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Arastirma Makalesi | Research Article

UNiKOMPARTMANTAL DiZ PROTEZi UYGULANAN HASTALARDA CIMENTO
KULLANIMININ ERKEN-ORTA DONEM KLiNiK SONUCLARA ETKIiSiNiN

KARSILASTIRILMASI

THE EFFECT OF CEMENT USAGE ON CLINICAL OUTCOMES IN PATIENTS UNDERGOING

UNICOMPARTMENTAL KNEE PROSTHESIS

®Hakan Aslan®, ®Osman Yagiz At ®HUSeyin Bilgehan CevikI*

'Diskapi Yildinim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Ankara, Tiirkiye.

0oz

Amag: Cimentosuz unikompartmantal diz protezi (UDP) kullanimi
son zamanlarda artmistir. Bunun yaninda ¢imentolu ve gimentosuz
UDP uygulamalarinin kiyaslandigi az sayida ¢alisma bulunmaktadir.
Bu ¢alismanin  amaci  ¢imentolu ve ¢imentosuz UDP
uygulamalarinin klinik sonuglarini karsilagtirmaktir.

Yontem: Retrospektif olarak 85 Oxford® UDP (38 gimentosuz, 47
¢imentolu) uygulanan 78 hasta degerlendirildi. Takip siresi
ortalama 18,3 ay (12-36) idi. Hastalarin klinik degerlendirilmesinde
Oxford Diz Skoru (ODS) ve KOOS (Diz Yaralanma ve Osteoartrit
Sonug Skoru) kullanildi.

Bulgular: Diz eklem hareket agikliklari, ODS, KOOS-agri, -semptom,
-glinlik yasam, -spor ve -yasam kalitesi skorlari ameliyat 6ncesi ve
sonrasi donemlerde her iki grup arasinda karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Her iki
grup arasinda re-operasyon oranlari agisindan istatistiksel olarak
anlamh fark yoktu (p>0,05). Cimentosuz grupta ortalama ameliyat
suresi 39,2 dakika iken, cimentolu grupta 50,4 dakika idi (p<0,001).
Sonug: Cimentosuz UDP, ¢imentolu UDP’ye benzer oranda iyi klinik
ve fonksiyonel sonug¢ saglamakla birlikte, benzer komplikasyon
oranina ve daha kisa ameliyat siiresine sahiptir. Bu konuda net bir
sonuca varilabilmesi icin daha genis olgu serileri ve daha uzun takip
suresine ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Diz artroplastisi, diz protezi, unikondiler,
unikompartmantal, fiksasyon

ABSTRACT

Objective: The use of uncemented unicompartmental knee
prostheses (UKP) has recently increased. However, there are few
studies comparing cemented and uncemented UKP. The aim of
this study was to compare the clinical results of cemented and
uncemented UKP.

Methods: This retrospective study evaluated and compared the
clinical outcomes of 85 Oxford® UDP (38 without cement, 47
cement) implanted in 78 patients. The mean follow-up period was
18.3 months (range, 12-36 months). Oxford Knee Score (OKS) and
KOOS (Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score) were used
for clinical evaluation.

Results: There were no statistically significant difference between
the two groups before and after surgery in the knee joint range of
motion, OKS, KOOS -pain, -symptoms, -activities of daily living, -
sport and -quality of life scores (p>0.05). There was no statistically
significant difference between the two groups in terms of re-
operation rates (p>0.05). The mean surgery time in the
uncemented group was 39.2 minutes, while it was 50.4 minutes in
the cemented group (p<0.001).

Conclusion: Uncemented UDP provides good clinical and
functional results similar to cemented UDP, and has a similar
complication rate and shorter operative time. In order to reach a
definite conclusion on this issue, larger case series and longer
follow-up time are needed.
Keywords: Knee arthroplasty,
unicompartmental, fixation

knee prosthesis, unicondylar,

*iletisim kurulacak yazar/Corresponding author: Huseyin Bilgehan Cevik; Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve

Travmatoloji Klinigi, Ankara, Turkiye.

Telefon/Phone: +90 (312) 596 20 00/2253 e-postal/e-mail: bilgehancevik@gmail.com

Bagvuru/Submitted: 08.01.2020 °

Kabul/Accepted: 02.06.2020 °

Online Yayin/Published Online: 27.06.2020

Bu eser, Creative Commons Atif-Gayri Ticari 4.0 Uluslararasi Lisansi ile lisanslanmigtir. Telif Hakki © 2020 Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi



https://orcid.org/0000-0002-6050-0571
https://orcid.org/0000-0001-6657-6860
mailto:bilgehancevik@gmail.com
https://orcid.org/0000-0003-1945-3715
https://orcid.org/0000-0002-6050-0571
https://orcid.org/0000-0001-6657-6860
mailto:bilgehancevik@gmail.com
https://orcid.org/0000-0003-1945-3715
https://orcid.org/0000-0002-6050-0571
https://orcid.org/0000-0001-6657-6860
mailto:bilgehancevik@gmail.com
https://orcid.org/0000-0003-1945-3715
https://orcid.org/0000-0002-6050-0571
https://orcid.org/0000-0001-6657-6860
mailto:bilgehancevik@gmail.com
https://orcid.org/0000-0003-1945-3715
https://orcid.org/0000-0002-6050-0571
https://orcid.org/0000-0001-6657-6860
mailto:bilgehancevik@gmail.com
https://orcid.org/0000-0003-1945-3715
https://orcid.org/0000-0002-6050-0571
https://orcid.org/0000-0001-6657-6860
mailto:bilgehancevik@gmail.com
https://orcid.org/0000-0003-1945-3715
https://orcid.org/0000-0002-6050-0571
https://orcid.org/0000-0001-6657-6860
mailto:bilgehancevik@gmail.com
https://orcid.org/0000-0003-1945-3715
https://orcid.org/0000-0002-6050-0571
https://orcid.org/0000-0001-6657-6860
mailto:bilgehancevik@gmail.com
https://orcid.org/0000-0003-1945-3715

Aslan ve ark., Unikompartmantal Diz Protezinde Cimento Kullanimi

Giris

Diz osteoartrozu (OA) yaslanan popllasyonda hareket
kisithhgina ve agriya yol acgan, kisinin hayat kalitesini
anlamh olarak bozan bir hastaliktir. Osteoartroz igin
medikal-konservatif ve cerrahi olarak temelde iki gruba
ayirabilecegimiz tedavi segenekleri mevcuttur. Steroid
icermeyen anti-inflamatuvar ilaglar, kikirdak koruyucu
ilaglar, viskosuplementasyon ve fizyoterapi medikal
tedavide tercih edilen y('jntemlerdir.1 Cerrahi tedavi
secenekleri arasinda ise eklem debridmani, mikrokirik,
kikirdak transplantasyonu, yliksek tibial osteotomi, distal
femoral osteotomi, unikompartmantal diz protezi (UDP)
ve total diz protezi (TDP) yer alir.?

Unikompartmantal diz protezi, tek kompartman OA’da
uzun dénem sonuglari iyi olan etkili bir cerrahi tedavi
se(;enegidir.3 Gelisen implant tasarimi ve cerrahi teknigin
yaninda, bu tedavinin basarisi i¢in dogru hasta segimi
esastir. Unikompartmantal diz protezi, TDP'ye kiyasla
daha az invaziv olmasi, daha az kan kaybina yol agmasi,
daha kiguk insizyon ile yapilmasi ve daha iyi diz
kinematigi  saglamasi gibi avantajlara sahiptir.s’6
Cimentolu UDP uygulanan hastalarda gozlenen fizyolojik
radyolUsensi aseptik gevseme olarak yanlis yorumlanip,
gereksiz revizyonlara yol actigl duslincesiyle yakin
dénemde ¢imentosuz UDP tercih edilen bir teknik olarak
karsimiza (;lkmaktadlr.7

Bu c¢alismanin amaci, anteromedial OA nedeniyle
¢imentolu veya gimentosuz Oxford” faz 3 medial UDP
uygulanan hastalarda, ¢imento kullaniminin klinik erken-
orta donem sonuglarini degerlendirmektir.

Yontem

Yerel etik kurulundan 12.11.2018 tarihli ve 56/07 karar
numarali onay alindiktan sonra bu retrospektif kohort
¢alismasina baslandi. Klinigimizde Ocak 2015-Agustos
2017 tarihleri arasinda Oxford” faz 3 UDP ile cerrahi
tedavi uygulanan ve en az 1 yillik takipleri tamamlanmis
112 hastanin 135 dizi degerlendirildi. Hastalarin klinik ve
radyolojik verileri icin hastane veri tabani ve hasta
dosyalari incelendi. Ameliyat Oncesi ve sonrasi
goriintlilemelerinde ve takip muayenelerinde eksiklik
olanlar ¢alismaya dahil edilmedi. Sonucta 78 hastanin 85
dizi calismaya katildi.

Her iki gruptaki tim hastalarda ameliyat Oncesi
anteromedial OA vardi. Goodfellow ve ark tarafindan
tanimlanan UDP endikasyonlarina uygun idi, bunlar;
diizeltilebilir bir varus deformitesi, saglam 6n ¢apraz bag
ve kollateral baglar, radyografide dizin lateral
kompartmaninda dejeneratif bulgularin olmamasi ve
femoral fleksiyon deformitesi 15”den az olmasidir.®
Patellofemoral eklemde OA, obezite, ileri yas ve ylksek
aktivite diizeyi kontrendikasyon olarak kabul edilmedi.’
UDP vyapilmasi i¢cin son karar ameliyat aninda verildi.
Lateral kompartmanda OA var olmasi veya 6n ¢apraz bag
yoksa, UDP yerine TDP uygulandi.

Unikompartmantal diz protezi endikasyonuyla ameliyata
alinan hastalarda, ¢imento kullanim endikasyonu kemik
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sertlik testine (bone hardness test: BHT) gore verildi."* Bu
testte tibial kesi sonrasi trabekiiler kemik vylizeye
basparmak ile uygulanan basing ile kemik ylizeyde gocme
(basparmak kemik dokuya girmesi) olmasi halinde
¢imentosuz implant i¢in uygun olmadigina karar verilerek
¢imentolu UDP uygulandi.

Hastalarin  ameliyat o6ncesi ve sonrasi  klinik
degerlendiriimesinde Oxford Diz Skoru (ODS) ve Diz
Yaralanma ve Osteoartrit Sonug Skoru (KOOS) kullanildi.
Hastalara enfeksiyon profilaksisi amaciyla ameliyattan 30
dakika 6nce 1 gr 1. kusak sefalosporin (Sefazolin Na)
uygulandi. Supin pozisyonunda ve proksimal uyluk
turnikesi kullanilarak cerrahi islem yapildi. Tiim hastalara
ayni cerrah tarafindan (HA) medial parapatellar mini
insizyon ile Oxford” Unikompartmantal Mobile-Bearing
Diz Protezi (Oxford® Partial Knee, Biomet Ltd, Swinden,
UK) uygulandi.

Ameliyat sonrasi 6. saatte derin ven trombozu profilaksisi
olarak dusik molekil agirliklh heparin (enoxaparin
sodyum) baslandi ve 30 giin siireyle kullanildi. Ameliyat
sonrasi birinci glinde, izometrik egzersizler baslandi.
Ameliyat sonrasi 2. glinde tek koltuk degnegi ile hastanin
tolere edebildigi kadariyla yik vermesine izin verilerek
hastalar mobilize edildi. Hastalarin ameliyat sonrasi 2.
hafta, 6. hafta, 3. ay, 6. ay ve 1. yil kontrolleri yapildi.
Hastalarin demografik verileri, eklem hareket acikliklari,
ODS ve KOOS skorlari analiz edildi. Istatistiksel analiz
Windows i¢in SPSS yazilimi (SPSS Inc, Chicago, lllinois,
ABD) kullanilarak yapildi. Gruplar arasi karsilagtirma
olasilik orani ve eslik eden %95 glven aralgl seklinde
sunuldu. Tim analizlerde istatistiksel anlamhlik siniri
p<0,05 olarak kabul edildi. Yapilan gli¢ analiziyle
calismaya en az 72 kisi alindiginda (her grup icin en az 36
kisi) %95 glvenle %70 glice ulasilabilecegi
hesaplanm|§t|r.11 Kantitatif verilerin karsilastirilmasinda
normal dagilim gosteren parametrelerin iki grup arasi
karsilastirmalarinda T testi, normal dagilim gostermeyen
parametrelerin iki grup arasi karsilastirmalarinda Mann-
Whitney U testi kullanildi. Kalitatif verilerin karsilastiril-
masinda ise ki-kare testi kullanildi.

Bulgular

Her iki grubun toplam ortalama 18,3 ay (12-36) takip
suresi vardi. Cimentosuz grupta ortalama 17,7 ay (12-29)
ve ¢imentolu grupta ortalama 18,7 ay (12-36) takip edilen
hastalarin %83,33’(i (65 hasta) kadin, %16,66’s1 (13 hasta)
erkek idi. Otuz sekiz dize ¢cimentosuz, 47 dize ¢imentolu
diz protezi uygulandi. Cimentosuz grupta %75,6 (n=28)
kadin, %24,3 (n=9) erkek; ¢cimentolu grupta %90,2 (n=37)
kadin, %9,8 (n=4) erkek idi. Hastalarin ortalama viicut
kitle indeksi 30,11 (23-40) olarak bulunmustur. Hastalarin
38’inin sag dizine, 33’Unln sol dizine, 2’si ayni seansta
olmak (izere toplam 7 hastaya ise her iki dize UDP
ameliyati uygulandi.

Calismaya dahil edilen her iki grup, yas, kilo, boy, VKi ve
taraf olarak karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark saptanmadi (p>0,05). Ameliyat
sonrasi takiplerde %8,2 (n=7) hastada komplikasyon
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nedeni ile re-operasyon yapildi. Cimentosuz grupta iki
hastada insert dislokasyonu, g¢imentolu grupta ise insert
dislokasyonu (n=1), enfeksiyon (n=1), inatgi agrn (n=1),
ilerleyici bikompartmantal artrit (n=2) nedeniyle toplam
bes hastada re-operasyona gerek goérildi. Her iki grup

arasinda re-operasyon oranlari agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark yoktu (p>0,05).
Ameliyat ©ncesi diz eklem fleksiyon ortalamasi

110,7°+8,3 (105°-120°) iken, ameliyat sonrasi diz eklem
fleksiyon ortalamasi 125,4°+7,9 (115°-140°) olarak
bulundu. Ameliyat Oncesi ve sonrasi hicbir hastada
ekstansiyon kisithligi yoktu. Ameliyat sonrasi dénemde
¢imentolu grupta fleksiyon ortalamasi 123,4°, cimentosuz
grupta ise 126,7° oldugu gorildi ve aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05).
Oxford Diz Skoru ve KOOS-agri, -semptom, -ginlik
yasam, -spor ve -yasam kalitesi skorlari, ameliyat oncesi
ve sonrasi doénemlerde her ki grup arasinda
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamh bir fark
bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 1).

Tablo 1. Gruplarin ODS ve KOOS skorlari analizi

Grup OoDS  KOOS- KOOS- KOOS- KOOS- KOOS-
Agri Semptom  Ginluk  Spor Yasam
yasam kalitesi
Cimentosuz  Ortalama | 41,16 81,35 85,33 84,30 67,03 82,09
ss 10,04 27,82 17,02 22,64 24,76 20,89
(n=37) Ortanca 47 97,22 89,29 95,59 65 87,5
Min 12 1,67 42,86 14,71 20 25
Max 48 100 100 100 100 100
Cimentolu Ortalama | 40,65 83,74 84,55 86,10 68,75 79,41
SS 7,67 15,69 15,16 17,72 18,90 17,15
(n=40) Ortanca 42,5 86,11 89,29 91,92 75 81,25
Min 20 33,33 42,86 30,88 25 25
Max 48 100 100 100 100 100
Toplam Ortalama | 40,90 82,59 84,93 85,24 67,92 80,70
Ss 8,84 22,23 15,98 20,12 21,78 18,96
(n=77) Ortanca 45 88,89 89,29 94,12 75 81,25
Min 12 1,67 42,86 14,71 20 25
Max 48 100 100 100 100 100
p 0,236 0,289 0,512 0,785 0,922 0,245

*Mann Whitney U, n: Sayi, SS: Standart sapma, Min: Minimum, Max: Maximum

Cimentosuz grubun ortalama ameliyat sireleri 39,2
dakika olcilurken, gimentolu grubun ortalama ameliyat
sureleri 50,4 dakika o6l¢lldi. Ameliyat siireleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu gorilda
(p<0,001). Her iki grupta kullanilan insert kalinhg
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadi (p=0,796).

Tartisma

Bu calismanin en 6nemli bulgusu, ¢imentosuz UDP’nin
¢imentolu protezlerle elde edilenlere benzer oranda iyi
klinik ve fonksiyonel hasta sonuglari saglamasiydi. Medial
tibio-femoral kompartman, OA’da etkilenen en sik
etkilenen kompartmandlr.12 Uygun secilen hasta
grubunda uygulanan UDP, TDP’ye kiyasla, daha tatmin
edici fizyolojik fonksiyonlar, daha hizlh iyilesme ve

basarisizlik durumlarinda daha kolay revizyon gibi
avantajlara sahiptir.n’14

Cimentolu ve ¢imentosuz UDP’ler icin literatiirde
bildirilmis komplikasyon oranlariyla bu gall§madlgll<6i

komplikasyon oranlarinin benzer oldugu goérildi.
Cimentosuz uygulamayi tercih sebebi kemik stogunun
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korunmasi, ¢imentolama komplikasyonlarindan kaginma
ve kemige daha fazla fizyolojik tutunma saglanmasidir.
Cimentolu  uygulamada  6zellikle  komponentlerin
posteriorunda kalan ¢imento parcalari hem insert
stkismasi ve bunun sonucunda dislokasyona yol agma
hem de agrn nedeni olabilmektedir. Literaturde
posteriordaki ¢imento pargasi nedeni ile re-operasyon
yapilan olgular mevcuttur.”’

Cimentosuz protez kullanmanin bir baska vyarari da
azalmis ameliyat siresidir. Calismamizda ¢imentolama
yapilmayan grupta, ameliyat siiresi ¢cimentolama yapilan
gruba gore ortalama 11 dakika daha kisalmistir.
Literatirde de c¢imentolama vyapilmayan hastalarin
ameliyat siirelerinde kisalma oldugu bildirilmistir.™®
Ameliyat siresinin kisalmasinin, enfeksiyon orani ve
turnike yan etkilerini azalttiina ve ameliyathane
verimliligini arttirdigina yonelik literatir mevcuttur.™
Calismamizda enfeksiyon orani ve olasi turnike yan
etkileriyle ilgili istatistiksel anlamli bir fark saptanmadi
(p>0,05).

Cimentosuz UDP kullaniminin sag kalima olumlu ydnde
etkisi belirsizdir. Literatiirde ¢imentolu ve gimentosuz
UDP’yi kiyaslayan az sayida galisma mevcuttur. Akan ve
ark. 235 hastay! dahil ettikleri ¢alismada ¢imentolu ve
¢imentosuz serileri karsilastirmislar ve ¢imentosuz
UDP’lerin de tipki ¢cimentolu protezler gibi iyi sonuclar
verdigini gt‘)rmul]§ler.11 Schlueter-Brust ve ark. yaptiklari
prospektif calismada gimentosuz protezlerin 10 yillik sag
kalimini %96 buImU§Iar.20 Pandit ve ark. 5 vyillik
takiplerinde  ¢imentosuz  protezlerin  fonksiyonel
sonuglarinin ¢imentolu protezlerle esit ve hatta daha iyi
oldugunu biIdirmisIerdir.lg'21

Calismamizda g¢imentolu ve ¢imentosuz gruplar arasinda
re-operasyon orani agisindan istatistiksel olarak anlaml
farkhhk gortlmedi (p>0,05). Calismamizdaki 7 re-
operasyon olgusunda; bir hastaya enfeksiyon nedeniyle
antibiyotikli spacer uygulamasi ve sonrasinda TDP ile
revizyon (Sekil 1), ikisine ilerleyici bikompartmantal OA
nedeniyle TDP ile revizyon, birine inatg¢l agri nedeniyle
TDP ile revizyon ve Ug¢line ise 1 mm daha kalin insert ile
degisim uygulandi (Sekil 2).

Sekil 1. 64 yasinda kadin hasta, enfeksiyon nedeniyle iki asamali
olarak TDP’ye revize edildi
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Literatlirde en sik revizyon nedeni olarak inatgl agr ve
insert dislokasyonu bildirilmi§tir.22’23 Bu ¢alismada ise
birer hastada insert dislokasyonu, inatg¢i agrn ve
enfeksiyon, iki hastada ilerleyici bikompartmantal artrit
nedeniyle re-operasyon yapildi. inatg agri durumunda
UDP uygulanan hastalarin TDP ile revizyona daha iyi
cevap verecegi bildirilmistir.12

/

Sekil 2. 61 yasinda kadin hasta, insert dislokasyonu sonrasi 1
mm daha kalin insert ile revize edildi

Calismamizda literatiirle uyumlu olarak diz eklem hareket
araliginda artis tespit edildi. Benzer sekilde Ridgeway ve
ark. 254 hastay! kapsayan calismasinda, ameliyat dncesi
ortalama 114,5° olan diz fleksiyonunu, ameliyat sonrasi
ortalama 120° olarak beIirtmis,tir.24 Berger ve ark. 59
vakalik c¢alismasinda ameliyat 6ncesi 117° olan diz
fleksiyonunu ameliyat sonrasi donemde 122° olarak
biIdirmi§tir.25 Von keudell ve ark. ise 141 hastalik
serisinde ameliyat oncesi fleksiyonu 121°, ameliyat
sonrasi fleksiyonu ise 123° olarak beIirtmi§tir.26
Calismamizin zayif noktalari kisa takip stresi, dusuk hasta
sayisi ve retrospektif dizayndir.

Sonug olarak, ¢alismamiz ¢gimentosuz UDP’nin ¢imentolu
secenege benzer oranla iyi klinik ve fonksiyonel sonuglar
sagladigini gostermektedir. Cimentosuz UDP uygulamasi
¢imentolu UDP uygulamasi ile benzer bir komplikasyon
oranina ve daha kisa ameliyat slresine sahiptir.
Cimentosuz UDP uygulamasi ¢cimentolu kadar giivenlidir.
Tam bir yargiya varilabilmesi icin daha uzun takip siresi
ve daha genis olgu serilerine ihtiya¢ oldugu gorisiindeyiz.

Etik Standartlara Uygunluk

Calismamizla ilgili etik kurulu onayr Saglk Bilimleri
Universitesi Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nden, 56/07 karar numarasi ile 12.11.2018’de
alinmigtir.

Cikar Catismasi

Yazarlarin konuyla ve/veya herhangi baska bir yazar ile
ilgili. maddi veya manevi bir ¢ikar catismasi
bulunmamaktadir.
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Amag: Benign eklem hipermobilitesi, eklemin  normal
genisleyebilme yetisinin artmasi olarak tanimlanmaktadir. Bu
durum vyas, cinsiyet, etnik kokene gore  degisiklik
gostermektedir. Bu g¢alismanin hipotezi olarak spor egitimi alan
bireylerin bag dokusu elemanlarinin dizenli spor yapmayan
poplilasyona gore daha iyi olabilecegi dolayisiyla Beighton
skorunun disik olacagl, spor yapmayan kisilerin eklem
yapisindaki hipermobilitenin agr olusturup kisileri spordan
uzaklastiracagini  dustindik. Beighton skoru bakilan kisilerin
Vizuel Agri Skalasi (VAS) ile spor yaparken duyduklari agri
derecesini 6lgmeyi amagladik. Sonrasinda bu agrinin kisilerin
yasam kalitesine olan etkisini degerlendirmek icin Hastane
Anksiyete ve Depresyon (HAD) Olcegi kullandik.

Yontem: Calismamizda 78 spor egitimi alan birey (54 (%69) erkek,
24 (%31) kadin), 79 ise duzenli spor yapmayan popiilasyondan
bireyler (36 (%46) erkek 43 (%54) kadin) segilerek bu kisilerin bag
doku elastisitesini 6lgmek igin Beighton skorlamasi yapildi.
Bulgular: Beighton Skor sonucunu degerlendirdigimizde spor
egitimi alan bireylerde Beighton skoru diger gruba gére sayisal
olarak daha yiiksek olarak bulunmustur.

Sonug: Spor dallarina gére Beighton Skoru incelendiginde ise en
yuksek skor degeri savunma sanatlari sporcularinda (4,5), en
disik skor degeri ise atletizm sporcularinda (1,8) olarak
saptanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Beighton skoru, hiperelastisite, bag doku

ABSTRACT

Objective: Benign joint hypermobility is defined as an increase in
the ability of the joint to expand normally. This varies according
to age, gender and ethnicity. Before we started our study, we set
up a hypothesis. We have established the hypothesis that the
Beighton score would be lower than that of the individuals who
received sports training. Because we thought that hypermobility
in the joint structure of the person would cause pain and move
away from the sport. For this purpose, we aimed to measure the
Beighton score of the people we looked at and the degree of pain
they experienced when performing sports with the Visceral Pain
Scale. We used the Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)
to evaluate the effect of this pain on the quality of life of the
patients.

Methods: In our study, 78 individuals (54 (%69) men, 24 (%31)
women) were included in the study and 79 (38 (%46) male, 43
(%54) female) were selected from the non-sporting population.
Beighton scoring was used to measure the connective tissue
elasticity of the subjects.

Results: When we evaluate the results, the Beighton score was
found to be higher than the other group in the individuals who
received sports training.

Conclusion: When the Beighton score was examined according to
sports branches, the highest score was found in defense arts
athletes (4.5) and the lowest score was found in athletics athletes
(1.8).

Keywords: Beighton score, hyperelasticity, connective tissue
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Giris

Benign eklem hipermobilitesi (BEH), eklemin normal
genisleyebilme yetisinin artmasi olarak tanimlanmak-
tadir. Bu durum yas, cinsiyet, etnik kokene gore degisiklik
g(':'vstermektedir.1 Asemptomatik BEH sikhg cocuklarda
degisken olmakla beraber %3-30 oraninda gérilmektedir.
Kiz ¢ocuklarinda erkek ¢ocuklardan daha sik gorilmek-
tedir. (Yaklasik 3/1 - 2/1; kiz/erkek orani).” Eriskinlerdeki
BEH prevalansi ise % 5 ile % 43 arasinda biIdiriImi§tir.3
Ayni zamanda artmis eklem hipermobilitesi bircok bag
dokusu hastaliginda (Ehlers - Danlos Sendromu,
Osteogenizis imperfekta, Marfan Sendromu gibi) gériil-
mektedir. Bu durum hastalarda yaygin kas - iskelet agrisi
ve kronik yorgunluga sebep olmaktadr.?

Jeneralize eklem hipermobilitesi kronik agriya sebep olan
bir durumdur. Grahame ve ark.’nin yaptigi bir calismada
700 tane jeneralize eklem hipermobilitesi olan kisinin %
26 'sinda agri en belirgin semptom olarak bulunmustur.*
S6z konusu olan bu kronik agri uyku, sosyal iliskiler ve
fiziksel aktivite kabiliyetini olumsuz etkilemektedir. Bu da
hastalarin  psikososyal sorunlar yasamasina sebep
olmaktadir. Kronik agrisi olan kisilerin % 29'unda bu
yuzden depresyon saptanm|§t|r.4 Agri kaynakli depresyon
jeneralize eklem hipermobilitesi olan hastalarda sik
goriilmektedir.

Jeneralize eklem hipermobilitesini belirlemek igin 1964
yilinda Carter ve Wilkinson tarafindan bir skorlama
yontemi gelistirildi.5 Daha sonra 1973 yilinda, Beighton ve
ark. tarafindan bu skorlama yéntemi modifiye edildi ve
bugiin jeneralize eklem hipermobilitesini belirlemek igin
kullandigimiz  Beighton Skorlamasi tanimlandi.”>  Bu
skorlama sisteminde toplam puanlama 0 ile 9
arasindadir. Eger toplam puan 5 ve (zerinde ise
jeneralize eklem hipermobilitesi olarak
degerlendirilmektedir.’

Eklem baslica elastin ve kolajen gibi bag dokusundan
olusmaktadir. Eklem hipermobilitesinin baslica
nedenlerinden birisi eklem vyapisini olusturan bag
dokusundaki degisikliklerdir.6 Dolayisiyla kisinin  bag
dokusu kalitesini belirlemedeki en yararli yéntemlerden
birisi Beighton Skorlamasidir.

Bu ¢alismanin hipotezi olarak spor egitimi alan bireylerin
bag dokusu elemanlarinin diizenli spor yapmayan
popiilasyona gore daha kaliteli olabilecegi dolayisiyla
Beighton skorunun disiik olabilecegi dustindiik. Clnki
kisilerin ~ eklem yapisindaki hipermobilitenin  agn
olusturup kisinin spordan uzaklasacagini distndik.
Beighton skoru baktigimiz kisilerin Vizuel Agri Skalasi
(VAS) ile spor yaparken duyduklari agri derecesini
olgmeyi amagladik. Sonrasinda bu agrinin kisilerin yasam
kalitesine olan etkisini degerlendirmek icin Hastane
Anksiyete ve Depresyon Olcegi (HAD) kullandik.

Yontem

Bu calisma prospektif randomize olarak planlanmistir.
Calismamizda amacimiz spor egitimi alan bireylerin bag
dokusunun daha kaliteli olmasina bagh Beighton
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Skorunun daha diisiik oldugunu géstermektir. Bu amagla
bag dokusu kalitesini degerlendirmek igin Beighton Skoru
kullanildi. Ayni zamanda s6z konusu bag dokusu kalitesi
ile orantil olan VAS icin ve s6z konusu agn ile iliskisi
olabilecek depresyonu degerlendirmek igin HAD Olgegi
kullanilmigtir.

Calismamizda Universitemizin Beden Egitimi Yiksek
Okulu bolimiinde spor egitimi alan, profosyonel lisansi
olan 78 birey (54 erkek, 24 kadin), kontrol grubunda ise
diizenli spor yapmayan 79 birey (36 erkek, 43 kadin)
secildi.

Bag dokusu kalitesini belirlemek amaciyla yararlanilan
Beighton Skorlamasi kriterleri Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Beighton Skoru puanlama kriterleri

Puanlama

Manevra

Sag Sol
El bilegi ve 5. Metakarpofalangeal eklemi 90
dereceye kadar pasif olarak dorsifleksyon 1 1
yapabilme
Bas parmagin ipsilateral 6n kolun fleksor yiliziine 1 1
opozisyone olabilme yetenegi
Dirsek eklemini 10 dereceden fazla 1 1
hiperekstansiyon yapabilme yetenegi
Diz eklemini 10 dereceden fazla hiperektansiyon 1 1
yapabilme yetenegi
Dizler hiperekstansiyonda iken gévde ve belden 1
egilerek el ayalarinin zemine degdirilmesi
Toplam 9
Vizuel Agri Skalasi sayisal olarak 6lglilemeyen bazi

degerleri sayisal hale ¢evirmek icin kullanilir. 100 mm’lik
bir cizginin iki ucuna degerlendirilecek parametrenin iki
u¢ tanimi yazilir ve hastadan bu ¢izgi lzerinde kendi
durumunun nereye uygun oldugunu bir ¢izgi cizerek veya
nokta koyarak veya isaret ederek belirtmesi istenir. Ayni
zamanda vicut dorsal ve ventral ylzde toplam 45 alana
boélimlenip hastanin hangi bélgede, hangi siddette agrisi
oldugunu isaretlemesi istenir.

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi 1983 yilinda
gelistirilmistir. Ankiyete ve depresyon Olgeklerinden
olusan kendini bildirim olgegidir. Yedi tanesi depresyon 7
tanesi anksiyeteyi degerlendiren toplam 14 maddeden
olusur. Yanitlar 4'l0 bigcimde degerlendirilir ve 0 - 3
arasinda puanlanir. Hastane Anksiyete ve Depresyon
Olceginin amaci tani koymak degil bedensel hastaligi
olanlarda anksiyete ve depresyonu tarayarak risk
grubunu belirlemektir.”

Ayni  zamanda c¢alismamiza katilan gruplarda 13
parametre  sorgulanmistir.  insanoglunun  gelisimi
prenatal, natal ve postnatal donemdeki gelisim
basamaklarinin kalitesi ve progresyonu ile orantili
meydana gelmektedir. Ozgecmisinde gecirdigi
ameliyatlar, nébetler ve kronik hastaliklarin kisinin genel
saghk durumunu etkilemektedir. Ayrica bag doku
hastaliklarinda genetik gecis gozlendigi icin kisilerin anne
baba akrabalik durumlari (kalitim sekli) ve ailede benzer
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vaka varliklari arastirilarak kisinin bag dokusuna ailesel
yatkinhigin  varligi arastirildi. Bu amagla biz ayrica
Beighton skorlamasi yaptigimiz kisilerde onlarin geg¢mis
donemlerine ait parametreleri de sorguladik.
Arastirdigimiz parametreler; cinsiyet, yas, boy, kilo,
dogum kilosu, dogum sekli, dogum zamani, postnatal
dénemde kiivezde kalma hikayesi, gegirilen ameliyat
hikayesi, yasamin herhangi bir zamaninda nébet gegirme
oykusi, kronik hastalik, ebeveynler arasinda akrabalik ve
ailede genetik hastalik varligiydi.

Elde edilen veriler tanimlayici istatistikler (aritmetik
ortalama, ortanca, standart sapma, ylzde dagihimlar) ile
verildi. Normal dagilima uygunluk Kolmogorov-Smirnov
ve Shapiro-Wilk testleri ile degerlendirildi. Gruplar arasi
karsilagtirmalarda normal dagihim varsayimi saglaniyorsa
bagimsiz érneklem t testi, saglanmiyorsa Mann-Whitney
U testi kullanildi. Kategorik degiskenler arasindaki iliskiler
Ki-kare analizi ile belirlendi. Verilerin analizi IBM SPSS
20.0 paket programi ile yapildi ve iki yonli hipotezlerin
testinde p<0,05 istatistiksel dnemlilik icin yeterli kabul
edildi.

Bulgular

Arastirmamiza spor egitimi alan bireyler 24 kadin, 54
erkek olmak Gzere 78, dizenli spor yapmayan
populasyondan ise 43 kadin, 36 erkek olmak Uzere 79
katihmci katildi. Toplam 157 kisi bulunmaktadir.

S6z konusu gruplar incelendiginde ortalama yas, boy, kilo
degerleri, dogum zamani ve postnatal donemde kivezde
kalma hikayesi mevcudiyeti yizdeleri, gegirilen ameliyat
hikayesi, kronik hastalik mevcudiyeti ve ebeveynler
arasinda akrabalik olanlarin sayilari Tablo 2’de 6zetlen-
mistir.

Calismamiza katilan gruplardaki Beighton Skor sonucunu
degerlendirdig§imizde spor egitimi alan bireylerde
Beighton skoru diger gruba gore sayisal olarak daha
yuksek olarak bulunmustur. Spor dallarina gére Beighton
Skoru incelendiginde ise en yliksek skor degeri savunma
sanatlari sporcularinda (4,5), en disik skor degeri ise
atletizm sporcularinda (1,8) olarak saptanmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Beighton Skor sonuglari ve spor dallarina gore ayrimi

P Diizenli spor
Spor egitimi apmavan
alan bireyler v p“ v
popiilasyon
Kadin 3,5 3,1
Beighton skor (Ort.)
Erkek 2,4 1,6
Basketbol 2,7
Futbol 2,2
Spor dallarina gore Tenis 2,8
beighton skoru
(ort.) Voleybol 3,2
Atletizm 1,8
Savunma 45
sanatlari

Sonrasinda yaptigimiz istatiksel analizlerine gére spor
egitimi alan bireyler ile dizenli spor yapmayan
popilasyon arasinda Beighton Skoru sonuglari arasinda
anlamli  bir farkliik bulunmamistir (p=0,319). Yine
Beighton Skoru sonuglarinin cinsiyetler arasinda bir
farkhhk saptanmistir (p=0,02). Spor branslarina gore
Beighton skor sonuglari arasinda da yine bir fark
saptanmamistir (Tablo 4).

Tablo 4. Beighton Skoru ile diizenli spor yapma, cinsiyet ve spor
dallarina gore iliskisi

Tablo 2. Sorgulanan parametreler ve gruplar arasindaki dagilimi Be('g:'tt‘)m Medyan z p Ki kare
Spor egitimi  Diizenli spor Diizenli spor
alan yapmayan yapmayan 2,48 2
bireyler popiilasyon popiilasyon -966 0,319

Kadin 20,88 20,63 Gele .
Yag (Ort.) Spor egitimi 57 3

Erkek 21,13 21,25 alan bireyler ’

Kadin 165 165
Boy (Ort.) (Cm) Kadin 33 3,068 0,02

Erkek 179 179 Erkek 2,1

Kadin 57 59 Basketbol 2,7
Kilo (Ort.) (Kg)

Erkek 74 73 Futbol 2,2

Prematir 5 4 Tenis 2,8

, 0,17 9,06

Dogum zamani (%) Matiir 94 87 Voleybol 3,29

Postmatiir 1 9 Atletizm 18
Postnatal donemde  Var 3 10 Savunma 457
kiivezde kalma (%) Yok 97 90 sanatlari ’
Geciril livat Var 13 10 . P . P
ecirilen ameliya Beighton Skoru sonucunun HADO anksiyete, HADO
hikayesi o . . .. e s

v Yok 65 69 depresyon ve VAS degerlendirmelerine goére iliskisi
Kronik hastalik Var 0 4 incelendiginde ise anksiyete ile depresyon arasinda ve
mevcudiyeti Yok 78 75 anksiyete ile agr arasinda anlamli ve dogrusal bir iligki
] Var ) 5 bulunmustur.

Ebeveyn akrabaligi

Yok 76 72
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Tartisma

Glinimuzde yasam kalitesini arttirarak yasamak, uzun
yasamak kadar énemli bir konu haline gelmistir. Saglikh
yasamak ve yasa bagh olusabilecek saghk risklerini gesitli
yontemlerle en aza indirebilmek icin temel etkenler den
biri fiziksel aktivitedir. Kemik ve eklem sagligi icin fiziksel
aktivite ve sportif faaliyetlerin erken yaslardan itibaren
onemli oldugu bildirilmistir.

Calismamiza baglarken kurdugumuz hipoteze gore
profesyonel sporcularda eklem bag dokusu vyapisinin
kaliteli olmasi ve buna bagh olarak dizenli spor
yapmayan popllasyona gore daha uzun sire fiziksel
aktivite yetenegi olmalariydi. Buradan yola c¢ikarak ayni
zamanda fiziksel aktivite ile artan agrinin spor egitimi
alan bireylerde daha az siddetli olmasi gerektigini
diisindik. Beighton skorunun spor egitimi alan bireyler

ile dizenli spor yapmayan popilasyon arasinda
karsilastiriimasinda spor egitimi alan bireylerde bu
skorun daha disitk c¢ikmasini  bekliyorduk. Fakat

yaptigimiz calismada iki grup arasinda anlamli bir farkhihk
bulamadik. Hatta istatistiksel olarak anlaml bir fark
olmamasina ragmen sayisal olarak sporcularda Beighton
skor puanini daha yiiksek saptadik.

Gannon ve Bird’in yaptigi c¢alismada profesyonel
jimnastikgiler, dansgilar ve atletlerde Beighthon skorunun
kontrol grubu ile karsilastirildiginda c¢ok daha ylksek
oldugunu bulmuslardlr.8 Bu durumun muhtemel nedeni
uzun sireli sporun ve egzersizin eklem hipermobilitesi
Uzerine indukleyici etki yapmasi olarak duslindlebilir.
Bizim c¢alismamizda da uzun sireli sporun, egzersizin
eklem hipermobilitesi Uzerine indikleyici etki yaptigini
dislinmekteyiz. Bizim dislincemiz beighton
skorlamasinin sporcularda giivenli olmadig yoniandedir.
Arastirmamiz sonucunda Beigton skoru ile cinsiyet
arasinda anlamli bir iliski saptanmistir. Beigthon skoru
kadinlarda daha yiksek bulunmustur. Bu bulgumuz
literatirle uyumludur.1

Bu arastirmada, hipermobilitenin agri, yasam kalitesi ve
sosyodemografik veriler ile iliskisinin belirlenmesinin yani
sira, spor egitimi alan kisilerin eklem mobilitesi acgisindan
farkliliklar olabilecegini ortaya koymayi, spor egitimi alan
ogrencilerin fiziksel aktivite segilirken bu farkliliklarin
dikkate alinmasi gerektigini ve bu konuda farkindalk
olusturmayi hedefledik.

Ulkemizde bu konuyla ilgili calisma sayisinin yetersizligi
nedeniyle arastirmamizin  ileri ¢alismalara katki
saglayacagini dlstinlyoruz.
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HIPEREMEZiS GRAVIDARUM ENFLAMATUAR BiR SUREC Mi?

IS HYPEREMESIS GRAVIDARUM AN INFLAMMATORY PROCESS?
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Amag: Hiperemezis gravidarum (HG), inatgi bulanti kusmayla

seyreden, maternal morbidite ve mortaliteye neden olabilen
etiyolojisi tam olarak ortaya konulamamis bir durumdur.
Hastaligin  etiyolojisinde enflamatuar sireglerin  yer aldigi

distunilmektedir. Biz de galismamizda HG tanisi alan ve saghkli
gebelerde enflamatuar belirtegler olan beyaz kire sayisi (BK),
monosit/lenfosit orani (MLR), C-reaktif protein (CRP) ve ferritin
dizeylerini degerlendirmeyi amacladik.

Yontem: Calismamiza 2017 Ocak -2018 Temmuz tarihleri arasinda
Samsun Kadin Hastaliklari ve Dogum Hastanesi ve Saglik Bilimleri
Universitesi Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin
Hastaliklari ve Dogum Bolim{’ne basvuran HG olan 99 gebe ve
vaka grubuyla benzer oOzelliklere sahip saghkh 101 gebe dahil
edildi. Bu gebelerin BK, MLR, CRP ve ferritin dlzeyleri retrospektif
olarak degerlendirildi.

Bulgular: Bulgularimiza gére HG gorilen gebelerin kusma sayilari,
kilo kaybi miktari daha ylksektir (p<0,001; p<0,01). Ayrica gravida
(p=0,03), parite (p=0,02), yasayan g¢ocuk (p=0,02) ve abort
(p=0,01) sayilari da HG grubunda daha yiksek saptanmistir
(p<0,05). HG olgularinin %31,3’tinde (n=31) keton (+) iken,
%26,2’sinde (n=31) keton (++), %42,4’sinde (n=42) keton (+++)
olarak saptanmistir. HG olan gebelerde BK (p=0,03) ve MLR
(p=0,001) seviyeleri anlamli olarak daha yuksek saptanirken
(p<0,05), ferritin (p=0,14) ve CRP (p=0,34) seviyeleri arasinda
anlamli bir fark saptanmadi. Ayrica keton +++ olan hastalarda ++
olanlara gore ferritin (p=0,01) ve CRP (p=0,01) seviyeleri anlamli
olarak ytiksek saptanmistir (p<0,05).

Sonug: Calismamizda BK ve MLR dizeyleri HG olan hastalarda
yuksek saptanmis olup HG’nin enflamatuar bir zemini oldugunu
desteklemektedir ancak prospektif daha blyidk orneklemle
vapilacak ¢alismalarin  konuyla ilgili katkida bulunacagini
disinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Hiperemezis gravidarum, enflamasyon, beyaz

Kk(jre, monosit/lenfosit orani, C-reaktif protein

~

ABSTRACT

Objective: Hyperemesis gravidarum (HG) is a condition that
associated with intractable nausea and vomiting, causing maternal
morbidity and mortality and its etiology remains unclear. It is
considred that inflammatory processes take place in the etiology
of the disease. In our study, we aimed to evaluate white blood cell
count (WBC), monocyte to lymphocyte ratio (MLR), C-reactive
protein (CRP), and ferritin levels in pregnants that has HG
compared with healthy controls.

Methods: We included to our study 99 pregnants that has HG and
101 healty pregnants that has similar characteristics with study
group who applied to Samsun Obstetrics and Gynecology Hospital
and Health Sciences University Samsun Educational and Research
Hospital Obstetrics and Gynecology Department between January
2017 and July 2018. WBC, MLR, CRP and ferritin levels of these
pregnants were evaluated retrospectively.

Results: According to our findings pregnants who had HG had
higher vomiting count and weight loss than healthy controls
(p<0.001; p<0.01). Also gravida (p=0.03), parity (p=0.02), living
child (p=0.02) and abort (p=0.01) counts of hyperemesis patients
were higher than healty controls. 31.3% (n=31) of HG cases had
(+) keton, 26.2% (n=26) had (++) keton and 42.4% (n=42) had (+++)
keton in urine. While WBC (p=0.03) and MLR (p=0.001) levels of
HG patients were found significantly higher (p<0.05), there was no
significant difference between ferritin (p=0.14) and CRP (p=0.34)
levels of the groups. Also ferritin (p=0.01) and CRP (p=0.01) levels
of keton (+++) cases were found higher than keton (++) cases
respectively (p<0.05).

Conclusion: The WBC and MLR levels were detected higher in HG
group in our study which supports the idea that HG has
inflammatory background, but we consider that studies which are
prospective and have larger sampling would contribute to the
literature about the issue.

Keywords: Hyperemesis gravidarum, inflammation, white blood
cell count, monocyte to lymhocyte ratio , C-reactive protein
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Giris

Hiperemezis gravidarum (HG) tani kriterleri ve etnik
kokene gore gebeliklerin %0,3 - %3’Unl etkileyen nadir
durumlardandir. Persistan ve ciddi bulanti kusmayla
seyreder ve dehidratasyon, elektrolit bozukluklar
(hipokalemi, hiponatremi gibi), %5’ten fazla kilo kaybi ve
ketozise sebep olur.”* HG’nin klinik tanisi gebede bulanti
kusmaya neden olabilecek diger etiyolojilerin (metabolik,
gastrointestinal, iatrojenik, enfeksiydz,  norolojik)
dislanmasiyla konur. Gebeligin ilk trimesterinde en sik
hastaneye yatis sebebidir ve tedavi maliyetlerinin yani

sira  maternal morbidite ve mortalite nedeni
. .3

olabilmektedir.

Hiperemezis gravidarum’un etiyolojisi tam olarak

bilinmemekle birlikte patogenezde enflamasyonun

onemli rol oynadigi d[]§unulmektedir.4 Son zamanlarda
yapilan ¢alismalarda enflamatuar belirteglerin HG olan
gebelerde saglikli gebelere goére daha yliksek oldugu
saptanmistir. Beyaz kire sayisi (BK), noétrofil/lenfosit
orant (NLR), kirmizi kiire dagilim genisligi (RDW),
platelet/lenfosit orani (PLR) ve C-reaktif protein (CRP)
bunlardan bir kagini oIU§turmaktad|r.4’S

Ferritin demiri depolayan, transportta rol almayan bir
protein olup yaygin olarak vicuttaki demir durumunu
o6grenmek icin kullanilir. Ferritin esas olarak hiicre icinde
bulunurken serumda sadece bir kismi serbest olarak
bulunur. Bu durum ashnda ferritinin vicuttaki demir
parametrelerini géstermekte iyi bir belirteg olmadigini
isaret etmektedir. Enflamatuar sureglerde hicresel
yikima bagl olarak hiicre igindeki ferritin agiga cikar ve
serum ferritin seviyeleri yikselir. Bu mekanizmadan
dolayl yiksek ferritin degeri aslinda enflamatuar bir
slrecin g('jstergesidir.6

Biz de g¢alismamizda bu bilgiler 1siginda HG etiyolojisinde
olmasi muhtemel enflamatuar proseslerin varligini, HG
tanisi alan gebeler ve saglikli gebeler arasinda serum
ferritin, BK, MLR ve CRP degerlerindeki degisimi
gostererek kanitlamaya calistik.

Yontem

Calismaya 2017 Ocak - 2018 Temmuz tarihleri arasinda
Samsun Kadin Hastaliklari ve Dogum Hastanesi ve Saglk
Bilimleri Universitesi Samsun Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Bélimii'ne
basvuran 200 hasta dahil edilmistir. ilk trimesterde
bulanti ve kusma sikayeti olan, idrarda keton pozitif olan
5 ile 19 gebelik haftasi arasinda 99 hasta HG (vaka grubu)
grubuna alinirken, 101 adet vaka grubuyla benzer yas
grubunda olan, ayni cografi bolgede yasayan ve benzer
gebelik haftasinda saglikli gebe kontrol grubuna dahil
edildi. Baslica baska bir metabolik ve enfeksiydz bulanti
yapici herhangi bir hastaligi olanlar, cogul gebeligi olanlar
vaka grubuna dahil edilmedi. Calismaya dahil olan
gebelerden hastaneye basvuru esnasinda antekibital
venden 5cc kan alindi. Tam kan parametreleri Coulter LH
780 Hematology Analyzer (Beckman Coulter Ireland Inc,
Mervue, Galway, lIreland) cihazinda, ferritin ve CRP

61

seviyeleri ise Cobas C501 Analyzer (Roche Diagnostics,
Rotkreuz, Switzerland) cihazinda analiz  edildi.
Monosit/lenfosit orani (MLR) monosit sayisinin lenfosit
sayisina oranlanmasiyla hesaplandi. Viicut kitle indeksi
(VKi) ise kilogram cinsinden agirhigin metre cinsinden boy
uzunlugunun karesine oranlanmasiyla hesaplandi. Keton
incelemesi spot idrarda yapildi ve +, ++ +++ olarak
siniflandirildi. Calisma retrospektif vaka kontrol ¢alismasi
olarak planlandi. Gebelerin yas, boy, VKi, gravida, parite,
abort sayilari, gestasyon haftasi, kusma sayisi, kilo kaybi
miktari, idrarda keton varligi ve derecesi, serum ferritin,
hemoglobin, MLR, CRP ve BK seviyelerine bakildi.
Arastirmanin yapilmasi icin ve Saghk Bilimleri Universitesi
Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi Tipta Uzmanlk
Egitim Kurulunun GOKA 2019/2/3 sayih etik kurul onayi
gozetilmistir.

istatistiksel analizler igcin NCSS (Number Cruncher
Statistical System) 2007 (Kaysville, Utah, USA) programi
kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metodlar (ortalama, standart sapma,
medyan, frekans, oran, minimum, maksimum) kullanildi.
Nicel verilerin normal dagilima uygunluklari Kolmogorov-
Smirnov testi, Shapiro-Wilk testi ve grafiksel yontemler
ile degerlendirildi. Gruplar arasi karsilastirmalarda
normal dagilim gosteren degiskenler icin bagimsiz
orneklem t testi ve tek yonli varyans analizi, normal
dagihm gostermeyen degiskenler icin Mann-Whitney U
ve Kruskal-Wallis testleri kullanildi. Coklu karsilastirmalar
icin Bonferroni ve Bonferroni-Dunn testleri kullanildi.
Nitel verilerin karsilastiriimasinda ise Pearson Ki-Kare
analizi kullanildi. istatistiksel anlamhlik i¢in p<0,05 kabul
edildi.

Bulgular

Calismaya alinan 200 hastanin yaslari 17 ile 42 arasinda
degismekte olup, ortalama 27,6945,48 yildir. Gestasyon
haftalari 5 ile 19 hafta arasinda degismekte olup,
ortalama 10,09+0,33 haftadir. Olgularin  %50,5’inde
(n=101) gebelik bulanti  kusmasi  gorilmezken,
%49,5'sinde (n=99) HG gorilmektedir. HG olgularinin
gestasyon haftalari daha disiktir (p=0,01) ve VKi de
daha distuk saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Gravida
(p=0,03), parite (p=0,02), yasayan c¢ocuk sayilari (p=0,02)
ve abort sayilari (p=0,01) HG grubunda daha yiiksek
saptanmistir. HG gorilen olgularda kusma sayilari, kilo
kaybi miktari daha yiksektir (p<0.001; p<0,01). HG
olgularinin idrarinda %31,3’inde (n=31) keton (+) iken,
%26,2’sinde (n=26) keton (++), %4,4’Unde (n=42) keton
(+++) olarak saptanmistir (Tablo 1).

Hiperemezis gravidarum varligina gore olgularin ferritin
(p=0,14) ve CRP (p=0,34) olgimleri istatistiksel olarak
anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05) (Tablo 2).
Hiperemezis gravidarum grubunda ortalama BK (p=0,03;
p<0,05), MLR diizeyi (p<0,001; p<0,05) yiksek olup
aradaki fark istatistiksel olarak anlamliydi. Ancak
hemoglobin seviyesi kontrol grubundan anlamli olarak
daha distk saptandi (p<0,001; p<0,05).
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Tablo 1. Tanimlayici Ozelliklere gore gebelik bulanti kusmasi
varliginin degerlendirilmesi

Toplam Gebelik Gebelik p
(n=200) bulanti bulanti
kusmasi kusmasi
() (n=101) (+)
(n=99)
Yas (yil)
Medyan (Min-Maks) 27 (17-42) 27 (19-42) 27 (17-40) 0,24°
Boy (m)
Ort+SS 156,619,3 158,57+10,3 154,5+7,8 0,003°
Kilo (kg)
Ort+SS 67,8+1,82 70,9+2,5 64,71+2,4 0,01°
VK i(kg/m?
Ort+SS 24,6%4,12 25,27+4,07 23,99+4,1 0,001°
Gestasyon haftasi
Medyan (Min-Maks) 10 (5-19) 10 (5-19) 10 (6-15) 0,01°
Gravida
Medyan (Min-Maks) 2(1-12) 2 (1-10) 3(1-12) 0,03°
Parite
Medyan (Min-Maks) 1(0-7) 1(0-6) 1(0-7) 0,02b
Yagayan ¢ocuk
Medyan (Min-Maks) 1(0-6) 1(0-5) 1(0-6) 0,02b
Abort
Medyan (Min-Maks) 0 (0-6) 0(0-3) 1(0-6) 0,01b
Kusma sayisi
Medyan (Min-Maks) 2 (0-10) 1(0-10) 3 (0-10) <0,01°
Ort+SS 0,77+1,19 0,43+0,97 1,36+1,30
idrar ketonu n (%)
Yok 101 (50,5) 101 (100) 0(0)
Var (+) 31(15,5) 0(0) 31(31,31)
Var (++) 26 (13) 0(0) 26 (26,26)
Var (+++) 42 (21) 0(0) 42 (42,42)

*Bagimsiz 6rneklem t testi, bMann-Whitney U testi, Ort: Ortalama, Min: Minimum,
Maks: Maksimum, SS: Standart sapma

Tablo 2. Gebelik bulanti kusmasi varligina gore laboratuvar
bulgularinin degerlendirilmesi

Gebelik bulanti kusmasi (Ort+SS)
(-) (n=101) (+) (n=99) P
Ferritin (pg/L) 37,5216,24 45,4618,40 0,14°
BK (x10°/uL) 9,19+4,53 9,88+4,10 0,03’
CRP (mg/L) 6,77+1,14 8,93+4,22 0,34°
Hemoglobin (mg/dL) 12,03+1,34 10,8+1,5 0,001°
MLR (x10°/uL) 0,19+0,05 0,41%0,23 0,001°

*Bagimsiz drneklem t testi, bMann-Whitney U testi, Ort: Ortalama,
SS: Standart Sapma

Keton dizeylerine goére olgularin ferritin, BK ve CRP
Olglimlerini degerlendirdigimizde ise keton + ve ++ olan
hastalarin ferritin (p=0,06), BK (p=0,24) ve CRP (p=0,45)
seviyelerinde anlamli fark goérilmemistir (p>0,05). Keton
++ ve +++ olan hastalari karsilastirdigimizda ise ferritin
(p=0,01) ve CRP (p=0,01) degerlerinin keton +++ olan
hastalarda anlamli olarak daha yiiksek saptanmis olup
(p<0,05) BK degerleri arasinda fark saptanmamistir
(p=0,22). Keton + ve +++ olan hastalari kiyasladigimizda
ise ferritin (p=0,57), CRP (p=0,48) ve BK (p=0,92)
seviyeleri arasinda anlamh fark saptanmamistir (p>0,05)
(Tablo 3).

Tartisma

Calismamizda hastanelerde ulasilmasi kolay nispeten
maliyeti az enflamatuar belirtecler olan BK, MLR, CRP ve
ferritini kullandik  ve hemoglobin degerlerini
karsilastirdik. Beyaz kiire ve MLR degerlerini literatlrdeki
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bircok ¢alismaya paralel olarak HG olan grupta ylksek
olarak saptadik. Ancak HG tanisi alan gebe ve saghkl
gebe grubu arasinda CRP degerleri agisindan hipotezimiz
dogrultusunda anlaml bir fark bulmadik. Ancak HG'nin
siddeti arttikca idrarda keton +++ olan hastalarda keton
++ olan hastalara goére enflamasyonun da arttigini
gosteren ferritin ve CRP seviyelerinin anlaml olarak daha
yuksek oldugunu saptadik. Ayrica hemoglobin seviyesini
de dugsuk saptadik.

Tablo 3. Keton diizeylerine goére olgularin ferritin, BK ve CRP
Olgiimleri

Keton Ort+SS Keton p
++ 0,06°
+ 47,4515,61 +++ 0,57b
+ 0,06°
Ferritin (ug/L) +* 29,9748,08 it 0,01°
0,57°
et 53,6+14,66 +++ 0,01°
++ 0,24°

.
+ 9,73+0,60 .t 0,92°
+ 0,24°
BK (x10°/uL) t+ 10,3810,88 - 0,223
0,92°
it 9,68+0,64 +++ 0,22°
++ 45°
+ 7,8+3,56 3 5"
+H+ 0,48
CRP (mg/L) * 045
. 6,23+2,01 Tt 0,01°
+ 0,48"
N

+ 11,4519,48 ++ 0,01°

*Bagimsiz drneklem t testi, bMann—Whitney U testi, Ort: Ortalama,

SS: Standart Sapma

Hiperemezis gravidarum siddetli bulanti kusmayla, kilo
kaybi, sivi-elektrolit dengesizligi ve ketoniiri ile prezente
olan gebenin hayat kalitesini bozan hatta bazen
morbidite ve mortalite sebebi olabilen, Gzerinde 6nemle
durulmasi gereken bir hastaliktir.”

Etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte immiinolojik
faktorlerin rol oynadigi gorisii popilerlik kazanm|§t|r.8
Gebelik boyunca desidua ve fetlisi annenin immin
sisteminin tahribatindan korumak igin hiicresel ve
hiimoral immiinitede degisiklikler gorillr. Bu silirecteki
herhangi bir bozukluk gebelikle ilgili komplikasyonlara
neden olur.” Maternal immiin sistem fetiise tamamen
immin tolerans gosterdiginde trofoblastlar desiduayi
fazlaca invaze ederken, yeterli immin tolerans
saglanamadiginda ise abortus, preeklampsi, HG gibi
gebelik komplikasyonlari geli§mektedir.1°

Yapilan bir ¢alismada uterin desiduadaki dogal 6ldirci
(natural killer NK) ve sitotoksik T hiicre aktivasyonunun
HG olan hastalarda normal gebelere gore daha baskin
oldugu saptanmistir. Bu bulgulara paralel olarak HG de
asirt aktive olmus immiin sistemin bir sonucu olarak
gbri]lmektedirs. Kusgu ve ark.’nin yaptigi prospektif bir
¢aismada HG olan hastalarda interlokin-6 (IL-6)
seviyelerinin anlamli olarak daha yiliksek oldugunu ve
Beta human koryonik gonadotropin (BHCG) dlzeyleriyle
korele oldugunu g(’jstermi§tir.11 Kurt ve ark.’nin yapmis
oldugu prospektif bir calismada NLR ve yliksek
duyarhliktaki CRP seviyelerinin HG olan grupta anlamh
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olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir.” Gift ve ark.’nin
yaptigi 433 gebenin dahil edildigi retrospektif bir
calismada ise enflamatuar belirtegler olan NLR, PLR ve
plateletcrit (PCT) degerlerinin HG hastalarinda anlamh
olarak yuksek oldugu saptanmlstlr.12 Beyazit ve ark.’nin
yaptigi 112 hastanin dahil edildigi prospektif bir
calisamada PLR ve NLR degerlerinin HG olan hastalarda
daha yuksek oldugu saptanmis ve NLR degerleri CRP
degerleriyle korele olarak bulunmu5tur.13 Ug yiz elli bes
gebenin dahil edildigi prospektif bir calismada BK, NLR,
PLR ve RDW degerlerinin HG grubunda daha yiksek
oldugu saptanmis, hatta gebeligin ge¢ ikinci
trimesterinde dahi HG olan hastalarda ylksek seviyede
kaldig gésterilmigtir.14 Cintesun ve ark.’nin yaptig1 bir
calismada ise NLR ve PLR’nin HG'de efektif bir belirteg
oldugu, RDW’nin ise ketoniri ile korelasyon goésterdigi
saptanm|§t|r.15 Ayrica Garshasbi ve ark.’nin yaptig
prospektif bir calismada proenflamatuar bir sitokin olan
IL-6 calisilmis ve HG olan grupla saglikli gebe grubu
arasinda anlamh bir fark saptanmam|§tlr.16 Tung ve
ark.’nin yaptigi prospektif bir ¢alismada ise IL-6, timor
nekroz faktor ve CRP agisindan saglikli olan ve HG olan
gebe grubu arasinda fark saptanmamistir. Ancak bu
¢alismada orneklem sayisi az olup 60 hastayla sinirhidir.”
Yilmaz ve ark.’nin yaptigi prospektif bir calismada da yine
HG tanisi alan grup ve saglikh gebeler arasinda CRP
seviyeleri acisindan anlamh bir fark saptanmam|§t|r.18
Calisma sonuglarimizda HG ve ferritin seviyeleri arasinda
anlamli bir iliski saptamadik. Ancak HG’nin siddeti
arttik¢a idrarda keton +++ olan hastalarda keton ++ olan
hastalara gore enflamasyonun da arttigini gosteren
ferritin  seviyelerinin anlamh olarak daha vyiksek
oldugunu saptadik. Literatlrede ferritin ve HG arasindaki
iliskiye dair herhangi bir ¢alismaya rastlamadik.
Calismamizin bu agidan 6nemli oldugunu dusiinmekteyiz.
Ferritin esas olarak hiicre icinde bulunan agir ve hafif
zincir komponentlerinden olusan demir molekullerini
depolayan bir proteindir. Serumda bulunan kismi
Olgllerek vicuttaki demir depolari hakkinda fikir sahibi
olunur. Ancak serumdaki kismi ferritinin  minimal
fraksiyonunu olusturdugu icin aslinda demir depolari
hakkinda ¢6zlinmis transferrin reseptorii kadar bilgi
vermez. Ancak viicutta herhangi bir enflamasyona bagl
hicre hasari oldugunda ferritin aciga glkar.6 Ferritin
enflamasyonu gosteren akut faz reaktani olarak
kullanilmaktadir.***

Sosyoekonomik durum, diyetle alinan karbonhidrat
miktari, sigara kullanimi CRP seviyelerini etkileyebildigi
icin ve hastalarin bazilarinin demir preparati kullanimi
oldugu icin bulunmasi muhtemel olan anlamli farki

calismamizda  saptayamamis olabiliriz.”** Calisma
retrospektif olarak yurataldiginden sonucu
etkileyebilecek bu  parametreler kontrol altina
alinamamustir.  Ferritin  ve gebelik bulanti kusmasi

arasindaki iliskiyi inceleyen ilk ¢calisma olmanin literatiire
katki saglayacagini disiinmekteyiz. Ancak ferritin ve HG
arasindaki iliskiyi daha iyi gosterecek daha biylk
orneklem grubuyla yapilacak prospektif calismalara
ihtiyag vardir.
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Calisma sonuglarimizda MLR degerini HG olan grupta
anlamh  olarak  daha  yuksek saptadik. MLR
enfeksiyonlarda, otoimmiin hastaliklarda ve kanser
metastazlarini  predikte  etmekte  kullanilan  bir
beIirtegtir.ZZ'24 Klinik kullanimi glinimizde ¢ok yaygin
degildir ancak ©nemini belirten ¢alismalar gitgide
artmaktadir. Wang ve ark.’nin kronik enfeksiyonlardan
olan tlberkilozla MLR iliskisini inceleyen retrospektif bir
¢alismada tlberkiloz tanisi koymada ve hastalarin
tedaviye verdigi yaniti degerlendirmede MLR’nin tanisal
degeri oldukca yiksek bir belirtegc oldugu tespit
edilmi§tir.25 Bunun disinda kronik enflamatuar bir hastalk
olan kronik osteoartiritle ilgili Gao ve ark.’nin yaptigi bir
¢alismada MLR’nin eritrosit sedimantasyon hizi ve CRP ile
korele oldugu ve hastalik icin dnemli bir tanisal belirteg
oldugu sonucuna varllmlstlr.26 Bunlarin disinda zemininde
kronik enflamasyonun da oldugu sistemik bir hastalik
olan koroner arter hastaliginda da MLR’nin hastaligin
agirhgiyla iliskili oldugu gt’)sterilmi§tir.27 HG'yi de
enflamatuar bir sire¢ olarak dislindigiimizde MLR
degerini HG olan hastalarda yiiksek bulmamiz literatiirle
uyumludur. Ayrica calismamiz MLR ve HG ile ilgili ilk
¢alismadir.

Calismamizda hemoglobin seviyelerini HG tanililarda
daha dusitk olarak saptadik. HG tanili hastalar gida
alimini tam olarak tolere edemedikleri igcin beslenme
bozuklugu bulgulari sergileyebilirler.28 HG yetersiz tedavi
edildiginde anemiye neden olabilir.”> Duman ve ark.nin
yaptigl prospektif bir c¢alismada HG tanili hastalarin
hemoglobin seviyeleri kontrol grubuna gore anlami
olarak diisik saptanmis, bunun sebebi olarak da HG'de
gelisen malnutrisyon gt’>sterilmi§.30 Ancak Agmon ve
ark.’nin yaptigi calismada ise HG tanili grupta hemoglobin
seviyeleri kontrol grubuna gore daha yiksek saptanmis.
Bunun sebebi olarak da HG'de gelisen sivi kaybina bagli
hemokonsantrasyon gt’)sterilmig.31

Hiperemezis gravidarum ¢ok vyaygin olmasa da
goruldiginde maternal ve fetal olumsuz etkilere yol
acabilmektedir. Etiyoloji tam olarak bilinmeyen bu
hastalikla ilgili bir ¢ok teori 0One slrilmektedir ve
bunlardan biri enflamatuar bir slire¢ oldugudur. Bizim
calismamizda da BK ve MLR diizeyleri HG olan hastalarda
yiksek saptanmis olup gebelik bulanti kusmasinin
enflamatuar bir zemini oldugunu desteklemektedir.
Ancak prospektif dizayn edilmis daha genis 6rneklemle
yapilacak calismalarda HG ve enflamasyon iliskisine dair
daha gicli sonuglar elde edilebilir.

Etik Standartlara Uygunluk

Arastirmanin yapilmasi icin ve Saglik Bilimleri Universitesi
Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi Tipta Uzmanhk
Egitim Kurulunun GOKA 2019/2/3 sayih etik kurul onayi
gozetilmistir.

Cikar Catigmasi
Yazarlar arasinda c¢ikar catismasi tarif eden herhangi bir
kisi bulunmamaktadir.



Soyer Caliskan ve ark., Hiperemezis Gravidarum ve inflamasyon

Yazar Katkisi
SC, CSC: Fikir; BY, BY: Tasarim; HG: Makaleyi yazma; ET,
HU: Denetim.

Finansal Destek

Bu

calismada herhangi bir fon veya destekten

yararlaniimamistir.

Kaynaklar

10.

11.

12.

13.

14.

15.

American College of Obstetricians & Gynecologists.
Nausea and vomiting of pregnancy. Practice Bulletin No.
153. Obstet Gynecol. 2015;126(3):e12-24. doi:10.1097
/AOG.0000000000001048

London V, Grube S, Sherer DM, Abulafia O. Hyperemesis
gravidarum: A review of recent literature. Pharmacology.
2017;100(3-4):161-171. doi:10.1159/000477853

loannidou P, Papanikolaou D, Mikos T, Mastorakos G,
Goulis DG. Predictive factors of Hyperemesis Gravidarum:
A systematic review. Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol.
2019. doi:10.1016/j.ejogrb.2019.04.043

Engin-Ustun Y, Tongug E, Var T, et al. Vaspin and C-reactive
protein levels in hyperemesis gravidarum. Eur Rev Med
Pharmacol Sci. 2013;17(1):138-140.

Kurt R, Giiler A, Silfeler D, Ozcil M, Karateke A, Hakverdi A.
Relation of inflammatory markers with both presence and
severity of hyperemesis gravidarum. Polish Gynaecol.
2015;85(8):589-593. d0i:10.17772/gp/1776

Kell DB, Pretorius E. Serum ferritin is an important
inflammatory disease marker, as it is mainly a leakage
product from damaged cells. Metallomics. 2014;6(4):748-
773. d0i:10.1039/c3mt00347g

Austin K, Wilson K, Saha S. Hyperemesis Gravidarum. Nutr
Clin Pract. 2019;34(2):226-241. doi:10.1002/ncp.10205
Minagawa M, Narita J, Tada T, et al. Mechanisms
underlying immunologic states during pregnancy: Possible
association of the sympathetic nervous system. Cell
Immunol. 1999;196(1):1-13. doi:10.1006/cimm.1999.1541
Verberg MFG, Gillott DJ, Al-Fardan N, Grudzinskas JG.
Hyperemesis gravidarum, a literature review. Hum Reprod
Update. 2005;11(5):527-539. doi:10.1093/humupd/dmi0
21

Sekizawa A, Sugito Y, lwasaki M, et al. Cell-free fetal DNA is
increased in plasma of women with hyperemesis
gravidarum. Clin Chem. 2001;47(12):2164-2165.

Kuscu NK, Yildirim Y, Koyuncu F, Var A, Uyanik BS.
Interleukin-6 levels in hyperemesis gravidarum. Arch
Gynecol Obstet. 2003;269(1):13-15. doi:10.1007/s00404-
002-0412-6

Tayfur C, Burcu DC, Gulten O, et al. Association between
platelet to lymphocyte ratio, plateletcrit and the presence
and severity of hyperemesis gravidarum. J Obstet Gynaecol
Res. 2017;43(3):498-504. do0i:10.1111/jog.13228

Beyazit F, Oztiirk FH, Pek E, Unsal MA. Evaluation of the
hematologic system as a marker of subclinical
inflammation in hyperemesis gravidarum: A case control
study. Ginekol Pol. 2017;88(6):315-319. doi:10.5603/GP.a
2017.0059

Yildirim M, Demir Cendek B, Desdicioglu R, Yavuz Avsar AF.
The Existence of Continuous Systemic Inflammation in
Pregnant Women with Hyperemesis Gravidarum. Cyprus J
Med Sci. 2017;1(3):46-50. doi:10.5152/cjms.2016.167
Cintesun E, Akar S, Gul A, Nur F, Cintesun |, Sahin G.
Subclinical inflammation markers in hyperemesis

64

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

gravidarum and ketonuria : A case — control study. J Lab
Physicians. 2019;11(2):149-153. doi:10.4103/JLP.JLP
Garshasbi A, Ghazanfari T, Zayeri F, Kamali M. Maternal
serum levels of interleukin-6 and B-hCG in women with
hyperemesis gravidarum in the first trimester of
pregnancy. J Basic Clin Pathophysiol. 2017;5(1):13-18.
doi:10.22070/ jbcp.2017.1953.1069

Tunc SY, Agacayak E, Budak S, et al. Serum levels of
neopterin, inflammatory markers and oxidative stress
indicators in hyperemesis gravidarum. J Obstet Gynaecol
Res. 2016;42(6):618-624. doi:10.1111/jog.12949

Yilmaz S, Akdag Cirtk D, Demirtas C, Timur H, Sahin A,
Danisman N, et al. Do vitamin D and high- sensitivity-C
reactive protein levels differ in patients with hyperemesis
gravidarum? A preliminary study. J Turkish Soc Obstet
Gynecol. 2016;13(3):123-126.

Ryan Wessells K, Peerson JM, Brown KH. Within-individual
differences in plasma ferritin, retinol-binding protein, and
zinc concentrations in relation to inflammation observed
during a short-term longitudinal study are similar to
between-individual differences observed cross-sectionally.
Am J Clin Nutr. 2019;109(5):1484-1492. doi:10.1093/ajcn
/nqz014

Namaste SM, Aaron GJ, Varadhan R, Peerson JM, Suchdev
PS. Methodologic approach for the Biomarkers Reflecting
Inflammation and Nutritional Determinants of Anemia
(BRINDA) project. Am J Clin Nutr. 2017;106:333S-347S.
doi:10.3945/ajcn.116.142273

Panagiotakos DB, Pitsavos C. Socio-economic status in
relation to risk factors associated with cardiocascular
disease, in healthy individuals from the ATTICA study. Eur J
Cardiovasc Prev Rehabil. 2005;12(1):68-74.

Naess A, Nilssen SS, Mo R, Eide GE, Sjursen H. Role of
neutrophil to lymphocyte and monocyte to lymphocyte
ratios in the diagnosis of bacterial infection in patients
with fever. Infection. 2017;45(3):299-307. doi:10.1007/s15
010-016-0972-1

Conrad K, Wu P, Sieper J, Syrbe U. In vivo pre-activation of
monocytes in patients with axial spondyloarthritis.
Arthritis Res Ther. 2015;17(1):1-12. doi:10.1186/s13075-
015-0694-2

Xiang J, Zhou L, Li X, et al. Preoperative monocyte-to-
lymphocyte ratio in peripheral blood predicts stages,
metastasis, and histological grades in patients with ovarian
cancer. Transl Oncol. 2017;10(1):33-39. do0i:10.1016/
j.tranon.2016.10.006

Wang W, Wang LF, Liu YY, Yang F, Zhu L, Zhang XH. Value
of the ratio of monocytes to lymphocytes for monitoring
tuberculosis therapy. Can J Infect Dis Med Microbiol.
2019;2019:1-5. doi:10.1155/2019/3270393

Gao K, Zhu W, Liu W, et al. Diagnostic value of the blood
monocyte—-lymphocyte ratio in knee osteoarthritis. J Int
Med Res. 2019;47(9):4413-4421. doi:10.1177/0300060519
860686

Chen H, Li M, Liu L Dang X, Zhu D, Tian G.
Monocyte/lymphocyte ratio is related to the severity of
coronary artery disease and clinical outcome in patients
with non-ST-elevation myocardial infarction. Medicine
(Baltimore).  2019;98(26):e16267. doi:10.1097/MD.000
0000000016267

Ismail SK, Kenny L. Review on hyperemesis gravidarum.
Best SPractice Res. 2007;21(5):755-769. doi:10.1016/j.bpg
.2007.05.008

Michael O, Stephanie O. Hyperemesis gravidarum — a
serious issue during pregnancy : in-depth clinical review



30.

31.

Soyer Caliskan ve ark., Hiperemezis Gravidarum ve inflamasyon

and treatment modalities. MOJ Womens Helath.
2015;1(2):38-47. doi:10.15406/mojwh.2015.01.00010
Buyukkayaci N, Oguzhan D. Hyperemesis gravidarum
affects maternal sanity , thyroid hormones and fetal
health : a prospective case control study. Matern Med.
2015;292(2):307-312. doi:10.1007/s00404-015-3632-2
Agmon N, Sade S, Pariente G, Rotem R, Weintraub AY.
Hyperemesis gravidarum and adverse pregnancy
outcomes. Arch Gynecol Obstet. 2019;300(2):347-353.
doi:10.1007/s00404-019-05192-y

65



Kocaeli Universitesi

Cilt: 3 Sayi: 2 Haziran 2020 / Vol: 3 Issue: 2 June 2020
https://dergipark.org.tr/tr/pub/actamednicomedia

Arastirma Makalesi | Research Article

TURK VE SURIYELI GOCMEN GEBELERIN MULTIVITAMIN VE FOLIK ASIT
KULLANIMININ MATERNAL KILO ALIMINA ETKILERI

EFFECTS OF MULTIVITAMIN AND FOLIC ACID MATERNAL WEIGHT GAIN DURING
PREGNANCY WITHIN TURKISH AND SYRIAN REFUGEES

@Tayfur (;iftl*, (@] @Muzaffer Temurz*, @Engin Korkmazer3, @Hacer Ozdemir“, @Gizem Durmazl, @Suat Karatass,

@Berna Aslan Getin®, @Emin Ustinyurt™

'SBU Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Bo&lumi, Bursa, Tirkiye. *Bursa Ozel Yildirnm Doruk Hastanesi,
Kadin Hastaliklari ve Dogum Béliimii, Bursa, Tiirkiye. *Ozel Esentepe Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Balimii, Bursa, Tirkiye. “TC Saglik Bakanligi
Bitlis Devlet Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Bolimdi, Bitlis, Turkiye. >Ozel BHT Clinic Tema Hastaneleri, Kadin Hastaliklari ve Dogum Bolimd,
istanbul, Tiirkive. °*sSBU Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Béliimii, istanbul, Tiirkiye.

\_

0oz

Amag: Calismamizda gebelikte folik asit ve multivitamin
kullaniminin olasi faydalarindan yola ¢ikarak hem Turk
gebelerin hem de Suriye’li gogmen gebe kadinlarin folik
asit/multivitamin kullanim aliskanliklarini ve aradaki farkhhg
degerlendirmeyi amagladik.

Yontem: Calismaya ait veriler, gebelerin dogum yaptiktan
sonra hastane dosyalarindan retrospektif taranmasi ile elde
edilmistir. Calismaya 1 Ocak 2017-31 Aralik 2017 tarihleri
arasinda hastanemizde dogum yapan 105 Suriye’li gogmen
gebe ve 241 Tirk gebe dahil edilmis; folik asit ve
multivitamin kullananlarda gravida, parite, egitim dizeyi,
sigara kulanimi, gebelik baslangig kilolari ve gebelik boyunca
aldiklari kilolar belirlenmistir.

Bulgular: Calismada multivitamin (p=0,03) ve folik asit
(p=0,05) kullanimi Tlrk hastalarda daha fazladir. Calismada
maternal kilo aliminin Tirk hastalarda daha fazla oldugu
(12,6346,63 karsin 9,80+8,83; p=0,001) oldugu bulunmustur.
Sonug: Calismamizda, gebelikte folik asit ve multivitamin
kullaniminin kilo alimina olumlu etkisi oldugu belirlenmistir.
Gebelerin egitim dlzeyinin ve farkindaliklarinin arttiriimasiyla
gebelik esnasinda folik asit ve multivitamin kullanimi
arttirilabilir. Béylece olasi folik asit/multivitamin kullaniminin
faydalarindan daha fazla sayida gebenin yararlanmasi
mimkiin olabilecektir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, folik asit, multivitamin, kilo alimi

ABSTRACT

Objective: In our study we aimed to assess the difference
between folicacid/multivitamin usage habits on Turkish
pregnant women and Syrian refugees pregnant women
based on the potential benefits of using folic acid and
multivitamin during pregnancy period.

Methods:The data of study were obtained by hospital files of
retrospective screening of the pregnant women after
delivery. Study were included 105 Turkish and 241 Syrian
refugees pregnant women who gave birth between 1 January
2017-31 December 2017 in our hospital. In the study, gravity,
parity, education level, smoking, the initial weight of
pregnancy and gained weight during pregnancy were
determined within folic acid and multivitamin users.

Results: Multivitamins (p=0.03) and folic acid (p=0.05) usage
was greater in Turkish patient group. The study evaluated
that maternal weight gain was higher in Turkish patient
group than Syrian refugees pregnant women (9.80+8.83 vs
12.63+6.63 while; p=0.001) respectively.

Conclusion: In our study, it was determined that folic acid
and multivitamin usage in pregnancy had a positive effect on
weight gain. Increasing the level of education and awareness
of pregnant women can increase the use of folic acid and
multivitamin during pregnancy. Thus, it will be possible for a
greater number of pregnant women to benefit from the
possible advantages of folicacid/multivitamin usage.
Keywords: Pregnancy, folic acid, multivitamin, weight gain
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Cift ve ark., Gebelikte Folat/Multivitamin Kullanimi

Giris

Gebelik o6ncesi 3 aylk dénemde ve gebeligin ilk
trimesterinde folik asit kullanimi ve sonrasini takip eden
ikinci ve Uglinch trimesterde multivitamin kullanimi
saghkh bir fetlis ve gebe igin énerilmektedir.”>
Prekonsepsiyonel dénem ve sonrasindaki ilk trimesterde
400 mikrogram folik asit kullaniminin noral tip defekti ve
de konjenital anomalileri azalttigi ve kanit diizeyi A olarak
bildirilmi§tir.1’4‘6 Yine gebelikte vitamin/mineral ihtiyac
artmakta ve gebe tarafindan yeterli miktarda alimin
yapilamamasi durumunda prematire dogum, dusik
dogum agirhgl ve beyin hasarlari gibi maternal ve fetal
saglk  sorunlari  ortaya (;lkabilmektedir.l'7 Folik
asit/multivitamin  kullanimiyla  preeklampsi  gelisim
riskinin azaldigi bildirilmektedir.®® Folik asit kullanimi ile
non-sendromik yarik damak ve dudak olusum riskinde
azalma oldugu belirlenmistir.*°

Literatirde yeni yayinlarda gebelik 6ncesi ve gebelik
esnasinda folik asit ve multivitamin kullaniminin otizm
riskini azalttig bildiriimektedir."" Gebelikte folik asit ve
multivitamin kullaniminin bebegin dogum agirhig! ve bas
cevresinde de olumlu etkileri oldugu yine literatiirde
biIdiriImi§tir.5’7’12 Hem fetal dogum agirhigina hem de
gebelik boyunca maternal kilo alimina olumlu etkilerin,
folikasit/multivitamin kullanimi ile birlikte daha fazla
oldugu da literatiirdeki calismalarla g('jsteriImi§tir.4'7’13’14’

Ulkemiz konumu itibari Suriye ile sinir komsusudur.
Suriye’de 7 wyildir siiren i¢ savastan kagan Suriyeli
multecilerin  blyitk kismi  Tirkiye’de barinmaktadir.
Suriyeli goécmenlerden Ureme ¢agindaki kadinlarda
gebelikler izlenmekte ve gebelik, dogum ve postpartum
bakimlar devlet vya da ozel hastanelerde
gerceklesmektedir.

Calismamizda gebelikte folik asit ve multivitamin
kullaniminin olasi faydalarindan yola cikarak, maternal
kilo alimina etkisini arastirmayi planladik. Ek olarak da bu
durumun iki ayri toplum olan Tirk gebeler ve Suriyeli
gocmen gebelerdeki benzerlik ve/veya farkliliklarini
degerlendirmeyi planladik.

Yontem

Bu retrospektif calismaya, SBU Bursa Yiksek ihtisas
Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari ve
Dogum Kliniginde 1 Ocak 2017-31 Arahk 2017 tarihleri
arasinda dogum yapan Suriyeli gogmen gebeler ve Tirk
gebeler dahil edilmistir. Calisma igin Bursa Yiiksek ihtisas
Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu’ndan onam
alinmistir (Karar no: KAEK-25 2020/02-17). Hastalara ait
veriler dogum vyaptiktan sonra hastane dosyalarindan
retrospektif tarama ile elde edilerek kayit altina
alinmistir. Calismada hastanemizde dogum yapan toplam
346 hasta degerlendirilmistir. Bunlarin 105’i Suriyeli
gocmen gebe ve 241’i Tirk gebelerdir. Hastalarin yas,
gravida ve paritesi tek tek bulunarak kaydedilmistir.
Hastalarin sigara kullanimi  degerlendirilerek, sigara
kullanim sayisi elde edilmistir.
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Hastalarin egitim seviyeleri de sorgulanarak kayit altina
alinmistir. Konjenital ya da kromozom anomalisi olan
gebeler ¢alisma disi birakilmistir. Ayrica 6ncesinde noral
tip defektli gebelik o6ykiisi olan gebeler de mevcut
gebeliklerinde ylksek doz folik asit [5 miligram (mg)]
kullanmalari 6nerildiginden bu hasta grubu da ¢alisma
disi birakilmistir.

Hastalarin 400 mikrogram (pg) folik asit ve multivitamin
[A vitamini (retinol) 4000 International Unit (I.U.) (1201,2
ug), Bl vitamini (tiamin hidroklorir) 1,6 mg, B2
vitamini (riboflavin) 1,8 mg, B6 vitamini (piridoksin
hidrokloriir) 2,6 mg, B12 vitamini (siyano kobalamin) 4
pug, C vitamini (askorbik asit) 100 mg, D2 vitamini
(ergokalsiferol) 500 I.U., E vitamini (a-tokoferol asetat)
15 mg, biotin (B8 vitamini) 200 pg, kalsiyum pantotenat
(B5 vitamini) 10 mg, folik asit 0.8 mg, nikotinamid 19 mg]
kullanimina ait veriler ve de gebelik baslangicindaki kilo
ile gebelik sirasinda aldiklari kilo kaydedilmistir.

Verilerin istatistik analizi SPSS software version 19.0
(Statistical Program for Social Sciences, Chicago, IL, USA)
ile yapilmistir. Verilerin tanimlayici istatistiklerinde
ortalamatstandart sapma degerleri  kullaniimistir.
Degiskenlerin dagilimi  Kolmogorov-Smirnov testi ile
kontrol edilmistir. Gruplarin karsilastirlmasinda veriler
normal dagilim gosterdiginde bagimsiz 6rneklem t testi,
veriler normal dagihm gostermediginde ise Mann-
Whitney U testi kullaniimistir. Verilerin korelasyon analizi
icin ise Spearman korelasyon analizi kullaniimistir.
istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak tanimlanmistir.

Bulgular

Gebelere ait demografik veriler Tablo 1’de gosterilmistir.
Calismada Tiirk gebelere ait yas ortalamasi 28,45+6,08
olarak hesaplanirken, Suriyeli gogcmen gebelere ait yas
ortalamasi ise 24,50+6,13 olarak hesaplanmistir ve
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli ¢ikmistir
(p<0,001). Sigara kullanimi Tiirk poplilasyonda Suriyeli
gocmen gebelere gore daha yiksek bir yizdeye sahip
olsa da aradaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunamamistir (%10 karsin %3,8; p=0,054).

Hastalarin dogum haftasi ve dogum kilolari ise Tablo 2’de
karsilastirilmistir.  Hastalara ait dogum haftalarina
bakildiginda Tirk ve Suriyeli gebeler arasinda fark
bulunamamistir (38,48+1,66 karsin 38,70+1,10; p=0,143).
Yine bebeklerin dogum kilolari degerlendirildiginde ise
her iki grup arasinda fark bulunamamistir (3236+524
karsin 3205+482; p=0,613). Multivitamin (p=0,03) ve
folikasit (p=0,05) kullaniminin Tirk hastalarda Suriyeli
hastalara gore daha fazla oldugu bulunmustur. Yine
calismada maternal kilo aliminin Turk hastalarda daha
fazla oldugu (12,63%6,63 karsin 9,80+8,83; p=0,001)
bulunmustur.

Verilere ait yas, dogum agirligi ve maternal kilo farki igin
sigara kullanimi, folik asit ve multivitamin kullanimiyla
ilgili korelasyon analizi Tablo 3’te yapilmistir. Yas, dogum
agirligl ve maternal kilo farki ile multivitamin ve folik asit
kullanimina ait korelasyon analizinde istatistiksel
anlamhlik belirlenememistir.
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Tablo 1. Hastalara ait demografik 6zellikler

Tiirk gebe Suriyeli gogmen

Demografik dzelikler kadinlar gebe kadinlar p
(n=241) (n=105)

Yas® 28,45+6,08 24,50+6,13 <0,001
Gravida" 2(1-8) 3(1-7) 0,074
Parite® 2(0-7) 2(1-6) 0,202
Sigara igme Durumu® 24 (10,0) 4(3,8) 0,054
Egitim Durumu
Okur-Yazar Olmayan® 27 (11,2) 22 (21) 0,001
ilkégretim® 70 (29) 39(37,1) 0,001
Ortadgretim* 72 (29,9) 24 (22,9) 0,001
Lise® 64 (26,6) 12 (11,4) 0,001
Lisans® 8(3,3) 8(7,6) 0,001
Toplam 241 105 346

®Ortalamazstandart sapma, ®Ortanca (minimum-maksimum),
“Sayi (yiizde)

Tablo 2. Turk ve Suriyeli gebelerin gebelik streleri, kilo artiglari,
folik asit ve multivitamin kullanim durumlari

Tirk gebe Suriyeli gogmen
kadinlar gebe kadinlar p
(n=241) (n=105)
Dogum Haftasi 38,48+1,66 38,70+1,10 0,143
Dogum Agirligi (gr) 32361524 3205482 0,613
Maternal Kilo Farki (kg) 12,6346,63 9,80+8,83 0,001
Folik Asit Kullanimi 115 (%47,7) 33 (%31,4) 0,005
Multivitamin Kullanimi 189 (%78,4) 71 (%67,6) 0,033
Toplam 241 105 346
Tablo 3. Korelasyon analiz tablosu
Sigara Folik Asit Multivitamin

Yas

p 0,141 0,099 0,130

r 0,009 0,066 0,016
Dogum agirhgi

p 0,084 0,104 0,085

r -0,118 0,054 0,114
Maternal kilo farki

p 0,117 0,158 0,070

r 0,030 0,003 0,192

Tartisma

Calismamizda gebelerde folik asit ve multivitamin
kullanimini degerlendirdik. Noral tiip defekti hastaliklarini
onlemek adina gebelik 6ncesi ve de gebeligin ilk
trimesterinde folik asit kullanimi bircok dernek ve kilavuz
tarafindan ®nerilmektedir. Diinya Saghk Orgiiti de
gebelikte 60 mg demir ve 400 pg folik asit kullanimini
onerdigi gt’)rulmektedir.15 Yine  gebelikte rutin
uygulamada multivitamin kullanimi énerilmese de yararli
etkilerinden literatlirde cesitli c¢alismalarda bahsedil-
mekte, gebelik slrecinde hem fetal gelisime hem de
gebeye olumlu etkileri oldugu bildirilmektedir.*”**
Calismamizda gebelik yasinin Suriyeli hastalarda daha
kiicik oldugu gorilmektedir. Farkh c¢alismalarda da
gosterildigi gibi Turk kadinlarin gebeligi daha geg yaslara
erteledikleri, Suriyeli hastalarda ise erken vyasta
gebeliklerin olustugu bildirilmistir.16
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Calismamizda multivitamin  ve folik asit kullaniminin
Suriyeli gebelere gore Tirk gebelerde daha sik oldugu
belirlenmistir ve aradaki farkta istatistiksel olarak anlamh
cikmustir. Folik asit kullaniminin multivitamin kullanimina
gore daha distuk oldugu gorilmektedir. Alnuami ve
arkadaslarinin yaptiklari bir ¢alismada Urdiin ve Suriyeli
gocmen gebeler karsilastinlmis ve Suriyeli gdg¢men
gebelere ait antenatal bakim ve vizitlerin daha az oldugu
belirlenmistir. Yetersiz antenatal bakimin da dusik
dogum agirhg), anemi, yetersiz maternal kilo alimi ve
yetersiz medikasyon ile sonuglandigini beIirtmisIerdir.17
Biz de yeterli antenatal bakim saglanmasi ile folik asit ve
multivitamin  kullanimin  arttinlmasinin ~ gebelikte
meydana gelebilecek olumsuz durumlarin azaltiimasina
katki saglayacagini 6ngérmekteyiz.

Arinkan ve arkadaslari yaptiklari bir calismada gebelikte

multivitamin  kullaniminin  dogum agirhgina etkisini
degerlendirmislerdir.  Yaptiklari  ¢alismada  gebelik
boyunca multivitamin kullanan gebelerin ortalama

dogum agirhg1 ile kullanmayan gebelerin ortalama
agirhigini karsilastirmislar ve aradaki farki istatistiksel
olarak anlamh bulmuslardir (p=0,035). Calismada ayrica
maternal kilo alimi, multivitamin kullanim siresi ve de
viicut kitle indeksi (VKi) arasinda pozitif korelasyon
beIirIemisIerdir.B Calismadan farkh  olarak  bizim
calismamizda Tirk gebeler ile Suriyeli gebelerin
multivitamin kullanimi degerlendirilmis, ortalama dogum
agirhginda  istatistiksel olarak anlamh fark elde
edilememistir.  Maternal  kilo ahmi ve  folik
asit/multivitamin kullaniminda artis belirlenmis ve de
Tiurk gebelere ait kilo farki ile Suriyeli gogmen gebeler
arasindaki  kilo farki istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur  (p=0,001). Gebelikte folik asit ve
multivitamin kullaniminin  kilo alimina olumlu etkisi
belirlenmistir.

Egitim duzeyi ve folik asit/multivitamin kullanimi
degerlendirildiginde Turk gebe grubunda egitim
dizeyinin ve folik asit/multivitamin kullanim oraninin
daha yiksek oldugu gorilmektedir. Caglayan ve
arkadaslari yaptiklari bir calismada Orta Anadolu’da
yasayan gebelerdeki demir-vitamin kullanimi ve bunu
etkileyen faktorleri degerlendirmisler, calismada calisan
kadinlarin ev hanimlarina gore daha disik oranda demir-
vitamin kullandigini belirlemislerdir. Egitim dizeyi ve
demir-vitamin kullanimini degerlendirdiklerinde ise en
ylksek oranin orta-lise grubunda oldugunu belirlemisler
fakat egitim diizeyinin artisi ile ila¢g kullaniminin ayni
oranda artmadigini gt‘)rmi]§lerdir.5 Bizim calismamizda ise
egitim dizeyi artisi ile folik asit/multivitamin kullaniminin
arttigi belirlenmistir.

Calismamizda dogum haftasi ve folik asit/multivitamin
kullaniminda Turk gebeler ile Suriyeli gogmen gebeler
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark belirlenemedi.
Calismamizda gebeler ortalama 38. haftada dogumlarini
gerceklestirmislerdir. Demirci ve arkadaslari ile Alnuami
ve arkadaslari yaptiklari c¢alismalarda Suriyeli gé¢men
gebelerin daha erken haftalarda dogum yaptiklarini
belirlemis olsalar da biz c¢alismamizda farkli olarak
gebelerin dogum haftalarinin term donemde oldugunu
belirledik.***
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Yapilan deneysel bir calismada Kelly ve arkadaslari folik
asit kullaniminin artisinin fareler (izerinde viicut yag
depolanmasinda ve kilo aliminda etkili oldugunu
g('jstermislerdir.18 Bu c¢alisma hayvan deneyi olarak
yapilmis olsa da folik asit kullanimi ile kilo alimi arasinda
bir iliski olabilecegini 6ne silirmistir. Biz de ¢alismamizda
maternal kilo alimi ile folik asit/multivitamin kullaniminin
olumlu etkilesim gosterdigini belirledik.

Her ne kadar obezite ve gestasyonel diyabet maternal
kilo aliminda etkili faktérlerden olsa da c¢alismamizin
limitasyonu olarak degerlendirilmistir.

Sonug¢ olarak calismamizda Tirk gebeler ile Suriyeli
gebelerin  multivitamin  kullanimi  degerlendirilmis,
ortalama dogum agirhginda istatistiksel olarak anlamh
fark elde edilememistir. Maternal kilo aliminda folik
asit/multivitamin kullanimiyla artis belirlenmistir. Tark
gebelere ait kilo farki ile Suriyeli gé¢cmen gebeler
arasindaki kilo farki ise istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p=0,001).

Gebelikte folik asit ve multivitamin kullaniminin kilo
alimina olumlu etkisi oldugu ve farkli toplumlar arasinda
etki diizeyi agisindan degisiklik gosterdigi belirlenmistir.
Gebelerin ilag kullanimi toplumlara gore farklilik gosterse
de etkili ve duzenli antenatal vizitlerin saglanmasi, egitim
diizeyinin ve de farkindaliklarinin arttiriimasiyla toplum
farki gozetmeksizin gebelik esnasinda folik asit ve
multivitamin kullanimi arttirilabilir. Béylece olasi folik
asit/multivitamin kullaniminin faydalarindan daha fazla
saylida gebenin yararlanmasi mimkdin olabilecektir.
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0oz

Amag: Kalp hizi degiskenligi (KHD) kalbin noral aktivitesini
degerlendiren non invaziv bir indekstir. Diyabetli yetiskinlerde
cesitli kalp hizi degiskenligi anormallikleri tespit edilmistir. Bununla
birlikte diyabetli cocuklarda KHD konusunda az sayida veri vardir.
Yontem: Bu calismada 12 saglikli cocuk ve 18 diyabetli ¢cocugun
pediyatrik kardiyoloji Unitesinde daha 6nceden var olan Holter
monitorizasyon kayitlarindan KHD degerlendirildi. Galisma ve
kontrol grubunda 6 zaman bagimli; (ortalama NN intervalleri, NN
intervallerinin standart deviasyonu (SDNN), NN intervallerinin
standart deviasyonlarinin ortalamasi (SDANN), SDNN indeksi,
ardistk normal NN intervalleri arasindaki farklarin karekokd
(RMSSD), 50 milisaniyeyi asan ardisik NN intervalleri arasindaki
farkin yuzdesi (PNN50)) ve 3 frekans bagimli; VLF (Very low
frequency), LF (Low frequency) ve HF (High frequency), parametre
degerlendirilerek KHD analizleri yapildi.

Bulgular: Calismamizda ¢alisma grubunda RMSSD, SDNN indeksi ve
SDSD parametrelerinde kontrol grubuna goére anlamh farkhlik
bulundu. Ancak frekans bagimli analizlerde anlamh bir fark
gorilmedi.

Sonug: Sonug olarak asemptomatik diyabetik otonomik néropatili
¢ocuklarda KHD kardiyak otonomik néropatiye isaret edebilir.
Anahtar Kelimeler: Tip 1 diyabetes mellitus, kalp hizi degiskenligi,
diyabetik otonom néropati

ABSTRACT
Objective: Heart rate variability (HRV) is a noninvasive index of the
neural activity of the heart. Although it is also influenced by the
sympathetic activity of the heart, HRV is essentially determined by
the vagal stimulation of the heart. Several HRV abnormalities have
been described in adults with diabetes mellitus. However, there
are few data on HRV in children with diabetes mellitus.
Methods: In this study, HRV was evaluated from preexisting Holter
monitoring records in pediatric cardiology unit of 12 healthy
children and 18 diabetic children. All had 12 channel
electrocardiography and normal standard cardiac calculating six
time-domain (mean N-N interval (NN), standard deviation of the N-
N intervals (SDANN), SDNN indexes, RMSSD, PNN50), and three
frequency-domain (low frequency [LF], high frequency [HF] and
very low frequency (VLF) indexes. In the analysis of the diabetic
and control population we found statistically differences in
RMSSD, SDNN and SDSD parameters.
Results: In our study, significant differences were found in RMSSD,
SDNN index and SDSD parameters in the study group compared to
the control group. However, there was no significant difference in
frequency dependent analysis.
Conclusion: Our results HRV can be interpreted as evidence of
cardiac autonomic neuropathy in diabetic children with
asymptomatic diabetic autonomic neuropathy.
Keywords: Type 1 diabetes mellitus, heart rate variability, diabetic
autonomic neuropathy
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Glingor ve Baspinar, Tip 1 Diabette Kalp Hizi Degiskenligi

Giris

Tip 1 diyabet, ¢ocukluk ¢aginin en sik gorilen kronik
hastaliklarindan biridir ve insiilin ireten pankreatik beta
hicrelerindeki yikima bagh olarak ortaya cikan insilin
eksikliginin bir sonucudur.™ Tip 1 diyabetli hastalarin
tedavisi kadar uzun donemde ortaya ¢ikan ikincil
komplikasyonlarin takibi de 6nem arz etmektedir.> Bu
komplikasyonlar temel olarak makrovaskiler ve
mikrovaskiler komplikasyonlar olarak siniflandirilabilir.
Nefropati, retinopati, periferik noropati ve otonom
noropati 6nemli mikrovaskiler komplikasyonlardir.
Semptomatik diyabetik néropati (periferik veya otonom),
cocuk ve adolesanlarda sk gorUlmemektedir.
Asemptomatik vakalar icin diyabetin baglangicinin 5.
yilindan sonra yilhik aralarla  sinir iletim hizi
degerlendirilerek noropati gelisiminin takibi
yapilmaktadir.

Kalp hizi degiskenligi (KHD), kalbin noral aktivitesini
degerlendiren non-invaziv bir indekstir.*> Siniis hizinda
zaman icinde meydana gelen siklik degisiklikler ya da
ortalama kalp hizi etrafindaki kalp hizi dalgalanmalari
tanimlamaktadir. Sempatik ve parasempatik denge
hakkinda bilgi verir. Erigkinlerde yapilan ¢alismalarla ani
kardiyak 6limlerle otonom sinir sistemi arasinda belirgin
iliski oldugu gt’)sterilmistir.6 Diger bir deyisle, artmis
sempatik aktivite ya da azalmis parasempatik aktivite ile
olimcal aritmilere egilim arasinda yakin bir iliski oldugu
saptanmistir. Bununla birlikte diyabetli ¢ocuklarda KHD
konusunda az sayida veri mevcuttur.’

Yirmi dort saatlik elektrokardiyografi (EKG) kayitlarinda
her iki R dalgasi arasi bir NN araligi olarak kabul
edilmekte ve gin icindeki NN araligi zamanlarindaki

degisiklikler kalp hizi  degiskenligi olarak tarif
edilmektedir. Kalp hizi degiskenligi zaman alanli ve
frekans  alanli  Olcimler  seklinde 2  kisimda

incelenmektedir. Zaman alanh yontemde istatistiksel ve
geometrik Olglimler yapilmaktadir. Frekans alanh
Olgimler ise, giclin hangi frekanslarda dagildig ile ilgili
bilgi vermektedir. Calismanin amaci 24 saatlik Holter
degerlendirmesi ile saptanan KHD parametrelerinin
asemptomatik vakalarin erken taninmasina etkinliginin
degerlendirilmesidir.

Yontem

Hastanemiz pediatrik kardiyoloji (nitesindeki Holter
monitorizasyon kayitlarindan tip 1 diyabetes mellitus
tanisi olan ve Holter monitorizasyon kayitlari daha
onceden vyapilmis olan hastalar listelendi. Bu sekilde
kaydi bulunan yaslari 2 ile 18 yas arasinda degisen 18
hasta saptandi. Bunlarin tip 1 DM tanisiyla ilgili veriler
hastanemizin dosya kayitlarindan cikarildi. Ayrica bas
donmesi, senkop gibi nedenlerle pediatrik kardiyoloji
Unitesine basvuran ve vyapilan Holter monitorizasyon
degerlendirmeleri normal g¢ikan 12 hasta da listelendi. Bu
hastalar saglikh popilasyon kabul edilerek, diyabetik
hastalarla kiyaslandi.
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Holter izleminde “Holter WIN-PV plus” yazilimi kullanildi.
Holter kayitlari  artefaktlarin  degerlendirme  disi
birakilmasi icin manuel olarak yeniden degerlendirildi ve
ardindan otomatik olarak zaman alanh ve frekans alanli
parametreleri belirlendi. Degerlendirmeler igin sirasiyla
24 saatlik SDNN (Standart deviation of NN intervals: RR
intervallerinin standart sapmasi), SDANN (Standart
deviation of averages of NN intervals in all 5-minutes
segments: Kayitlardaki tiim 5 dakikalik segmentlerdeki RR
intervallerinin ortalamasinin standart sapmasi), pNN50
(Percentage of adjacent intervals whose difference is
higher than 50 ms: 50 ms’den uzun farkllik gosteren
bitisik RR intervallerinin yizdesi), RMSSD (Root mean
square of consecutive differences between adjacent NN
intervals: Ardisik RR intervalleri arasindaki farklari kare
kokl) parametreleri ve frekans bagimli 6lgimlerde VLF
(Very low frequency), LF (Low frequency) ve HF (High
frequency) parametreleri degerlendirildi. Tum kayitlar
Rozinn marka scanner S4 versiyonu ile analiz edildi. Tim
QRS kompleksleri bilgisayar tarafindan analiz edildikten
sonra dosyalandi ve tekrar gézden gegirildi. Daha sonra
bu QRS kompleksleri ana bellege dosyalanarak
kaydedildi. Yirmi dort saatlik KHD hesaplandi ve 20 saatin
Ustiindeki kayitlar analiz edilebilir dlgiimler olarak kabul
edildi.

Verilerin Analizi

Calisilan parametrelerin degerlendirilmesinde SPSS for
Windows (Microsoft, USA) istatistik programi kullanild.
Kruskal-Wallis, one-way Anova ve alt testlerde de ki-kare
testi kullanilarak gruplar karsilastirildi.  istatistiksel
analizlerin timinde 0,05’in altindaki p degerleri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya alinan 18 hastanin yas ortalamasi 9,056+3,7 yil
(2-17 yil), kontrol grubunun yas ortalamasi 8,5+4,5 yil (3-
15 wyil) bulundu. Hasta grubu ile kontrol grubunun
ortalama vyaslari arasinda istatistiksel olarak fark
bulunmadi. Hasta grubunun ortalama diyabet takip siresi
3,33%2,77 yil (1-10 yil) oldugu gorildi. Hasta grubunda
ortalama achk kan sekerinin dizeyi 227+38 mg/dL,
ortalama HbA1C diizeyleri %10,2+3 saptandi (Tablo 1).
Kalp hizi degiskenligi analizlerinde toplam vuru sayisi
hasta grubunda 138220422257 (89172-183765) iken;
kontrol grubunda 129448+22807 (94567-167439) olarak
bulundu. iki grup arasinda toplam vuru sayisi bakimindan
istatistiksel bir fark olmadigi gorilda.

Tablo 1. Hasta ve kontrol grubunun karsilastiriimasi

Hasta grubu Kontrol grubu
n=18 n=12 P
Yas 9+3,7 8,5+4,5 0,758
Vuru sayisi 138220,6+22257,9 129448,4+22807 0,304
HbA1C 10,243,0 Bakilmadi
Aglik kan sekeri 227438 Normal
Ekokardiyografi Normal Normal
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Hasta ve kontrol grubundaki analizlerinin KHD
karsilastirilmasinda; zaman bagimli 6lgimlerde SDNN,
SDANN, RMSSD, SDNN indeksi, SDSD, NN50 ve pNN50
parametreleri  degerlendirildi ve zaman bagimh
Olgimlerde RMSSD igin p=0,023, SDNN indeksi igin
p=0,045, SDSD igin p=0,023 saptandi ve bunlar
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi (Tablo 2). Frekans
bagimli 6lglimlerde VLF (Very low frequency), LF (Low
frequency) ve HF (High frequency) parametreleri
degerlendirildi ve frekans bagimh analizlerde p
degerlerinin timi 0,05’in Gizerinde bulundugundan hasta
ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark gorilmedi.

Tablo 2. Hasta ve kontrol grubu analizlerinin karsilastiriimasi

Hasta grubu Kontrol grubu p

SDNN 119,72+41,06 151,25+64,6 0,114
SDANN 24,72+9,41 34,75+17,4 0,051
RMSSD 47,83%23,6 77,75+44,3 0,023
isn[::I':'I\(lsi 55,22+23,08 77,58+35,3 0,045
SDSD 47,83%23,6 77,75+44,3 0,023
N50 19353,39+11578,4  26851,08+15447,01 0,140
pNN50 15,71+19,9 19,04+15,8 0,633
Tartigsma

Tip 1 diyabet tim diinyada ¢ocukluk ¢aginin en énemli
kronik hastaliklarindan biridir. Bir¢ok organda mikro ve
makrovaskuler degisiklikler gézlenmektedir. Uzun dénem
komplikasyonlar arasinda otonom néropati az semptom
vermesi ve on gorilmesi gii¢ 6limcll komplikasyonlara
yol ag¢masi nedeni ile ayri bir yer tutar.® Siklikla
asemptomatik seyreden bu tabloda kalp hiz
degiskenliginde azalma ilk bulgudur. Kalp hizi degiskenligi
parametreleri diyabetik otonom ndropatiyi (diabetic
autonomic neuropathy: DAN) saptamada basit ve non-
invaziv bir test olmasi nedeniyle 6ne ¢cikmaktadir.

Otonom noropatinin gorilme sikligi kétt  kontrolll
diyabetlerde ve diyabet baslangicindan sonra uzun vyillar
gecen hastalarda artmaktadir. Kim ve arkadaslari
tarafindan vyapilan c¢alismada obez olmayan geng
yetiskinlerde DAN sikhgl %12,6 saptanmlstlr.9 Ayni
calismada vyas, cinsiyet, HbA1C diizeyi ve diyabet
suresinin uzunlugunun DAN gelisimi icin anlaml risk
faktorl olmadigl saptanmistir. Benzer sekilde Valensi ve
arkadaslarinin ¢alismasinda da koti glisemik kontrol ile

kardiyak otonomik fonksiyon testleri arasinda iliski
gésterilememigtir.10 Calismamizda diyabetik hasta
populasyonun ortalama HbA1C dizeyi 10,3%3

saptanmistir. Yliksek HbA1C diizeyi nedeni ile kot
kontrolli diyabet olarak kabul edilebilecek hasta
populasyonu ile yaptigimiz KHD analiz calismasinda
kardiyak otonomik noropati varligini degerlendirmeyi
amacladik ve zaman bagimli KHD analizlerinden RMSDD,
SDNN indeksi ve SDD degerlerinde c¢alisma ve kontrol
grubu arasinda istatistiki olarak anlamli farkhhklar
saptadik. Biz ylksek HbA1C seviyelerinin DAN igin risk

72

faktoru oldugu kanisindayiz. Chen ve arkadaslarinin
yaptigi ¢alisma HblAc'nin frekans bagimh KHD
parametleri lizerinde en etkili faktor oldugunu
g('jstermistir.11 Ancak bizim ¢alismamizda zaman bagimh
KHD parametreleri agisindan hasta grubu ve kontrol
grubu arasinda fark bulunamamustir. Literatlr bilgileri
1siginda hangi parametrenin daha erken belirleyici oldugu
konusunda fikir birligi yoktur. Biz zaman bagimh
parametrelerin erken dénemde daha hassas oldugu
kanisindayiz.

Bu calisma sinirh sayida hastada, nispeten kisa zaman
araliginda yapilmistir.  Hasta sayisinin azhigi ve takip
siresinin  kisa  olmasi  ¢alismanin  kisitliliklarini
olusturmaktadir. Ancak mevcut verilerin sunulmasi, daha
sonraki daha kapsamli ve uzun soluklu g¢alismalar igin
oncul bir kaynak teskil edebilecektir.

Sonug olarak, diyabetik otonom néropati, baslangicindan
itibaren uzun siire asemptomatik seyretmesi ve mortalite
sebebi olmasi nedeni ile diyabetik hasta popilasyonunda
onemini korumaktadir. Tim egitim ve vyeni tedavi
protokollerine ragmen en gilincel yayinlarda her 10
diyabetliden birinin risk grubunda oldugunu ortaya
koymustur. Otonom noropati agisindan diyabetin
suresine ek olarak kot kontrollin de belirleyici oldugunu
disiintyoruz. Hastaligin erken taninmasinda ve takibinde
KHD analizi testleri 6nemlidir ancak hangi parametrelerin
daha etkin bir yontem oldugu hala tartismalidir. Kalp hizi
degiskenligi parametrelerinin  6ngorisiniin  degeri,
diyabetes mellitus gibi otonom noéropati gelisebilecegi
ongorilen hasta gruplarinda; uzun doénem takip ve
KHD’nin tekrarlayan analizleri ile daha da iyi anlasilacagi
duslintilmektedir.
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SUCCESSFUL ANESTHETIC MANAGEMENT AND RECOVERY WITH
SUGAMMADEX IN A PATIENT WITH HUNTINGTON’S CHOREA-A CASE

REPORT

HUNTINGTON KORE OLGUSUNDA BASARILI ANESTEZI YONETIMI VE DERLENMEDE
SUGAMMADEKS KULLANIMI-OLGU SUNUMU
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ABSTRACT

Huntington’s chorea (HC) is an autosomal dominant hereditary
disease with progressive characteristics affecting the basal ganglia.
Patients may encounter complications like increased risk of
regurgitation and pulmonary aspiration, prolonged thiopental and
succinylcholine response, respiratory difficulties and postoperative
shivering advancing to rigid spasms. With a prevalence of 4-
10/100.000, there are limited case reports about anesthetic
methods for this disease in the literature. In our case report, we
aimed to present the anesthetic management of a 50-year old
male patient with HC disease. Avoiding the use of
anticholinesterase, 100 mg sugammadex was administered, the
patient was successfully extubated and recovery was ensured.
Keywords: Huntington disease, anesthetic management,
sugammadex

0oz

Huntington koresi (HK) otozomal dominant gegisli, ilerleyici
ozellikte bir hastaliktir ve bazal ganglionlarin ilerleyici sekilde
etkilenmesi ile ortaya cikar. Hastalarda regirjitasyon ve pulmoner
aspirasyon riskinde artma, uzamis tiyopental ve siksinilkolin

cevabi, solunum giglGgl, rijit spazma kadar ilerleyebilen
postoperatif titreme gibi komplikasyonlarla  karsilasilabilir.
Prevalansi 100000 de 4-10 olan bu hastalkla iligkili olarak

literatlirde bildirilen anestezi yontemleri sinirli olguda denenmistir.
Olgu sunumumuzda HK hastaligl olan 50 yasinda erkek hastanin
anestezi yOnetimini  sunmayl amagcladik.  Antikolinesteraz
kullanimindan kaginmak amaciyla 100 mg sugammadeks verilen
hasta basarili bir sekilde ekstibe edildi ve derlenmesi saglandi.
Anahtar Kelimeler: Huntington hastaligl, anestezi yonetimi,
sugammadeks
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Introduction

Huntington’s chorea (HC) is an autosomal dominant
hereditary disease, frequently affecting the nervous
system at the basal ganglion level including the caudate
nucleus, causing progressive cell degeneration.
Huntington’s chorea is characterized by a triad of
personality changes, dementia and choreiform
movements. The abnormal gene responsible for the
disease is located on the short arm of the 4th
chromosome.! The formation mechanism of the disease
is associated with neuron destruction in the basal
ganglia. Dementia is associated with basal ganglion
dysfunction with no disorder in the cortex. Neuron
degeneration begins in the striatum and progresses by
spreading around it. Due to the autosomal dominant
inheritance, it affects men and women equally.
Behavioral changes begin ten vyears before the
occurrence of choreiform movements. Commonly,
depression is the earliest symptom. These behavioral
changes include abuse, criminal and sexual actions
performed thoughtlessly. The earliest choreiform motor
movements that occur are commonly the “milk maid
sign” involving rhythmic squeezing and relaxing of the
hand. The unstoppable repetition of motor movements is
frightening for patients. People with Huntington’s
disease sway while walking and commonly fall.
Unintentional motor movements may cause weight loss
in people, and even cachexia. Dysphagia occurs with
worsening motor symptoms and this situation leads to a
tendency toward aspiration pneumonia.2 Additionally,
the reduction in intellectual intelligence is sometimes
more frightening than motor symptoms. Dysarthria is
very commonly observed.

The prevalence of the disease in western countries is 4-6
per 100,000. There are 6000 patients with HC diagnosis
in England, with 20,000 known to be at risk.! The age of
incidence typically varies from 30-50 years.2 Additionally,
10% of those affected have the possibility of juvenile
(younger than 20 years) symptoms. Death occurs 10-30
years after the beginning of the initial symptoms.

In this case report, we wanted to share anesthetic
management of HC disease which is very difficult to
manage and unordinary.

Case Report

A 50-year old, ASA (American Society of Anesthesiology)
Il male patient with a weight of 47 kg and BMI of 14.50,
was operated for amputation of third toes on foot.
History included 8-years since HC diagnosis, smoking
habit and septoplasty operation before the disease.
Before the operation, the patient’s laboratory values and
radiological investigation showed no abnormal findings.
Current disease treatment was 100 mg Quetiapine, 15
mg Olanzapine, 5 mg Haloperidol and 2 mg
Trihexyphenidyl. With widespread choreiform
movements in four extremities, cooperation could not be
made with the patient due to dysarthria. After a 20-
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gauge branula was placed in the left hand for venous
access, the patient was administered 50 mg Ranitidine,
150 mg Propofol and 50 mg Rocuronium (1mg/kg) and
rapid sequence intubation was performed. We didn’t use
any pre-medication. To avoid aspiration during
ventilation, head raised position was given to the
operating table and cricoid pressure was applied. After
inflating the cuff, cricoid pressure was stopped.
Anesthesia maintenance continued with 50% N,0/0, and
2% sevoflurane. The operation was finished in 40
minutes. No hemodynamic changes were observed
during the operation. For analgesia, 50 mg meperidine
fluid was added. At the end of the operation, to avoid
anticholinesterase use, rocuronium bromide was
antagonized with 100 mg (2mg/kg) sugammadex. When
spontaneous respiration movements were observed, the
patient was extubated. With postoperative shivering, the
patient was administered an additional dose of 25 mg
meperidine. Monitored in the recovery room after
operation, the patient did not develop complications in
the postoperative period.

This case report was carried out with the informed
consent of the family of the patient.

Discussion

Huntington’s chorea patients are at high risk of
intraoperative complications like regurgitation and
pulmonary aspiration linked to involvement of

pharyngeal muscles. The study by Gilli et al. found agents
with low dissolution coefficient like isoflurane and
sevoflurane were more reliable for HC patients as they
ensure rapid induction and rapid awakening.’ As
aspiration is most often seen during intubation, rapid-
series intubation should be performed. For this, 8%
sevoflurane and rocuronium could be used along with
cricoid pressure. Choreiform movements may be severe
enough to prevent venous access in patients. In this
situation, following ventilation with sevoflurane,
intravenous cannulation can be performed.3 In our case,
firstly, we placed branula, followingly we enjected 150
mg propofol and 50 mg rocuronium accompanied by
cricoid pressure with the operating table in head-up
position and then rapid-series intubation was completed.
The use of metoclopramide in premedication is shown to
increase the severity of choreiform movements. The use
of anticholinergic agents disrupts the dopamine,
acetylcholine balance in the striatum causing more
severe movements. If anticholinergic use is necessary,
glycopyrrolate, an agent which does not pass the blood-
brain barrier, should be used. Meperidine is relatively
contraindicated due to its atropine-like structure.” We
used meperidine twice in our case. First of all we used 50
mg meperidine for analgesia. Secondly we administered
low dose (25 mg) for post-operative shivering.
Consequently, we didn’t experience any side effects with
meperidine.

Anesthetic agents like succinylcholine and thiopental
sodium may cause prolonged response while there may
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be increased sensitivity to midazolam and anticholinergic
agents. The 1982 study by Balonleil showed that
thiopental use caused extended apnea of 1 hour and
above in patients.4 Additionally, Stoelting and Miller
reported thiopental at doses of 3-5 mg/kg did not affect
apnea duration in HC patients.5 There is no prolonged
apnea associated with propofol use in patients with HC
diagnosis. As a result, we used 2-3 mg/kg dose of
propofol for our patient and did not encounter any side
effects.

Gualandi and Bonfanti reported prolonged response
linked to reduced plasma cholinesterase activity in HC
patients. The researchers showed that apnea duration
was two hours following administration of 50 mg
succinylcholine.6 In contrast, the case report by Costarino
et al. reported that prolonged apnea was not observed
following 0.6 mg/kg succinylcholine use for rapid-series
intubation.” Cangemi and Miller used low-dose morphine
and desflurane and successfully completed anesthesia
induction without requiring the use of muscle relaxant
agents.3 Additionally, rocuronium use was common as a
muscle relaxant agent for rapid-series induction in the
relevant articles.

Sevoflurane or isoflurane may be chosen for anesthesia
maintenance. Desflurane use should be avoided as it is
an irritant.> We preferred sevoflurane in our case, and
we didn’t experience any problem. Gilli and Kang used
remifentanil and propofol infusion in HC cases with total
intravenous anesthesia (TIVA).”® Ensuring intraoperative
normothermia reduced postoperative shivering and
reduced the risk of developing generalized tonic spasms.
Some studies have shown TIVA use reduces the risk of
postoperative tonic spasms compared with inhalation

agents.
As the wuse of atropine should be avoided for
antagonization of neuromuscular blockage,

glycopyrrolate which does not pass the blood-brain
barrier should be chosen instead.? Kang et al. used 20 mg
prydostigmine and 0.4 mg glycopyrrolate for
antagonization.8 Glycopyrrolate does not pass the blood-
brain barrier as it is a synthetic quaternary ammonium
compound. Atropine passes the blood-brain barrier due
to tertiary amine structure.” As glycopyrrolate is not
found in Turkey, we found it appropriate to use the
cyclodextrin molecule of sugammadex to avoid using
atropine in our patient. Moreover, sugammadex appears
to reverse neuromuscular blockade more rapidly than
neostigmine.9 In the literature, there are limited numbers
of case reports about the use of sugammadex for HC
cases. Publications have stated that the use of
sugammadex for HC patients is reliable and may be
chosen as superior to neostigmine.10

In conclusion, dysphagia is the most important motor
symptom in HC patients. Aspiration of food linked to
motor function disorder of pharyngeal muscles increases
the risk of aspiration during anesthesia. Rapid-series
induction should be performed to reduce this risk, with
cricoid pressure applied or awake fiberoptic intubation
performed in patients who are cooperative. The
appropriate agents should be chosen for anesthesia
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maintenance  with  precautions  taken  against
complications that may occur in the postoperative
period. To avoid use of anticholinergic agents like
atropine, sugammadex may be an appropriate choice for
antagonization of neuromuscular blockage.
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NADIR GORULEN BiR SENDROM: SWYER JAMES MACLEOD OLGUSU
A RARE SYNDROME: A CASE OF SWYER JAMES MACLEOD
@Mehmet Fatih EIveri§Ii1*, @Pmar Yildiz Giilhan?, ®$ule Yildiz®, @Ege Glleg Balbay2
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oz

Swyer James Macleod Sendromu (SIMS) o&zellikle gocukluk
caginda sik pulmoner enfeksiyon sonrasi gelistigi dustnllen
radyolojik olarak tek tarafli radyollisen gériinimi olan nadir
bir sendromdur. Genellikle asemptomatik olup insidental
olarak saptanir. Unilateral radyollisensi yapacak nedenler
ekarte edildikten sonra radyolojik olarak tek tarafli hava hapsi,
hiperlisensi bulgulari, kiiglik ya da normal boyutlarda akciger,
pulmoner damarlarin sayisi ve boyutlarinda azalma
karakteristik ozellikleridir. Swyer James MaclLeod Sendromu
tedavisi, cogu vakada konservatif olup hastalarin enfeksiyon-
lara karsl korunmasi, grip ve pnomokok asilarini yaptirmalari
Onerilmektedir. Burada 27 vyasinda erkek olgumuzu nadir
gorilen bir sendrom olmasi nedeniyle sunmaktayiz.

Anahtar Kelimeler: Bronsiektazi, Swyer James Macleod
Sendromu, unilateral hiperlisensi

ABSTRACT

Swyer James MacLeod Syndrome (SIMS) is a rare syndrome
with a unilateral radiolucent appearance that is thought to
develop after frequent pulmonary infection in childhood. It is
usually asymptomatic and incidentally detected.
Radiologically, unilateral air confinement, signs of
hyperlucency, small or normal lungs, pulmonary vessels and
decrease in size are seen. Swyer James MaclLeod Syndrome
treatment is conservative in most cases and it is
recommended to protect patients against infections and to
receive influenza and pneumococcal vaccines. Herein, we
present a 27-year-old man with a rare syndrome.

Keywords: Bronchiectasis, Swyer James MacLeod Syndrome,
unilateral hyperlucency
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Giris

Swyer James MaclLeod Sendromu (SIMS) 6zellikle ¢ocuk-
luk ¢aginda sik pulmoner enfeksiyon sonrasi gelistigi
disunilen radyolojik olarak tek tarafli radyollsen
godriinii-mi olan nadir bir sendromdur. ilk olarak hastalik
1953’de Swyer ve James tarafindan 6 yasinda bir erkek
g¢ocukta tanimlanmis olup, 1 vyl sonra Macleod
tarafindan 9 erigkin vakada bildirilmi§tir.1 Unilateral
radyoliisensi yapacak nedenler ekarte edildikten sonra
radyolojik olarak tek tarafli hava hapsi, hiperlisensi
bulgulari, kig¢lik ya da normal boyutlarda akciger,
pulmoner damarlarin sayisinda ve boyutlarinda azalma
karakteristik &zellikleri-dir.”>  Genellikle asemptomatik
olup insidental olarak saptanir. Bronsiektazi varhigi klinik
belirti ve prognozda 6nemlidir. Swyer James Macleod
etyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte 6zellikle
¢ocukluk caginda gegirilen sik enfeksiyonlar sonrasinda
gelistigi tahmin edilmekte-dir. Bu enfeksiyon etkenleri

arasinda en sik adenoviris tip 3, 7 ve 21 iken
paramiksovirlis, Bordetella pertusis, mikobakterium,
mikoplazma, Haemophilus influenza, Sterptococcus

pneumonia ve Staphylococcus aureus g(’jrulmektedir.3
Burada 27 yasinda erkek olgumuzu nadir gorilen bir
sendrom olmasi nedeniyle sunmaktayiz.

Olgu Sunumu

Yirmi yedi yasinda erkek hasta klinigimize oksurik,
balgam, dispne ve hemoptizi sikayetiyle basvurdu.
Hemoptizi sikayeti cocuklugundan beri ara ara ¢ay kasigi
miktari kadar gorilmekteymis. Sigara oykisi olmayan
hastanin bilinen ek hastaligi yoktur. Cocukluk ¢agindan
beri sik sik akciger enfeksiyonu gecirdigi ve siklkla
antibiyotik kullandig1 6grenildi. Fizik muayenede sol
hemitoraksta solunum sesleri azalmis, sol alt zonda
inspiratuar raller mevcuttur. Vital bulgularinda solunum
sayis:18/dk, nabiz: 78/dk, viicut isisi: 36,7°C, oksijen
saturasyonu: %96 idi. Yapilan kan laboratuvar tetkiklerin-
de patolojik bulgu yoktur. Posteroanterior (PA) akciger
grafisisol hilusta kiiglilme,sol akcigerde hacim kaybi ve alt
zonlarda radyoliisen gérinim izlendi (Sekil 1).

e

Sekil 1. Akciger sol alt zonda hiperlisensi ve sol hiler bolgede
kigtlme (PA akciger grafisi)
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Toraks bilgisayarli tomografi (BT) anjiyografide de sol
akcigerde vaskiiler dallanmada belirgin azalma, posterior
segmentte kistik ve tlbller bronsektazik degisiklikler,
mediastinal yapilarin hafif sola kaydigi, sol pulmoner
arterin ve sol akcigerin saga gore belirgin kigik oldugu
saptandi (Sekil 2).

Sekil 2. Solda pulmoner vaskiileritede azalma ve sol akcigerde
hacim kaybi (Toraks BT)

Ug kez gonderilen balgam asido-rezistans basil (ARB)
tetkiki ve kultir sonuglari menfiydi. Solunum fonksiyon
testinde zorlu ekspiratuvar volim (FEV1): 1650 mL (%34),
zorlu vital kapasite (FVC): 3300 mL (%56), FEV1/FVC:
%50.Yabanci cisim aspirasyonu, pulmoner emboli,
pndmo-toraks ve Poland sendromu gibi tek terafl
hiperliisensi yapacak nedenler ekarte edilerek SIMS
distinaldd. Yillik grip ve pndmokok asisi énerildi. Olgu
sunumu igin hastadan yazili onam alinmistir.

Tartigma

Swyer James Macleod etyolojisi ¢ocukluk c¢aginda
gecirilen sik enfeksiyonlara bagh oldugu distnilmekle
birlikte nadir bir hastaliktir. Swyer James Macleod
Sendromu tam olarak insidansi bilinmemekte olup
17,459 akciger direk grafiyi iceren bir seride oran %0,01
olarak bulunmustu.4 Swyer James Macleod Sendromu
genellikle asemptomatik olup insidental olarak
saptanmaktadir. Ancak bazi olgularda kuru oOksrik,
dispne ve nadirende hemoptizi semptomlari da
gorialmustir. Bizim olgumuzda da ergenlik déneminden
beri, ara ara olan 5-10cc kadar hemoptizi sikayeti
tariflemekteydi. Akciger grafisinde gorilen tek tarafli
hiperlisensinin  ekstra-pulmoner ve intra-pulmoner
bircok sebebi olabilir. Ekstra-pulmoner sebepler arasinda
mastektomi, Poland sendromu, plevra patolojileri
(pn6motoraks vb.) sayabilirken intrapulmoner patolojiler
icin masif tromboemboli, yabanci cisim aspiras-yonu veya
endobronsial lezyonla bronsta gergeklesen obstriiksiyon
ve nadirende olsa SIMS, konjenital hipoplazi gibi
sebeplerde sayllabilir.5

Swyer James MaclLeod Sendromu kolaylikla yanlis tani
alabilecek bir sendrom olup en sik Kronik Obstriktif
Akciger Hastaligi (KOAH), astim, pnémontoraks ve pulmo-
ner emboli ayirici tanilar arasina girebilmektedir. Egzersiz
kapasitesinde azalma izlenen bu hastalarda KOAH
alevlenme veya astim atak olarak diistintlerek sik steroid
tedavileri alip enfeksiyona yatkinlik olusturucagi gibi
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pndmotoraks olarak dusinilip birgok kez drenaj
uygulanan hastalarda literatiirde bulunmaktadir.®
Swyer James Macleod Sendromutani kriteri triadi,

akciger grafisinde volim kaybi ile seyreden tek tarafl
hiperlisen akciger, BT'de tek tarafli vaskilerite azalmasi
ve tek tarafli perflizyon azalmasi olarak sayllmaktadlr.7
Bizim olgumuz-da da solda tek tarafli volim kaybi ile
seyreden hiperliisen akciger ve toraks BT gorlntileme-
sinde tek tarafli vaskiilerite kaybi izlenmekle birlikte
pulmoner emboli, pndmotoraks, kas iskelet anomalileri
ve diger nedenler dislandi. Mevcut bulgularla Gg kriterin
ikisini karsilayan hastamiza SJIMS tanisi konuldu.

Swyer James Macleod Sendromu tedavisi cogu vakada
konservatif olup hastalarin enfeksiyonlara karsi korunma-
s, grip ve pnémokok asilarin yapilmasi onerilmektedir.*®
Olgumuza grip ve pndmokok asilarinin yaptiriimasi
onerilerek takibe alindi. Sigara igicisi olan vakalarda
sigaray! birakmasi dispne sikayetinde gerileme saglaya-
bilir. Klinik durumlari genelde iyi olmakla birlikte sik
pulmoner enfeksiyon geciren olgularda balgam kultira
alinmasi, kontrol edilemeyen vakalarda bronsiektaziye
yonelik cerrahi rezeksiyon yapilmasi gerekebilir.10

Swyer James MacLeod Sendromu nadir goriilmekte olup
genel olarak insidental ve asemptomatik olmakla birlikte
efor dispnesi, sik pulmoner enfeksiyonlarla ve hemoptizi
sikayetiyle gelen PA akciger grafide tek tarafli hiperlisen
goriinimi olan hastada akla gelmesi amaciyla bu
olgumuzu sunduk.

Agiklamalar

Olgu, Turkiye Solunum Arastirmalari Dernegi 40. Yilhk
kongresinde elektronik poster olarak sunulmustur (13-16
Ekim 2018, Antalya).
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SKABIYES; KLINIK BULGULAR, TANI VE TEDAVI

SCABIES; CLINICAL FINDINGS, DIAGNOSIS, AND TREATMENT
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0oz

Skabiyes; Sarcoptes scabiei var. hominis’in etken oldugu cins, yas
ya da irk ayrimi gozetmeksizin herkesi etkileyebilen bir
ektoparazitozdur. Epidemiyolojik verilerin yetersizlig§ine ragmen
son yillarda birgok Ulkede oldugu gibi Ulkemizde de goériilme
sikhginin artmis oldugu bilinmektedir. Pratikte klasik oykiu ve
patognomonik deri lezyonlari ile kolayca tani konabilmekte iken
ozellikle immunsuprese ya da ek sistemik hastaligi olan eriskinlerde
ve cocuklarda farkl klinik tablolari taklit edebilmektedir. Tani
slrecinin  geciktigi ya da etkin ve yeterli tedavinin verilemedigi
durumlarda o6zellikle toplu yasanilan yerlerde salginlara neden
olabilmektedir. Biz bu derlemeyi glincel ¢calismalar isiginda skabiyes
klinik bulgularini, tani ydntemlerini ve tedavi segeneklerini
hatirlatmak amaciyla hazirladik.

Anahtar Kelimeler: Ektoparazit, skabiyes, tani, tedavi

ABSTRACT

Scabies is an ectoparasitosis caused by Sarcoptes scabiei var.
hominis that can affect all people regardless of sex, age and race.
Although the data of epidemiological surveys are insufficient, it is
known that prevalence is increased in the recent years in our
country as well as the other countries. Typical anamnesis and
pathognomonic skin findings are the mainstay of clinical diagnosis,
but it can have different clinical manifestations especially in
children and immunocompromised adults. When the diagnosis is
delayed or the treatment is ineffective or inadequate, mass
outbreaks can occur especially in places where people live
together. We prepared this review with the aim to remind readers
clinical findings, diagnostic methods and treatment options of
scabies in the light of current studies.

Keywords: Ectoparasite, scabies, diagnosis, treatment

'iletisim kurulacak yazar/Corresponding author: Didem Kazan; Kocaeli Universitesi, Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali, Kocaeli,

Tirkiye.

Telefon/Phone: +90 (262) 303 75 75 e-posta/e-mail: didem.senses_343@hotmail.com

Bagvuru/Submitted: 08.05.2020 °

Kabul/Accepted: 04.06.2020 °

Online Yayin/Published Online: 27.06.2020

Bu eser, Creative Commons Atif-Gayri Ticari 4.0 Uluslararasi Lisansi ile lisanslanmistir. Telif Hakki © 2020 Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi.



mailto:didem.senses_343@hotmail.com
https://orcid.org/0000-0001-5398-0215
https://orcid.org/0000-0002-8120-9548
mailto:didem.senses_343@hotmail.com
https://orcid.org/0000-0001-5398-0215
https://orcid.org/0000-0002-8120-9548
mailto:didem.senses_343@hotmail.com
https://orcid.org/0000-0001-5398-0215
https://orcid.org/0000-0002-8120-9548
mailto:didem.senses_343@hotmail.com
https://orcid.org/0000-0001-5398-0215
https://orcid.org/0000-0002-8120-9548
mailto:didem.senses_343@hotmail.com
https://orcid.org/0000-0001-5398-0215
https://orcid.org/0000-0002-8120-9548
mailto:didem.senses_343@hotmail.com
https://orcid.org/0000-0001-5398-0215
https://orcid.org/0000-0002-8120-9548
mailto:didem.senses_343@hotmail.com
https://orcid.org/0000-0001-5398-0215
https://orcid.org/0000-0002-8120-9548

Kazan ve Odyakmaz Demirsoy, Skabiyes

Giris

Skabiyes; Sarcoptes scabiei var. hominis’ in etken oldugu
bir ektoparazitoz olup cins, yas ve irk gdzetmeksizin
herkesi etkileyebilmektedir. insandan insana bulas cinsel
yolla, toplu yasamla, yakin temas ile dogrudan ya da
skabiyesli hastalarin kisisel esyalari ile dolayli yoldan
olmaktadir. Anamnez ve tipik klinik bulgular ile ¢ogu
olguda tani kolaylikla konabilmekle birlikte farkli klinik
gortunimler ile de karsimiza gikabilmekte ve bu durum
tani  zorlugu olusturabilmektedir. Tani sirecinin
geciktirmemek ve tani alan hastalarda etkin bir tedavi
diizenlenmek c¢ok sayida olgunun 6niine ge¢cmenin ve
salginlart 6nlemenin 6nemli bir basamaéldlr.1 Uyuz
hastaliginin gorilme siklig son yillarda diger lkelerde
oldugu gibi ilkemizde de belirgin olarak artmistir. Basta
dermatologlar ve aile hekimleri olmak uzere birgok
hekim glnlik pratiklerinde bu hastalikla sikhkla
karsilasmakta ve zaman zaman tani ve tedavide
glcliikler yasamaktadir. Bu yaziyt hastaligin klinik
bulgularini hatirlatmak, tani ve tedavi yontemlerini son
kilavuzlar ve calismalar i1siginda sunmak amaciyla
hazirladik.

Skabiyes Akarinin Ozellikleri

Sarcoptes scabiei var. hominis zorunlu insan paraziti
olup tim yasam donglsuni derinin stratum korneum
tabakasinda tamamlar. Oksijen alimlari deriden difizyon
yoluyla olur. Bu nedenle stratum korneumdan daha
derine ilerleyemeyip siklikla viicut sicakhginin yiksek ve
stratum korneumun ince oldugu viicut bdlimlerine
yerlesirler. Erigkin disi akarlar yaklasik 0,4 mm boyunda,
0,3 mm eninde, sekiz bacakh olup ciplak gozle
goriilemezler.  Eriskin erkek akarlarin boyutu ise
disilerin %60 1 kadardir.? Skabiyes akarlarinin yasam
dongisii  yumurta, larva, nimf, eriskin form olarak
tekrarlanir. Yumurtalarin kulugka siiresi 3-5 giin olup
sonrasinda dort yerine (¢ c¢ift bacak igeren larvalar
gelisir. Larvalar deri ylizeyine ¢ikip deri katlantilarinda
ve/veya kil folikiillerinde nimflere, sonrasinda ortalama
2-3 hafta iceresinde eriskin forma dondsurler. Larvalar,
nimfler ve eriskin erkek akarlar derinin ylizeyinde, kiguk
tinellerde ya da kil foliklllerinde bulunabilirken eriskin
disi akarlar derinin stratum korneum tabakasinda
yumurtalar i¢in uygun tlneller kazarak erkek akarlari
bekler. Eriskin disi ve erkek akarlar deri yiizeyinde
ciftlestikten sonra disiler derinin keratindz tabakasindan
tliinel kazmaya devam ederlerken erkek akarlarin yasam
donglisi son bulur. Eriskin disi akarlar her glin 0,5-5 mm
tlnel kazarlar, her giin tiinele 1-4 yumurta, diski ve bol
miktarda eksuda birakirlar. Eriskin disi akarlarin toplam
yasam siresi 30-60 giin kadardir.? Skabiyes akarlarinin
bu yasam dongilerinin bilinmesi 6zellikle etkin tedavi
yontemi gelistirilmesi ve tedavilerin vyeterli sire
kullanimi agisindan onemlidir.*

Hastalgin direk ten temasi ile bulasi icin tek bir eriskin
disi akar ya da birka¢ adet larva yeterlidir. Akarlarin dis
ortamda yavas hareket etmesi nedeniyle 20-30 dk
suren, tekrarlayici ya da devamli ten temasi sonrasi
bulas olmaktadir. Bu nedenle kisa sireli selamlasma,
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sarilma ya da skabiyesli hastalarin muayeneleri
nedeniyle olan temaslar bulas igin risk tasimamaktadir,
fakat klasik skabiyesli hastalarla ayni evi paylasan aile
bireyleri ve yakinlari bulas riski tasimaktadir. Skabiyesin
daha nadir gorilen bir formu olan krutlu skabiyeste ise
bireyler klasik forma gore olduk¢a bulastiricidir. Bu
hastalarla yakin temasi olan kisilere, aile bireylerinde ve
saglik hizmeti veren gorevlilere gok kisa sureli temaslar
sonrasinda bile bulas olabilmektedir. Hatta bu hastalarin
dokilmis skuamlari ile temas sonrasinda bile bulas
geli:iebilmektedir.z'5

Konaktan ayrilmis akarlar dis ortamda 21°C’de, %40-80
nem oraninda en c¢ok 48 saat vyasarlarken 50°C
Gzerindeki sicakhklarda 10  dakikadan uzun
dayanamazlar. Ancak daha disik sicaklikta ve daha
yuksek nem oraninda daha uzun siire dayanabilirler.
Diger yandan ortalama cevre sicakligi 16°C’nin altina
indigi durumlarda hareketleri kisitlanir ve epidermise
penetre olamazlar. Akarlarin dis ortama dayanikliliginin
diisik olmasi nedeniyle teorik olarak tekstil Grinleri ile
(ic camasir, kiyafet, garsaf, yastik kilifi vb.) bulas ihtimal
dahilinde kabul edilse de pratikte sik g(’jrulmez.z"r"7 Yine
de fomit yoluyla bulasi 6nlemek igin skabiyes tanisi
konulan hastalara kullanmakta oldugu tekstil Griinlerinin
eger Uriinler yikanabiliyorsa en az 50°C derede 10 dk
yikanmasi, yikanamayan esyalarin 7 giin bir poset torba
icinde bekletmeleri ya da -10 ile -18°C arasinda derin
dondurucuda 5 saat bekletilmesi 6nerilmelidir.®
Skabiyesli hastalarin muayenesi sonrasi ellerin yikanmasi
akarlarin deriye penetrasyonunu 6nleyebilir ancak akar
sayisini azaltmaz. Bu nedenle skabiyesli bireylerin
muayenesinde mutlaka eldiven giyilmelidir.

Klinik Bulgular

Tipik anamnez ve klinik bulgular skabiyes tanisinin
temelini olusturmaktadir. Hastalilkta en belirgin
semptom kasintidir. Kasinti gece uykudan uyandirir ve
sicak ortamda artar. Ailede kasinan baska bireylerin
bulunmasi skabiyes tanisini destekleyen diger 6nemli
bulgudur.

Klinik olarak hastalik semptom ve akar sayisina bagh
olarak klasik skabiyes ve krutlu skabiyes olmak (izere iki
farkh formda gorilebilmektedir. Klasik skabiyes en sik
gorilen formudur. Krutlu skabiyes ise nadir gorilmekle
birlikte bu hastaligin en bulastirici ve taninin kolaylkla
atlanabilecegi formudur. Klasik formda 5 veya daha az
eriskin akar bulunurken, krutlu skabiyesde bu sayi 1-2
milyona ula§abilmektedir.9

Skabiyesli bireyle temasi izleyen 3 ile 6 hafta sonra klinik
belirtiler baglar. Bu gecikmenin temel nedeni skabiyes
klinik bulgularinin skabiyes akari ve antijenlerine
(yumurta, feges, eksuda gibi salgilarina) karsi gelisen tip
4 alerjik yanit nedeniyle ortaya c;lkma5|d|r.4’9’10
Oncesinde enfestasyon 6ykiisii bulunan bireylerde ise
semptomlar daha erken siirede, 24-48 saat icinde ortaya
c;lkar.ll’12

1) Klasik skabiyes
Klasik skabiyes, normal imminiteye sahip hastalarda
goraltr. Klinik bulgular icin predileksiyon bolgeleri; el
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parmak aralari, el bilekleri, ekstremite ekstansor yizleri,
aksiller katlantilar, gévde yanlari, karin periumblikal
alan, kalgalar, erkeklerde penis, kadinlarda areolalardir
(Resim 1a). Ayrica infantil donemde palmoplantar bélge
sikhkla tutulur (Resim 1b). Sirt orta hat, ylz ve sagl deri
yetiskin hastalarda genellikle korunmustur. Bebeklerde
ise bu bolgelerde de tutulum gorulebilir.

Resim 1a. Parmak aralari ve el dorsallerinde goriilen ekskoriye
papuller

Resim 1b. infantil ddnemde ayak tabanlari sik tutulan viicut
bolgesidir

Ekskoriye papliller; en sik gérilen muayene bulgusudur
ve skabiyes akarlarina, yumurtasina, eksuda, feges gibi
salgilarina karsi gelisen tip 4 allerjik yanit sonucu gelisir.
Skabiyes akarina bagh gelisen primer lezyon degildir,
dolasiyla deri kazinti 6rneklerinde nadiren akara
rastlanir. Ancak erkeklerde peniste (glans, corona, penil
saft, skrotumda)  eritemli papil gorilmesi klinik
karekteristik bulgudur. Bu papiller siklikla ekskoriye
olup UGzerinde hemorajik krut izlenebilir.

Tineller; disi eriskin akarlarin stratum korneumda
yumurta birakmak igin agtigi gri-kahverengi 0,5-1 cm
boyutlarinda virgll seklinde, hafif deriden kabarik
izlenen klinik bulgudur. Bu tlnellerin ucunda bazen
eriskin disi akari iceren inci tanesine benzeyen vezikiil
gorilebilir.  Tineller ve vezikiller spesifik klinik
bulgulardir. Bu nedenle klinik tani dogrulama igin tlnel
ve vezikiilden alinan deri kazinti 6rneklerinde eriskin disi
akar, yumurtalari ve feges saptanabilir. Kasima sirasinda
ekskoriye oldugu icin bazi hastalarda muayenede
saptanamayabilirler.‘t"12

Klinik olarak gorilebilecek diger bulgu skabiyes
noddilleridir. Boyutlari 5-20 mm arasinda degisen
kirmizi-kahverengi renkte nodiller siklkla koltuk
altlarina, govde yan yilzlere, olekranona, uyluk ig
ylzlerine, erkeklerde genital bolgeye ve kalgalara
yerlesir. Bu nodiller de papiler lezyonlar gibi alerjik
yanit sonucu gelismektedir, dolayisiyla mikroskopik
incelemede nadiren akar gorlir.

Klasik skabiyesde kasinti c¢ok siddetli olup ozellikle
geceleri ve sicak ortamda artmaktadir. Disi akar ve
antijenlerine karsi gelisen allerjik yanitin neden oldugu
bu siddetli kasinti ile yaygin sekonder ekzematizasyon ya
da sekonder bakteriyel enfeksiyonlar tabloya
eklenebilir.*™*

Kasinti skabiyesli hastalarda temel semptom olsa da
ozellikle bebeklerde, yashlarda, topikal kortikosteroid ya
da immunsipresif  tedavi alanlarda belirgin
oImayabiIir.15

2) Krutlu skabiyes

Daha ¢ok bagisikhgi baskili bireylerde ya da kasinmayi ve
kasimay! azaltan norolojik hastaligi olan hastalarda
gorulir. Nadiren de klasik skabiyesli hastalardan yanlis
tani nedeniyle steroid tedavisi alanlarda da gorulebilir.
Klasik skabiyesten farkli olarak el ayalari, ayak tabanlari,
kalcalar, olekranon ve patella basta olmak {zere
ozellikle friksiyona egilimli bolgelerde ve klasik formda
siklikla tutulmayan bas, boyun, aurikilar alanda griden
sari-beyaz renge degisen, kalin, istiridye kabuguna
benzer goriinimiinde diffiiz hiperkeratoz klinik tabloya
hakimdir (Resim 2). Eritemli zeminde ince lamellar
deskuamasyon ve krutlar eslik edebilir, eritrodermi
gorilebilir. Benzer hiperkeratoz tirnaklarda da olabilir ve
onikomikoz ile karisabilirl6 Klasik skabiyese goére kasinti
daha hafiftir hatta klinik tabloya eslik etmeyebilir. Bu
durum hastalarin ge¢ tani almasina neden olabilir.
Genelde duskln hastalarda gorilmesi nedeniyle krutlu
skabiyesli hastalar siklikla tibbi bakima muhtactir, ancak
bu durum 6zellikle bakimini yapan saglik personelleri ve
aile bireylerinde yiksek bulas riski tasimaktadir. Bu
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hastalar siklikla bagisikhgl baskili hastalar olmasi

nedeniyle Streptococcus pyogenes ya da Stafilococcus
aureus’a bagh sekonder enfeksiyon tabloya eklenebilir;
hatta bu hastalarda akut glomerulonefrite bagh akut
bobrek yetmezligi, sepsis ya da akut romatizmal ates
geligimi g(‘:}rillebilir.g’16

Resim 2. Viicudun neredeyse tamamini kaplayan eritemin yani
sira uylukta ve karinda gorilen sari-gri yapisik skuam ve
hiperkeratoz; krutlu skabiyes

Skabiyeste Tani

Tipik oyki, siddetli kasinti ve spesifik klinik bulgular
skabiyes tanisinin temelini olusturmaktadir. Ancak
ozellikle atipik klinik bulgulari olan hastalarda yardimci
tani  yontemlerinden faydalanilabilir. GlUnimizde
akarlarin tespitinde siklikla mikroskop ve dermoskop
kullanilmaktadir. Ancak yeni alternatif yontemlerin
gelistiriimesine ihtiyag duyulmaktadir.  Uluslararasi
Skabiyes Kontrol Birligi (International Alliance for the
Control of Scabies, IACS) 2020 raporunda fizik muayene,
anamnez ve laboratuvar oOzelliklerine gore skabies
tanisini kesin tani-level A, klinik tani-level B ve slpheli
tani-level C olarak 3 sinifa ayirmistir. Tipik 6yka ve fizik
muayene bulgusu olup laboratuvar ile akarlarin
gorintulendigi olgular kesin tani-level A, laboratuvar ile
akarlarin goriintiilenemedigi ancak tipik anamnez ve
klinik bulgu tasiyanlar klinik tani-level B olarak
siniflandirilirken anamnezde kasinti ya da skabiyesli
bireyle temas o6zelliklerinden birini tasiyan tipik klinik
bulgulari olan bireylerle oykilerinde her iki 6zelligi
taslyip atipik dokiintlisi olan hastalarin stpheli tani-
level C grubuna alinmasi Oonerilmistir. Ancak bu
siniflamanin daha ¢ok epidemiyolojik g¢alismalar igin
surveyans bildiriminde kullanilmasi, antiskabiyetik
tedavi karari igin klinik deneyimlerin 6niine gegmemesi
onerilmektedir.
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Tanida Kullanilan Testler

1) Mikroskopi

Klasik skabiyeste ekzematize olmayan o6zellikle tiinel ve
silion olmak tzere papil ya da nodiller lezyonlardan
alinan deri kazinti 6rneklerinin mikroskopi altinda 10 kat
ya da 40 kat bliylitmede incelenerek erigkin disi akarin,
yumurtalarinin ya da fegesin gorilmesine dayanir.
Tinellerden alinan 6rneklerin 6zellikle tinelin tortlioz
sonlanim kismindaki v seklindeki skuamlardan alinmasi
akar ve Urunlerinin tespitini arttirilabilir.”” Ozellikle feces
basta olmak (zere akar ve salgilarinin potasyum
hidroksit ile hizh  ¢bzlinmesi nedeniyle parazit
gosterilemeyebilir. Anderson ve arkadaslarinin yaptigl
¢alismada KOH kullanilarak yapilan degerlendirme ile
akar saptanamama orani %45’i bulmaktadir.'® Bu
nedenle klorazol ya da daha basit olarak serum fizyolojik
kullanilarak yapilan c¢alismalarda potasyum hidroksite
gore akar ve salgilarinin daha yavas ¢6ziindigi ve tespit
oraninin arttirildigi saptanm|§t|r.19'20 Deri kazinti 6rnegi
ile akar saptama orani alinan lezyona gore degismekle
beraber vyapilan ¢alismalarda bu oran %10-70
degismektedir. Dolayisiyla spesifitesi yliksek olan bu
yontemin sensitivitesi duglktiir. Dogru ve etkin
inceleme icin silion ve tiinelin bir igne ucu ile delinmesi,

icerigin  lama  sdrdldikten  sonra  incelenmesi
onerilmektedir. Ayrica akar saptanma oranin
arttinlmasi igin tek lezyondan o6rnek alinmamasi

vicuttaki diger lezyonlardan da 6rneklem yapilmasi ve
akarin saptanmamasi durumunda tekrarlayan érneklem
yapilmasi énerilmektedir. igne ucu yerine, yagh bistiri
ya da ¢ocuk hastalarda yuzik kiret kullanilabilir.?* Krutlu
skabiyeste ise klasik tinel ve vezikillerin izlenmemesi
nedeniyle ince skuamlardan 6rnek ahnir.”

Lezyonlardan deri kazinti 6rnegi yapiskan bant yoluyla
da alinabilir. Bu yontem ise transparan, gigli yapisan
bantin tinel Uzerine tekrarlayan sekilde vyapistirilip
cekildikten sonra alinan o6rnegin mikroskop altinda
incelenmesine dayanlr.23 Bant yontemine benzer bir
yontem de lezyon lizerine siyanoakrilat damlatilip hizla
cekilmesi ve 6rnegin mikroskop altinda incelenmesine
dayanan ylizeyel siyanoakrilat biyopsisidir.24

2) Dermoskopi

Once tinellerin alkol ile temizlenip ardindan
dermoskopi kullaniimasi akarlarin tespitini
kolaylastirmaktadir. Dermoskopi ile kahverengi-siyah

ligcgen, delta ya da jet isareti ve onu takip eden, beyaz
tortlioz segment duman isareti (jet ve duman bulgusu ya
da ugurtma bulgusu) olarak adlandiriimaktadir (Resim
3).25 Akarin gévdesi transparan olmasi nedeniyle nadiren
gorulir. Bu yontem ile yumurta ve feges segilemez.
Ancak son vyapilan c¢alismalarda tlinellere mavi
murekkep damlatildiktan sonra yapilan polarize
dermoskopi ile akar govdesi ve yumurtalari gorilebilir
hale gelmistir.”®
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Resim 3. Tlnelin dermoskopik gorinimu; jet-duman bulgusu

3) Diger Testler

Video dermoskopi, konfokal mikroskopi kullanilabilecek
diger tani ara(;larldlr.15 Hematolojik bulgular ile skabiyes
tanisi koymak mumkin degildir, ancak atipik vakalarda
taniyi destekleyebilir. Skabiyese spesifik olmayan diger
paraziter hastaliklarda da gorilebilen eozinofili ve total
IgE yuksekligi siklikla nodler tipe eslik eder. Literatiirde
PCR, matriks aracili lazer dezorpsiyon iyonizasyon ugus
zamani kitle spektrometresi, antijen saptama sistemi
tanida kullanilsa da pratikte yapilan testler olmayip
oldukga maIiyetIidir.U'29 Bazi c¢alismalarda skabies
antijenlerinin dermatophagoides farinae and
Eoteronyssinus ile capraz reaksiyon verdigi saptanmustir.

Skabiyeste Tedavi
Skabiyesin etkin bir sekilde tedavisinde en 6nemli
basamak hasta uyumudur. Klinik  c¢alismalar

dogrultusunda skabisidal tedavilerin etkinligi birbirine
yakin olmakla beraber esas tedavi basarisini hastanin
tedaviye uyumu belirlemektedir. Skabiyes tanisi alan
hasta icin tedavi plani olustururken hastanin yasam
alanini paylastigi diger kisilerin de, semptomlari olmasa

bile, ayni zamanda tedavi olmasi reenfestasyonu
onlemek icin zorunludur. Diger aile bireylerinde
kasintinin  olmamasi  bulasin  olmadigi anlamina

gelmemektedir. Hasta ve aile tedavisinin yani sira
enfestasyon kaynagl olabilecek esyalar da asagida
belirtilen uygun yontemlerle temizlenmelidir. Topikal
tedavinin nasil uygulanacagi her hastaya zaman ayirarak
anlatilmali, unutabilecegi dusiinilerek yazili materyal ile
desteklenmelidir.

Skabiyes tedavisinde kullanilan topikal ya da sistemik
yolla uygulanabilen tedavi ajanlari bulunmakla beraber
bu ajanlarin timine her (lkede ulasmak muimkiin
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olmamaktadir.  Literatlir taramasinda ulasilabilen,
kilavuzlarca onaylanmig bu ilaglar arasinda topikal
ajanlarda permetrin, fenotrin, silfir, benzil benzoat,
krotamiton, ivermektin, malation; sistemik ajanlarda
oral ivermektin bulunmaktadir. Ulkemizde bu ajanlar
icerisinde topikal olarak uygulanan permetrin ve sulfir
mevcuttur.

Permetrin

insektisid piretroid ailesinin {iyesi olan permetrin
piretrum bilesenleri ve derivelerini icermektedir.
Permetrin %5 krem ve losyon formu skabiyes
tedavisinde skabisidal ve ovisidal etki gostermektedir.
Bircok kilavuzda komplike olmayan klasik skabiyesli
hastalarda ilk tedavi segenegi olarak onerilmektedir.****
Topikal uygulama 6ncesi viicut kuru ve serin olmalidir.
Boyundan asagiya el parmak aralari ve erlpsiyonun
izlenmedigi diger alanlar dahil olmak tizere surilmeli, 8-
12 saat sonra yikanmalidir. Ozellikle bebeklerde ve
immun yetmezligi olan eriskinlerde g6z ve agiz bolgesi
korunarak bas bélgesine de bu ajan uygulanmahdir. Ug
aydan biyik infantlarda, gebelerde ve laktasyondaki
kadinlarda ilk segenek tedavi ajani olarak 6nerilmekle
birlikte tek uygulama sonrasi ilacin %2 sinden azi
sistemik dolasima gecebilmesi nedeniyle 6zellikle 3-12
ay arasl bebekler olmak Uzere bu gruptaki bireylerde
toksisite agisindan dikkatli olunmalidir.? Literatiirde
yapilan klinik galisma metanalizlerinde permetrin en
etkili skabisidal ajandlr.33 Tek uygulama sonrasi %89-98
tedavi basari orani, 1 hafta ara ile tekrarlayan uygulama
sonrasi %98-100"e ulasmaktadlr.34

ivermektin

Avermektin grubuna Uye olan glg¢li antiparaziter etkisi
bulunan ivermektin etkisini omurgasizlarin kas ve sinir
hucrelerindeki glutamerijik klor kanallarina yiksek afinite
ile baglanip paralizi ve o6lime yol acarak gosterir.
Memelilerde glutamerjik klor kanallarinin bulunmamasi
nedeniyle ivermektin memeli beyninde spesifik
baglanma bolgelerine dusik afinite gostermektedir,
ayrica kan beyin bariyerini gegisi zordur.

Skabies tedavisinde oral formunun 200 pgr/kg dozda ag
karna bol suyla 1 hafta arayla iki kez alimi
dnerilmektedir. ilacin givenlik profilinin bilinmemesi
nedeniyle 15 kg altindaki cocuklarda ve hayvan
calismalarinda teratojenite goOsterilmesi nedeniyle
gebelerde kullanilmamalhdir. Emziren annelerde ilag
alimini takiben 4. saatte anne siitiinde tespit edilmesi ve
ilag alimini takip eden 14 giin boyunca anne siitlinde

saptanmasi  nedeniyle emziren annelerde ilag
uygulamasini takiben emzirmenin kesilmesi
onerilmektedir.  Ayrica  kullanimi  sirasinda  ilag

etkilesimleri agisindan dikkatli olmak gereklidir.35 ilag
alimi takiben akarlarin hizli bir sekilde oldiiriilmesi ve
cok sayida immunojenik derivesinin salinmasina bagh
olarak glclii kasinti ve alerjik yanit gelisebilmektedir. Bu
alerjik yanit akarlarin 6limiinden sonra birkag ay devam
edebilmektedir.  Ayrica  ivermektin  uygulanmasi
sonrasinda karaciger enzimlerinde vyikselme, sarilik,
trombosit sayisinda azalma, Steven’s Johnson sendromu
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bildirilmis olgu bulunmakta olup hastalarin
uygulamadan 1 hafta sonra kan sayimi ve biyokimya
degerlerinin kontrol edilmesi dnerilmektedir.

ivermektin oral alim disinda topikal uygulama ile de
skabiyes tedavisinde kullanilmaktadir. Yapilan
calismalarda %1 losyon formunun 1 hafta arayla
kullanimi permetrin kadar etkin bulunmug>tur.36
ivermektinin  topikal ve oral formu (lkemizde
bulunmamaktadir.

Siilfiir

%6-33 Sulfur vazelin karisimi birbirini izleyen Gg¢ gin
boyunca uygulanip 4. giin yikanir. Uzun siredir skabiyes
tedavisinde kullaniilmakta olan bir ajandir. Avrupa
kilavuzunda  birincil  segenekler olan permetrin,
ivermektin, benzil benzoat kullanimi ile tedavi yanitsiz
olgularda ikinci secenek ajan olarak kullanilmasi dnerilse
de (lkemizdeki antiskabiyetik ajanlarin kisith olmasi
nedeniyle permetrin tedavisine direngli olgularda ilk
kullanilan ajandir.

Benzil benzoat

Benzil benzoat akarisidal ve ovisidal etkisi olan
antiparaziter ilagtir. Etki mekanizmasi tam olarak
anlasilamamistir. %25 ve %10 losyon formu bulunmakta
olup %25 form 12 yasindan buyikler, %10 form 1 yas
Uzeri ¢ocuklar i¢in 6nerilmektedir. Birbirini izleyen (g
giin  boyunca topikal olarak uygulanip 4. giin
yikanmalidir.  Laktasyon ddneminde ve 1 yasindan
kiguklerde kullaniimasi onerilmemektedir.”’

Malation

Malathion kolinestaraz aktivitesinin inhibisyonu ile
asetilkolin seviyesinin artmasina neden olarak etki eder.
Bu durum hiperstimilasyon benzeri semptomlara neden
olabilmektedir. %0,5 akdz formu bulunup Kanit diizeyi
disuktar. Hayvan deneylerinde teratojenite
kanitlanmasa da gebelerde 6nerilmemektedir.

Krotamiton

Krotamiton %10 krem formu skabiyes tedavisinde
birbirini izleyen 3-5 giin boyunca tim viicuda
surildikten sonra yikanarak uygulanir. Tekrarlayan
kullanimlari  methemoglobinemi  riskini  arttirmasi
nedeniyle ozellikle c¢ocuklarda dikkatli olunmalidir.

Preparatinda ¢o6ziilme ve emilimini kolaylastiran
yardimcl maddeler icermesi nedeniyle siklikla uygulama
sonrasi kontakt dermatit gelisebilmektedir. Ayrica
steroid ile beraber bulunan preparatlari bulunup bu
preparatlar skabiyes tedavisinde kullaniimamalidir.

Fenotrin

Permetrin ile ayni piretroid ailesine UGyedir. Tirnak
tutulumu ile birlikte olan krutlu skabiyesli olguda
kullanilan topikal %5 fenotrin losyon ile basarili sonug
elde edildigini gosteren klinik c¢alisma mevcuttur.*®
Literatirde fenotrin ile ilgili klinik ¢alismalardan elde
edilen veriler bulunmaktadir, ancak ilag c¢alismalari
heniiz sonuglanmamistir.
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Skabiyes Tedavisinde Genel Oneriler
Skabiyeste tedavinin etkili olabilmesi igin asagidaki
onerilere dikkat edilmelidir.**"

1. Topikal antiskabiyal tedavi 6ncesi dus alinmal,
dustan en az 1 saat sonra, vicut kurduktan ve normal
vicut sicakligina dondiikten sonra, boyun ve kulak
arkalari da dahil edilerek boyundan asag tim viicuda
surdlmelidir.

2. Topikal ilaglar stirGlirken parmak aralari, gébek
ve kasiklar unutulmamalidir.

3. Ozellikle bebeklerde, immun yetmezligi olan
veya sacli deride de lezyonu olan eriskinlerde periorbital
ve perioral bolge korunarak bas bodlgesi de tedavi
alanina dabhil edilmelidir.

4. Tedavi sirasinda ellerin yikanmasi durumunda
ilag ellere tekrar strilmelidir.

5. Yakin temasta bulunan aile bireyleri, ayni evi
paylasan partnerler sikdyeti olmasa bile mutlaka tedavi
edilmelidirler.

6. Laktasyon doneminde memede eripsiyon
izlenmiyorsa bu bolgeye strilmemesi, tedavi sonrasi 5
giine kadar emzirmeye ara verilmesi 6nerilmektedir.

7. Tedavi sonrasi kullanilan kiyafetler, havlular ve
nevresimler temiz olmaldir. Onceki kullanilan esyalar
uygun yontemlerle parazitten arindirilmis olmalidir (En
az 10 dakika 50°C derede yikama, (tileme,
yikanamayan esyalarin 7 glin bir poset torba iginde
bekletme ya da -10 ile -18°C arasinda derin
dondurucuda 5 saat bekletilme).

8. Krutlu skabiyesde, multipl tinel-papil-nodil
lezyonlarinin izlendigi yaygin skabiyeste, immunsuprese
hastalarda, salgin durumlarinda, hastanin tedavi
uyumunun tam olmadigl durumlarda tekrarlayan tedavi
Onerilmektedir.

9. Siipheli yeni lezyon gelisimi 2 haftada bir kontrol
edilmelidir. Kontrolde yeni lezyon gelisimi saptanmasi
durumunda tedaviye devam edilmelidir.

10. Skabiyes akari ve salgilarina karsi gelisen alerjik
vanit nedeniyle kasintinin tedavi sonrasi devam
edebilecegi konusunda hastalar uyariimalidir

11. Tedaviye direncli postskabiyetik noddller igin
topikal kortikosteroidler kullanilabilir.

12. Krutlu skabiyes haricinde hastanin izole
edilmesine gerek yoktur.

13. Tekrarlayan tedaviye ragmen vyeni lezyon
gelisimi  goruldigli durumlarda ilag direncinden

sliphelenebilir, ancak bu durum genelde dogru ve yeterli
uygulamanin yapilamamasi ya da yeni enfekte kisilerle
temasin olmasi nedeniyle gelismektedir.

Krutlu Skabiyeste Tedavi
Krutlu skabiyesli hastada parazit sayisi daha fazla
oldugundan hem bulastiricilik kolaydir hem de kir
saglanabilmesi icin tekrarlayan uygulamalara gerek
duyulmaktadir. Tedavi asagidaki oOnerilere dikkat
edilmelidir.***

1. Tedavi 6ncesi yag bazl temizleyiciler ile banyo
yapilarak ve keratolitik ajanlarla skuamlarin kaldiriimasi
tedavi basarisini arttirir.
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2. Periorbital ve perioral alan harig sagli deri ve yiiz
dahil tim viicut bolgesine ve tirnaklarin kesilerek
subungual alana da skabisidal tedavi uygulanmasi
onerilmektedir.

3. Topikal tedaviler 7 giin (st Gste her gin
uygulanmali sonrasinda klinik bulgular kaybolana dek
haftada 2 kez devam edilmelidir. Sistemik ivermektin
200 pgr/kg dozunda 1., 2. glnlerde verilmeli ve 7 giin
sonra bir kez daha verilmelidir.

4. Hasta izole edilmelidir. Yatak tekstilleri,
kiyafetleri ve havlulari her giin degistirilmelidir.

5. Hastalar igin kullanilan cihazlar 6rnegin tansiyon
aleti  mansonlar, mimkinse otoklavda sterilize
edilmelidir.

6. Mevcut tedavilerle diizelme saglanamadigi
durumlarda oral ivermektin dozu 0,2-0,4 mg/kg kadar
arttinlabilir.

Skabiyes tanisi alan hastalar tedavi verildikten 2 hafta
sonra kontrole ¢agiriimalidir. Hastanin kasinti sikdyetinin

devam etmesi halinde fizik muayenesinde aktif
enfestasyon bulgulari (yeni gelisen vezikil, tunel
gelisimi) arastirlmahdir.” Fizik muayenede

enfestasyonun devam ettigini gosteren aktif bulgularin
saptanmamasi, ek patoloji izlenmemesi durumunda
hastada postskabiyetik pruritus ilk planda
duslntlmelidir. Skabiyes akari ve antijenlerine karsi
gelisen alerjik yanit tedavi sonrasi 2-6 hafta devam
edebilmektedir. Hastanin antihistaminik tedavisine
devam etmesi Onerilmeli, 2-4 hafta sonra kontrole
¢agrilmalidir.  Hastanin  fizik muayenesinde  aktif
enfestasyon bulgularinin  saptanmadigi ancak aktif
ekzematizasyon izlenmesi durumunda postskabiyetik
ekzema d[]§[]nillmelidir.4'31 Postskabiyetik ekzema,
skabiyes tedavisi sonrasi kasintinin devam ettigi
hastalarda diger sik gorilen nedenlerden biridir. Sikhkla
kullanilan topikal ajanlara bagh gelisen irritan kontakt
dermatittir. Bu durumda hastanin kasinti sikayetinin
devam etmesine neden olur. Postskabiyetik ekzema
gelisen hastalarda topikal steroidle beraber ya da yalniz
basina nemlendirici uygulanmasi ve antihistaminik
tedavi baslanmasi onerilebilir. Skabiyes tedavi sonrasi
kontrol muayenesinde sikayetlerin geriledigi ve aktif
enfestasyon  bulgularinin  izlenmedigi  hastalarda
muayenede gale nodiillerinin sebat ettigi gorilebilir. Bu
nodiller aktif enfestasyon bulgusu degildir, tedavisinde
topikal ya da intralezyonel steroid tedaviden
yararlanilabilir. Kasinti sikdyeti devam eden ancak fizik
muayenede Ozellik saptanmayan, topikal nemlendirici,
antihistaminik ya da topikal steroid tedavilere cevap
vermeyen hastalar parazit dellizyonu agisindan
degerlendirilmelidir.“'za’31

Kasinti sikdyeti devam eden ve fizik muayenede aktif
enfestasyon bulgulari izlenen hastalarda tedavi bir kez
daha uygulanmali, 2 hafta sonra hasta tekrar kontrole
cagirilmalidir. Kontrol muayenede yeni gelisen lezyon
saptanmasi durumunda O©ncelikle hastanin tedaviyi
dogru kullanip  kullanmadigi  degerlendirilmelidir.
Skabiyes tedavisine tam cevap alinamadigl durumlarda
bunun en sik nedeni hastanin tedaviye uyumsuzlugudur.
Topikal tedavilerde sik gorilen hatali uygulama
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nedenleri, hastanin ilaci tim viicuda uygulamamasi ya
da yeterince siire beklenmemesi olabilir. Tedavi yaniti
alinmayan hastalarda ilk olarak uygulama sekli
sorgulanmalidir. Skabiyes tedavi yaniti alinamayan
hastalarda ikinci neden tedavisiz hastalarla yakin temas
sonrasi reenfestasyon gelisimidir. Bu nedenle tedavi
yaniti alinamayan hastalar ayni evi paylastigi ve yakin
temasta bulundugu kisilerde kaginti olup olmadigi, bu
kisilerin tedavi alip almadigi, tiim kiyafetlerin 50°C
Gzerinde yikanip Gtulenmedigi konusunda
sorgulanmalidir.  Bu durumun Onlenmesi icin skabiyes
topikal tedavileri ayni evi paylasan tim aile yakinlarina,
yakin temasta bulundugu tim bireylere veriimelidir.*
Hatali uygulama ve reenfestasyon ekarte edildikten
sonra tekrarlayan uygulamaya ragmen sikayetleri devam
eden ve muayenede yeni gelisen tiinel, vezikil saptanan
hastalarda ilag direnci sliphesi gindeme gelmistir.
Yapilan calismalarda skabiyes akarlarinda ilag direncinin
gorilebilecegi belirtilmig,tir.40

Cikar Catismasi
Yazarlar arasinda gikar ¢atismasi bulunmamaktadir.
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DIABETES SELF-CARE MANAGEMENT BY WEB-BASED EDUCATION
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0oz

Oz ybnetimin saglanmasinda bireye verilen egitim ¢ok énemlidir.
Ancak bu egitim genellikle bireyden ya da saglk hizmetlerinden
kaynaklanan sebeplerle dizenli olarak gergeklesememektedir.
Basarili bir diyabet yonetimi igin bireyin hastaligiyla yasamayi
ogrenmesi, glisemik kontroliin saglanarak hayati tehdit edici
hipoglisemi, hiperglisemi gibi akut komplikasyonlarin gelismesini,
uzun vadede kronik komplikasyonlarin olugmasinin 6nlenerek
bireye 0zgl diyet, egzersiz, tedavi ve uygun yasam tarz
degisikliklerinin yapilmasi gerekir. Bu noktada saglk kurumlari ve
hemsireler web tabanl egitimleri gelistirerek, bu kaynaklarin
kullanimiyla ilgili de farkindalik yaratarak diyabetin daha iyi kontrol
altina alinmasinda etkili olacaklardir. Boylelikle diyabetik bireylerin
gerekli bilgilere erisimi ve kendileri Gzerinde daha fazla kontrole
sahip olmalari saglanmis olur.

Anahtar Kelimeler: Diabetes mellitus, web tabanli egitim, hemsire,
6z bakim yonetimi

ABSTRACT

The education given to the individual in ensuring self-management
is very important. However, this cannot be held regularly due to
reasons arising from the individual or health services. Successful
management of diabetes requires the individual to learn to live
with his or her illness, and to prevent the development of acute
complications such as life-threatening hypoglycemia and
hyperglycemia by providing glycemic control, and to make the
individual diet, exercise, treatment and appropriate lifestyle
changes. At this point, health institutions and nurses will be
effective in improving diabetes control by developing web-based
training and raising awareness about the use of these resources. In
this way, diabetic individuals are provided to have access to the
necessary information and have more control over themselves.
Keywords: Diabetes mellitus, web-based education, nurse, self-
care management
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Mumcu ve Vardar inkaya, Web Tabanli Egitim ile Diyabet Oz Bakim Yénetimi

Giris

Tip 2 diyabet, insulin direnci ve insulin sekresyonunda
bozulma sonucu hiperglisemi ile karakterize karbon-
hidrat, protein ve lipit metabolizmasinda bozulma
sonucu ortaya ¢ikan metabolik bir sendromdur.” Tuim
diyabetlilerin yaklasik olarak %90’1 tip 2 diyabet tanili
olup, bu hastalik uzun vyillar asemptomatik olarak
iIerIeyebiImektedir.3 Obezite ve sedanter yasaminda
etkisiyle tip 2 diyabet goriilme sikhg giderek
artmaktadir. Uluslararasi Diyabet Federasyonu Diyabet
Atlasi 2019 verilerine gore; diinyadaki diyabetli hasta
sayisinin yaklasik 463 milyon oldugu ve bu sayinin 2045
yilinda 700 milyona ulasacagl tahmin edilmektedir. Bu
verilerde, 2045 yili igin Tiirkiye'nin, diyabetli birey sayisi
ile diyabetin diinyada en yiiksek olacagi ilk 10 tlke
arasina girecegi ('jngérulmektedir.4

Ulkemizde dnce 1998 yilinda daha sonrasinda da 2010
yilinda yapilan Turkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite
ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans Calismalari
(TURDEP) sonuglarina gore, diyabetin goriilme sikhiginin
gecen bu 12 yillik siiregte %90, obezitenin ise %44 arttig
gozlenmistir. TURDEP-1’ de diyabet orani %7,2 iken
TURDEP-2'de bu oran %13,7’ye yukselmistir. TURDEP-II
calismasinda tiim diyabetlilerin  %45,7’sinin  HbA1lc
degerinin  %6,5'in  lzerinde oldugu ve diyabetli
hastalarin %45,5’inin hastaliklarinin farkinda olmadiklari
beIirtiImi§tir.5

Tip 2 diyabet genellikle 40 yasindan sonra ortaya ¢ikar
ve yasin ilerlemesiyle birlikte gorilme sikhg artar. Son
zamanlarda obezite ve hareketsiz yasam tarzi degisik-
likleri ile ¢cocuklarda ve addlesanlarda da tip 2 diyabet
gorilme oranlarinin arttigi belirtilmektedir. Diyabet hem
hayati tehdit edici komplikasyonlara hem de glikozun
kontrol altina alinamayip yiksek seviyelerde olmasi kalp
ve kan damarlarini, gézleri, bébrekleri, sinirleri ve disleri
etkileyen ciddi hastaliklara neden olabilir. Ayni zamanda
diyabet enfeksiyona yatkinlk oranini da arttirir.’

Bu derece ciddi sonuglara yol agan ve 6mir boyu kisi ile
birlikte olacak olan diyabet hastaliginin yonetimi icin
O6zbakim kavrami olduk¢a 6nemlidir. Orem 6z-bakimi;
kiside devamli, kontrollli, etkin ve amach davranislarin
olusmasiyla  kendisine uyguladigi bakim olarak
tanimlamistir. Oz bakim giici ise; hayati, sagligi ve iyilik
halini devam ettirmek icin saglikli davranislari yerine
getirme durumudur.”

Oz bakim insanlarda kisisel merak, egitim ve edinilen
tecriibeler ile birlikte iyilik durumunu devam
ettirebilmek icin kisinin kendi saghgina surekli olarak
katilmasidir.>™ Oz bakim o6grenilebilen davraniglardir.
Diyabette 6z bakima yonelik saglikh beslenme, aktif
olma, izleme, ilag alma, problem ¢dzme, riskleri azaltma
ve sorunlari yenme olmak lizere yedi davranis tiri
bulunmaktadir.” Diyabetli bireylerin diyabet hastaligi,
komplikasyonlari, instlin tedavisi, kan sekeri Ol¢cimi,
beslenme/egzersiz programi, ayak bakimi gibi konularda
bilgi sahibi olmasi ve gerektiginde saglik kuruluslarina
basvurmasi gibi davranislari 6z bakim davranislari olup
basaril bir diyabet yénetiminin yapi taslarini qu:5turur.11
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Diyabet yoOnetimi bireyin  hastalifiyla yasamayi
0grenmesi, glisemik kontroliin saglanarak hayati tehdit
edici hipoglisemi, hiperglisemi gibi akut komplikasyon-
larin gelismesini, uzun vadede kronik komplikasyonlarin
olusmasinin onlenerek bireye 06zglu diyet, egzersiz,
tedavi ve yasam tarzi degisikliklerinin planlanma5|d|r.12
Basarili diyabet yonetimi, bireyin hastaligina iliskin inang
ve tutumuyla sekillenen davranig uyumudur. Bireyin
hasta-hginin tedavisiyle ilgili gostermis oldugu tim
olumlu ve olumsuz davranislari diyabet tedavisinin

temelini olusturur. Olumlu davranislarin
sergilenebilmesi icin diyabet hakkinda bilgi sahibi
olunmalidir. Diyabetin tedavisi, ilag ya da insilin

kullanimi, diyet programi, kan sekerinin devamli olarak
kontrol altinda tutulmasi, egzersiz ve komplikasyonlarin
onlenmesi  konularinda 6z  bakimi  gelistirecek
davranislarin kazandirilmasi ig¢in uygun yasam tarzi
degisikliklerinin yapilmasi gerekir.la’14 Ancak bu sekilde
basarili bir diyabet y&netimi gergeklesmis olur. Oz
yonetimin amacina ulasmasi da bireylerin egitimlere
aktif katilimi ile miimkandiir.>™

Diyabetli bireylerden ya da saglk hizmetlerinden
kaynaklanan sebeplerle kisiye 6z yonetimi kazandiracak
olan bu egitimler diizenli olarak gerceklesememektedir.
iste bu noktada web tabanli egitimlerin &nemi
artmaktadir. Kullanicilara, bir¢cok kaynaktan veya
sunucudan elde edilen igerik bir araya getirilerek tek bir
web sayfasi sunulur. icerik giivenli kisisel bilgisayarlarda,
tabletlerde ve akilli telefonlarda gorintilenebilir.
Ozellikle web ortamindaki bilgi paylasimiyla birey
egitimin hem odak noktasi olup hem de 06grenme
zamandan ve mekandan bagimsiz olma imkani
sunmaktadir. Bu yoniyle de web ortaminda, klasik
egitimin sahip oldugu pek cok sinirlilik yoktur.le’17 Ayni
zamanda bireylerin yiiz yuze yapilan saglik egitimlerine
ayiracak zamanlarinin olmayisi, web ortamindaki bilgiye
defalarca ulasma olasiligi ve web ortaminda yapilan
egitimlerin klasik egitimlere gore daha disiik maliyetli
olmasi gibi ozellikler web tabanl saglik egitiminin
énemini arttirmaktadir.'®

Saghk alaninda ve bilgi teknolojilerinde olumlu
gelismelerin  olmasi, arastirmacilarin  web tabanh
galismalara ilgisini arttlrm|§t|r.19 Literatlirde bu konuyla
ilgili olarak galismalar incelendiginde; Giliney Kore'de 6,
ABD'de 5, Birlesik Krallik'ta 3, Tayvan'da 2 ve ispanya,
Polonya ve Hindistan'da 1’er adet randomize kontrolll
olarak web tabanli c¢alisma yapilmistir. Calismalarin
sliresi 4 hafta ile 18 ay arasinda degiskenlik géstermis
olup katilimcilar yetiskinlerden olusmustur. On bes
calismada HbAlc seviyelerinde olumlu iyilesme
gostermis olup web tabanl ¢alismalarin hastalarin 6z
bakimlarini ve yasam kalitelerini arttirdigi
gézlenmi§tir.2°'21

Bir baska calismada, tip 2 diyabetli bireylere internet
ortaminda verilen diyabet egitiminin HbAlc diizeyine ve
saglik kontrollerine gelme davranisi (izerine etkisi
arastirilmistir. On iki ay sdren bu c¢alismada saghk
kontrolliine gelme davranisinin %74’den, ¢alismanin so-
nunda %100’e ylikseldigi, HbAlc diizeyi ortalamasininda
%8,0'den %6,9’a dustiugl saptanm|:5t|r.22 2011 yilinda
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Celasin’in  galismasinda, web tabanlh egitim ile
hipoglisemi  yonetimi  icin  yapilan hemsirelik
danismanliginin  diyabetli  ergenlerin  hipoglisemi
korkularini azalttigi ancak HbAlc dizeylerine etki

etmedigi saptanm|§t|r.23 2018 vyilinda Terkes’in bir
Universite hastanesinin endokrin poliklinigine takip ve
tedavi igin bagvuran tip 2 diyabetli hastalarla yaptigi
¢alismada uzman gorusleri ve literatir bilgilerine paralel
olarak hazirlanan web destekli egitim uygulanmstir.
Web sitesinin kullanim sikhg1 incelendiginde sitenin
kullanimi ilk glnlerde daha yiksek iken, daha sonra
azalma oldugu ve web sitesini kullanan hastalarin en
uzun siire kaldigi ilk Gg sayfanin sirasiyla; “Hipoglisemi”,
“Hiperglisemi”, “Tibbi Beslenme” baslikli sayfalar oldugu
saptanmistir. Ayni zamanda web destekli egitimin tip 2
diyabeti olan bireylerde 6zbakim, 6z etkililik ve yasam
kalitesi Gizerinde olumlu etkileri oldugu belirtilmi§tir.24
Rasoul tarafindan yapilan calismada da yasam kalitesi
Gzerinde olumlu etkileri oldugu saptanmlstlr.25

Diyabetli bireyler, 6z yonetimi desteklemek icin web
sitesini kullanma amaglarini; kan sekerini kaydetmek,
diyabet hakkinda genel bilgiler edinmek, beslenme ve
egzersiz bilgileri edinmek, akranlari ile iletisim kurmak
ve stresle bas etmek igin kullandiklarini ifade
etmi§lerdir.26 Diger taraftan kullanici adi ve sifre
gerekliliginin web sitesini kullanmalarini engelledigini sik
stk sifrelerini unuttuklarini beIirtmi§Ierdir.27

Sonug

Diyabet ve diger kronik hastaliklarin yonetiminde bireyin
06z bakimini 6grenmesi icin kullanilan web tabanh
egitimler amaca uygun olarak tasarlanip, alaninda
uzman kisilerce hazirlanarak bireylere bilgiye nasil
ulasabilecekleri anlatilmalidir. Zamandan ve mekandan
bagimsiz olarak bir ¢ok yonlyle 6grenmede etkin olan
bu yontem ile yapilacak ¢alisma 6rnekleri arttirilmahdir.
Saghk kurumlarinda calisan hemsireler hasta egitimi
konusunda web tabanh egitimleri gelistirerek hasta
bireyleri bu programlari kullanmalari konusunda
cesaretlendirmelidirler. Hemsireler diyabetli bireylerin
ve ailelerinin gereksinimlerini belirleyerek web tabanli
egitimler ile bireysel ya da grup gortismeleri seklinde 6z
bakimlarini kazandirmaya yonelik olarak beslenme,
egzersiz, insilin tedavisi, ayak bakimi ve diyabetin akut
ve kronik komplikasyonlari konularini iceren egitim
programlari  yapabilirler. Bu egitim programlari
araciligiyla bireyle sirekli iletisim halinde olunmasi hem
diyabetli bireyin sorunlariyla bas etmesine yardim eder,
hem de bireyin kendisini degerli hissetmesine neden
olur. iyi 6zbakim saglayan hastanin metabolik sonuglari
iyi olacak, uzun vadede bircok komplikasyonun
onlenmesine yardimci olacak, topluma da fayda
saglanmis olacaktir.
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UYUSTURUCU MADDEYLE iLiSKiLi SUCLARI ELE ALAN TURK CEZA
KANUNU’NUN 191. MADDESiI KAPSAMINDA TURKIYE’DE DENETIMLI
SERBESTLIK UYGULAMASI: BiR GUNCELLEME

PROBATION IMPLEMENTATION IN TURKEY WITHIN THE SCOPE OF ARTICLE 191 OF THE
TURKISH PENAL CODE ADDRESSING DRUG RELATED CRIMES : AN UPDATE

[@] @Mehmet Hamdi Oriim®”

'Kahta Devlet Hastanesi, Psikiyatri Bliimii, Adiyaman, Tiirkiye.

Degerli Editor,

Denetimli serbestlik (DS), "Mahkemece belirtilen kosullar
ve slire icinde, denetim ve denetleme plani
dogrultusunda stipheli, sanik veya hiikiimlinin toplumla
bltinlesmesi acisindan ihtiyac duydugu her tarli hizmet,
program ve kaynaklarin saglandigi toplum temelli bir
uygulamay!" ifade etmektedir." Diger bir ifadeyle
denetimli serbestlik, hiikimlilerin sug islemesine neden
olan davranislarinin diizeltilerek, tekrar sug islemelerinin
onlenmesi, ceza infaz  kurumundan saliverilen
hiakimlilerin - takip edilmesi, madde bagimlilarinin
rehabilitasyonu,  magdurlarin  ugradiklari  zararin
giderilmesi ve bu yolla toplumun korunmasidir.?

Bu uygulama, Resmi Gazete’nin 20 Temmuz 2005 tarihli
ve 25881 sayisinda yayinlanarak yirirltige girmistir. 6545
sayill Turk Ceza Kanunu (TCK)'nun 68. maddesiyle
degisiklige tabi tutularak yeniden diizenlenen 5237 sayili
TCK'nin 191. maddesinde ongorilen “Kullanmak igin
uyusturucu veya uyarici madde satin almak, kabul etmek
veya bulundurmak ya da uyusturucu veya uyarici madde
kullanmak” suclarindan dolayr haklarinda DS karari
verilenlerin  tedavilerine iliskin uygulamanin  nasil
yapilacagi  agiklanmistir.”  Kisiler  Saghk  Bakanligi
tarafindan belirlenen merkeze bes is glini icerisinde
basvurmak zorundadir. Saglik kurumu tarafindan yapilan
analiz ve inceleme sonucunda, bagimli olmayanlarla ilgili
bir takip programi hazrlanir ve sanik veya hikimla
bilgilendirilir. Programin bir érnegi de subeye gonderilir.
Analiz ve inceleme sonucu bagimh oldugu tespit edilenler
saghk kurumu tarafindan madde bagimhlig tedavi

merkezine yonlendirilir ve bu durum sube midurlagine
bildirilir. Sanik veya hiakimlinidn Gg gin icinde madde
bagimliigi tedavi merkezine basvurmasi gerekmektedir.
Sube, tedavi merkezine sevk edilen kisinin stirecini takip
eder.”?

Karari DS olarak verilip basvuruda bulunan kisilerin
oncelikle idrarda toksikolojik analiz sonuglar elde
edilmektedir. Bu kisiler, 12-14 giin ara ile ikinci ve Uglincii
idrarda toksikolojik analiz igin basvurmaktadir. Herhangi
bir maddeye ait pozitiflik, o maddenin idrarda tespit
edildigini; negatiflik, tespit edilmedigini gostermektedir.
Bu li¢ oturumun tamaminda idrarlarinda madde tespit
edilmeyen olgularin DS siiregleri sonlandirilir. Bu (g
toksikolojik  analizden herhangi birinde pozitiflik
saptanmasi durumunda olgu 6 oturumdan olusan yeni bir
programa dahil edilir. Bu 6 oturumdan olusan yeni
programin son 3 oturumunda madde tespit edilmeyen
kisilerin DS siiregleri sonlandirilir; madde tespit edilenler
tedavi amaciyla alkol ve madde bagimhhigr tedavi
merkezlerine (AMATEM) sevk edilir.”?

Ceza ve Tevkifevleri Genel MidurlGgl’nin sitesinde yer
alan istatistiklere gore; 1 Ocak 2020 ile 31 Ocak 2020
tarihleri arasinda TCK 191 kapsaminda olusturulan dosya
sayisi 74089, 2019 yilinin ayni ayinda 71271, 2018 yilinin
ayni ayinda 55348, 2017 yilinin ayni ayinda 56714 olarak
bildirilmi§tir.4 Goruldigu gibi yillar igerisinde sayilar
degisebilmektedir. Bununla birlikte her bdlgenin sosyal,
kulturel ve ekonomik degiskenlerinin farklilik gosterdigi;
madde kullanim karakteristiklerinin de bu
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Oriim, TCK 191 ve Denetimli Serbestlik

degisikliklerden énemli dlglide etkilendigi bilinmektedir.”
’ Bu anlamda, DS verilerinin bolgelere ve illere gore
diizenli bir sekilde bildirilmesinin, toplum ruh sagligini
tehdit eden uyusturucu madde bagimlihg ile micadele

konusunda planlamalarin daha uygun bir sekilde
yapilmasina ve uygulanmasina imkan  verecegi
disiniilmektedir.”  Bu anlamda vyapilmis  gesitli

calismalara literatiir vasitasiyla ulagilabilmektedir. Oriim
ve ark.in ayni merkezin verilerini takip eden yillar igin
karsilastirdiklari  ¢alismalari, bu tarz epidemiyolojik
verilerin 6nemini g(':'»stermektedir.1 Adiyaman ilinin 2017
ve 2018 yih TCK 191 kapsamindaki DS verilerinin
incelendigi bu ¢alismada; 2018 yilinda, 2017 yilina gore
U¢ oturumluk programin birinci oturumunda etil
glukuronid pozitifligi acisindan anlamli azalma oldugu;
ayni tarihler karsilastirildiginda tetrahidrokannabinol
acisindan (¢ oturumluk programin birinci ve ikinci
oturumunda anlamli bir azalma oldugu; ve yine ayni
tarihlerde eroinin birinci oturumunda anlamli olarak artis
oldugu bildirilmistir. Goraldigu gibi DS uygulamasi
kapsaminda  basvuran  kisilerin  madde kullanim
karakteristiklerinde  6nemli  degisiklikler  olabildigi
gorilmektedir.

Sonug olarak, Tiirkiye’de on bes yillik bir gecmisi olan DS
uygulamalarinin madde kullanim bozuklugunun tani,
takip ve tedavi slirecinde 6nemli bir yeri bulunmaktadir.
DS verilerinin her il veya bolge icin dizenli olarak
bildirilmesi bu alanda ¢alisan ruh sagligi ve bozukluklari
profesyonellerine yol gosterecegi dusinilmektedir. DS
verilerinin daha acik ve ayrintili bir sekilde bildirilmesine
ihtiyac duyulmaktadir.
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EK-YAZARLARA BILGI

Yayin Politikasi

= Acta Medica Nicomedia, Kocaeli Universitesi Tip Fakdiltesi’nin yayin organidir.
= Dergi; yilda ¢ sayi olarak Subat, Haziran ve Ekim aylarinda yayimlanir.

= Acta Medica Nicomedia; bagimsiz, tarafsiz, onyargisiz ve gift kor akran hakemlik ilkeleri ¢ercevesinde elektronik ortamda
aclk erigimli olarak yayimlanir.

= Acta Medica Nicomedia’da; ulusal ve uluslararasi standartlara uygun temel ve Klinik tip bilimleri alaninda 6zgtin arastirma,
derleme, olgu sunumu, teknik rapor, kisa bildiri ve editére mektup turiinde yazilar yayimlanir.

= Acta Medica Nicomedia'nin dili Tiirkge ve ingilizcedir.

= Acta Medica Nicomedia’ya gonderilen ve dergide yayimlanan makalelerden hicbir tcret talep edilmemektedir.

= Yazarlarin kimlik bilgileri ve e-posta adresleri higbir sekilde baska amaglar igin kullanilmamaktadir.

= Derginin yayin ve editoryal suregleri Uluslararasi Tip Dergileri Editorler Kurulu (ICMJE) yonergesine gore yuritulmektedir.
Dergi, bilimsel sireli yayimlarin seffaflik ve mikemmellik ilkelerine uymaktadir (doaj.org/bestpractice).

= Dergiye gonderilen yazilar, 6ncelikle yazinin dergi kurallarina uygun olarak hazirlanmasini ve sunulmasini saglayacak on
degerlendirme slrecinden gecger. Editdr kurulu, yayin kurallarina uymayan yazilari yayimlamamak, dizeltmek tzere
yazara geri gondermek ve bigim olarak yeniden dizenleme yetkisine sahiptir. Gonderilen yazilar en az iki hakem
tarafindan degerlendirildikten sonra editor kurulu karari ile yayimlanir.

= Dergide yayimlanmak Uzere gonderilen yazilar, daha énce baska bir yerde yayimlanmamis ve yayimlanmak Uzere
gonderilmemis olmaldir. Dergide yayimlanan makaleler igin yazarlara telif lcreti 6denmez. Yazarlar yazinin
tim yayin haklarinin Acta Medica Nicomedia’ya ait oldugunu kabul ederler. ‘Telif Hakki Devir Formu’ (link) ve
olasi c¢ikar catismalarinin bildirildigi ‘Cikar Catismasi Beyan Formu’ (link) bitiin yazarlarca imzalanip
gonderilmelidir. Yayimlanan yazilarin bilimsel ve hukuki sorumlulugu yazarlara aittir.

= Yayima gonderilen yazilarin etik kurul onaylari alinmis ve belgelendiriimis olmalidir. Yazar(lar) bu alanda kabul edilen
uluslararasi kilavuzlara (1964 Helsinki Deklarasyonu ve bunun daha sonraki glincellemeleri) ve T.C. Saglik Bakanlgi
tarafindan diizenlenen yonetmeliklerin ilgili hikimlerine uyuldugunu belirtmelidir.

Yayin Etigi

= Dergimize génderilen yazilarin daha 6nce baska bir dergide yayim icin kabul edilmemis ve yayimlanmamis olmasi (400
kelimeyi agsan tam metin poster bildiriler dahil), bilimsel ve etik kurallara uygun sekilde hazirlanmasi gereklidir. Yazarlar

makalelerin_bilimsel ve etik kurallara uygunluundan sorumludur (http://www.icmje.org/about-icmje/fags/conflict-of-
interest-disclosure-forms/).

= Etik kurul karari gerektiren klinik ve deneysel ¢calismalar igin hasta onami, etik kurulun adi ve onay numarasi ile ilgili bilgiler
makalenin en sonunda ‘Etik standartlara uygunluk’ basligi altinda belirtiimelidir.

= Retrospektif (katalog) taramalara dayali yazilarda etik kurul onayi gerekmektedir.

= Prospektif klinik calismalar icin yonetmelige uygun bir sekilde Etik Kurulu onayi alinmalidir.

= Olgu sunumlarinda hastalarin gizliligini korumak, yazarlarin sorumlulugundadir. Hasta kimligini ortaya cikarabilecek

fotograflar igin, hasta ve/veya yasal temsilcileri tarafindan imzalanan hasta onam formunun alinmasi ve yazili onay
alindiginin metin igerisinde belirtiimesi gereklidir.

= Committee on Publication Ethics (COPE), Directory of Open Access Journals (DOAJ), Open Access Scholarly Publishers
Association (OASPA) ve World Association of Medical Editors (WAME) tarafindan gelistirilen yayin etigi ilkeleri ve




tavsiyelerine dikkat edilmelidir; Council of Science Editors (CSE), International Committee of Medical Journals (ICJME)
kilavuzlari takip edilmelidir.

Dergi Agirma Politikasi (intihal ilkesi)

= Yazar(lar) tarafindan benzerlik raporunun sisteme ylklenmesi istenir. Dergimize génderilen tim yazilar intihal tespit etme
programlari (iThenticate, Turnitin) ile degerlendirilmektedir. Benzerlik oraninin %30 ve alti olmasi énerilmektedir.

= Derginin Editdr Kurulu, tim itirazlari Yayin Etik Komitesi (COPE) kurallari gergevesinde ele alir. Bu gibi durumlarda,
yazarlar temyiz ve sikayetleri ile ilgili olarak editor kuruluyla dogrudan iletisime ge¢cmelidir. Gerektiginde, dahili olarak
¢ozulemeyen sorunlari ¢ézmek icin bir ombudsman atanabilir. Bas Editor, tim temyiz ve sikayetler icin karar verme
surecindeki nihai otoritedir.

= Yazarlar, Acta Medica Nicomedia’ya bir makale génderirken makalelerinin telif hakkini dergiye vermeyi kabul etmis sayilir.
Egder yazarin galismasinin basilmasi reddedilirse, yazinin telif hakki yazarlara geri verilir.

= Acta Medica Nicomedia'ya gonderilen her makale, adi gegen yazarlarin timdnin imzaladidi ‘Telif Hakki Devir Formu’
(http://dergipark.gov.tr/journal/1126/submission/start) ile birlikte gonderilmelidir.

= Bagka kaynaklardan alinan sekiller, tablolar veya hem basili hem de elektronik ortamdaki diger materyaller icin yazarlarin
telif hakki sahibinden izin almalari gerekir. Bu husustaki hukuki, mali ve cezai sorumluluk yazarlara aittir.

= Acta Medica Nicomedia’da yayimlanan yazilarda igerikle ilgili nihai sorumluluk yazarlara aittir. Editorler, editor kurulu ve
yayincl, bu yazilar igin herhangi bir sorumluluk kabul etmemektedir.

Yazilarin Dergiye Gonderilmesi

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

Goénderi Dosyalari

= Telif Hakki ve Yayimcilik Politikasi Onay Formu (Zorunlu / Sorumlu yazarin imzasi gerekmektedir.)
= Benzerlik Raporu (istege bagli)

= Hakem Oneri Listesi (istege Bagl)

Yazi Dosyalari

= Baslik Sayfasi (Zorunlu / 'Cikar Catismasi Beyani' )

= Ana Metin (Zorunlu)

= Sekiller (.jpg, .jepg, .tiff, .png, .doc)

Baslk Sayfasi
= Gonderilecek dosya .doc uzantili olmalidir.

= Yazinin Tirkge ve ingilizce basligi, yazarlarin adi, akademik tinvani ve kurumu, sorumlu yazarin iletisim bilgileri (adres,
telefon ve faks numaralari ve e-posta adresleri), arastirmayi destekleyen kurulus varsa kurulusun adi bulunmalidir.

= Bir kongrede teblig edilmis ve 6zeti yayimlanmig ¢alismalar igin organizasyonun adi, yeri ve tarihi belirtiimelidir.
= Tirkge ve ingilizce kisa baslik en fazla 50 karakter (bosluk dahil) olmalidir.

= Tum yazarlarin ORCID (Open Researcher and Contributor ID) numaralari eklenmelidir.



=Yazarlarin konuyla ve/veya herhangi baska bir yazar ile ilgili maddi veya manevi bir gikar
catismasi icinde olup olmadiklari acikca belirtiimelidir.**

Ana Metin

= Yazilar ¢ift aralikh olarak 12 punto buyukluginde ve Times New Roman karakteri ile yaziimaldir. Her sayfanin bitiin
kenarlarinda en az 2,5 cm bosluk birakilmalidir.

= Ana metin, yazarlarin adlari ve kurumlari hakkinda higbir bilgi icermemelidir.
= Ozgiin arastirmalar yapilandiriimis bir Oz (Abstract) igermelidir.
= Oz béliimii; Amag (Objective), Yontem (Methods), Bulgular (Results) ve Sonug (Conclusion) béliimlerinden olusmalidir.

= Oz bolimi 250 sbzcik ile sinirlandirimalidir. Ozde kaynaklar, tablolar, atiflar ve aciklanmayan kisaltmalar
kullaniimamalidir.

= Oziin bittigi satirin altinda sayisi 3-5 arasinda olmak (izere anahtar kelimeler verilmelidir.

= Ondalikli sayilarin belirtimesinde Tiirkge metinlerde virgiil isareti (p<0,05), ingilizce metinlerde nokta isareti kullaniimaldir
(p<0.05). Yiizde ile belirtilen sayilarda Tirkge metinlerde sayi éniinde (%52), ingilizce metinlerde ise sayi arkasinda %
isareti kullaniimalidir (45%).

= Makalede kullanilan tim kisaltmalar, ilk kullanimda tanimlanmalidir. Kisaltma, tanimi ardindan parantez i¢inde verilmelidir.
Ana metinde bir ilag, Urtin, donanim veya yazilim programindan bahsedildiginde, Grinin adi, Grinin Ureticisi, Gretim
sehri ve Ureten sirketin Ulkesi de dahil olmak Ulzere Urln bilgileri (ABD'de ise devlet dahil) parantez i¢inde verilmelidir.

Ozgiin Arastirma
En fazla 5000 kelime (6z ve kaynaklar harig) olmalidir ve asagdidaki basliklari sirasiyla igcermelidir:
= Baglik (hem Tiirkge hem ingilizce)
= Oz (hem Tiirkge hem Ingilizce)
= Anahtar Kelimeler (hem Tiirkge hem Ingilizce)
= Girig
= Yontem
= Bulgular
= Tartisma
= Aclklamalar, Etik Standartlara Uygunluk, Cikar Catismasi, Yazar Katkisi, Finansal Destek
= Kaynaklar (en fazla 50)
= Sekiller ve tablolar (en fazla 8)
Derleme
En fazla 8000 kelime (6z ve kaynaklar harig) olmalidir ve asagidaki alt basliklari sirasiyla icermelidir:
= Baslik (hem Tiirkge hem ingilizce)
= Oz (hem Tiirkge hem ingilizce)

= Anahtar Kelimeler (hem Tiirkge hem Ingilizce)



= Girig
= Ana Metin
= Tartisma
= Aciklamalar, Etik Standartlara Uygunluk, Cikar Catismasi, Yazar Katkisi
= Kaynaklar (en fazla 120)
= Sekil ve tablolar (mevcutsa)
Olgu sunumu
En fazla 3500 kelime (6z ve kaynaklar hari¢) olmaldir ve asagdidaki bagsliklari sirasiyla icermelidir:
= Baslik (hem Tiirkge hem ingilizce)
= Oz (hem Tirkge hem Ingilizce)
= Anahtar Kelimeler (hem Tiirkge hem ingilizce)
= Girig
= Olgu sunumu
= Tartisma
= Aciklamalar, Etik Standartlara Uygunluk, Cikar Catismasi, Yazar Katkisi, Finansal Destek
= Kaynaklar (en fazla 10)
= Sekiller ve tablolar (mevcutsa)
Editore Mektup
En fazla 2000 kelime (6z ve kaynaklar harig) olmalidir ve asagidaki alt basliklari sirasiyla igermelidir:
= Baslik (hem Tiirkge hem ingilizce)
= Anahtar Kelimeler (hem Tiirkge hem Ingilizce)
= Ana metin
= Kaynaklar (en fazla 10)
= Aciklamalar, Etik Standartlara Uygunluk, Cikar Catismasi, Yazar Katkisi, Finansal Destek
= Sekiller ve tablolar (en fazla 2)
Teknik Rapor
En fazla 3500 kelime (6z ve kaynaklar harig) olmalidir ve asagidaki alt basliklari sirasiyla icermelidir:
= Baslik (hem Tiirkge hem ingilizce)
= Oz (hem Tirkge hem Ingilizce)
= Anahtar Kelimeler (hem Tiirkge hem ingilizce)
= Girig

= Ana Metin



= Tartisma
= Aciklamalar, Etik Standartlara Uygunluk, Cikar Catismasi, Yazar Katkisi, Finansal Destek
= Kaynaklar (en fazla 10 kaynak)
= Sekiller ve tablolar (en fazla 3)
Kisa Bildiri
En fazla 3500 kelime (6z ve kaynaklar harig) olmalidir ve asagidaki alt basliklari sirasiyla icermelidir:
= Baslik (hem Tiirkge hem Ingilizce)
= Oz (hem Tiirkge hem Ingilizce)
= Anahtar Kelimeler (hem Tiirkge hem ingilizce)
= Girig
= Yontem
= Bulgular
= Tartisma
= Aclklamalar, Etik Standartlara Uygunluk, Cikar Catismasi, Yazar Katkisi, Finansal Destek
= Kaynaklar (en fazla 30)
= Sekiller ve tablolar (en fazla 3)
Tablo ve Sekiller

= TUm tablolar, ana metinde ardarda tablo numaralari ile birlikte metin icinde gectigi yerlerde ilgili cimlenin sonunda
parantez i¢inde belirtiimelidir.

= Tablo, tablo basliklari ve agiklamalari ana metnin sonunda bulunmalidir.

= Tablolar, tablo basliginin altinda ve Ustiinde, ve en alt satirin altinda yatay kenarlik ve ilk situnun saginda dikey kenarlik
olacak sekilde diizenlenmelidir.

= Varsa sembollerin agiklamasi tablonun altinda yer almalidir.
Ornek:

Tablo 1. A biriminde ¢alisan kisilerin egitim durumlari

Egitim Durumu *n %

ikégretim 170 36,2
Lise 120 25,5
Universite 100 21,3
Lisansustu 80 17,0

*n: Toplam sayisi



= Sekiller, grafikler ve fotograflar ayri dosyalar halinde yiklenmelidir.
= Sekiller .jpg, .jpeg, -tiff, .png, .doc formatlarindan biri ile sunulmahdir.

= Dijital kamera ile ¢ekilmis fotograflar ve taramalar en az 300 dpi ¢Ozunrlikte, 1280x960 piksel boyutunda cekilmis, .jpg,
.jpeg, .png veya .tiff formatlarinda kaydedilmis olmahdir.

= Sekil basliklari ana metinde kaynaklar béliminin sonunda listelenmelidir.
= Varsa sembollerin agiklamasi sekillerin altinda yer almalidir.

= Kullanilan herhangi bir fotograf icin hastadan ve/veya yasal temsilcisinden yazili aydinlatiimis onam alinmalidir ve
fotografta hastanin taninmasina izin verilmemelidir.

Kaynak Gosterimi

= Dergide, kaynak gosteriminde AMA (American Medical Association) stili kullaniimaktadir.

= Yazar(lar) verilen baglantidaki AMA kaynak gosterim motorundan faydalanabilirler:

http://www.citethisforme.com/citation-generator/ama

= Kaynak yaziminda atif diizenleme programlarinin kullanimi tavsiye edilmektedir (EndNote, Mendeley, Zotero vb.).
>Metin iginde Kaynak Gosterimi

Kaynaklar, ana metinde gegcis sirasina gére numaralandirilmalidir ve kaynak numaralari Ust simge olarak verilmelidir. Daha
once kullaniimis kaynak ayni numara ile yazilmahdir.

= ... belirtilmektedir.
Birden fazla kaynak var ise aralarina virgil konularak ayrilmahdir.

= ... bildirilmektedir.>**

Birbiri ardina dizilenen kaynaklarda, ilk ve son numara “-" ile ayrilarak gdsterilmelidir.

* ... bildiriimektedir.***

Birden fazla yazar isminin gegtigi cimlelerde yazarin hemen Ustline kaynak atifi yapiimalidir.
LI Acar ve ark.’ literatlire gore yiuksek bulmusken Balci ve ark.disuk bulmustur.

> Metin sonunda kaynaklarin listelenmesi

Yazinin sonundaki kaynaklar metindeki ilk sirasina gére numaralandirilarak listelenmelidir. Kaynaktaki yazar sayisi 6 ve
altinda (<6) ise tim yazarlar belirtiimelidir. 6'dan fazla oldujunda sadece ilk 3 isim verilmelidir, devaminda ingilizce
kaynaklarda “et al.” ve Turkce kaynaklarda “ve ark.” ibaresi eklenmelidir. Kaynaklar metin sonunda yazar sayilarina gore
asagidaki sekilde gosterilmelidir.

Tek yazar: Soyadi AA.
iki yazar: Soyadi AA, Soyadi BB.
6 yazar: Soyadi AA, Soyadi BB, Soyadi CC, Soyadi DD, Soyadi EE, Soyadi FF. (Butin yazar adlari agik yaziimalidir.)

6’dan fazla yazar: Soyadi AA, Soyadi BB, Soyadi CC, ve ark. / et al. (Ug yazar adi agik yaziimalidir.)


http://www.citethisforme.com/citation-generator/ama

a. Basili Dergilerde Yayinlanan Makalelerden Yapilan Alinti

= “Yazarin Soyadi Yazarin adi(lar)nin_bas harfi. Makalenin adi. Derqginin italik kisa adi. Basim yili;;Cilt no(say! no):sayfa
numaralari.’

= Dergi isimleri Index Medicus/Medline/PubMed’de yer alan dergi kisaltmalari ile uyumlu olarak kisaltilarak italik yazilmahdir.
NLM katologda yer almayan bir dergi kisaltimadan yazilmalidir.

Ornek: Ozgelik F, Oztosun M, Giilsiin M, Arslan E, Serdar MA. idiopatik trombositopenik purpura 6n tanili bir olguda
EDTA’ya bagh psddotrombositopeni. Turkish J of Biochem. 2012;37(3):336-339.

= Bir derginin ek sayisi (Supplement) kaynak gésterilecedi zaman; ingilizce makalelerde (Suppl.) ve Tiirkge makalelerde ise
(ES) seklinde gosterilmelidir.

Ornek: McDougle CJ, Stigler KA, Posey DJ. Treatment of aggression in children and adolescents with autism and conduct
disorder. J Clin Psychiatry. 2003;64(suppl 4):16-25.

b. Cevrimici Dergilerdeki DOl Numarasi Bulunan Makalelerden Yapilan Alinti

= Cevrimigi yayimlanan makalelere varsa doi numarasi eklenmelidir.
= Sayfa numarasi sarti yoktur.

Ornek: Ozcelik F, Oztosun M, Gilsiin M, ve ark. idiopatik trombositopenik purpura én tanili bir olguda EDTA’ya bagli
psodotrombositopeni. Turk J Biochem. 2012;37(3):336-339. doi:10.5505/tjb.2012.18209

c. Henliz Yayimlanmamis Makalelerden Alinti

Ornek: Brown JE. The relation between citations and references. J Med Style. In press (Tlrkge makalelerde: ‘Basim
asamasinda’ ifadesi kullaniimalidir).

d. Web Sitesi

Ornek: World Health Organization. Equitable access to essential medicines: a framework for collective action.
http://whglibdoc.who.int/hg/2004/WHO_EDM_2004.4.pdf. Basim Tarihi: Mart 2004. Erigim Tarihi: 6 Aralik 2005.

Ornek: World Health Organization. Equitable access to essential medicines: a framework for collective action.
http://whglibdoc.who.int/hg/2004/WHO_EDM_2004.4.pdf. Published: Mar 2004. Accessed: Dec 6, 2005.

e. Kitap

= Kitabin tamami ise ; ‘“Yazarin Soyadi Yazarin adi(lar)nin bas harfi. Kitabin adi. Birden gok basimi varsa kaginci basim
oldugu. Basim yeri: Basimevi; Basim tarihi.’

Ornek: Altuntas B. Mendile, simite, boyaya, ¢ope... Ankara sokaklarinda calisan gocuklar. 1. Baski. istanbul, Tirkiye:
iletisim Yayinlari; 2003.

Ornek: Harmening D. Modern Blood Banking & Transfusion Practices. 6th Edition. Philadelphia, PA: F.A. Davis Company;
2012.



f. Kitap bolimu

= ‘Bélimiin yazari. Bélimin adi. iginde: Editér(ler). Kitabin adi. Baski no. Basim yeri, Sehir: Basimevi; Yil: Sayfalar
seklinde yazilmalidir.

Ornek: Meltzer H, Lowy M. Neuroendocrin function in psychiatric disorders. iginde: Berger P, Brodie H, ed. American
Handbook of Psychiatry. 2. Baski. New York, NY: Basic Books Inc; 2019:110-117.

Ornek: Meltzer H, Lowy M. Neuroendocrin function in psychiatric disorders. In: Berger P, Brodie H, ed. American
Handbook of Psychiatry. 2nd Edition. New York, NY: Basic Books Inc; 2019:110-117.

g. Ceviri kitaplar:

= ‘Kitap yazarinin adi. Kitabin gevrilen adi. Ceviri editorii, Cev-ed. Sehir, Ulke: Basimevi; yil.” seklinde gosterilmelidir:

Ornek: Liberman RP. Yetiyitiminden lyilesmeye: Psikiyatrik lyilestirim Elkitabi. Yildiz M, Cev-ed. Ankara, Turkiye: Sosyal
Psikiyatri Dernegi; 2011.

Ornek: Plato. The Laws. Taylor EA, Trans-ed. London, England: JM Dent & Sons Ltd; 1934:104-105.

h. Konferans Sunumlari

= Yazar(lar) A. Sunumun adi. Sunulan mekan: Mekan adi; giin. ay. yil; Sehir, Ulke.

Ornek: Diamond M. Lymphatic system. Lecture presented at: University of California, Berkeley; September 26, 2005;
Berkeley, CA.

Ornek: Weber KJ, Lee J, Decresce R, Subjasis M, Prinz R. Intraoperative PTH monitoring in parathyroid hyperplasia
requires stricter criteria for success. Paper presented at: 25th Annual American Association of Endocrine Surgeons
Meeting; April 6, 2004; Charlottesville, VA.

1. Tez
= Yazar(lar). Baslik [Uzmanlik/Doktora tezi]. Sehir, Ulke: Tez galismasinin yapildigi Universite/Kurum ismi; Basim Yili.

Ornek:  Fenster SD. Cloning and Characterization of Piccolo, a Novel Component of the Presynaptic Cytoskeletal
Matrix [Dissertation]. Birmingham: University of Alabama; 2000.

= Yazar(lar). Baglik [Yuksek lisans tezi]. Sehir, Ulke: Tez galismasinin yapildigi Universite/Kurum ismi; Basim Yili.

Ornek:  Undeman C. Fully Automatic Segmentation of MRI Brain Images Using Probabilistic Diffusion and a Watershed
Scale-Space Approach [Master thesis]. Stockholm, Sweden: NADA, Royal Institute of Technology; 2001.

Geri Cekme veya Reddetme

= Gonderilen yazinin degerlendirme slrecinde gecikme olmasi vb. gibi gerekgelerle yaziyi geri cekmek ve bagka bir yerde
yayimlatmak isteyen yazarlar yazil bir bagvuru ile yazilarini dergiden geri ¢ekebilirler.



= Yayimlanmasi kabul edilmeyen yazilar, gerekgesi ile geri gdnderilir. On kontrol asamasinda diizeltme istenen makaleler
icin 15 glin, degerlendirme sonrasi duzeltme istenen yazilar igin 30 glin stre verilir, bu slrelerin asilmasi halinde yazi
ret edilebilir.

Kabul sonrasi

= Yazilarin kabul edilmesi durumunda, kabul mektubu iki hafta icinde sorumlu yazara gonderilir. Yazinin baskidan énceki
son hali yazarin son kontroltine sunulur.

= Dergi sahibi ve editdr kurulu, kabul edilen yazilarin derginin hangi sayisinda basilacagina karar vermeye yetkilidir.

= Yazarlar, yazilarini kisisel veya kurumsal web sitelerinde, uygun alinti ve kitliphane kurallarina bagli kalarak kabul sonrasi
yayimlayabilirler.
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