprofilaksi yapilmazsa %40 ihtimalle kronik hepatit olma riski tasir ve bu
cocuklarin dortte biri ilerleyen yaslarda kronik karaciger hastaliginda dolayr hayatini

kaybedebilir.®® HBV ile enfekte anneden dogan bebekler, dogumdan sonraki ilk 12 saatte ayni
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anda iki farkli yerler intramuskuler yolla as1 ve immiinglobulinle (0,5 ml) immiinize
edilmelidir. Saglikli anneden dogan bebeklerin ise 24 saat i¢inde asilanmalar1 yeterlidir. Tim
cocuklarin dogumda ilk asisi yapildiktan sonra rutin asi1 takvimine devam edilir ve 1.ve 6.

ayda bebeklere tekrar as1 uygulanir.

Tablo 2: HBV icin serolojik markerlar ve anlamlari’

Serolojik markerlar
HbsAg Total IgM Anti HBs Klinik anlami

anti-HBc anti-HBc

- - - - Enfeksiyon yok

+ - - - Erken akut enfeksiyon; asidan sonra gecici

pozitiflik (18 giline kadar)

+ + + - Akut enfeksiyon

- + + - Erken donem HBYV enfeksiyonu

- + - + Enfeksiyon iyilesme donemi

+ + - - Kronik enfeksiyon

- + - - Yalanc1 pozitif (duyarl); gecmis

enfeksiyon; “Diisiik diizeyde” kronik
enfeksiyon; HBsAg-pozitif anneden
dogan bebege pasif transfer

- - - + Konsantrasyon >10 mlU/mL ise immun

sayilir, agilama ile elde edilmis bagisiklik

Kisaltmalar: anti-HBc = hepatit B ¢ekirdek antijene karsi antikor; anti-HBs =hepatit B yiizey

antijenine kars1 antikor; HBsAg = hepatit B ylizey antijeni; [gM = immiinoglobulin M
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Tablo 3: HCV i¢in serolojik markerlar ve anlamlari’

Serolojik markerlar

Anti HCV HCV RNA Klinik anlami

- - Enfeksiyon yok

+ - Enfeksiyon iyilesti ya da tedaviye yanit var
(gecirilmis enfeksiyon)

- + Erken akut HCV enfeksiyonu ya da
immunsuprese  kiside  kronik HCV

enfeksiyon

+ + Akut ya da kronik enfeksiyon

Kisaltmalar: anti-HBV = hepatit C yiizey antijenine kars1 antikor

HbsAg pozitif anne, yenidogan immiinprofilaksi aldiysa emzirmeye devam edebilir. HCV i¢in
halen uygun bir as1 bulunmamaktadir. Maruziyetten sonra yapilan immiinoglobulin ile
profilaksi etkisizdir. Immiinizasyondaki sorunlardan dolayi, HCV’den korunmanin yolu
davranig degisiklikleri ve enfekte bireylerle temastan kaginmayi igerir. Anti-HCV pozitif

anneden dogan ve emzirilen bebekler mutlaka taranmalidir.®

Pozitif test saptanirsa, kronik hepatik degerlendirmek icin cocuklar izlenmelidir. HCV
enfeksiyonu tedavisinde kullanilan ilaglar- ribavirin ve interferon alfa gebelikte ve emzirme
doneminde kontrendikedir. HCV ile enfekte annenin emzirmesine izin verilir sadece

eger gogiislerde catlak veya kanama varsa emzirmeden kaginilmalidir.?
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3. HIV enfeksiyonu

Etyolojik ajan ve bulasma

Human immunodeficiency viriis (HIV) tip 1 ve tip 2 olarak iki tipi bulunan, yasami tehdit
eden akut immun yetmezlik tablosu ile sonug¢lanan enfeksiyon kaynagi bir retroviriistiir.
Cinsel iligki, viicut salgilar1 yoluyla veya gebelikte, dogumda veya emzirmede vertikal yolla
busasabilir. En sik bulas yollarindan biri olan vertikal gecisi dnlemenin yolu gebeleri HIV
enfeksiyonu agisindan taramak ve gerekli basamaklar1 uygulamaktir. Bu yolla vertikal gecis
oran1 ve neonatal enfeksiyon diisiiriilebilir."® Tiim gebe kadmlar ilk visitte ve riskli kadinlar
tiglincii trimesterde tekrar taranmalidir.® Cinsel partner mutlaka testler icin muayene edilmeli,
korunma y6temleri hakkinda bilgilendirilmelidir.

Epidemiyoloji

Centers for Disease Control and Prevention (CDC)’nin 2016 HIV siirveyans verilerine gore,
kadinlar Amerika Birlesik Devletleri'nde HIV enfeksiyonu tanis1 alan tiim yetigkin ve
ergenlerin% 24’iinii olusturmaktadir.?

Klinik bulgular

HIV, viicuda alindiktan 1-6 hafta icerisinde ilk ¢ogalma doneminde akut infeksiyona neden
olur. Bu dénemde klinik bulgular, HIV infeksiyonuna 6zgii degildir ve degiskendir. Ates,
lenfadenopati, farenjit, deri dokiintiileri, kas veya eklem agrisi, ishal, bas agrisi, bulanti ve
kusma, hepatosplenomegali gibi semptom ve bulgular gelisebilir. Bir kisim vakada menenjit,
ensefalit gibi sinir sistemi bulgularina rastlanir. Biitiin bu bulgular 2-4 hafta igerisinde tedavi
gerektirmeden geger. Akut infeksiyon déneminden itibaren kisi bulastiricidir. Ilerleyen yillar
icinde immun sistem yetmezligi belirgin hale gelir ve firsat¢1 infeksiyon veya kanserler ortaya

cikabilir.
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Tam

HIV enfeksiyonu HIV-1 ve HIV-2'ye kars1 antikorlar1 saptayan serolojik testlerle ve HIV
antijenleri veya riboniikleik asidi (RNA) tespit eden virolojik testlerle saptanabilirler.

Tedavi

Gebelikte HIV enfeksiyon tanisi alan kadinlar antiretroviral tedavinin kendi sagligi ve
yenidogana gecis riskini azaltigina dair Dbilgilendirilmelidir. Antiretroviral tedavi
uygulanmadiginda, bir annenin yenidogana HIV bulasma riski yaklasik% 30'dur.

Ancak antiretroviral tedavi, obstetrik miidahaleler (6rnegin, 38. gebelik haftasi elektif
sezaryen) ve emzirmeyi 6nleme gibi stratejilerle bu oran ile <% 2'ye indirgenebilir.?
Zidovudin tedavisi gebelikte giivenlidir. Tedavi gebeligin ii¢lincii trimesterinde baslar, giinde
5 kez, 100 mg dozunda alinir. Eylem sirasinda IV 2 mg/kg basma uygulanir, bir saatin
tistiinde saatte 1 mg/kg inflizyona umbilikal kord klemplenene kadar devam edilir. Dogumdan

sonraki 6 hafta boyunca yenidoganda tedavi alir. 4%

4. Herpes simpleks enfeksiyonu

Etyolojik ajan ve bulasma

Herpes simpleks viriis 1 ve 2, Herpesviridae ailesine iiye DNA viriisleridir ve {ilserle seyreden
Herpes simpleks enfeksiyonuna neden olurlar. Her ikiside herhangibir lokalizasyonda
enfeksiyon yapabilse de HSV tip 2 genital lezyonlarda HSV 1 ise perioral lezyonlarda daha
siklikla izole edilir. Gegis mukozal yiizeyler ve viicut salgilar1 yoluyla olusur.Genital herpes,
oncelikle cinsel yolla bulagan ancak orogenital yolla da bulasabilen genital iilserlerle seyreden
bir enfeksiyon hastaligidir. Transplasental gecis oldugu bilinse de fetal kontaminasyon daha

siklikla dogum esnasinda gerceklesir. Annenin gebelikte primer enfeksiyonu diisiik,
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mikrosefali, intrauterin biiyiime gelisme geriligi, konjenital herpesi neonatal herpes ve fetal
sliimle sonuglanabilir.’® Gebeligin ilk yarisinda gegirilen primer enfeksiyon ya da rekiirren
enfeksiyonlar neonatal herpes enfeksiyonu igin diisiik risk olustururken 6zellikle doguma
yakin gecirilen primer enfeksiyon daha vyiiksek risk teskil eder.”® Neonatal herpesinin
onlenmenin yolu hem genital HSV enfeksiyonunun ge¢ gebelikte edinilmesini 6énleme hem
de yenidoganin dogum sirasinda herpetik lezyonlara ve viral iirlinlere maruz kalmasindan
kaginmaya baghdir. Rutin HSV tarama testleri gebelikte Onerilmemektedir. Tim gebe
kadinlara oykii alinirken genital HSV enfeksiyonu olup olmadigi sorgulanmalidir. Tiim
kadmlar dogum esnasinda dokiintiller ve prodromal bulgular agisindan sorgulanmali,
muayenede herpetik lezyonlar acisindan dikkatli olunmalidir. Herpes agisindan semptom veya
bulgusu olmayan gebeler vaginal dogum yapabilir. Her ne kadar sezaryen ile dogum HSV’nin
yenidogana gecisini tamamen engelleyemese de eylem sirasinda genital herpese ait lezyonu
olan kadinlar neonatal HSV enfeksiyonu riskini azaltmak i¢in sezaryen ile dogurtulmalidir.
Klinik bulgular
Primer enfeksiyonda inkiibasyondan 3-14 giin sonra kiiciik kiime halinde vesikiiler lezyonlar
gelisir ve birkag giin sonra iilsere lezyona doniisiirler. Bu lezyonlardan yaklasik 24 saat dnce
vulvar yanma, uyusukluk, kasint1 ve ac1 gibi semptomalar baglar. Ates, halsizlik gibi viral bir
enfeksiyonu diisiindiiren sistemik bulgularda eslik edebilir.’® Yenidoganda lezyonlar
genellikle cilttedir, ancak neonatal enfeksiyonda gozler, bobrek, sindirim ve santral sinir
sistemi etkilenirse ciddi komplikasyonlarla seyredebilir. HSV, TORCH grubuna dahildir,
gelisme geriligi, purpuritik erilipsiyon, hepatosplenomegali, sarilik, duyma ve isitme
problemleri, mental retardasyon, hatta 6liime bile neden olabilir.*°

Tam
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Tan1 klinik bulgulara dayalidir. Tzanck smear test ile hiicrelerin degerlendirilmesi veya
jinekolojik degerlendirmede alinan servikal sitoloji kesin yontemler degildir. Daha pratik olan
metod spesifik glikoproteinlerin serolojik olarak degerlendirilmesidir. Bu tipler arasindaki
ayrimi da gosterir. PCR’da yiiksek duyarlilik ile virlisiin tanisin1 saglar. Ayni sekilde,viral
kiiltiir en spesifik teknik olmasina ragmen herpes liretmek oldukca giictiir. Ayiric tanida diger
genital iilser yapan hastalik etmenleri olan sankroid, sifiliz, donovanozis, lenfograniiloma
venorum ve travmaya sekonder gelisene iilserasyonlar dikkate alinmalidir.® Gebelikte
asemptomatik kadinda rutin HSV-2 taramasi onerilmesini gerektirecek yeterli kanit yok‘[ur.8
Tedavi
Gebelikte tiim gebelik haftalarinda ve emzirme doneminde asiklovir kullanilimi gl'ivenlidir.24
Valasiklovir ve famsiklovir i¢in datalar smirlhidir. Asiklovir primer veya rekiirren
enfeksiyonda oral yolla uygulabilir. Ciddi enfeksiyon durumunda intravenéz Yyollada
verilebilir. Gebelikte herpes enfeksiyonunda asiklovir 400 mg oral yolla 7-10 giin boyunca
giinde {i¢ kez veya asiklovir 200 mg oral yolla 7-10 giin boyunca giinde bes kez kullanilabilir.
Dogum oncesi profilaktik baskilayict tedavi primer veya rekiirren enfeksiyon durumunda
gebeligin 36. haftasinda baslamir.? Asiklovir 400 mg oral yolla giinde ii¢ kez kullanimi veya
valasiklovir 500 mg giinde iki kez seklinde diizenlenen baskilayici asiklovir tedavisi geg
gebelikte HSV enfeksiyonu rekkiirenslerine bagl sezaryen ile dogum riskini azaltir.”?® Aktif
herpes lezyonu olan cinsel partner tedavi edilmesi , semptomu olmayan partnerinde HSV
tiplendirmesi arastiriimalidir.
Human papilloma virus enfeksiyonu
Etyolojik ajan ve bulasma
Human papilloma virus (HPV) Papovaviridae ailesine iiye bir DNA viriisiidiir. HPV’nin

100’den fazla tamimlanmus tipi bulunmakta ve bunlardan 30 tanesi genital sistemi enfekte
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etmektedir.?” Anogenital wart olarak adlandirilan genital lezyonlara sebep olan tipleri %90
HPV tip 6 ve 11°dir.?® Bulasma siklikla cinsel yolla veya vertikal yolla olur. Yenidogana
vertikal ge¢is hematojen yolla transplasental olabilecegi gibi asendan kontaminasyon veya
dogum kanali aracilifiyla gerceklesebilir ve HPV 6 ve 11 nadir ve ¢ok tehlikeli olan non-
kanseroz laryngeal papillomatosise neden olabilir.?® Gebelerde HPV enfeksiyonu varliginda
sezaryen dogum vertikal gecisi Onleyip Onlemedigi net olarak bilinmedigi i¢in zorunlu
degildir. Sezaryen sadece pelvik ¢ikimin wart nedeniyle tikandigi veya vajinal dogumun
yogun kanamaya neden olabilecegi durumlarda onerilir.?
Epidemiyoloji
Enfeksiyon siklikla geng eriskinleri etkiler. Hayat boyunca toplam cinsel partner sayisi risk
faktorleri arasindaki en nemlisidir.®
Klinik bulgular
Anogenital wart genel olarak asemptomatiktir. Ancak klinik lezyonun boyutlarina ve
anatomik lokalizasyona baglidir. Genital HPV enfeksiyonunda siklikla vajinal introitusta
olmakla beraber, servikste, vajende, iiretrada, perinede, perianal alanda, aniiste yani tiim
anogenital epitelyumda izole veya gruplar halinde vejetatif veya sapli papiiller, ciltten
kabarik, karnibahar seklinde sigiller olusur.® Gebelik boyunca lezyonlarda yiiksek
vaskiilarizasyon, hormonal ve immiinolojik degisiklikler nedeniyle dogum kanalin1 bile
kapatabilecek kadar genis yayilim ve boyut artig1 izlenebilir.
Tam
Condilomatous lezyonlarin tanis1 klinik belirtilere dayalidir. Tedavi sonrasi artan yada
tedaviye yanit vermeyen olgularda, tanisal siiphe varlifinda ve immiinsuprese hastalarda
tanida biyopside yapilmalidir. Biyopsi esnasinda yiizeylerindeki beyazlagmis alanin

goriilmesini saglayan %5°lik asetik asit uygulamasi yapilabilir. Ayirici tanida molluscum
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contagiousum, sifilizin kondilomas: (kondiloma lata), mikropapillomatozis, intradermal
nevum ve seboreik keratoz ekarte edilmelidir. Gebelikte aktif lezyon haricinde komplikasyon
olusturmadigi i¢in rutin taramasi nerilmez.?
Tedavi
Anogenital wartlar gebelik boyunca cogalabilir ve kanamaya meyilli olabilirler. Wartlar
gebelik esnasinda ¢ikartildiginda gebelik siiresince iyilesme tam olmayabilir. Bazi lezyonlarin
dogum sonrasi spontan regrese olmasi beklenebilir. Bu nedenle uygun vakalarda tedavi
gebelik sonrasina ertelenebilir. Gebelikte tedavide elektrokoagulasyon, CO; lazer, kriyo veya
cerrahi yontemler gibi fiziksel terapdtik metodlar kullanilabilir. Kimyasal, kemoterapotik ve
immiinoterapi metodlar1 gebelikte kontrendikedir. Podofiloks ve podofilinin gebelikte
kullanimi1 Onerilmemektedir. Imiquimod diisiik riskli goriinmekle beraber daha g¢ok data
toplanana kadar kullanimi  6nerilmemektedir.® Cinsel partner de klinik olarak
degerlendirilmeli ve 6zelikle diger CYBH ajanlar1 arastiriimalidir.
Sonuc¢
CYBH’1in gebelikte tedavisi, hastaligin tasiyicisi olan kadin kadar fetusun ve yendioganin
saghgt i¢in de kritik 6nem tasimaktadir. Her ne kadar birgok hastalik asemptomatik olarak
gegirilse de klinik bulgu varliginda veya yiiksek riskli temas durumunda tanisal testler hizlica
yapilmali ve yonetim giincel oneriler dogrultusunda planlanmalidir. Yonetim antimikrobiyal
tedavi, giivenli cinsel iligki ile ilgili bilgilendirme, partnerin taranmasi ve bunlarin yaninda
fetus ve yenidoganda karsilasilabilecek durumlar hakkinda aileye verilecek danigmanligi
kapsamaktadir. Gebelikte CYBH’in tedavisi fetal/neonatal komplikasyonlarin azalmasini

saglayacaktir.
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OZET

Amag: Yiksek kan basmcmin kardiyovaskiiler
mortaliteyi artirdigi ve akut miyokard infarktiislii
(AMI) olgularda prognozu etkiledigi bilinmektedir.
Ancak hangi kan basinci parametresinin ne kadar
onemli oldugu ve infarktiislii olgularda ideal kan
basinc1 diizeyinin ne oldugu iyi bilinmemektedir.
Calismamizda AMI’l1 olgularda erken donem
ambulatuar nabiz basinci ve diger kan basinci
diizeylerinin bir aylik kardiyovaskiiler son noktalar
iizerine etkisinin olup olmadigim arastirmay1

amacladik.

Materyal ve metod:Caligmamiza ilk kez ST
segment elevasyonlu AMI gegiren toplam 119
hasta alindi. Hastalara yatiglarinin ilk 48 saati
icinde kan basinci 6l¢iimil i¢in ambulatuar tansiyon
aleti takildi. Tiim hastalara yatislarinin ilk 72 saati
icinde  ekokardiyografi  yapilarak  ejeksiyon
fraksiyonu ve duvar hareket skor indeksi (WMSI)
hesaplandi. Hastalar 1 ay sonra telefon ile aranarak
kardiyovaskiiler son noktalar( olim, reenfarkt,
rekiirren anjina) kaydedildi.

Bulgular. Hastalarin 1 aylik mortalite oran1 %0,
reinfarktiis oran1 %3 ve rekiirren anjina orani %16

olarak bulundu. ileri yas, artnus WMSI ve beta-
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bloker kullanmamak major kardiyak son noktalar
ile iligkili bulunmustur (sirasiyla p<0,005, p<0,05,
p<0,05). Kan basinci indeksleri ile 1 aylik kardiyak
son noktalar arasinda iligki bulunamamistir. Bu
iligki multivariate analizinde yas, WMSI ve beta-
bloker kullanimina gore diizeltildikten sonra bile
izlenmemistir. Ancak rekiirren anjina gelisenlerde
ortalama diastolik kan basinct (DKB) 66 +7
mmHg, gelismeyenlerde 7148 mmHg olarak
bulunmustur (p<0,05). DKB’ nin 70 mmHg altinda

ABSTRACT

Aim: It is known that high blood pressure
increased cardiovascular mortality and affected the
prognosis in patients with acute myocardial
infarction (AMI). However the blood pressure
parameter which is more important and the ideal
level of blood pressure have not been known yet.In
this study we aimed to investigate affect of early
phase ambulatory pulse pressure and other blood
pressure levels one month cardiovascular end
points.

Material and method: 119 patients with first ST
elevation AMI included in this study. Ambulatory
blood pressures were measured in first 48 hour
after admission. Left ventricular ejection fraction
and wall motion score index (WMSI) were
measured by echocardiography within 72 hour of
admission. One month later cardiovascular end
points were recorded by phone call.

Results: One month mortality, reinfarction and

recurrent angina rate were found as 6%, 3% and

olmast ile rekiirren anjina igin rolatif risk 2,4 (%95
ClI: 0,92-4,23) olarak bulunmustur.

Sonu¢: Calismamizda ambulatuar kan basinci
parametreleri kardiyovaskiiler olay gelisen ve
gelismeyen hastalarda farkli olmamakla birlikte
diisiik diyastolik kan basinglar rekiirren anjina ile
ile iligkili bulunmustur.

Anahtar Sozciikler: Akut miyokard infarktiisii,
kan basinci, nabiz basinci, kardiyovaskiiler

mortalite

16%, respectively. Advanced age, increased WMSI
and lack of use of beta blockers were related with
cardiovascular end points ( p <0.005, p<0.05,
p<0.05, respectively). The relationship between
blood pressure indexes and 1 month cardiac end
points could not be found. This relationship also
could not be found after adjustment with age,
WMSI and beta blocker use in multivariate
analysis. In patients with recurrent angina; mean
diastolic blood pressure was found as 66+7 mmHg
and those without recurrent angina it was 7148
mmHg ( p<0.05) . Relative risk for recurrent angina
in patients with diastolic blood pressure less than
70 mmHg was found as 2,4 ( 95% CI: 0.92-4.23).

Conclusion: In this study ambulatory blood
pressure parameters were not significantly different
between patients with or without cardiovascular
events. But low diastolic blood pressure levels were

related with recurrent angina.

Keywords: Acute myocardial infarction, blood

pressure, pulse pressure, cardiovascular mortality.
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Akut miyokard infarktiisii (AMI) son yillarda yeni tedavi yontemleri gelistirilmesine

GIRIS

ragmen hala tiim diinyada 6liim nedenlerinin baginda gelmektedir.* AMI’ 11 hastalarda erken
ve uzun donem prognoz iizerine etki eden birgok faktdr vardir. Infarktiisiin uzun siireli
sonuglart biiyiik oranda nekroze olmus miyokard yayginligina baglidir. Prognoz iizerine etki
eden faktorlerden birisi de kan basmcidir.”” Framingham c¢alismasindan elde edilen
gozlemsel veriler kan basinci artis1 ve kardiyovaskiiler mortalite riski arasinda ¢ok keskin bir
iligki oldugunu gtistermektedir.6'8

Etkili kan basinci kontrolii hem ilk AMI igin riski azaltir hem de AMI sonrasi
gelisebilecek klinik sonuglar1 diizeltir. Bununla birlikte maksimal KV koruma i¢in hangi kan
basinci degerinin ne kadar diisiiriilmesi gerektigi hala iyi bilinmemektedir. Ayrica, diyastolik
kan basinci ve kardiyovaskiiler mortalite arasinda J sekilli egri iliskisi bulunma olasilig: ile
ilgili stirmekte olan bir tartisma vardir.” Tlaveten hangi kan basinci parametresinin KV olaylar
iizerinde daha 6nemli bir risk faktorii oldugu kesinlik kazanmamuistir. Biz bu ¢alismada AMI
geciren hastalarin 1 aylik kardiyak son noktalar1 ile ambulatuar nabiz basmci ve diger kan

basinct parametreleri arasinda iliski olup olmadigini1 gostermeyi amagladik.

MATERYAL VE YONTEM
Hasta Se¢imi

Caligmamiza ilk kez ST segment elevasyonlu AMI geciren ve Ondokuz Mayis
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Hastanesi Koroner Yogun Bakim Unitesi’ne basvuran
toplam 119 hasta alindi. AMI tanist WHO kriterlerine gore; yeni baslayan g6giis agrisinin
olmasi, elektrokardiyografide (EKG) birbirini takip eden derivasyonlarda ST segment
yiiksekligi olmasi ve kreatin kinaz MB (CKMB) enzim yiiksekligi kriterlerinden en az
ikisinin olmasi ile kondu. Calismaya ST yiiksekligi olan Killip I ve II hastalar dahil edildi.
Calismadan diglama kriterleri olarak; daha 6nce gegirilmis AMI, gecirilmis koroner arter
bypass grefti (CABG), kronik bobrek yetersizligi, Killip 111 ve 1V olgular, kalp yetersizligi,
mekanik komplikasyon gelisen olgular ve yeterli miktarda ambulatuar kan basini 6l¢iimii
olmamasi alindi. Tiim hastalardan bilgilendirilmis onam formlar1 alind1 ve yerel etik kurul

karar1 alind.
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Hastalarin tiimiine nazal oksijen tedavisi, intravendz morfin uygulandi. Beta-bloker ve
anjiotensin doniistiiriici enzim (ACE) inhibitorii kullanimi igin kontrendikasyon olmayan
hastalara beta bloker ( metoprolol) ve ACE inhibitérii verildi. AMI igin reperfiizyon
tedavisinde hastalarda kontrendikasyon yok ve Kkateter sartlari uygun olan hastalarda
oncelikle primer perkutan koroner girisim (PCI) uygulandi. Primer PCI uygulanamayan ve
trombolitik i¢in kontrendikasyonu olmayan hastalara trombolitik tedavi ( streptokinaz ve

tissue plazminojen aktivatorii(tPA)) uygulandi. Ge¢ donemde gelen ve reperfiizyon tedavisi

icin uygun olmayan hastalarda konservatif yaklagim secildi.

Ambulatuar Kan Basinci Olgiimii

AMI den sonraki ilk 48 saat i¢inde tiim hastalara ambulatuar tansiyon aletleri takildu.
Kan basinci Olgiimleri osilometrik yontemle tam otomatik SpaceLabs 90207 monitdrleri
kullanilarak yapildi. Hastalara islem hakkinda bilgi verildikten sonra, tiim hastalara sol kola
uygun mangon takilarak (kaf boyutu 24X32 cm) dl¢timler yapildi. Ortalama 6l¢lim siiresi 24
saat idi.

Alete bilgilerin yiiklenmesi, analizi ve okunmasi aym kisisel bilgisayarda yapildi.
Total 6 Olciimden az olan Olgiimler otomatik olarak dislandi. Giindiiz i¢in periyot 07-23
saatleri arasinda belirlenerek 30 dakika araliklarla ve gece periyodu 23-07 araliklar1 olarak
belirlenerek 60 dakika araliklarla 6l¢im yapildi.
Ekokardiyografik inceleme

Tim hastalara ilk 72 saatte transtorasik iki boyutlu ekokardiyografi yapild:.
Ekokardiyografik olgtimler 2.5 MHz transducer kullanilarak ile Vingmed (Echo pac ver. 5)
ultrasound cihaz1 ile yapildi. Ekokardiyografifik incelemede sol ventrikiil ejeksiyon
fraksiyonu (LVEF) ve duvar hareket skor indeksi(WMSI) hesaplandi. WMSI, Amerikan
Ekokardiyografi Cemiyeti’nin tanimladigi 16 segment modeline gore yaplldl.10 LVEF
Ol¢iimleri Simpson yontemine gore yapildi. 1
Prognozun Belirlenmesi

Tiim hastalar i¢in yatig siiresi i¢inde gelisen komplikasyonlar kaydedildi. Her hasta 1
ay sonra telefon ile aranarak klinik son noktalar kaydedildi. Klinik son noktalar, tim
nedenlere bagli mortalite, reinfarktiis ve rekiirren anjina idi.

Istatistiksel Analiz
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Siirekli degiskenler ortalama + standart sapma seklinde ifade edildi. Istatistiksel analiz
“Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versiyon 12.0” programi ile yapildi. Biitiin
ozelliklerin normal dagilisa uygunlugu test edildi. Normal dagilima uyanlarda parametrik
(Student’s t testi), normal dagilima uymayanlarda ise nonparametrik (Mann Whitney U testi)
istatistiksel analiz yontemleri kullamldi. iki grup arasindaki oranlar ki -kare testi ile
karsilagtirildi. Yas, WMSI ve beta bloker kullanim1 kan basinglarinin prognostik éneminin
degerlendirilmesinde kovaryant olarak alinarak multivariate analizi yapildi. Nabiz basinci ile

ilgili korelasyonlar i¢in Pearson testi uygulandi. P<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

BULGULAR
Klinik parametreler:

Calisma siiresince toplam 119 ST elevasyonu AMI 11 hasta (ortalama yas 57+11 yil)
caligmaya alindi. 3 hasta ¢alisma dis1 birakildi. Bu hastalarin ikisinde optimal kan basinci
Olglimii yapilamadi, diger hasta da ise yatisindan sonra hizla Kreatin degerlerinde artis
gelistiginden calisma dis1 birakildi. Hastalarin 90’1 erkek ( ortalama yas 56+11) 26’s1 kadin
(ortalama yas 6149) idi.

Hastalara ait baglangi¢ klinik parametreleri Tablo 1°de sunulmustur. 98 hastaya reperfiizyon
tedavisi uygulandi, geri kalan hastalara konservatif yaklagim uygulandi (%16).
1 aylik major klinik son noktalar

Hastalar taburcu olduktan sonra infarktiisin 1. ayinda telefon ile aranarak son
durumlar kaydedildi. Hastalardan yalniz 5 ine ulagilamadi. Elde edilen verilere gore 1 aylik
mortalite 7 hastada (%6) gerceklesti. Rekiirren anjina 18 (%16), Reinfarktiis 4 (%3) oraninda
gorildii (Sekil 1). Kalan 82 hastada herhangi bir kardiyak olay gelismedi. Kardiyak
mortalitenin 4’4 hastane i¢i, 3’0 hastane sonrasi (bir tanesi CABG operasyonunda
kaybedilmis) gerceklesmistir.

Tablo 2’de major kardiyak son nokta gelisen ve gelismeyen hastalarin klinik
ozellikleri 6zetlenmistir. Buna gore ileri yas, artmis WMSI ve beta-bloker kullanmamak
major kardiyak son noktalar ile iliskili bulunmustur. Kardiyak olay gelisen hastalarda
gelismeyenlere gore yas daha biiyiik bulundu (62 ye karsin 55, p<0,005). Yas i¢in ROC egrisi
cizilerek major kardiyak olaylar i¢in cut-off degeri hesaplandi (Sekil 2). Buna gére ROC

egrisi altinda kalan alan 0,667 idi. Yas i¢in cut-off deger 60 olarak bulundu ( sensitivitesi
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%65, spesivitesi %66). Major kardiyak olay 60 yas ve istiindeki hastalarin %40’mnda, 60
yasin altindaki hastalarin ise %16’sinda gelisti (RR: 2,5, %95 GA: 1,32-5,04, p=0,003). Yas
artis1 Ozellikle mortalite lizerine etkili bulunmustur. Mortalite oran1 60 yas iistiinde %12,8
iken 60 yas altindaki hastalarda %1,6 idi (RR: 8,1 %95 GA:1,01-65,61, p<0,05).

WMSI, kardiyak olay gelisen hastalarda gelismeyenlere gore daha yiiksek bulundu
(1,61 e karsin 1,46, p<0,05). WMSI i¢in cut-off deger hesaplandi. Buna gore 1 aylik
kardiyovaskiiler son noktalar {izerinde etkili olan WMSI i¢in cut-off deger 1,40 olarak
bulundu (egri altinda kalan alan 0,642, sensitivite %64, spesivite %61). WMSI ile gelisen
kardiyak olay arasinda mortalite agisindan iliski izlendi. WMSI degeri 1,4 ve lizerinde olan
hastalarda mortalite oram1 %12 iken WMSI<1,4 olan hastalarda mortalite oran1 %0 olarak
bulunmustur (p<0,05).

Kan basinglari ile 1 aylik son noktalar arasindaki iligki:

Tablo 3’de major kardiyak son nokta gelisen ve gelismeyen hastalarin kan basinci
parametreleri sunulmustur. Ambulatuar kan basinci parametreleri ile 1 aylik kardiyak son
noktalar arasinda iligki bulunamamustir. Bu iliski multivariate analizinde yasa, WMSI ya ve
beta-bloker kullanimina gore diizeltildikten sonra bile izlenmemistir. Anlamli iligki
gozikkmediginden kan basinci parametreleri ig¢in kardiyak son noktalar agisindan cut-off
degerleri hesap edilmemistir.

Hipertansiyon Oykiisiiniin bulunmas: ile kardiyak son noktalar arasinda anlamli iligki
bulunmamistir (p=0,225). Bununla birlikte HT Oykiisii olan hastalarda olmayanlara gore
mortalite oran1 daha yiiksek bulunmustur (%12’¢ karsin %4), ancak istatistiksel olarak
anlaml degildi (RR: 3,1 %95 GA: 0,74-13,30, p=0,225). Olen hastalarin SKB degerleri
kardiyovaskiiler olay gelismeyen hastalardan daha yiiksek bulundu ancak istatistiksel olarak
anlaml1 degildi (p=0,424). Diyastolik kan basincinin alt grup analizlerinde en fazla kardiyak
olay DKB<70 mmHg oldugunda gériildi (%30,4). DKB >70 mmHg olanlarda ise bu oran
%21,8 olarak bulundu. Ancak DKB 70 mmHg nin altinda veya iistiinde olmasi ile major
kardiyak olay gelismesi arasinda anlamli iliski saptanmadi (p=0,306). Diyastolik kan
basinciyla ilgili o6nemli nokta rekiirren anjina gelisenler ile kardiyovaskiiler olay
gelismeyenler arasinda diyastolik kan basinglarinin anlamli olarak farkli olmasiydi. Rekiirren
anjina gelisenlerde ortalama DKB 66 +7 mmHg, gelismeyenlerde 71+8 mmHg olarak

bulunmustur ( p<0,05). Nabiz basinci ile major kardiyak son noktalar arasinda iliski
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bulunmamustir (p=0.468). NB, yas arttik¢a artis gostermistir. Cinsiyetten bagimsiz olarak yas
ile NB arasinda pozitif korelasyon izlenmistir ( 1=0,223, p<0,05) (Sekil 3).

TARTISMA

Calismamizda AMI’ll olgularin infarktiis sonrasi Slgiilen ambulatuar kan basinci
parametreleri, 1 aylik kardiyovaskiiler son nokta gelisen ve gelismeyenler arasinda farkl
bulunmamistir. Bizim bu c¢alismadaki amacimiz hipertansif hastalarda gelisecek
kardiyovaskiiler komplikasyonlardan ¢ok AMI’l1 hastalarda tedavi sonrast kan basinci
degerlerinin prognostik 6nem tasiyip tagimadigi idi. Oysa daha Once yapilan c¢alismalarin
cogu hipertansif hastalardaki klinik sonuclara odaklanmisti. Bununla birlikte diyastolik
basingta J egrisini destekleyecek sekilde diisiik diyastolik kan basinglar rekiirren anjina ile
iligkili bulunmustur. Calismaya aldigimiz hastalarda daha 6nce gegirilmis CABG, gegirilmis
AMI, kardiyojenik sok, Killip sinif III ve IV hastalarin ¢alisma dis1 birakilmasi prognostik
faktorleri etkilemis olabilir. Ciinkii bu diglama kriterleri prognozu etkileyen ©nemli
faktorlerdir.

Akut miyokard infarktiisii, endiistrilesmis diinyada major bir olim nedenidir ve
gelismekte olan {ilkelerde de Onemi hizla artmaktadir. Framingham Kalp Caligmasi’nin
tanimlamasindan itibaren hipertansiyon, hiperkolesterolemi, diyabet ve sigara, aterosklerotik
koroner kalp hastaligi i¢in major risk faktorleri olarak kabul edilmektedir. Hipertansiyon ve
koroner arter hastaligi riski arasindaki iliski epidemiyolojik ve klinik arastirmalarla ortaya
konmustur. Kardiyovaskiiler olay gelisme riski, hipertansif hastada yaklasik olarak iki kat
yiiksektir.' Hipertansif hastalarda AMI sonrasi mortalite orami vyiiksek olabilmektedir.
Miyokardial oksijen ihtiyact sol ventrikiil ejeksiyonuna artmig direng ve sol ventrikiil
hipertrofisinin bu hastalarda sik olmasindan dolayr artmaktadir. Ancak hipertansiflerde
miyokardial oksijen ihtiyacinin artmasina karsin koroner arter hastaligi olan olgularda
miyokardial oksijen destegi azalmaktadir. Sistolik ve diyastolik kan basinglarindaki diigme
iskemiyi azaltir ve KAH olan bireylerde miyokard oksijen ihtiyacini azaltarak KV olaylardan
korur.*? Ayrica, hipertansiyon 6zellikle LVH varliginda, enfarkt ekspansiyonu, reinfarktiis ve
kardiyak riiptiir gibi miyokard infarktiisiinliin tiim komplikasyonlarinin riskini yiikseltir.
Hipertansif hastalarda, semptomatik miyokard infarktiisii riskine ek olarak, gdzden kagan

veya sessiz miyokard infarktiisii riski de anlamli diizeyde yiiksektir.*2
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Kardiyovaskiiler koruma i¢in yiiksek kan basinglarmin diisiiriilmesi gerekir. Ancak
hangi kan basinci degerinin ne kadar diisiiriilmesi gerektigi hala iyi bilinmemektedir. Ilaveten
hangi kan basinci parametresinin KV olaylar iizerinde daha énemli bir risk faktorii oldugu
kesinlik kazanmamistir. MRFIT caligmasinda SKB 6zellikle 45 yas ve iistiinde KV mortalite
ile giiglii bir iliski gostermistir."®* MRFIT verileri SKB nin DKB diizeyi ne olursa olsun KV
hastaliklarla iligkili oldugunu gostermistir. MRFIT ¢alismasinda gen¢ hastalarda (35-44
yaslarinda) NB, SKB ve DKB gibi kardiyovaskiiler mortalite i¢in gii¢lii bir prediktor olarak
bulunmamistir. Ancak yasl hastalarda tiim kan basinci parametreleri KV hastalik riski ile
iligki bulunmustur. Yiiksek SKB ve DKB ya da yiiksek SKB ile diisiik DKB ( genis nabiz
basinci) yaslhilarda KV hastalik riski ile iliskilidir.13 Framingham calismasinda ise DKB 45
yas altindaki erkeklerde KV riskin major belirleyicisi oldugu gosterilmis ve SKB yaslh
erkekler ile tiim yastaki kadinlarda giiclii bir risk faktori olarak bulunmustur.*

KAH olan hastalarda eger DKB diisiikse koroner olay agisindan risk artisiyla
iliskilidir."? Bizim calismamizda dlciilen ambulatuar kan basinci degerleri kardiyovaskiiler
olay gelisen ve gelismeyenler arasinda farkli bulunmasa da diisiik diyastolik kan basinci
diizeyleri rekiirren anjina ile iliskili bulunmustur. Yine en fazla kardiyovaskiiler olay
diyastolik kan basinci 70 mmHg nin altinda oldugunda goriildi. GUSTO 1 de diisiik DKB
(70-79 mmHg) 30 giinliik mortalite agisindan daha kotii bulunmustur. Oysa rekiirren iskemi
ve reenfarkt DKB ye gore degisiklik gésterrnernistir.15 HOT c¢alismasinda 18790 hastada
DKB nin 83 mmHg ye diistiriilmesi major KV olaylarda anlamli azalma gostermistir. Ancak
DKB nin bu degerlerden daha fazla diisiiriilmesi risk azaltilmasinda anlamli bir diizelmeye
neden olmamlstlr.16 HOT caligmasinin baska bir analizinde KV olaylara karst optimal
koruma SKB 130-140 arasinda, DKB ise 80-85 mmHg arasinda gézlenmistir.'” Madhavan ve
ark. yaptig1 calismada DKB de 18 mmHg ve daha fazla diigme goriilenlerde 7-17 mmHg
diisme goriilenlere gére AMI riski daha fazla bulunmustur.'®

Hipertansiyon Oykiisliniin bulunmasinin hastane sonrast mortalite i¢in bagimsiz bir
prediktor oldugu gosterilmistir.® Bizim calismamizda da hipertansiyon 6ykiisii bulunan
hastalarda mortalite oran1 daha yiiksek bulunmustur (%12’ye karsin %4). GUSTO 1’de
hipertansiyon dykiisii bulunan AMI hastalarda 30 giinliik tiim nedenlere bagli mortalite HT
Oykiisli bulunmayanlara gore daha yiiksek bulunmusgtur.™

Nabiz basinct Kardiyovaskiiler mortalitenin bagimsiz bir prediktoriidiir. Bu iliski

19,20

ozellikle yasli hastalarda daha belirgindir. Calismamizda kardiyovaskiiler olay gelisen ve
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gelismeyenler arasinda nabiz basinct farkli bulunmamistir. Ancak yas arttikga nabiz
basincinda artig saptanmistir. Yapilan bazi ¢alismalarda da nabiz basinci 6nemli bulunmamis
ve bizim sonuglarimizi desteklemistir. Clement ve ark. yaptigi calismada hipertansif
bireylerde yiiksek ambulatuar sistolik ya da DKB’nin KV olaylar i¢in prediktér oldugu
gosterilmesine karsilik ambulatuar NB oOlgiimii KV olaylar i¢in prediktor olarak
bulunmamlstlr.21

Calismamizin en énemli kisitliligr hastalardaki 6l¢iim zamanlarinin her hastada farkli
olmasiydi. Erken ve ge¢ gelen hastalarda bu farkliliklar ortaya ¢ikmaktaydi. Yine teknik
sartlardan Otliri ambulatuar kan basinct monitorlerin saatlerinde olusan farkliliktan dolayi
gece ve giindiiz Ol¢limleri ayr1 ayr1 hesaplanamamistir. 24 saatlik Olgiimlerin ortalamasi
alimmistir. Hastalarin takibinin klinik muayene ile degil de telefon ile yapilmis olmasi da

caligmanin sonuglar1 agisindan kisitlilik olusturmus olabilir.

SONUC

Sonug olarak, calismamizda AMI’l1 olgularda ambulatuar kan basinci parametreleri 1 aylik
kardiyovaskiiler olay gelisen ve gelismeyen olgularda farklilik gostermemistir. Ancak, diisiik
diyastolik kan basinct AMI sonrasi kardiyak olay gelismesi ile iligkili bulunmustur. Rekiirren
anjina gelisen olgularda diyastolik kan basinglari anlamli olarak diisiik bulunmustur. Bu

sonug diyastolik basingta J egrisi olduguna dair kanitlar1 desteklemektedir.

Cikar lliskisi: Yazarlar cikar iliskisi olmadigini beyan eder.
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Tablo 1. Hastalarin baslangi¢ klinik 6zellikleri (n=116)

Yas (y1l)
Erkek cinsiyet (%)

BMI (kg/m2)
Diyabetes Mellitus (%)
Hipertansiyon oykiisii (%)
Hiperlipidemi 6ykiisii (%)
Sigara (%)
Ailede KAH 6ykiisii (%)
Anterior AMI lokalizasyonu (%)
Inferior AMI lokalizasyonu (%)
Referfiizyon tedavisi
-Primer anjioplasti (%)
-Trombolitik tedavi (%)
Rescue PCI (%)
Zirve CK-MB (1U/l)
Killip 11 (%)
Ilag tedavisi
-Beta bloker (%)
-ACE-1 (%)
-Asetilsalisilik asid (%)

57+11
96(83)

26.9+4.36
27(23)
36(31)
14(12)
74(63)
35(30)
65(56)
51(44)

27(23)
71(61)
5(4)
307214
48(41)

104(90)
104(90)
116(100)

BMI: Vucut kitle indeksi, KAH: Koroner arter hastaligi, AMI: Akut miyokard infarktiisii, CKMB:
Kreatin kinaz MB, PCI: Perkutan koroner girisim, CK-MB: Kreatin kinaz MB, ACE-I: Anjiotensin

dontistiiriicli enzim inhibitori.
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Tablo 2. Kardiyovaskiiler olay gelisen ve gelismeyen hastalarin 6zellikleri

Kardiyovaskiiler olay

Klinik 6zellikler VAR (n=29) YOK (n=82) p degeri
Yas 62+12 55+10 0,004+
Erkek cinsiyet 25 69 0,791
BMI (kg/m?) 25,7432 27,4+4,7 0,129
Diyabetes Mellitus 8 18 0,538
Sigara 17 56 0,345
Ailede KAH o6ykiisii 5 29 0,069
Anterior AMI 18 44 0,433
Inferior AMI 11 38 0,433
Ik tedavi 0,178
—Reperfiizyon 22 71
—Konservatif 7 11

Zirve CK-MB (1U/l) 269+172 3134230 0,608
LVEF 44+9 47+8 0,095
WMSI 1,61+,46 1,46+,44 0,025*
Kalp hizi 76£11 7614 0,890
Killip 11 16 29 0,062
flag tedavisi

-Beta bloker 23 77 0,024*

-ACE-1 28 71 0,137

-Asetilsalisilik asid 29 82 1,00

Tp<0,005, * p<0,05 . BMI: Vucut kitle indeksi, KAH: Koroner arter hastaligi, AMI: Akut miyokard
infarktiisii, CK-MB: Kreatin kinaz MB, LVEF: Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu, WMSI: Duvar

hareket skor indeksi, ACE-I: Anjiotensin déniistiiriicii enzim inhibitorii.
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Tablo 3. Major kardiyak olay gelisen ve gelismeyenlerde kan basinci parametreleri

Kan Basinci Major kardiyak olay

parametreleri (mmHg) VAR (n=29) YOK (n=82) p degeri
Sistolik KB 113+13 11312 0,946
Diyastolik KB 69+8 70+8 0,410
Ortalama KB 8449 8549 0,645
Nabiz Basinci 4449 4347 0,468

KB: Kan basinci
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Sekil 1. Calismaya alinan hastalarin 1 aylik klinik son noktalari
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Sekil 3. Nabiz basinci ile yas arasindaki pozitif korelasyon.

20

80 1 o

NB

89




Kul ve ark. Hipertansif Hastalarda Olmesartan’in Sol Ventrikiil Hipertrofisi Uzerine Etkisi. Journal of Human
Rhythm 2020;6(2):90-100.

' JO URNAL OF
= ; UIVIAN RHYTHIWV

RESEARCH ARTICLE / ARASTIRMA MAKALESI*

Hipertansif Hastalarda Olmesartan’in Sol Ventrikiil Hipertrofisi Uzerine Etkisi

Effect of Olmesartan on Left Ventricular Hypertrophy in Hypertensive Patients

Selim Kul', Ramazan Akdemir?, Sinan Sahin®, Ali Riza Akyiiz', Turhan Turan*
! Saglik Bilimleri Universitesi, Trabzon Ahi Evren Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Trabzon, Tiirkiye
“Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji A.D, Sakarya, Tiirkiye

ORCID
Selim KUL: https://orcid.org/0000-0001-8329-4603
Ramazan Akdemir: https://orcid.org/0000-0002-2262-3087
Sinan Sahin: https://orcid.org/0000-0002-3687-0580
Ali Riza Akyiiz: https://orcid.org/0000-0003-3327-7850
Turhan Turan: https://orcid.org/0000-0002-7872-2236
Gelis Tarihi / Received: 22.05.2020 Kabul Tarihi / Accepted: 25.06.2020

*Corresponding Author: Selim Kul,

Saglik Bilimleri Universitesi, Trabzon Ahi Evren Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Trabzon, Tiirkiye

Telephone: 05326741632

Email: selimkul@gmail.com

*14. Uluslararasi Kardiyoloji ve Kalp Damar Cerrahisinde yenilikler kongresinde sozlii
sunum olarak sunulmustur.

Ozet

Amag: Antihipertansif tedavi ile sol ventrikiil
hipertrofisi  (SVH)  gerilemesi  saptanmasi
kardiyovaskiiler hastalik riskinde azalma ile
iligkilidir. Angiotensin reseptor blokerleri (ARB)
hipertansiyona bagli SVH’ ni geriletmede etkili
ajanlardir. Biz c¢alismamizda olmesartan’in SVH
iizerine etkisini arastirmay1 amagladik.

Metod: Calismamiza SVH olan hipertansif

hastalar1 dahil ettik. Calismaya 16 olmesartan 20

mgr/glin ve 16 atenolol 50 mgr/giin alan hasta dahil
edildi. Ekokardiyografi tiim hastalara bagslangigta,
1. ve 6. ayda uygulandi. Sol ventrikiil kiitle indeksi
(SVKI) Devereux formiilii ile hesaplandi.

Bulgular: Olmesartan grubunda baslangic SVKI
127,7 + 21,8 gr/m?, birinci ayda 124,2 + 19,7 gr/m? ve
altnc1 ayda 107,3 + 17,2 gr/m® olarak bulundu.
Atenolol grubunda baslangig SVKI 128,7 + 24,2
gr/m?, birinci ayda 128,3 + 24,2 gr/m? ve altinci ayda
123,1 + 22,7 gr/m® olarak bulundu. Her iki grup
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SVKI degerleri arasinda baslangicta anlamli fark
yoktu. 1. aydaki iki grup SVKI’ i degerleri arasinda
anlamh fark saptanmadi. 6. aydaki SVKI arasinda
olmesartan lehine istatistiksel olarak anlamli fark
tespit edildi ( p=0,034).

Sonug: Iki grup arasmnda SVKi’leri 6.ay sonunda

olmesartan alan grupta anlamli olarak daha fazla

Abstract
Objective:  Detection of left ventricular
hypertrophy (LVH) regression with

antihypertensive treatment in hypertensive patients
is associated with decreased risk of cardiovascular
disease. Angiotensin receptor blockers (ARBS)
reduces left ventricular hypertophy in hypertensive
patients. In this study, we aimed to investigate the
effect of olmesartan on LVH in hypertensive
patients.

Method: In this study we enrolled hypertensive
patients whom have LVH. 16 patients received
olmesartan 20 mgr/day and 16 patients received
atenolol 50 mgr/day. Echocardiography was
performed at the begining and in the first and sixth
month. Left ventricular mass index (LVMI) were

calculated using Devereux Formula.

Giris

geriledi. Olmesartan  grubundaki SVKI  deki
azalmanmm kan basinct digiirmesinin  yaninda
ARB’lerin molekiiler etkisi oldugunu
diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hipertansiyon, Sol ventrikiil
hipertrofisi, Sol ventrikiil kiitle indeksi, olmesartan,

atenolol

Results: In the olmesartan group, initial left
ventricular mass index (LVMI) was 127.7 £ 21.8 g/
m2, 124.2 £ 19.7 g / m2 in the first month and 107.3
+ 17.2 g/ m2 in the sixth month. The initial LVMI in
the atenolol group was 128.7 + 24.2 g/ m2, 128.3 +
24.2 g/ m2 in the first month and 123.1 £22.7 g/ m2
in the sixth month. There was no significant
difference between LVVMI in both groups at baseline
and at 1 month. LVMI regressed more in the group
receiving olmesartan in the sixth month ( p= 0,034).
Conclusion: LVMI regressed significantly in the
group receiving olmesartan at the end of the 6th
month. The decrease in LVMI in Olmesartan group
suggests that ARBs have molecular effect besides
blood pressure decrease.

Key  Words:

hypertrophy, Left ventricle mass index, olmesartan,

Hypertension, Left  ventricle

atenolol

Sol ventrikiil hipertrofisi (SVH) hipertansif hastalarda goriilen hedef organ hasarinin

cok sik goriilen bir formudur (1). Hipertansif hastalarda SVH varlig1 artmis konjestif kalp

yetersizligi, ani kardiyak 6liim, anjina pektoris veya akut myokard infarktiisii ile iliskilidir (2).

Antihipertansif tedavi ile SVH gerilemesi saptanmasi kardiyovaskiiler hastalik riskinde

azalma ile iligkilidir (3-9).

Sol ventrikiil hipertrofisinde gerilemenin bazi ilag gruplarinda daha fazla oldugu

bilinmektedir. Renin anjiotensin aldosteron sistemi (RAS) reseptor inhibitorleri SVH’ni
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azaltmakta etkili ajanlardir (10-13). Beta blokerlerin ise bu etkisi RAS blokerlerine goére daha
azdir (15). Olmesartan’in SVH {izerine etkisi ise heniiz ¢alisiilmamistir. Olmesartanin diger
anjiyotensin reseptor blokerlerinden farki anjiotensin 1 reseptdriine siki ve uzun siire bagh
kalmasidir (14). Calismamizin amaci olmesartanin hipertansif hastalarda SVH iizerine olan

etkisini degerlendirmektir.
Method:
Hastalar:

Bu prospektif, randomize ¢alismaya, esansiyel hipertansiyon tanist konmus,
transtorasik ekokardiyografide sol ventrikiil hipertrofisi saptanan (erkeklerde SVKIi > 131
gr/m? ve kadmlarda >100 gr/m?) ve herhangi bir antihipertansif tedavi almayan toplam 32
hasta dahil edildi. Sekonder hipertansiyonu olan hastalar, orta-ileri kalp kapak hastaligi ve
protez kalp kapagi olanlar, koroner arter hastaligi 6ykiisii olanlar, gecirilmis gegici iskemik
atak veya serebrovaskiiler hastalig1 olanlar, periferik arter hastaligi olanlar, konjenital kalp
hastaligi olanlar, diabetes mellitus ve konjestif kalp yetmezligi olanlar ile verilen
antihipertansif tedavi ile kan basinci regiilasyonu saglanamayan hastalar calisma dist

birakilmaistir.

Takip edilen tiim prosediirler, insan deneyleri (kurumsal ve ulusal) konusundaki
sorumlu komitenin etik standartlarina ve 2000 yilinda revize edildigi lizere 1975 tarihli
Helsinki Deklarasyonuna uygun olarak gerceklestirildi. Bilgilendirilmis onamlar tiim
katilimcilardan sozlii ve yazili olarak alinmistir. Trabzon Numune Egitim ve Arastirma

Hastanesi etik kurulu tarafindan ¢alisma onaylanmistir.
Calisma dizayni ve protokolii

Hastalar 20 mg / giin olmesartan ve 50 mg / giin atenolol almak iizere iki gruba randomize
edildi ve 6 ay boyunca takip edildi. Calismaya alindiktan sonra Atenolol 50 mgr yada
olmesartan 20 mgr ile kan basinci regiile olmayan hastalar calismadan ¢ikarilmistir. Calisma
32 hastayla (olmesartan grubu, n = 16, 8 kadin, ortalama yas 58.6 y1l) (atenolol grubu, n = 16,
9 kadin, ortalama yas 63.6 yil) tamamlandi. ilaglar hastalar tarafindan iyi tolere edildi ve
hicbir yan etki gézlenmedi. Calismaya baslamadan once tiim hastalara tuz tiikketimini azaltma,

kilo verilmesi, diizenli fiziksel egzersiz yapma ve lif acisindan zengin bir diyet (sebze ve
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meyve), doymus yag ve toplam lipit bakimindan diisiik beslenme gibi yasam tarzi
degisiklikleri bildirildi. Ayrica ek olarak bu degisiklikler hakkinda &gretici brosiirler verildi.

Kan Basinci Olgiimii

Hastalarin klinik ve demografik degerlendirmeleri, ekokardiyografik ve kan basinci 6l¢iimleri,
sabahlar1 bir odada bir arastirmaci tarafindan yapildi. Kan basinci dl¢iimleri klavuzlara uygun

sekilde yapildi. Ug 8l¢iimiin ortalamas1 >140/90 mm/Hg olan hastalar ¢calismaya alindi.
Ekokardiyografik degerlendrime:

Hastalara calisma oncesi, tedavinin birinci ve altinc1 ayinda ekokardiyografik degerlendirme
yapildi. Standart ekokardiyografik teknik Esoate My Lab 50 cv ekokardiyografi cihazi
(Esaote, Genova, ITALY) ile uygulandi. Olgiimler standart ydntemlere uygun olarak yapildi
ve li¢ kalp dongilisiiniin ortalamasi olarak rapor edildi. Sol ventrikiil (SV) boyutlar1 ve duvar
kalinlig1 parasternal uzun eksenden, ventrikiiliin uzun eksenine dik olan mitral kapak uglarinin
hemen 6tesine yerlestirilmis bir M modu imleci ile elde edildi. Sol ventrikiil diyastolik ¢ap1 ve
endstolik capi, interventrikiiler septum kalinligi ve sol ventrikiilin arka duvari kalinligi

ol¢iildii. Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu Simpson metoduna gore hesaplandi.

Sol Ventrikiil Kitle Indeksi Hesaplamasi:

Hastalarin sol ventrikiil kitleleri ve sol ventrikiil kitle indexi Devereux ve Reichek’ in
gelistirdigi ekokardiyografik parametrelere dayanan ve yaygimn olarak kullanilan formiil ile
gram olarak belirlendi. Yine hastalarin boy ve kilolar1 alinarak viicut ylizey alanlar1 hesaplandi.
Sol ventrikiil kitlesi viicut ylizey alanina boliinerek sol ventrikiil kitle indeksleri hesaplandi.
SVK (gr) =0,8 x (1,04 [ SVDS¢ + PDk + IVSK]® - [ SVDSc¢]?) + 0,6 formiiliiyle hesaplandi.
(SVK: Sol ventrikiil kiitlesi, IVSk: Interventrikiiler septum kalmligi, SVDg: Sol ventrikiil
diyastol sonu capi, PDk: Posterior duvar kalinligi, 1,04 : Myocardin 6zgiil agirligi, 0,8 :
Diizeltme faktdriidiir). Sol ventrikiil kitle indeksi ( SVKI) asagidaki formiille hesaplanmistir.
SVKI ( gr/m?) = SV Kkas kitlesi / VYA ile hesapland1 (SVKI : Sol ventrikiil kitle indeksi, SV:
Sol ventrikiil, VYA: Viicut yiizey alan1 ( m?) ).
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Istatistiksel Analiz

Biitiin veriler SPSS 17.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) programi kullanilarak
degerlendirildi. Parametrik veriler ortalama ve standart sapma, parametrik olmayan veriler ise
ortanca ve degisim olarak verildi. Kategorik degiskenler % olarak gosterildi. Tedavi Oncesi ve

sonrast degiskenlerin karsilagtirilmasinda ““ Paire Sample T test ““ kullanildi.
Bulgular:

Calismaya alinan hastalarin baglangic klinik ve demografik 6zellikleri Tablo 1°de
gosterilmistir. ilaglarin  ekokardiyografik parametreler iizerindeki etkileri tablo 2'de
gosterilmektedir. Tki grup baslangic interventrikiiler septum kalinliklar1 benzerdi. Birinci ayda
iki grup arasinda fark yokken altinci ayda olmesartan alan grupta atenolol alan gruba gore
interventrikiiler septum kalinlig1 istatistiksel olarak daha azdi ( p= 0,001). Her iki grup
baslangi¢ posterior duvar kalinliklar1 benzerdi. Birinci ayda her iki grup arasinda anlamli fark
yokken, altinci ayda olmesartan alan grupta atenolol alan gruba gore istatistiksel olarak

posterior duvar kalinlig1 daha azdi (p=0,023).

Olmesartan grubunda baslangic SVKI 127,7 + 21,8 gr/mz, birinci ayda 124,2 + 19,7
gr/m2 ve altinc1 ayda 107,3 + 17,2 gr/m2 olarak bulundu. Atenolol grubunda baslangic SVKI
128,7 + 24,2 gr/m® birinci ayda 128,3 + 24,2 gr/m? ve altinci ayda 123,1 + 22,7 gr/m® olarak
belirlendi. Her iki grup SVKI degerleri arasinda baslangigta anlamli fark yoktu. 1. aydaki iki
grup SVKI’ i degerleri arasinda anlaml fark saptanmadi. 6. aydaki SVKI arasinda olmesartan

lehine istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi ( p= 0,034).
Tartisma

Bu calismada, yeni tan1 konan HT olanlarda antihipertansif olarak iki farkli ajan olan
atenolol ve olmesartan'in, SVH iizerine olan etkilerini karsilastirdik. Calismamizin sonucunda

olmesartan grubunda SVKI’ de atenolole gore altinci ayda anlamli gerileme saptadik.

Yapilan birka¢ calismada losartanin LVH ve SVKI gerilettigi gosterildi **?%. LIFE (The

Losartan Intervention For Endpoint Reduction In Hypertension) ¢aligmasinda EKG’lerinde
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SVH kanit1 olan hipertansif hastalarda losartan ve atenolol karsilastirilmistir. Sonucta losartan
grubunda atenolole gére SVH’de anlamli olarak daha fazla regresyon saptanmustir.”®

Randomize ¢ift kor bir ¢galismada SVH olan hipertansif hastalara 80 mg/giin valsartan
veya 50 mgr/ giin atenolol 8 aydan fazla verildi. 8 aylik valsartan tedavisi alan ( n=29) grupta
SVH’ da onemli gerileme, SV kitle indeksinde 21 gr/m? anlamli azalma saglandi.
Karsilastirilan atenolol grubunda ( n= 29) 10 gr/m? altinda azalma oldu. ** Malmgmist ve
arkadaslart SVH olan hipertansif hastalarda irbesartan ve atenolol tedavisini 12 ay boyunca
alan hastalar1 karsilastirdi.® Hastalar irbesartan 150 mgr/giin (n=57), atenolol 50 mgr/giin (
n=58) olmak iizere ¢ift kor randomize edildi. Atenolol grubunda antihipertansif etki ( nabiz
basinci olarak) ve SVKI azalmasi arasinda bir baglanti olmamasma ragmen, irbesartan
grubunda nabiz basinci degisikligi ile SVKI arasinda korelasyon vardi ( p=.0007). Boylece iki
tedavide kan basincinda benzer azalmalar gorilse de SVH atenolol tedavisi ile
karsilastirildiginda irbesartan tedavisi ile daha biiyiik dlclide geriledi.

Kandesartan ile yapilan bir c¢alisma esansiyel hipertansif hastalarda SV kitle
indeksindeki tedavi etkisini agikladi. 10 hasta 8 ile 12 hafta boyunca 2 ile 8 mgr kandesartan
cilexetil aldi1 ve SV kitle indeksinde ¢alismanin sonunda 6nemli bir azalma oldugunu kaydetti (
MRI; p= 0,484; elektrokardiyografi: p=0,316). Esansiyel hipertansiyonlu hastalarda
kandesartanin kardiyak hipertrofiyi geriletmede énemli oldugu ileri siiriildii.”®

Bizim ¢alismamizda olmesartan 20 mgr/giin alan 16 hasta ve atenolol 50 mgr/giin alan
16 hasta karsilastirildi. Baslangic SVKI degerleri iki grupta birbirine yakindi. iki grup arasinda
birinci ayda istatstiksel olarak anlamli fark goriilmedi ve tedavinin altinci ayinda olmesartan
alan hastalarin SVKI 107,3 £ 17,2 idi. Atenolol grubunda ise 123,1 + 22,7 olarak saptand1. Iki
grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli idi (p=0,034) ve losartan, valsartan ve
kandesartan ile yapilan diger c¢alismalar1 destekler nitelikteydi. Olmesartan ile saptanan
SVKI’deki 6. Aydaki anlamli fark septum ve posterior duvar kalinhgindaki gerilemede de
saptandi. Olmesartan ile atenolole kiyasla altinc1 aydaki septum ve arka duvar kalinligindaki
azalma istatistiksel olarak anlamliydi ve diger ARB ile yapilan ¢alismalar1 desteklemekteydi.

ARB’lerin sol ventrikiil hipertrosini geriletici etkisinin antihipertansif etkilerinden
bagimsiz oldugu artik bilinmektedir. SVH patogenezinde gesitli faktorler rol almaktadir. Bizim
caligmamizda olmesartanin, atenoloden SVH geriletici etkisinin fazla olmasinin nedeni
muhtemelen anjiotensin II’ nin SVH patogenezindeki roliiyle aciklanabilir. Anjiotensin II,

aldosteron salinimima ve aldesteron da sodyum tutulumuna neden olarak hipertansiyon
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patogenezinde Onemli yer tutmaktadir. Ayrica yine anjiotensin II fibroblast proliferasyonu ve
olusturdugu oksijen radikalleriyle damar zedelenmesinde rol alir. Anjiotensin II uyardig
bliytime faktorleri araciligiyla SVH ve ateroskleroz patogenezinde oOnemli role sahiptir.
Anjiotensin II’ nin SVH patogenezindeki bu roliinii diisiinecek olursak ACE ve ARB’ lerle kan
basincindan bagimsiz SVH gerilemesinde etkin olmalar1 beklenen bir etkidir. Bu etki
muhtemelen grup etkisidir ve yapilan ¢aligmalarda valsartan, irbesartan ve kandesartan ile de
izlenmistir. Bizim calismamizda 6. aydaki sol ventrikiil duvar kalnliklar1 ve SVKI> deki
olmesartan lehine olan gerileme bu bilgileri destekler niteliktedir. Calismamizda olmesartanin
diger ARB ler gibi LVH ve SVKI gerilettigi gosterildi.

Sonug¢

SVH saptanan hipertansif hastalarda olmesartan ile atenolol karsilastirdigimiz
calisgmamizin sonucunda; olmesartan alan grupta tedavinin 6. aymndaki septum ve posterior
duvar kalinlig1 atenolol grubuna gore daha fazla geriledi. Iki grup arasinda SVKI’leri 6.ay
sonunda olmesartan alan grupta anlamli olarak daha fazla geriledi. Olmesartan grubundaki
SVKI deki azalmanin kan basinci diigiirmesinin yaninda ARB’ lerin molekiiler etkisi oldugunu

diistindiirmektedir.
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Tablo 1: Hastalarin baslangi¢ 6zellikleri

OURNAL OF
UIVIAN RHYTHIWV

Degiskenler Olmesartan Atenolol P
n= 16 n= 16
Yas 58,6 £8.3 63,6 £9,6 0,067
Erkek n, % 8 7 0,723
Sistolik Kan basinci 162,6 + 12,4 161,8 £ 15,1 0,87
Diastolik Kan basinci 98,6 £ 10,4 91,9+7,9 0,047
SVEF %612+29 % 60,8 £5,0 0,72
IVSK 14,6 £1,8 144+1,1 0,72
PDK 145+19 14,0 £0,9 0,31
SVK 250,7 £ 50,2 2425 +50,2 0,64
SVKI 127,7 £ 21,8 128,7 +£24,2 0,93

SVEF; Sol ventrikiil ejecsiyon fraksiyonu, IVSK; Interventrikiiler septum kalinhigi, PDK; Posterior duvar

kalinlig1, SVK; Sol ventrikiil kitlesi,SVKI; Sol ventrikiil kitle indexi
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Tablo 2: Tedavi dncesi ve sonrasi ekokardiyografik parametreler

Degiskenler Olmesartan Atenolol P
n=16 n=16

IVSK 0.ay 14,6 £ 1,8 144 +1,1 0,72
IVSK 1. ay 143+ 1,8 143+1,1 0,89
IVSK 6.ay 13,0+ 1,6 140+ 1,1 <0,001
PDK 0,ay 14,5+ 1,9 14,0+ 0,9 0,31
PDK 1. ay 143+ 1,6 13,9 +0,9 0,44
PDK 6.ay 13,0+ 1,6 13,6 +£0,8 0,023
SVK 0.ay 250,7 + 50,2 242.5 + 50,2 0,64
SVK l.ay 244,0 +£46,2 241,7+ 50,2 0,89
SVK 6.ay 210,4 +40,7 232,0+ 47,1 0,17
SVKI 0.ay 127,7 £ 21,8 128,7 £ 24,2 0,93
SVKI 1.ay 1242+ 19,7 128,3 +24,2 0,6
SVKI 6.ay 1073 +17.2 123,1 £22,7 0,034
VKi 28,62 +4.14 28,25+ 4,61 0,811
SVEF; Sol ventrikiil ejecsiyon fraksiyonu, IVSK; Interventrikiiler septum kalinligi, PDK; Posterior duvar
kalinligi, SVK; Sol ventrikiil kitlesi,SVKI; Sol ventrikiil kitle indexi
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