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Evaluation of the Effect of Kinesio-Taping Banding Therapy on
Upper Extremity Function, Quality of Life, and Emotional Status
in Patients with Chronic Rotator Cuff Syndrome In Addition to
Conventional Physiotherapy Methods

Kronik Rotator Manset Sendromlu Hastalarda, Konvansiyonel Fizyoterapi
Yontemlerine Ek Olarak Yapilan Kinesio-Taping Bantlama Tedavisinin Ust
Ekstremite Fonksiyonu, Yasam Kalitesi ve Emosyonel Duruma Etkisinin
Degerlendirilmesi
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Abstract

Aim: Shoulder jointis important for the functional capacity of the upper extremity. A big part of the functionality in this joint is created
by rotator cuff muscles. Rotator cuff injuries are the primary reason for shoulder induced pain and injuries. The purpose of this study
is to assess the effects of kinesio-taping in addition to conventional physiotherapy methods on upper extremity function, quality of
life and emotional state in patients with chronic rotator cuff syndrome.

Material and Method: Our study was performed on 92 patients (64 females-28 males) with rotator cuff syndrome. The patients
were randomly divided into two groups. Conventional physiotherapy was applied to the first group and conventional physiotherapy
techniques to the second group were applied kinesio taping twice a week. Each patient was evaluated with the disabilities of the arm,
sholder and hand (DASH scale), short form-36 (SF-36 scale), visuel analog scale (VAS) score and BECK depression inventory before
and after treatment. The evaluation was made within the group and between groups.

Results: It was determined that there was a statistically significant decrease in DASH and VAS evaluations in both groups before and
after treatment. SF-36 scores were found to increase statistically significantly. When the post-treatment scores were compared, it
was seen that there was a statistically significant difference between the two groups. In BECK depression inventory scores, there was
no significant difference in both groups.

Conclusion: It was concluded that kinesio banding therapy is an effective treatment method when it is applied in addition to
conventional physiotherapy techniques in the clinic, in terms of improving upper extremity function, increasing the quality of life and
reducing pain in patients with RMS.

Keywords: Kinesio taping; rotator cuff syndrome; quality of life; pain; emotional status
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Amag: Omuz eklemi Ust ekstremitenin fonksiyonel kapasitesi igin dnem arz etmektedir. Bu eklemdeki islevselligin bliylik bir b&lima
rotator manset kaslar tarafindan olusturulmaktadir. Rotator manset yaralanmalari omuz kaynakl agri ve sakatliklarin baslica
sebebidir. Bu galigmada; kronik rotator manset sendromlu hastalarda (RMS), konvansiyonel fizyoterapi yontemlerine ek kinesio-
taping bantlamanin Gst ekstremite fonksiyonu, yagam kalitesi ve emosyonel duruma etkisinin degerlendirilmesi amaglanmistir.
Materyal ve Metod: Calisma, rotator manset sendromlu 92 hasta (64 bayan-28 erkek) lizerinde yapildi. Hastalar randomize olarak
iki gruba ayrildi. ilk gruba konvansiyonel fizyoterapi, ikinci gruba konvansiyonel fizyoterapi tekniklerine ek haftada iki kez kinezyo
bantlama uygulandi. Her bir hasta tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi the disabilities of the arm, sholder and hand (DASH skalasi), short
form-36 (SF-36 skalasi), visuel analog skala (VAS) skoru ve BECK depresyon envanteri ile dederlendirildi. Degerlendirme grup igi ve
gruplararasi karsilagtirma seklinde yapildi.
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Bulgular: Her iki grupta da tedavi dncesi ve tedavi sonrasi DASH ve VAS degerlendirmelerinde istatistiksel olarak anlamli
sekilde azalma oldugu belirlendi. SF-36 skorlar ise istatistiksel olarak anlamli sekilde arttigi gorildii. Tedavi sonrasi skorlari
karsilastinldiginda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlami farkhlik oldugu goriildii. BECK depresyon envarteri skorlarinda ise

her iki grupta anlamli bir farklilik bulunmadigi belirlendi.

Sonug: Kinezyo bantlama tedavisi RMS'li hastalarda st ekstremite fonksiyonunu gelistirmesi, hastalarin yagam kalitesini arttirmasi
ve agriyl azaltmasi gibi yonleriyle, klinikte konvansiyonel fizyoterapi tekniklerine ek olarak uygulandiginda etkili bir tedavi yontemi

oldugu sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Kinezyo bantlama; rotator manset sendromu; yasam kalitesi; agri; emosyonel durum

INTRODUCTION

Rotator cuff syndrome (RMS) is among the most common
causes of shoulder pain. (1). In patients with this syndrome,
limitation of movement ability is frequent in addition to
shoulder ache (2). Among diseases which cause shoulder
ache, rotator cuff injuries have a the incidence of 6-12% (1,
2). Rotator cuff ruptures can occur after the age of forty
due to tendon degeneration and this situation has become
an important reason for shoulder ache (2, 3). While the
disease does not show any symptoms in 4% of the patients
younger than 40, partial or full rupture is seen in 54% of the
patients older than 60 years of age. As a result of these
injuries, negative factors which influence the shoulder
will occur such as pain in the affected shoulder, instability
and decrease in functionality (3- 5). When the increasing
average age of our country is taken into consideration, it
can be thought that in the middle and long run, RCS will
become a problem that needs to be solved, influencing
business life and effectiveness.

Knesio taping therapy is a method which is used in
many situations related with musculoskeletal system in
physiotherapy and rehabilitation and which is frequently
preferred due to its small number of side effects. Kinesio
taping method was developed in 1973 by Dr. Kenzo Kase, it
was applied in athletes first and recently it has begun to be
used in physiotherapy and rehabilitation practices. Kinesio
taping decreases inflammation and pain and helps in
improving performance during movements by supporting
the muscle (6).

The purpose of this study is to find out the efficiency of
kinesio taping method used in the treatment of patients
with RCS, which is frequent in clinic, and to analyze the
effect of kinesio taping method which is applied in addition
to conventional physiotherapy techniques given to chronic
RCS patients on upper extremity function, quality of life
and emotional states.

MATERIAL and METHOD

The study was conducted with 92 patients who referred to
in a PMR klinic and who were examined by the physician
and diagnosed with RCS. Randomly divided into two
groups While the first group was given conventional
therapy, kinesio taping was applied to the second group in
addition to conventional therapy.

Patients between the ages of 18 and 65 who had a history
of chronic rotator cuff injury and who had widespread
shoulder pain were included in the study. Patients who had
received shoulder joint surgery, those who had injection on
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shoulder joint within the last 6 months and those who had
a history of subluxation, those who had rheumatic disease,
those with thoracic outlet syndrome and those who had
surgical intervention previously were excluded from the
study

Clinical Assessment

Demographic data about the patients were recorded by
patient follow-up form and BECK depression inventory,
DASH (the disabilities of the arm, shoulder and hand) scale,
SF-36 (short form-36) scale and VAS (visual analogue
scale) score were used in the assessment.

Conventional physiotherapy agents transcutaneous
electric stimulation (TENS), ultrasound (US), hotpack
(HP) were applied on the first group five days a week for
three weeks. In addition to electrotherapy, kinesio taping
technique for RCS was applied on the second group twice
a week for three weeks (7). Taping which was performed
on Monday to patients in the second group was renewed
on Thursday. During the week, tapings of the patients
whose tapes were deformed were renewed. The patient's
level of disability from the upper extremity was assessed
with DASH scale. The test which included 11 questions to
assess upper extremity function was graded from good to
worse as 1=no difficulty and 5=unable (8).

SF-36 scale, which included physical condition (PCS) and
mental condition (MCS) sub-scales, was used to assess
the quality of life. Scores differed between 0 and 100 and
high scores showed good health condition (9).

BECK depression inventory was used to assess the
patients’ depression. Hisli found depression threshold
score as 17 in his study of Turkish validity and reliability of
Beck inventory. Total score one can get from the inventory
differs between 0 and 63 (10).

VAS, which was used to assess pain, is an effective, simple,
repeatable and minimal tool requiring method (11).

All of the scales were conducted as pre-treatment (PRT)
and post-treatment (POT) and the results were recorded.

TENS was applied on all parts of m. deltoideus in all patients
20 minutes a day, five days a week for three weeks with
Compex Theta MI Pro. In addition, 20 minutes of hotpack
application was used as superficial heat agent (12).

US, which was used as deep heat agent in the patients
was applied with a frequency of 1 mhz and 1.5 watt/cm2
intensity for 10 minutes (12).

Kinesio taping suitable for RCS was conducted as follows:
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Y tape was used as the first taping and the start of tape
was m. deltoideus's insertion. The tape was curved on
both sides of the shoulder and was sticked on the superior
and inferior part of m. deltoideus with 50% stress. The
third tape was sticked on superior and inferior part of m.
deltoideus for corrigation (7). Figure 1 and figure 2 shows
that the kinesio taping application.

~7 &
“ngl |
&

Figure 1. Kinesio taping application conducted on patient with
RMC

Figure 2. At the end of the application conducted on
patient with RMC

Med Records 2020;2(2):14-9

Statistical Analyses

Quantitative values are given as mean t standard
deviation. Whether the data showed normal distribution
was tested with the Shapiro-Wilk test. Comparison of
DASH, BECK depression inventory for each group, TO
and after treatment (TS) for SF-36 was done by t test in
dependent groups. Significance level was accepted as p
<0.05. For statistical analysis, SPSS Statistics 22.0 (IBM
Corp., Armonk, NY, USA) for Windows package program
was used.

RESULTS

92 patients between the ages of 18 and 65 were included
in our study. There were 25 female patients and 21 male
patients in Group 1, while there were 39 female and
7 male patients in Group 2. Table 1 summarizes the
demographic data of the patients.

Tablo 1. Demographic distribution of the patients

Parameter Group 1 Group 2

Number of patients treated (n) 46 46

Gender (female) 25 (% 54.23) 39 (% 84.8)

Gender (male) 21 (45.77) 7(05.2)

BMI (kg/m?) 27.22+0.39  27.31+0.43

Dominant hand (right) 36(%78.3) 30(%65.2)

Patient shoulder (right) 34 (% 73.9) 46 (% 100)

Ages and body mass index (BMI)s of the female and male
patients in Group 1 and Group 2 were compared and no
statistically significant difference was found (Table 2).

Tablo 2. Comparison of age and BMI averages of female and male
patients in Group 1 and Group 2

Parameter Parameter Group 1 Group 2 p
Age 60 (39-65) 60 (52-65) 0.811
Male
BMI 28 (22.5-30.5) 25.5(23.1-31) 0.575
Age 52 (35-65) 55 (38-65) 0.293
Female
BMI 26.5(21.8-34) 28.4(19.3-35.4) 0.124

In DASH, VAS and BECK depression inventory scores,
a statistically significant decrease was found in POT
assessments when compared with PRT, while statistically
significant increase was found in SF-36 scores (p< 0.001)
(Table 3).

When the groups were compared, statistically significant
difference was found between POT values of both groups
in all parameters except for BECK depression inventory
(Table 4).
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Tablo 3.PRT and POT TS, DASH, VAS, SF- 36 and BECK depression inventory assessment of Group 1 and Group 2

Parameter PRT POT p

Groups Median (min-max) Median (min-max)

Group 1 79.78+1.74 63.2812.36 <0.001
DASH

Group 2 73.2742.23 58.7441.70 <0.001

Group 1 8 (5-10) 5 (3-8) <0.001
VAS

Group 2 8 (3-10) 3(0-6) <0.001

Group 1 43 (11-55) 51 (17-62) <0.001
SF-36 PCS

Group 2 39 (29-53) 55 (35-63) <0.001

Group 1 42 (25-58) 49.5 (40-67) <0.001
SF-36 MCS

Group 2 36 (23-54) 50 (35-64) <0.001

Group 1 10 (0-27) 5.5 (0-21) <0.001
BECK

Group 2 9.5 (3-20) 5 (0-15) <0.001

DASH: The disabilities of the arm, shoulder and hand scale, SF-36 (short form-36) scale and VAS (visual analogue scale) score

Tablo 4. POT SF-36 (Difference SF-PCS) and SF-36 (Difference SF-MCS),

Difference BECK, Difference DASH, Difference VAS assessments of the
groups

Parameter Parameter Group 1 Group 2
Difference SFPCS 7(13-4) 15 (23-2) <0.001
Difference SFMCS 7(13-3) 13 (24-5) <0.001
Difference DASH 9 (6-16) 18 (7-52) <0.001
Difference BECK 4(0-7) 4 (1-9) =0.122
Difference VAS 2 (1-4) 5(3-7) <0.001
DISCUSSION

Kinesio tapingisintensivelyusedin RCS anditis preferred
due to its pain decreasing and muscle strength and body
function developing effects in patients. Researches in
literature also indicated that the application has a wide
area of use (13).

The aim of our study is to research the influence of kinesio
taping method in patients with RCS. It was concluded
in our study that kinesio taping applied in addition to

17

conventional physiotherapy modalities will provide
significant improvement in upper extremity functions,
quality of life and pain of patients with RCS.

It can be seen that average age in studies conducted
in literature about the treatment of patients diagnosed
with RCS was similar to average age of patients who
participated in our study (14, 15). This can be because
individuals 40 years and older are more severely
influenced by RCS symptoms.

Literature review conducted shows that in studies
conducted on patients with impingement syndrome by
using kinesio taping, a significant decrease has been
reported in post-treatment VAS values when compared
with pre-treatment (7, 16, 17). In our study, a statistically
significant decrease was found in VAS scores of both
groups, with higher decrease in kinesio taping group
(p<0.05).

Kaya et al. reported that kinesio taping taping is an
effective method in patients with impingement syndrome
in their studies using DASH scale to evaluate upper
limb function. (7). In our study, statistically significant
decrease was found in DASH scores of the group which
received kinesio taping (p<0.05). In the light of these
findings, we believe that kinesio taping is effective in the
improvement of upper extremity functions.

In Esenyel et al.'s study on the assessment of patients
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with RCS, BECK depression inventory results showed
that 41% of the patients had moderate level of depression
and pain severity and depression showed a positive
correlation (18). In our study, when PRT and POT results
were compared in both groups, no statistically significant
difference was found in depression status (p>0.05).

There are so many studies in the literatiire which reported
that kinesio taping caused a significant improvement in
quality of life in patients with RCS (19, 20). In our study,
statistically significant increase was found in post-
treatment scores of both groups, with statistically higher
scores in kinesio taping group. Different studies have
shown kinesio taping to have a positive effect on the
improvement of various body functions and quality of
life (21-23).

According to the results of our study, kinesio taping
added to conventional treatment is a preferable method
since it is an cost-effective, easily applicable and non-
invasive method which significantly contributes to the
improvement of upper extremity functions, decrease in
pain and increase in quality of life.

CONCLUSION

According to the results of this study, we believe that
kinesio taping method in addition to conventional
treatment modalities is more effective than conventional
treatment.

Our study researched the efficiency of 3-weeks lasting
kinesio taping, but the long term efficiency of the
treatment was not followed. Further studies with greater
sample groups are needed in which long term effects of
kinesio taping in RCS is researched.

This study was presented as a poster at 17th National
Anatomy Congress held on 06-09 September 2016.
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Amag: Bu ¢alismada bir tip fakiiltesi hastanesinde galigmakta olan hasta bakicilarin kas-iskelet sistemi sagliginin degerlendirilmesi
ve kas-iskelet saglidi ile iligkili olabilecek faktorlerin belirlenmesi amaglanmistir.

Materyal ve Metod: Arastirma kesitsel tiirdedir. Arastirmanin yapilabilmesi icin etik kurul izni alinmistir. Arastirma kapsamina toplam
302 hasta bakicidan galismaya katilmayi kabul eden 260" alinmistir. Veri toplama formu olarak 17 soruluk anket, Nordic kas iskelet
sistemi anketi ve Viziiel Analog Skala kullaniimistir. Sayisal verilerin 6zetlenmesinde aritmetik ortalamatstandart sapma, ortanca
(minimum-maksimum) degerleri kullanilmistir. Sayisal veriler arasindaki iligkiler bagimsiz gruplarda t testi ve tek yonlii varyans
analizi ile degerlendirilmistir. istatistiksel olarak p<0,05 olan durumlar anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Hasta bakicilarin yas ortalamasi 36,76+7,37 idi. Hasta bakicilarin %42,3't (n=107) kas-iskelet siteminde ise basladiklari
tarihten itibaren ortaya cikan agr sikayeti bulundugunu belirtti. Kas-iskelet sisteminde agri sikayeti bulunan katiimcilarin agr skoru
ortalamasi 4,69+2,20 idi. Nordic kas iskelet sistemi anketine gére son 12 ay igerisinde hasta bakicilarin %24,7'si (n=64) alt sirt agrisi
ve %24,2'si (n=62) omuz agrisi yagsamisti. Agri siddetinde cinsiyet, galisma durumu ve egitim durumu agisindan istatistiksel olarak
anlamli farkhhk bulundu (p<0,05).

Sonug: Hasta bakicilarin yaklasik yarisinin kas-iskelet sisteminde agri bulunmaktadir. Son bir yil igerisinde en sik alt sirt, omuz ve iist
sirt agrisi yagsanmistir. Yaklasik %80 hasta bakicinin hafif ve orta siddette agrisi vardir.

Anahtar Kelimeler: Hasta bakici, ise bagh kas iskelet sistemi hastaligi, Nordic kas iskelet sistemi anketi, viziiel analog skala

Abstract

Aim: In this study, it was aimed to evaluate the health of the musculoskeletal system of the caregivers working in a medical faculty
hospital and to determine the factors related to musculoskeletal health.

Material and Methods: The research is cross-sectional. Ethics committee approval is obtained for conducting the study. A total of
302 patients who agreed to participate in the study are included in the study. Data is collected using a 17-item questionnaire, Nordic
musculoskeletal questionnaire and Visual Analogue Scale. Arithmetic meantstandard deviation, median (minimum-maximum)
values are used to summarize numerical data. The relationships between numerical data are evaluated by independent samples t
test and one way ANOVA. Statistically, p <0.05 is considered significant.

Results: The mean age of the caregivers was 36.76+7.37 years. 42.3% (n=107) of the caregivers stated that they had pain in
the musculoskeletal system since the date they started working. The mean pain score was 4.69 + 2.20. According to the Nordic
musculoskeletal questionnaire, 24.7% (n=64) of the caregivers experienced lower back pain and 24.2% (n=62) of shoulder pain in the
last 12 months. Pain severity was found to be statistically different in terms of gender, working status and education level (p<0.05).
Conclusion: About half of the caregivers have pain in the musculoskeletal system. In the last year, the most common pain is lower
back, shoulder and upper back. Approximately 80% of the caregivers have mild to moderate pain.

Keywords: Caregiver, work related musculoskeletal disease, Nordic musculoskeletal questionnaire, visual analogue scale
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GIRIS

Biitlin is yerlerinde, calisan saghgini ve giivenligini tehdit
edenisleilgili faktorler bulunmaktadir (1). Basta hastaneler
olmak izere saghk kurumlari, c¢alisanlarda saglik
sorunlarina yol agabilecek ¢ok cesitli ortam faktorlerini
calisma ortaminda barindirmaktadir (2). Galigsma ortamiile
calisanlarin sagligi arasinda iki yonld bir etkilesim vardir.
Calisma kosullari ¢alisanin saghgini etkilerken; saghk da
bireyin caligsma kapasitesini etkilemektedir (3).

ise bagh hastaliklar igerisinde en sik izlenen grup
kas-iskelet sistemi hastaliklaridir. ise bagh hastalik
yeni olgularinin %50'sini ige bagl kas-iskelet sistemi
hastaliklar (IKiH) meydana getirmektedir (4). Hekim, dis
hekimi, fizyoterapist, hemsire ve hasta bakicilar yaptiklari
is sebebiyle kas-iskelet sistemini ilgilendiren saglik
sorunlarina sirekli olarak maruz kalmaktadirlar (5).

IKIH en sik tek veya tekrarlayan travma nedeniyle kas,
ligaman, tendon, sinir, kemik ve eklemleri etkileyen
inflamatuvar ve dejeneratif durumlari igermektedir (6, 7).
IKIH fiziksel, sosyal, kiiltiirel ve kisisel risk faktorleri ile
yakindan iligkilidir (8). Egilme, itme ve ¢ekme hareketleri,
duragan galisma pozisyonu, agirlik kaldirma, tekrarlayan
hareketler, vibrasyon, uzun siireli, agir ve yogun calisma
gibi fiziksel risk faktorleri kas-iskelet sistemi adgrilari
ile sonuglanabilmektedir (9). IKiH ayrica ise gelmeme,
istirahat izni ve erken emeklilik gibi nedenlerle tiretkenligi
azaltarak toplumda ekonomik etkilere neden olmaktadir

(6).

Bu g¢alismada bir tip fakiiltesi hastanesinde calismakta
olan hasta bakicilarin kas-iskelet sistemi saghginin
degerlendirilmesi ve kas-iskelet sagligi ile iligkili olabilecek
faktorlerin belirlenmesi amacglanmistir.

MATERYAL VE METOD

Arastirma kesitsel tiirde tasarlanmis epidemiyolojik bir
galismadir. Arastirmanin yapilabilmesi igin Necmettin
Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi ilag ve Tibbi
Cihaz Digi Etik Kurulu’'ndanizin alinmistir (Sayi: 2019/1935,
Tarih: 21.06.2019). Arastirma Helsinki Deklarasyonu,
2013'e uygun olacak sekilde ytritiilmistdr.

Arastirmanin evrenini Konya ili Meram ilgesinde bulunan
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi
Hastanesi'nde gorev yapmakta olan hasta bakicilar
olusturmustur. Calisma igin  drneklem  biydkligi
hesaplanmamis olup evrenin tamamina (302 Kkisi)
ulagilmasi  hedeflenmistir.  Arastrma  01.07.2019-
01.09.2019 tarihleri arasinda ¢alismaya katilmak igin
yazili ve s6zlii onam veren kadin ve erkek 260 hasta bakici
tizerinde yapilmistir. Evrenin %86'sina ulasiimistir.

Arastirma igin literatiir taramasinin ardindan toplam 17
sorudan ve 2 temel bélimden olusan bir veri toplama
formu gelistirilmistir. Formun 9 sorudan olusan ilk
bolimi katihmcilarin sosyodemografik 6zelliklerini ve 8
sorudan olusan ikinci bélimi hasta bakicilarin bazi saghk
ozelliklerini sorgulamaktadir. Veri toplama formunda
ayrica Viziiel Analog Skala (VAS) ve Nordic Kas iskelet
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Sistemi Anketi (NKiSA) yer almaktadir. VAS giinliik pratikte
agrn degerlendirmesi igin oldukga yaygin kullanilan bir
skaladir. Olgiim araci Albersnagel tarafindan gelistirilmis
olup (10), kultiirel uyarlamasi Aydin ve arkadaslar (11)
tarafindan yapilmistir. VAS'ta 10 cm'lik bir 6lgek tzerinde
0 ile 10 arasinda degisen agri ortalamalari verilmektedir.
Buna gore “0" agrinin olmadigini belirtirken ortalama
VAS degerinin “1-4" olmasi hafif agri, "5-6" olmasi orta
siddette agr1, "7-10" olmasi siddetli agriyi ifade etmektedir
(12, 13). VAS, katiimcilara 0'dan 10'a kadar her rakamin
bir gizgiyle isaretlendigi toplam 10 cm'lik bir 6lgek olarak
sunulmus ve katihmcilardan agri diizeylerini bu 6lgek
Uzerinde isaretlemeleri istenmistir. Tam sayilar haricinde
isaretleme yapan katilmcilarin agri diizeyleri cetvelle
dlciilerek kaydedilmistir. NKiSA boyun, omuz, sirt, dirsek,
el/el bilegi, bel, kalga/uyluk, diz, ayak/ayak bilegi olmak
lzere dokuz bdlgeyi anatomik olarak gosteren bir sekil
tzerinde agrinin olup olmadigini sorgulayan bir ankettir.
Form calisanlar lizerinde ve/veya genel toplumda yapilan
calismalarda dokuz viicut bélgesinde son 12 ay icinde ve
son 7 glin igcinde aci, agri veya rahatsizlik olup olmadigi ile
son 12 ay iginde kas-iskelet sistemi rahatsizligi nedeniyle
istenkalmadurumunu evet/hayir seklinde sorgulamaktadir
(14). Veri toplama formlari ve 6lgekler goniilli katihmcilara
gozlem altinda uygulama metoduyla uygulanmis olup her
bir form ortalama 20 dakikada doldurulmustur.

istatistiksel Analiz

Veri girisi, istatistiksel analiz ve rapor yazim iglemleri
bilgisayar ortaminda gergeklestirilmistir. Analizler igin
SPSSforWindowsversion15.0(SPSSInc.,Chicago,IL, USA)
yazihmi kullanilmigtir. Sayisal verilerin 6zetlenmesinde
aritmetik ortalama, standart sapma, ortanca, minimum,
maksimum degerleri; kategorik verilerin 6zetlenmesinde
frekans dagilimlari ve yiizdelikler kullaniimistir. Sayisal
veriler arasindaki iliskiler dagilimin normal oldugu
durumlarda bagimsiz gruplarda t testi ve tek yonli varyans
analizi ile degerlendirilmistir. Dagihmin normal olmadigi
durumlarda, ayni testlerin non-parametrik karsiliklarinin
kullaniimasi kararlagtirimistir. istatistiksel olarak p'nin
0,05'ten kiiglik oldugu durumlar anlamh kabul edilmistir.

BULGULAR
Hasta Bakicilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Calisma kapsaminda bulunan 260 kisinin yas ortalamasi
36,76+7,37; yas ortancasi 37 (20-59) idi. Katihmcilarin su
anki iglerinde ortalama galisma siiresi 9,6516,35; ortanca
calisma siresi 9 (1-31) yil idi. Hasta bakicilara iligkin
sosyodemografik ozellikler Tablo 1'de sunulmustur.

Hasta Bakicilarin Kas-iskelet Sistemi ile iligkili Ozellikleri

Hasta bakicilarin %42,3'i (n=107) kas-iskelet siteminde
ise basladiklar tarihten itibaren ortaya cikan agr sikayeti
bulundugunu belirtti. Kas-iskelet sistemi ile iligkili olan
servikal disk hernisi, lumbal disk hernisi, meniskiis
gibi bir hastalik tanisi olanlarin orani %22,2 (n=57) idi.
Katilimcilarin bazi 6zellikleri Tablo 2'de sunulmustur.

Kas-iskelet sisteminde agri sikayeti bulunan katiimcilarin



DOI: 10.37990/medr.736768

VAS ile agn skoru ortalamasi 4,69+2,20 ve ortancasi 5 (1-
10) idi. Katilimcilarin %44,7'sinin (n=46) hafif agrisi (1-4
puan), %35'inin (n=36) orta siddette agrisi (5-6 puan) ve
%20,4'tinlin (n=21) siddetli agrisi (7-10 puan) mevcuttu.

NKiSA'ya gére son 12 ay icerisinde hasta bakicilarin
%24,7'si (n=64) alt sirt agrisi ve %24,2'si (n=62) omuz
agrisi yagamisti. Katilimcilarin NKISA sonuglari Tablo 3'te

Tablo 2. Hasta Bakicilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Med Records 2020;2(2):20-7

sunulmustur.

Son 7 giin igerisinde hasta bakicilarin %6,6's1 (n=17) alt
sirt, %6,3'li (n=16) Ust sirt ve %5'i (n=13) omuz bdlgesinde
aci/agri/rahatsizlik/uyusma gibi bir semptom hissetmisti.
Son 12 ay igerisinde hasta bakicilarin %7,8'i (n=20) alt sirt,
%5,9'u (N=15) boyun ve %5,8'i (n=15) diz nedeniyle isten
kalmigti.

Yas (yil)

Cinsiyet [% (n)]

Medeni Durum [% (n)]

Egitim Durumu [% (n)]

Galisma Durumu [% (n)]

Calisma Sistemi [% (n)]

Galistigi Boliim [% (n)]

Hasta Bakiciliktan Once Bagka is Yapma
Durumu [% (n)]

Galisilan Toplam Siire (yil)

Mevcut iste Galisilan Toplam Siire (yil)

Daha Once Bagka is Yapmis Olanlarin
Fazladan Galistigi Siire (yil)

Ozellikler
Ort+SS 36,76+7,37
Ortanca (Min-Max) 37 (20-59)
Kadin 19,6 (51)
Erkek 80,4 (209)
Toplam 100,0 (260)
Evli 81,1 (210)
Bekar 13,1 (34)
Bosanmis/Dul 5,7 (15)
Toplam 100,0 (259)
ilkdgretim 68,8 (181)
Ortadgretim 22,7 (59)
Lisans 7,7 (20)
Toplam 100,0 (260)
Kadrolu 8,1 (21)
Ozel Firma 91,9 (238)
Toplam 100,0 (259)
Siirekli glindliz mesaisi 33,1 (86)
Siirekli gece mesaisi 7,3(19)
Karma sistem 59,6 (155)
Toplam 100,0 (260)
Klinik Boliimler 56,2 (146)
Cerrahi Boliimler 43,8(114)
Toplam 100,0 (260)
Evet 26,8 (67)
Hayir 73,2 (183)
Toplam 100,0 (250)
Ort+SS 16,3418,50
Ortanca (Min-Max) 16 (1-48)
Ort+SS 9,6516,35
Ortanca (Min-Max) 9(1-31)
Ort+SS 9,5016,09
Ortanca (Min-Max) 9(1-33)
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Tablo 2. Hasta Bakicilarin Bazi Medikal Ozellikleri

Ozellikler

Kas-iskelet Sisteminde Agn Sikayeti
Bulunma Durumu

Kas-iskelet Sistemi ile ilgili Hastalik Tanisi
Bulunma Durumu

Agr Kesici Kullanma Durumu

Agn Kesici Kullanan Hasta Bakicilarin
Kullanma Sikhgi

Son 1 Yil iginde Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Poliklinigine Bagvurma
Durumu

Son 1 Yl iginde Ortopedi Poliklinigine
Basgvurma Durumu

Son 1 Yl igerisinde Kas-iskelet Sistemi
Hastaligi Nedeniyle Istirahat Raporu Alma

Bir Saglhk Sorunu Nedeniyle is Degistirme
Durumu

iliski ve Fark Analizleri

Agn siddetinde katihmcilarin medeni durumlarina goére
(bekar-evli-bosanmis), agri kesici kullanma durumlarina
gore  (kullaniyor-kullanmiyor),  calistiklar

Var
Yok
Toplam
Var
Yok
Toplam
Kullaniyor
Kullanmiyor
Toplam
Arada sirada kullaniyor
Diizenli olarak kullaniyor
Toplam
Basvuranlar
Bagvurmayanlar
Toplam
Basvuranlar
Basvurmayanlar
Toplam
Alanlar
Almayanlar
Toplam
Degistirenler
Degistirmeyenler

Toplam

% (n)
42,3 (107)
57,7 (146)
100,0 (253)

22,2 (57)
77,8 (200)
100,0 (257)
73,5 (191)

26,5 (69)
100,0 (260)
937 (177)

6.3 (12)
100,0 (189)

10,0 (26)
90,0 (234)
100,0 (260)

19,2 (50)
80,8 (210)
100,0 (260)

7,8 (20)

92,2 (237)
100,0 (257)

2,3(6)

97,7 (254)

100,0 (260)

gore (klinik-cerrahi) istatistiksel agidan anlamli fark

bolime
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saptanmadi (p>0,05). Agn siddetinde cinsiyet (kadin-
erkek), calisma durumu (kadrolu-sirket personeli), egitim
durumu (ortaokul-lise-{iniversite) ve diger bazi gruplama
degiskenleri agisindan farklilik bulundu (Tablo 4).
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Tablo 3. Hasta Bakicilarin Son 12 Ay i¢inde Kas-iskelet Sistemi Semptomu Yagama Durumlan

ilgili bolgede* aci/agn/rahatsizlik/uyusma hissetme durumu; % (n)
Hayir 79,2 (205)
Boyun* Evet 20,8 (54)
Toplam 100,0 (259)
Hayir 75,8 (197)
Evet, sag omzumda 12,7 (33)
Omuzlar* Evet, sol omzumda 1,9 (5)
Evet, her iki omzumda 9,6 (25)
Toplam 100,0 (260)
Hayir 90,3 (234)
Evet, sag dirsegimde 54 (14)
Dirsekler* Evet, sol dirsegimde 1,5 (4)
Evet, her iki dirsegimde 2,7 (7)
Toplam 100,0 (259)
Hayir 86,9 (226)
Evet, sag bilegimde/sag elimde 6,2 (16)
Bilekler/Eller* Evet, sol bilegimde/sol elimde 2,7 (7)
Evet, her iki bilegimde/elimde 42(11)
Toplam 100,0 (260)
Hayir 78,6 (202)
Ust Sirt* Evet 21,4 (55)
Toplam 100,0 (257)
Hayir 75,3 (195)
Alt Sirtx Evet 24,7 (64)
Toplam 100,0 (259)
Hayir 86,9 (225)
Bir ya da her iki kalga/uyluk* Evet 13,1 (34)
Toplam 100,0 (259)
Hayir 78,8 (204)
Bir ya da her iki diz* Evet 21,2 (55)
Toplam 100,0 (259)
Hayir 96,1 (246)
Bir ya da her iki ayak bilegi/ayakx* Evet 3,9 (10)
Toplam 100,0 (256)
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Tablo 4. Agni Siddetinde Gruplar Arasi Farkliligin Arastirnimasi

Ozellikler Ort+SS Test istatistigi P

Kadin»x** 3,73+£3,18

Cinsiyet* 4,523 0,001
Erkek 1,51+2,40
Var#* 4,53+2,99

Tani konulmus kas-iskelet sistemi hastaligi* 7,726 0,001
Yok 1,1942,09
Kadrolux*=* 4,05+2,61

Calisma durumux 3,836 0,001
Sirket Personeli 1,76+2,64
Basvurmug#x* 3,83+3,15

Son 1 yil iginde FTR poliklinigine bagvurma durumu= 3,137 0,004
Basvurmamis 1,74+2,59
Basvurmug#»=* 3,56+3,01

Son 1 yil iginde ortopedi poliklinigine bagvurma durumux 4,283 0,001
Basvurmamis 1,554+2,49

Son 1 yil iginde kas-iskelet rahatsizligina bagl istirahat AT ol lLEELE 3306 0003
raporu alma durumux* Almamig 1704256
Degistirmigx** 5,00+2,75

Saglik sorunu nedeniyle is degistirme durumux 2,753 0,038
Degistirmemis 1,87+2,67
Ortaokul 1,82+2,75

Egitim durumusx* Lise 1,73+2,31 4118 0,017
Universitex+* 3,63+3,05

+t testine isaret etmektedir.
*+*Tek yonlli varyans analizine isaret etmektedir.
+xxFarklihgin kaynaklandigi grubu belirtmektedir.

TARTISMA

Calismamizda hasta bakicilarin %42,3'liniin kas-iskelet
sisteminde agri sikayeti bulundugu belirlenmistir. Gill
ve arkadaslarinin istanbul'da c¢ogunlugu kadinlardan
olusan 217 hemsire ile Genisletilmis Nordic Kas iskelet
Anketi (GNKISA) kullanilarak yaptigi calismada en az
bir bélgesinde agri hisseden hemsirelerin orani %92,6
bulunmustur (15). Janki ve arkadaslari tarafindan
2017'de cerrahlar Uzerinde yapilmis bir ¢alismada
%47,5 oraninda kas-iskelet sistemi sorunu yasandigi
bulunmustur (16). Ayrica Avrupa'da her dort calisandan
birinin sirt (%24,7) ve kas agrisindan (%22,8) yakindigi
bilinmektedir (17). Bulgular kas-iskelet sistemine
iliskin agri sikayetinin sik goriilen bir sorun oldugunu
gostermektedir. Bu durum galisma sartlarinin uygun ve
¢alisma ortamlarinin ergonomik olmayisiyla ve uygun
olmayan postiirde ¢galismayla iligkilendirilebilir.
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Arastirmamizda son 12 ay ve son 7 giin igerisinde hasta
bakicilarda en sik agriya neden olan (g viicut bolimi alt
sirt, omuzlar ve Uist sirttir. Akbaba ve Birinci'nin 136 hasta
bakici ile yirittiikleri ¢galismalarinda hasta bakicilarin
%59'unda bel agrisi ve %30,2'sinde hem boyun hem bel
agrisi gorildiigu belirlenmistir (18). Giil ve arkadaslarinin
istanbul'da 217 hemsireyle yaptiklari calismalarinda bel
agnisi; son biryilda %56,2 ve son bir haftada %32,7 siklikta
goriilmiis olup en sik goriilen agri olarak saptanmistir
(15). Sirzai ve arkadaslarinin istanbul'da 125 saglik
calisaniyla NKIiSA kullanarak yapti§i calismada son
12 ayda ve son 7 giinde en fazla agriya yol agan viicut
boltimlerinin boyun ve sirt oldugu bulunmustur (19). Soylu
ve arkadaslarinin Sakarya ve Bilecik'te 83 dis hekimi ile
GNKIiSA kullanarak yaptiklari calismada son 12 ay icinde
kas-iskelet sistemi yakinmasina sahip olanlarin en fazla
boyun (%78,3), daha sonra bel (%56,6) ve sirt bolgelerinde
(%55,4) yakinmalarinin oldugu belirlenmistir (9). Hem
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calismamizda hem de literatiirde kas-iskelet sistemi
agrilariyla iliskili olarak one cikan bdlgeler sirt, bel ve
boyundur. Bu durum uygun olmayan ¢alisma postiriiyle
alakali olabilecegi gibi, calisanlarin bu konulardaki egitim
ve dikkat eksiklikleriyle de alakali olabilir.

Arastirmamizda hastabakicilarin VAS'a gore %44,7'sinin
hafif agrisi, %35'inin orta siddette agrnsi ve %20
A'tinlin siddetli agrisi oldugu bulunmustur. Firinci ve
arkadaslarinin Malatya'da 250 hasta bakici ile yaptiklar
calismada hastabakicilarin bel yakinmalari Oswestry
skalasiile degerlendirilmistir. Agri nedeniyle katihmcilarin
giinlik hayatlarinin %72'sinin hafif, %22,4'tniin orta
ve %5,2'sinin ciddi diizeylerde etkilendigi saptanmigtir
(20). Subasi ve arkadaslarinin Ankara'da 115 dis hekimi
ile yiruttiikleri galismada agrisi olanlarin %82,7'sinde
agri siddeti VAS'a gdre 1-5 arasinda bulunmustur (21).
Dilek ve arkadaslarinin izmir'de 120 hekim ile yaptiklari
calismada hekimlerin kas-iskelet yakinmalarina bagh
agr siddetlerinin VAS'a gore hafif siddette oldugu
bulunmustur (22). Calismamizin ve diger ¢alismalarin
bulgularn saglik alaninda c¢alisan kisilerin kas-iskelet
sistemi yakinmalarinin biiyiik ¢ogunlugunun hafif ve
orta siddette oldugunu gostermektedir. Calisma ortami,
calisma sartlari ve gerektiginde saglik arama davranisi
bu durumun olasi nedenleri olarak gosterilebilir.

Son 12 ay igerisinde kas-iskelet sistemi agrilari nedeniyle
ise gidemedigini belirten hasta bakicilarin isten
kalmasina sirasiyla alt sirt, boyun ve diz bolgelerinin
sebep oldugu arastirmamiz ile ortaya konmustur. Giil ve
arkadaslarinin 217 hemsireyle istanbul'da yiiriittiikleri
¢alismalarinda kas-iskelet sistemi semptomu nedeniyle
rapor alanlarin sirasiyla bel, sirt ve boyun agrisi nedeniyle
rapor aldiklari belirlenmistir (15). Ayrica Amerika, Kanada,
ingiltere, Finlandiya ve isve¢'te ise devamsizliktan ve
sakatliklardan en fazla IKiH sorumlu tutulmaktadir (23,
24). Galismamizdaki ve literatiirdeki bulgular ile IKiH'in
stk goriilen, isten kalmalara ve dolayisiyla ekonomik
kayiplara yol acan durumlar oldugu ve halk saghgi
acisindan onemli hastaliklar oldugu sonucuna varilabilir.

Arastirmamiz sonucunda kadin olmak, tani konulmus
bir kas-iskelet sistemi hastaligina sahip olmak, kadrolu
galismak, sonbiryiligerisinde fiziksel tip ve rehabilitasyon
(FTR) ve ortopedi polikliniklerine basvurmak, son bir
yil igerisinde kas-iskelet sistemi rahatsizhigina bagh
istirahat almis olmak, saglk sorunu nedeniyle is
degistirmis olmak ve Universite mezunu olmak agr
siddetini arttiran degiskenler olarak belirlenmistir.
Literatiirde kas-iskelet sistemi agrisi ile ilgili genel risk
faktorleri olarak; kadin cinsiyet, diisiik gelirli olmak,
egitim diizeyi diiglik olmak, kol giicliyle calismak,
olumsuz ¢alisma kosullarina sahip olmak, alt sosyal
sinifa tabi olmak, stres ve mutsuzluk hissi, dort saatin
lizerinde masa basi calismalk, ilerleyen yas, yiiksek viicut
kitle indeksi gibi pek ¢ok degiskenden s6z edilmektedir
(17, 20, 25). Arastirmamizda literatiirle uyumlu risk
faktorleri oldugu gibi uyumsuz risk faktorlerinin de
bulundugu goriilmektedir. Bu durum calisma gruplarinin
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birbirlerinden farkli olusuyla ve gruplari meydana getiren
kisilerin bireysel varyasyonlariyla iligkilendirilebilir.

SONUG

Hasta bakicilarin %43,2'sinin kas-iskelet sisteminde agri
sikayeti bulundugu, son bir yil igerisinde en sik alt sirt,
omuz ve Ust sirt agrisi yasandigi, %79,7'sinin hafif ve orta
siddette agrisinin oldugu, %22,2'sinin kas-iskelet sistemi
iligkili kronik bir hastalik tanisi aldigi, %73,5'inin agri
kesici kullandigi, son bir yil igerisinde en sik alt sirt, boyun
ve diz agnlari nedeniyle isten kaldiklari arastirmamiz
sonucunda elde ettigimiz sonuglardandir. Ayrica kas-
iskelet sistemi agrisi ve agri siddeti ile kadin olmak,
tani konulmus bir kas-iskelet sistemi hastaligina sahip
olmak, kadrolu ¢aligmak, son bir yil igerisinde FTR ve
ortopedi polikliniklerine bagvurmak, son bir yil igerisinde
kas-iskelet sistemi rahatsizligina bagh istirahat almis
olmak, saglik sorunu nedeniyle is degistirmis olmak
ve Universite mezunu olmak arasinda anlamli bir iligki
saptanirken; medeni duruma, agri kesici kullanma
durumuna ve calistiklar boliime gore istatistiksel agidan
anlaml fark saptanmamistir.

Hasta bakicilara kendi kas-iskelet sagliklarini koruma
konusunda  farkindalik  kazandirilmasinin  yararli
olacagini disiinlyoruz. Calisma ortamlarinin  ve
galisma sartlarinin daha iyi hale getirilerek is ile insan
uyumunun saglanmasi mevcut durumu daha olumlu hale
getirecektir. Hasta bakicilara uygun galisma postiirleri
ile dogru tasima ve kaldirma yontemleri ile ilgili hem
teorik hem de is basinda uygulamali pratik egitimlerin
yapilmasi yararli olabilir. Farkh saghk kurumlarinda
benzer arastirmalarin planlanmasi yeni risk faktorlerinin
belirlenmesini saglayabileceginden onerilir.
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Abstract

Aim: Steno-occlusive carotid artery disease causes increased pressure, retrograde blood flow, luminal enlargement, vascular wall thinning,
elongation, convolutions, vascular re-modelization, and aneurysm formation in basilar arteries. We investigated if gender affects the
severity of histomorphologic alterations of basilar arteries after bilateral common carotid artery ligation.

Material and Methods: This study was conducted on 7 male and 7 female rabbits. Two of both male and female rabbits were used as a
control group and the remaining were used as the study group. Permanent ligation of the common carotid arteries from just proximal of
bifurcation was performed to replicate steno-occlusive carotid artery disease. Basilar artery volumes were measured by stereological
methods after the sacrifice of the animals at the end of the 3rd week. Results were compared Mann-Witney U test between groups.
Results: Luminal enlargement, wall thinning, elongation, convolutions, and doligoectatic configurations were detected in the majority of
basilar arteries. The mean basilar arterial volume values were estimated as male rabbits were 3.65 + 0.35 mm3 in control and 4.96 + 0.99
mma3 in the study group. The mean basilar arterial volume values were estimated as female rabbits were 3.97 + 0.40 mm3 in control and
6.32 +1.13 mm3 in the study group. The severity of basilar enlargement was significantly higher in the female rabbits compared with the
male rabbits (p < 0.01).

Conclusion: Bilateral common carotid artery ligation causes more severe luminal enlargement, wall thinning, elongation, convolution, and
aneurysm formation in female rabbits than males.

Keywords: Bilateral common carotid artery ligation (BCCAL), basilar artery (BA), stereological method

Oz

Amag: Steno-okliiziv karotis arter hastaligi baziler arterde yiiksek kan basinci, retrograd kan akimi, liminal genisleme, vaskiiler duvar
incelmesi, uzama, kivrilma, vaskiiler remodelizasyon ve anevrizmalara sebep olabilir. Biz cinsiyetin bilateral arteria carotis communis
ligasyonu sonucu olusan histomorfolojik degisikliklerin derecesine olan etkisini arastirdik.

Materyal ve Metot: Bu galisma 7 disi ve 7 erkek tavsan lizerinde yapilmistir. Hem erkek hem de disi tavsanlardan ikisi kontrol, digerleriyse
deney grubu olarak kullanildi. Arteria carotis communis bifurkasyonunun hemen proksimalinden uygulanan kalici ligasyon, steno-okliiziv
karotis arter hastaligini tekrarlamak icin yapildi. Hayvanlar tizerinde yapilan bu ¢alismanin 3. haftasinda baziler arter hacmi stereolojik
yontemlerle 6lglildli. Sonuglar Mann-Whitney U testi ile karsilagtiridi.

Bulgular: Baziler arterlerde biiyiik oranda liiminal genisleme, duvar degisiklikleri (uzama, incelme, kivrilma) ve dolikoektazik (uzama ve
genisleme) degisiklikler tespit edildi. Baziler arterlerin ortalama hacmi erkek kontrol grubu tavsanlarinda 3,65 + 0,35 mm3, erkek deney
tavsanlarinda ise 4.96 + 0.99 mm3 olarak degerlendirildi. Baziler arterlerin ortalama hacim degerleri disi kontrol grubu tavsanlarinda
3,97 £ 0,40 mm3, disi deney tavsanlarinda ise 6,32 + 1,13 mm3 oldugdu tespit edildi. Baziler arter genislemesi disi tavsanlarda erkeklerden
gozle goriliir derecede belirgindi (p<0.01).

Sonug: Bilateral arteria carotis communis ligasyonu, disi tavsanlarda erkek tavsanlara gore daha belirgin luminal genigleme, duvar
incelmesi, uzama, kivrilma ve anevrizmalara sebep oluyor.

Anahtar Kelimeler: Bilateral arteria carotis communis ligasyonu, baziler arterler, stereolojik yontem
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INTRODUCTION

Bilateral common carotid artery ligation (BCCAL) resulted
a major redistribution of blood to the head, with increased
flow through the vertebral and basilar arteries. A rat model
was developed to examine bilateral common carotid artery
(BCCA) changes in the posterior circle of Willis and the
basilar and intracranial vertebral arteries after BCCAL.
Changes in the vertebral, basilar, posterior communicating,
and proximal segments of the posterior cerebral arteries
and neck vessels were assessed by postmortem barium
sulfate arteriography and by histology of the middle portion
of the basilar arteries serially at four days, and one, two,
four and 15 weeks post-ligation. The changes noted were
basilar and vertebral artery tortuosity, enlargement, and
duplication of the vertebrobasilar junction. By 15 weeks,
these intracranial vascular changes had largely regressed
toward normal, commensurate with the appearance
of multiple collateral vessels which were scattered
throughout the soft tissues of the neck and shunted the
original ligation sites. A mechanism that could explain
these trophic vessel changes in response to increased
blood flow is discussed. Some possible correlates of
these findings with several brain vascular diseases are
presented (1). Bilateral common carotid artery occlusion
(BCCAO) resulted in the redistribution of blood flow to
posteriorly located cerebral arteries with remarkable
changes in morphology and perivascular nerve density,
suggesting a functional role for perivascular nerves in
cerebral autoregulation (2). A meaningful and paradoxical
correlation was detected between the BA VDI values
and the degenerated neuron density of SCG after BCCAL
(3). Bilateral common carotid artery ligation resulting in
morphological changes in Circle of Willis morphology of
the rat (4). BCCAL may lead to important beneficial and
hazardous histomorphological changes at the posterior
communicating artery (5). Hemodynamic insult has been
speculated to be a key factor in intracranial aneurysm
formation following BCCAL (6).

MATERIAL AND METHODS

This study was conducted on 14 young New Zealand
male/female rabbits (2.50+0.32 kg) following institutional
ethical committee approval. Two of both male and female
rabbits were used as a control group and the remaining
were used as the study group. A balanced, injectable
analgesic (metamizole 30 mg/kg body weight) was
used for reducing pain and mortality. Anesthesia was
induced by isoflurane inhalation, followed by 0.2 mL/
kg of the anesthetic combination (Ketamine HCL,150
mg/1.5 mL; xylazine HCL, 30 mg/1.5 mL; 1 mL distilled
water combined) injected subcutaneously before surgery.
Intraoperatively, 0.1 mL/kg was used when required. All
animals were laid in the supine position and the anterior
cervical regions sterilely prepared. A 3 cm mid-cervical
incision was made and the common carotid artery, vagal
nerve, jugular vein, and sympathetic chain were identified
bilaterally. The common carotid arteries were dissected
and knotted with silk sutures. The animals were observed
for 3 weeks postoperatively without medical treatment and
then sacrificed. Rabbit brains were stored in 10% formalin
for 7 days, then 5 pm tissue sections of the basilar arteries
at the mid pontine levels were stained with H&E and
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examined histologically. Wall surface/lumen surface ratio
was accepted as the vasodilation value estimated from
when the wall surface was calculated by subtracting the
lumen surface from the total surface.

Consciousness, convulsions, fever, apnea, cardiac
arrhythmia, and breathing disturbances were observed
frequently in the three surviving animals and in the
premortem periods of the animals that died. Anatomical-
pathological examination of the brains showed that all
basilar arteries were localized to the basilar sulcus and
extended from the fusion point of the vertebral arteries to
the origin of the posterior cerebral arteries. The average
length of the basilar arteries was 18.70+£1.50 mm. On
histopathologic examination of the normal basilar arteries,
lumen diameter, inner elastic membrane, endothelial
cells, vascular wall muscles, and adventitia are shown.
Minimal inner elastic membrane flattening, greater luminal
surface and basilar artery expansion, wall thinning, and
increased basilar artery volume was observed. Basilar
artery dilatation was more prominent in female animals.
Leptomeningeal thickening, basilar artery elongation, and
convolution, doligoectatic configurations were observed
macroscopically. In histopathologic examinations of
all animals especially female animals was shown inner
elastic membrane flattening, intimal thinning, endothelial
cell shrinkage, desquamation and loss of endothelial
cells, luminal enlargement and dilatation, and wall
thinning following BCCAL. Basilar artery duplication,
neovascularisation, and/or collateral development in
the basilar groove and inferior surface of the pons and
paramedian duplicated thin basilar arteries were detected
in female animals. We do not use sham group at the same
consideration because our aim was to only examined
whether gender have any role of basilar artery configuration
following BCCAL.

RESULTS

Histopathological Findings

29

Figure 1. The macroscopic appearance of the brain with the basilar
artery (BA) is seen. To estimate total luminal volume values of BA,
BA were divided to "n" parts and each part volumes calculated by a
cylinder volume calculating formula. Then, the sample volume value
multiplied with ‘n' and estimated all volume value. We prefer to use
lumen volume values to understand the rational dilation velocity of
BA following BCCAL. BA has an inner and external diameter. Lumen
volume value=External volume value-Wall volume value. BA volume
values of all groups were compared and results were analyzed by the
Mann—-Whitney U test. The formula is seen below the figure 1
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Figure 2. Basal view of a normal brain and localization of basilar artery
(BA) and histopathological view of the basilar artery in the basilary
sulcus (LM, H&E, x4/A; x10/B; x20/C)

S0 pm

Figure 3. Histologic appearance of the basilar artery in the basilary
sulcus in pons with arachnoid membrane/adventitia, inner elastic
membrane (IEM), and endothelium (E) of a normal group (LM, x4/A,;
x10/B; x20/C)

e

Figure 4. The histopathologic appearance of the basilar artery in
basilary sulcus in pons (LM, H&E<4/A) and magnified form with
thickened arachnoid membrane/adventitia, thinned smooth muscles
in thinned wall, significant flattened inner elastic membrane (IEM) and
endothelium (E) with of male rabbit (LM, H&E, 20/Base)

ST
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Figure 5. The histopathologic appearance of the basilar artery in
basilary sulcus in the pons (LM, H&E,4/A) and magnified form with
thickened arachnoid membrane/adventitia, thinned smooth muscles in
a thinned wall, significant flattened inner elastic membrane (IEM) and
endothelium of female rabbit (E) with (LM, H&E, 20/Base)

Figure 6. Histopathologic appearance of the basilar artery in the
basilar sulcus in pons (LM, H&E4/A) and magnified form with
thickened arachnoid membrane/adventitia, thinned smooth muscles
in thinned wall, significant flattened inner elastic membrane (IEM) and
endothelium (E) of male rabbit (LM, H&E, 20/Base).

Figure 7. The histopathologic appearance of basilar artery in the
basilar sulcus in pons (LM, H&E<4/A) and magnified form with
thickened arachnoid membrane/adventitia, thinned smooth muscles
in thinned wall, significant flattened inner elastic membrane (IEM) and
endothelium (E) of female rabbit (LM, H&E, 20/Base)
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Figure 8. Histopathologic appearance of the basilar artery in the basilar
sulcus in the pons (LM, H&E, 4/A) and magnified form with thickened
arachnoid membrane/adventitia, thinned smooth muscles in a thinned
wall, significant flattened inner elastic membrane (IEM) endothelium
(E) degeneration and endothelial desquamation of male rabbit (LM,
H&E, 20/Base)
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Figure 9. Histopathologic appearance of the basilar artery in the basilar
sulcus in the pons (LM, H&E,4/A) and magnified form with thickened
arachnoid membrane/adventitia, thinned smooth muscles in a thinned
wall, significant flattened inner elastic membrane (IEM) endothelium
(E) degeneration and endothelial desquamation with internal elastic
membrane rupture of female rabbit (LM, H&E, 20/Base).

Basilar arterial volume values were estimated as female
rabbits were 3.97 + 0.40 mm3 in control and 6.32+1.13
mm3 in the study group. Basilar arterial volume values
were estimated as male rabbits were 3.65+0.35 mm3
in control and 4.96 £+ 0.99 mm3 in the study group. The
severity of basilar enlargement was significantly higher
in the female rabbits compared with the male rabbits
(p<0.01).

DISCUSSION

Highneurondensityin stellate gangliamay protectagainst
steno-occlusive carotid artery disease by preventing
BA dilatation and aneurysm formation in the posterior
circulatory arteries (7). Sympathetic hyperactivity
of superior cervical ganglia prevents the severity of
dilatation of basilar arteries after bilateral common
carotid artery ligation (BCCAL) (8). BCCAL may lead to
important beneficial and hazardous histomorphological
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changes at the posterior communicating artery. The high
neuron density of TGG also may provide a beneficial effect
by facilitating PComA enlargement via its vasodilatory
properties for the increase of decreased cerebral
circulation, although this situation may be hazardous
for certain subjects with congenital or acquired
cerebrovascular pathologies (5). Carotid occlusions are
associated with de novo intracranial aneurysm formation
with increased tortuosity while presenting segmental
dilations of the basilar terminus (9).

Intracranial aneurysm initiation is poorly understood,
although hemodynamic insult is believed to play an
important role in triggering the pathology. It has recently
been found in a rabbit model that while macrophages
are absent during hemodynamic aneurysm initiation,
matrix metalloproteinases are elevated and co-localize
with smooth muscle cells triggered by BCCAL. (10).
Hemodynamic insult has been speculated to be a key
factor in intracranial aneurysm formation following
BCCAL (6). Hemodynamic insult by bilateral common
carotid artery ligation has been shown to induce
aneurysmal remodeling at the basilar terminus in a
rabbit model (11). Increased basilar artery flow results in
adaptive basilar artery remodeling until wall shear stress
returns to physiological baseline levels. Morphological
changes occur rapidly following flow alteration and
do not require chronic insult to affect substantial and
significant structural transformation (12). Hemodynamic
insults at arterial bifurcations are hypothesized to play
a key role in intracranial aneurysm formation after
common carotid artery ligation (13).

The diameters of the posterior cerebral, posterior
communicating, and basilar arteries on the brain surface
were larger and more tortuous in BCCAL-treated rats
(14). In rat models to induce both focal cerebral ischemia
and chronic cerebral hypoperfusion, it is highly desirable
to verify the success of vessel occlusion and reopening
with the non-invasive method (15). Arteries that belong to
the central nervous system have thick and monotonous
internal elastic lamina, Willis ring, and no collateral
branch to the systemic circulation. Flow increase was
induced by the simple ligation of the bilateral common
carotid arteries Cineangiography revealed distinct flow
increase in the ligation group at 5 weeks after ligation
and in the ligation. Histopathologically, severe disruption
of the internal elastic lamina and focal thinning of the
media were distinct. Endothelial cells were preserved
and there was no inflammatory cell infiltration. These
morphological features are consistent with increased
flow-induced adaptive remodeling. It is suggested that
the constancy of the flow may give the arterial tree
of the central nervous system these morphological
characterizations (16).

Major cerebral collateral arteries enlarge following
bilateral ligation of the common and internal carotid
arteries. The purpose of this investigation was to
determine therelative contribution of cellular hypertrophy
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versus cellular hyperplasia to this vessel change in a
morphometricanalysisaswellasthefunctional properties
of remodeled vessels in an in vitro study. We assessed
cell number and vessel dimensions by morphometric
analysis of 16 perfusion-fixed rabbit basilar arteries (17).
After reducing the number of patent conduit arteries to
the brain by bilateral ligation of the carotid artery, the
percentage decrease in blood pressure from the aorta to
the internal carotid artery distal to the ligation was larger
in spontaneously hypertensive rats than in normotensive
rats. The pressure drop corresponded to the degree of
hypertension as well as to morphometrically determined
structural arterial alteration in the main communicating
circuit, i.e. larger media to interna smaller internal radius
in the posterior communicating arteries, the proximal
part of the posterior cerebral arteries, the basilar artery,
and the vertebral arteries. The discrepancy between
the sum of the luminal cross-sectional areas of the
communicating circuit and the luminal areas of the
ligated conduit arteries was larger in the hypertensive
than in the normotensive rats. It is to be expected that
occlusion of conduit arteries to the brain will have a
larger impact on the cerebral arterial perfusion pressure
head in the presence of such hypertensive structural
alterations known to increase flow resistance (18).

Aninvitro animal model which examines the effects of sex
hormone variations during the menstrual cycle on basilar
artery reactivity is presented. Three groups of rabbits
were utilized: a chronically depleted control group which
received no further hormonal treatment after bilateral
surgical oophorectomy (0), simulating menopause, and
two groups of intact females, one of which was treated
to mimic the estrogen and progesterone surge during the
luteal phase (H) and the third group which was acutely
estrogen and progesterone depleted after the luteal
surges to simulate the immediate premenstrual state
(W). We show that both acute and chronic estrogen and
progesterone withdrawal significantly increase serotonin
sensitivity (ED50) in basilar artery rings. There was no
difference between groups for maximum contraction
(Tmax) to serotonin, nor optimal resting tension.
Furthermore, there was no difference in vasoreactivity
and contractility to norepinephrine between groups. To
distinguish between the effects of chronic and acute
treatment we examined acute estrogen and progesterone
superfusionin basilar artery rings fromintact non-treated
female rabbits. Acute superfusion of pre-contracted
and non-pre-contracted artery segments resulted
in significant dilatation only when supraphysiologic
concentrations of estrogen and progesterone were
used. We conclude that both acute and chronic female
sex hormone withdrawal selectively increases cerebral
vasoreactivity to serotonin (19).

Major cerebral collateral arteries enlarge following
bilateral ligation of the common and internal carotid
arteries. The purpose of this investigation was to
determine therelative contribution of cellular hypertrophy
versus cellular hyperplasia to this vessel change in a
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morphometricanalysisaswellasthe functional properties
of remodeled vessels in an in vitro study. We assessed
cell number and vessel dimensions by morphometric
analysis of 16 perfusion-fixed rabbit basilar arteries.
Results demonstrated significant increases in luminal
diameter from 761 to 946 micrometers (p<0.01), the
medial cross-sectional area from 5.1 x 104 to 7.6 x
104 micrometer2 (um?) (p<0.005), smooth muscle cell
volume from 9.19 x 105 to 1.44 x 106 micrometer3
(um3) (p<0.0005), and overall arterial length from 17.41
to 20.36 mm (p<0.005) in basilar arteries from the eight
ligated rabbits compared with the eight sham-operated
controls. Smooth muscle cell volume fraction and cell
numerical density were unchanged whereas the number
of cells per unit length of the artery was increased
significantly from 21.5 to 31.0 cells/micrometer (p<0.05).
These data indicate that smooth muscle cell hyperplasia
rather than hypertrophy contributes to increases in
vessel mass. Functional properties of the basilar arteries
from 10 ligated and 10 normal control rabbits were
analyzed in vitro. Results showed increased contraction
to potassium chloride (approximately 74%) (p<0.01) and
increased sensitivity of smooth muscle to acetylcholine
(p<0.05) while maximal relaxation was the same as the
control in the ligated animals (17).

We have previously shown that the selective estrogen
receptor modulator, improves the consequences of
ischemic stroke induces endothelium-independent
relaxations of cerebral arteries (20). Testosterone has
some preventive effects on SAH-induced vasospasm and
secondary neuronal injury in rabbits (21). Progesterone
holds therapeutic promise in the treatment of cerebral
vasospasm following SAH (22). K+ is a more powerful
vasodilator due to a lack of M2 muscarinic ACh receptor-
induced inhibition in the female versus male cerebral
circulation (23). Arterial bifurcations represent preferred
locations for aneurysm formation, especially when
they are associated with variations in divider geometry
especially infemales. This angularwideningis associated
with basilar bifurcation aneurysms (24). Vertebrobasilar
dissection has 3:1 male and 2/3 female predominance
(25). NADPH-oxidase activity and function are lower in
cerebral arteries of female rats (26).
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Perflizyonist: Gelecegin Meslegi Olabilir

Perfusionist: May Be the Profession of the Future
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Oz

Perflizyon kelimesi Fransizca kokenli bir kelime olup “perfuse” kelimesinden tliremistir ve bir sey tzerine dokmek, akitmak ve
bosaltmak anlamlarina gelmektedir. Perflizyon ayrica hiicre, organ ve dokularin beslenmesine de denir. Perflizyonist; ekstrakorporeal
(viicut dis1) dolagim sisteminin yénetiminden sorumlu profesyonel bir saglik lisansiyeridir. Bugiin diinyada ve tlkemizde en gok
olime neden olan hastaliklarin basinda kalp hastaliklari gelmektedir. Kalp hastaliklarindaki artis ve geligen teknoloji ile perfiizyon
teknolojine de daha fazla ihtiyag duyulacaktir. Ulkemizde her yil artan sayida perfiizyonist ihtiyaci olusmaktadir. Ayrica teknolojideki
gelismeler ile perflizyonistlere yeni roller olusacaktir. Bu anlamda perfiizyonistlik, yakin gelecekte Tiirkiye'de 6nemli bir is alani olacak
gibi goriinmektedir..

Anahtar Kelimeler: Perflizyonist, Perfiizyon, Ekstrakorporeal Dolagim, Meslek

Abstract

The word perfusion is a French origin word, derived from the word “perfuse” and it means pouring, pouring and emptying on
something. Perfusion is also called in the nutrition of cells, organs and tissues. Perfusionists; is a professional healthcare licensor
responsible for the management of the extracorporeal circulatory system. Today, heart disease is the leading cause of death in the
world and in our country. With the increase in heart diseases and developing technology, perfusion technology will be needed more.
In our country, there is an increasing number of perfusionist needs every year. In addition, with the advances in technology, new roles
will be created for perfusionists. In this sense, perfusionists, will in the near future seem to be an important business area in Turkey.

Keywords: Perfusionist, Perfusion, Extracorporeal Circulation, Profession

GIRIS

Kalp Akciger Makinesi - Ekstrakorporeal Dolagim Sistemi

Birkalp-akcigermakinesininanaunsurlarinipompa, arteriyel
ve venoz kanilil, venoz rezervuar, oksijenator, is1 degistirici
ve arteriyel filtre olusturmaktadir. Birgok modifikasyonu

Perfiizyonun Tanimi

Perflizyon kelimesi Fransizca kokenli bir kelime olup

"perfuse” kelimesinden tiremistir ve bir sey Uizerine
dokmek, akitmak ve bosaltmak anlamlarina gelmektedir.
Perflizyon ayrica hiicre, organ ve dokularin beslenmesine
de denir. Doku ve organlarin beslenmesi kan ile
gerceklesmektedir. Doku ve organlarin beslenmesinde
ihtiyaci olan kani, kalp ve damarlar ile saglamaktadir. Bu
kalp ve damarlar vasitasiyla gergeklesen dolagim olayina
da perflizyon denmektedir.

Kardiyovaskiiler cerrahide maksimum cerrahi goriisiin
saglanmasi icin ve givenligin arttinlmasi amaci ile
kardiyopulmoner sistemin devre digi birakilmasi gereklidir.
Bu amagla kalbin ve akcigerlerin fonksiyonlarinin gegici
bir siire ile kalp akciger makinesi ile saglanmasi iglemine
kardiyopulmoner bypass (KPB) veya ekstrakorporeal
dolasim denir.

Gelis Tarihi / Received: 18.05.2020 Kabul Tarihi / Accepted: 25.06.2020

bulunmakla birlikte sistemin ana prensibi, santral bir
venden alinan kanin 6nce bir rezervuara toplanmasi, daha
sonra toplanan bu kanin oksijenlendirilmesi ve beraberinde
istenen sicakliga getirilmesi ve filtreden gegirildikten
sonra tekrar arteriyel kaniil vasitasiyla viicuda geri
donddrilmesidir (Sekil 1 ve 2). Bu ana yapilarin yaninda
birgok yardimci sistemde gesitli gorevleri Ustlenir. Kalp
akciger makinesinin alt unsurlari da bulunmaktadir. Bu alt
unsurlar kardiyopejinin verilmesini saglayan kardiyopleji
sistemi, hemofiltrasyonu saglayan hemakondansantorler,
kan numunesi almak ve ila¢g uygulamak icin bulunan
manifold sistemi, vent ve suction hat ve pompa basliklari ve
hastanin dililisyona ugramis ortam kaninin konsantre edilip
tekrar hastaya verilmesini saglayan cell-saver sistemi de
kalp akciger makinesinin alt unsurlarindandir (1).
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Sekil 1. Viicut Disi Dolasim Sistemi Komponentleri

Sekil 2. Kalp Akciger Makinesi

Perfiizyonun Tarihgesi

Perflizyonist mesleginin ge¢misi kardiyopulmoner bypass
cerrahisinin yapilmasiyla baslamistir. Kan dolagiminin
tanimlanmasi ilk kez William Harvey tarafindan yapilmis
olup, ekstrakorporeal dolagim igin "De Motv Cordis" isimli
kitabi bir baglangig¢ sayilabilir.

Kardiyak Cerrahi islemi vyillarca dokunulmaz kabul
edilmigtir. Daha sonralari gesitli calismalar yapilmistir.
Kalp-akciger makinesi ile ilgili tarihteki ilk caligsmalar
19. yiizylla dayansa da bu alandaki klinik uygulamalar
ancak 20. yilzylin ortalarinda gergeklesebilmistir. 6
Mayis 1953'de Dr. John Gibbon kalp-akciger makinesini
kullanarak tarihteki ilk basarili intrakardiyak ameliyati
gerceklestirmistir. 1954 yilinda ise C. Walton Lillihei ve
arkadaslan kardiyak cerrahi operasyonlari igin hastalarin
anne ve babasini biyolojik akciger olarak kullanmig, bu
sekilde kontrollii krossirkiilasyon teknigini geligtirmisler
ancak yiiksek mortalite oranlari bu teknigin kullanilamaz
oldugu sonucunu beraberinde getirmistir. 1955'de Mayo
Klinik'te Dr. John Kirklin ve arkadaslan tarafindan ilk
basarili kardiyopulmoner bypass serisi bildirilmistir (1).

Kardiyak cerrahideki 6nemli olaylardan biriside heparinin
klinikte kullanilmasidir. Heparinin kullaniimasiyla viicut
disi dolagim sisteminin kullanimina olanak saglanmistir.
Heparin, Mc. Lean tarafindan 1916'daki ilk kesfinden kisa
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bir siire sonra ticari uretimine 1920'lerde baslandi ve
1930'larda ilk klinik galismalara yol agti. Ayniyillarda Olson
ve Chargoff tarafindan da heparinin etkisinin protamin ile
notralize edildigi kesfedildi (2).

Tirkiye'de ise aglk kalp cerrahisi 1960 yilinda Hacette
Hastanesinde gergeklestirilmistir. 1980'lerden sonra kalp-
akciger makineleri yaygin kullanima girmistir. Kardiyak
cerrahi bugiinki diizeyine gelene kadar birgok ilerleme
gerceklestirmistir. Kullanilan malzemelerde biyouyumluluk
artiglan  teknolojinin gelisimi ile beraber kaydedildi.
Perflizyon alaninda bu konuda yetismis donanimli insan
kaynagi olustu. Bu zaman aral@inin uzun slirmesinin
baslica nedenleriise kan gruplarinin kesfi, heparinin klinikte
kullaniminin saglanmasi ve anestezideki gelismeler ile
dogru orantihdir.

Perfiizyonist Kimdir?

Perflizyonistlik mesleginin dogusu kalp cerrahisinin
varligiyla olmustur. Perflizyonist; ekstrakorporeal dolagim
sisteminin yonetiminden sorumlu profesyonel bir saglik
lisansiyeridir. Perflizyonistlik mesledi zaman igerisinde
mesleklesme yolunda biiylik adimlar atmigtir. Diinyanin
birgok (lkesinde profesyonel meslek olarak belirli bir
egitimi ve meslek unvani edinme kriterleri bulunmaktadir.
Tilrkiye'de, Avrupa'da ve Amerika'da mesleki yasal
zorunluluklar bulunmakla beraber, perfiizyonist meslek
egitimi akademik bir diizeyde verilmektedir. Amerika
ve Avrupa llkelerinde board sinavlari bulunmaktadir.
Perfiizyon egitim okullarindan mezun olanlar ayrica board
sinavlarina girmeleri gereklidir. Amerika ve Avrupa'da
bu Board sinavini kazananlar perflizyonist yetkisinde
calisabilirler.

Tirkiye'dede perflizyonistmeslegibelliyasal diizenlemelere
tabidir. Meslek yasasinda belirtilen sartlari tasiyanlar
ancak perfiizyonist yetkisinde c¢alisabilirler. Tirkiye'deki
kanunlarda perfiizyonistlik; 1219 sayili tababet ve suabati
san'atlarinin tarzi icrasina dair kanun'da saglik meslekleri
tanimlanmis olup, ilgili kanunda; "Perfiizyonist; perfiizyon
alaninda lisans egitimi veren fakiilte veya yiiksekokullardan
mezun veya diger lisans egitimleri Uizerine perflizyon
alaninda yiiksek lisans yapan; kalp ve/veya biyik
damarlarda yapilacak miidahalelerde ilgili uzman tabipler
gozetiminde kalp akciger makinesini kullanarak beden
disi kan dolagimini yoneten saglik meslek mensubudur”
seklinde tamimlanmistir (3). Ayrica perflizyonistligin
gorevlerini saglik bakanliginin yayinlamis oldugu; 22 Mayis
2014 tarihli Saghk Bakanligi saglik meslek mensuplari ile
saglik hizmetlerinde galisan diger meslek mensuplarinin
is ve gorev tanimlarina dair yonetmelikte de belirtmistir
(4). Avrupa ve Amerika'da da perfiizyonistlik tanimi bazi
degisiklikler gosterse de genel itibariyle ayni durumu ifade
etmektedir.

Perfiizyonistin Gorevleri
Perfiizyonistin gorevlerini su sekilde belirtebiliriz (4):
1-Kalp ve akciger makinesini yonetmek.

2-Ekstrakorporeal membran  oksijenasyon
yonetmek (Sekil 3).

cihazini
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Sekil 3. Ekstrakorporeal Membran Oksijenasyon Cihazi (ECMO)

3-Ventrikiiler destek cihazlarini yonetmek.

4-Kardiyopulmoner bypass ve ekstrakorporeal dolasim
sirasinda;

Hastanin fizyolojik parametrelerini degerlendirmek ve
gerekli girisimlerde bulunmak

Kan gazlarr ve kan biyokimyasi sonuglarini
degerlendirmek ve gerekli girisimlerde bulunmak
Antikoagtilasyonu takip etmek ve gerekli girisimlerde
bulunmak
Hemofiltrasyon-ultrafiltrasyon
yapmak.

Aferez uygulamasini yapmak
Miyokard korumasi igin kardiyopleji uygulamasini
yapmak

Hipotermi, hipertermi uygulamalarini ve viicut sicakhgi
diizenlemesi yapmak.

Ekstrakorporeal dolasim ekipmani lizerinden kan ve
kan Uriinlerinin transflizyonunu yapmak
Ekstrakorporeal dolagim ekipmani lizerinden gerekli
ilag ve tibbi ajanlarin uygulamasini yapmak.

uygulamalarini

5-izole organ ve ekstremite perfiizyonunun yapilmasini
saglamak.

6-Gerektiginde dondr doku ve organlarin korunmasina
yardimci olmak.
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Perfiizyonistin Egitimi

Gelismis  Ulkelerde perflizyonistlik  egitimi  belirli
standartlara baglanmistir. Hem teorik hem de uygulama
egitimlerini belirli egitim kurumlarindan almaktadirlar.
Tirkiye'de uzun yillar birgok saglik bolimi bulunmasina
ragmen, perflizyonistlik meslegine yonelik bir akademik
egitim bulunmamaktaydi. Ancak son vyillarda gerek
yasal anlamda bu konudaki mevzuatlarin olusturulmasi
ve gerekse akademik kurumlarda perfiizyonistlik
programlarinin agilmasi bu eksikligi gidermistir.

Aclk kalp cerrahisiislemlerive viicut digi dolagim gerektiren
durumlarda birgok yasamsal riskler bulunmaktadir. Bu
risklerin ortadan kaldirlmasi veya minimize edilmesi
icin perflizyon teknigi ile ilgili belirli standartlar ve
protokoller  olusturulmalidir. Bu standartlarin  ve
protokollerin olusturulabilmesi igin oncelikle bu gorevi
tstlenecek perflizyonistlerin yeterli ve donanimli olmalari
gerekmektedir. Bu nedenle perfiizyonistlerin egitimi blyiik
onem arz etmektedir.

Tirkiye'de perflizyon egitimi ile ilgili lisans, lisans
tamamlama, yiiksek lisans ve doktora programlar
bulunmaktadir. Tiirkiye'de perfiizyonist yetkisine sahip
olabilmek igin perfiizyon lisans veya yiiksek lisans
egitimi almak gerekmektedir. Diinya da ilk kez perfiizyon
alaninda doktora programini Harran Universitesi agmis ve
bu alanda egitim vermeye devam etmektedir. Perflizyon
egitiminde en onemli konulardan biride egitim seviyesi
ve mifredat birliginin olusturulmasidir.  Perfiizyon
egitiminde temel saglik bilimleri derslerinin yani sira
biyomedikal teknolojisine yonelik de dersler yer almalidir.
Verilen egitim mifredatlarina bakildiginda; Anatomi,
fizyoloji, perfiizyon teknolojisi, kardiyopulmoner bypass
teknikleri, ekstrakorporeal yasam destegi, dolasim
biyofizigi, solunum biyofizigi, dolagim sistemi anatomisi,
kan fizyolojisi, dolasim fizyolojisi, teknolojinin klinikte
kullanimi ile ilgili konular ve ekstrakorporeal dolagimdaki
hasta monit6rizasyonu gibi ortak dersler verilmektedir (5-
10).

Birgok Avrupa ve Amerika iilkesinde perflizyonist belirli bir
akademik egitim aldiktan sonra perfiizyonist yetkisinde
galisabilmek igin mesleki akreditasyon ve donemsel
sinavlara tabi tutulmaktadir. Bu sinavlari tamamlayanlar
ancak  perfiizyonist  yetkisinde  c¢alisabilmektedir.
ingiltere, Fransa, Almanya, isvigre ve Hollanda'da egitim
ve akreditasyon yasalarla zorunlu hale getirilmigtir ve
mesleki gelisim ve yeterliligin esas alindigi bir sistem
olusturulmustur. Amerika Birlesik Devletleri'nde uygun
akreditesi olan lisans derecesinden mezun 0Ogrenciler
kabul edilmektedir.

Perfiizyonistlik ile ilgili Yapilan Bilimsel Galismalardan
Ornekler

Turnage C. ve ark. yaptigi bir galismada perfiizyonun profili
veklinik egitimleriileilgilimeslekiistihdamigin gereklilikleri
tanimlamak, 6zel taninma veya imtiyazlar kazanmak,
ekstrakorporeal dolasimin kapsamini tanimlamak veya
kardiyovaskiiler perfiizyona giremeyecek durumlari
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belirtmeyi amaglamislar (11). Perfiizyonistligin mesleksel
standartlarinin olusturulmasi, mesleki sorumluluklarin
gelistiriimesi meslegin gelecegi agisindan 6nem arz
etmektedir.

Yamada Y. ve ark. yaptiklari ¢alisma ile gelecekte
perfiizyonistlerin ekstrakorporeal teknolojide egitimlerinde
onlara yardimci olacak artinlmis gergekligin kullanimi
saglayacak programlar gelistirmislerdir. Bu sekilde onlar
daha iyi egitime tesvik etmeyi amaclamislardir (12). Bu
tiir gelismeler perfiizyonist egitiminde daha donanimh
ve klinik tecriibe edinmeyi saglayacak pozitif bir durum
olusturmaktadir.

Lewis DM. ve ark. Amerika Birlesik Devletleri'nde
perflizyonistlerin maaslari ile ilgili 2015 de bir galisma
yapmislar. Bu galismalariile yetenekli klinik perfiizyonistler
icin tazminat ve maas durumu igin yol gdsterici
program olusturmayr ongormiisler. Calismalarinda,
perflizyonistlerin ¢alistigi cografi bolgesine, c¢alistiklari
tesisin tirline, pozisyonlarina ve deneyimine bagli olarak
maaslarin énemli dlglide daha yiiksek veya daha diisiik
oldugunu bildirmislerdir (13). Perfiizyonistlerin 6zlik
haklarinin geligtirilmesi igin, perflizyonistler arasinda
orglitlenme ve bilgi paylagiminin artirllmasi saglanmaldir.

Sistino J.J. ve ark. yaptiklari bir calismada perfiizyonistlerin
gelecekteki  rolleri  arasina  doku  mihendisligi
biyoreaktorlerinin olabilecedini belirtmislerdir. Yedek
hiicreler tretme ve doku gelistirme vyetenegi, yapay
organlar ve transplantasyon yerine hastanin kendi kok
hiicrelerinden biiyliyen yedek organlar yer alacaktir. Bu
organlaroksijenvebesiniletimini siirdiirmekigin perfiizyon
gerektiren bir boyuta ulastiginda, organi nakledene
kadar ki stirede yagsamsal fonksiyonlarini stirdiirmek igin
"biyoreaktorler" olarak adlandirilan otomatik perflizyon
sistemleri gerekli olacaktir. Bu ‘"biyoreaktorlerin”
tasarimi, biiylime siiresi boyunca hiicresel fonksiyonun
korunmasinda 6nemli bir rol oynayacaktir (14). Meslegin
en onemli konularindan biride belki gelecekte olacak
gelismelerdir. Mesleksel kimligin korunmasi ve gelecekte
varliginin devami gelismelere kargi meslek liyelerinin agik
olmasi, yeniliklerden rol kapmalarina baghdir.

Ames M.M. ve ark. yaptiklari galismada perflizyonistlerin
is doyumu ve tiikenmiglikleri ile ilgili arastirma yapmislar.
Galismada perflizyonistlerin %42'sinin diigiik tiikenmislik,
%20'sinin orta derecede tiikenmislik ve %38'inin yiliksek
tiikenmislik grubunda oldugunu saptamiglar (15). s
memnuniyetinin birgok kriteri bulunmaktadir; iicret, deger
gorme, sosyal etkinlikler gibi birgok faktor etkilemektedir.
Ornegin diinyada nisan ayinin son haftasi perfiizyonistler
haftasi olarak kutlanmaktadir, buda perflizyonistlerde
mesleki doyum olusturma orneklerindendir. Teknolojinin
gelisimiyle ekstrakorporeal dolagim alaninda daha fazla
gelisme ve yenilik ile mesleksel bagimsizlik ve is doyumu
artacaktir.

Perfiizyonistin Galisma Alanlari ve is imkanlar

Perflizyonistler ~ kamu  hastanelerinde,  {iniversite

hastanelerinde, egitim arastirma hastanelerinde, kalp 8.
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dal hastanelerinde ve 6zel saglik kuruluslari gibi kurum
ve kurulusglarda gorev yapabilmektedirler. Ayrica bilimsel
ve akademik alanda da gorev alabilirler. Gelisen teknoloji
ile viicut disi dolasim gerektirecek tiim alanlarda gorev
alabilirler. Agik kalp cerrahisi ameliyatlari, ekstrakorporeal
dolagim destegi (ECMO) ve ventrikiiler destek cihazlarinin
yonetiminde gorev alirlar.

SONUG

Bugiin diinyada ve llkemizde en ¢ok 6liime neden olan
hastaliklarin basinda kalp hastaliklari gelmektedir. Yagam
siiresinin yasadigimiz bu yiizyilda uzamasi sonucu hem
Ulkemizde hem de diinyanin diger Ulkelerinde bulasici
olmayan hastaliklar listesinde kalp ve damar hastaliklar
en onemli morbidite ve mortalite nedenini olusturmaktadir,
bundan dolayr saglk alaninda yeni yaklagimlarin
gelistiriimesi gerekmektedir. Kalp ve damar hastaliklari
bulasici olmayan hastaliklar igerisinde tim 6liim sebepleri
arasinda ilk sirada bulunmaktadir.

Kalp hastaliklarindaki artis ve gelisen teknoloji ile
perfiizyon teknolojine de daha fazla ihtiyag duyulacaktir.
Gilinimiizde diinyada birgok alanda galisan perfiizyonistler
bulunmakta iken ne yazik ki lilkemizde bu sayl ¢ok
kisithdir. Ulkemizde her yil artan sayida perfiizyonist
ihtiyacl olugmaktadir. Ayrica teknolojideki gelismeler
ile perflizyonistlere yeni roller olusacaktir. Bu anlamda
perfiizyonistlik, yakin gelecekte Tiirkiye'de 6nemli bir is
alani olacak gibi goriinmektedir.
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Antipsikotikler, sizofreni ve bipolar bozukluk gibi gesitli psikiyatrik bozukluklarin tedavisinde uzun yillardir kullanilmaktadir. Distoni,
tardif diskinezi, akatizi, sedasyon, kilo artigi ve aritmi antipsikotiklerin yan etkileridir. Periferik dem antipsikotiklerin bir diger dnemli
istenmeyen yan etkisidir. interstisyel alanda normalde bulunmasi gerekenden daha fazla sivi bulunmasi olarak tanimlanabilecek
periferik ddemin hem birinci kusak antipsikotikler hem de ikinci kusak antipsikotiklerle iligkisi bildirilmistir. Bu yan etki, asiri duyarlilik
ve vazodilatasyon, doz-cevap iligkisi, doz artirm hiziyla ve alerjik reaksiyon modeliyle agiklanmaya ¢alisilmistir. Hasta konforunu
bozan buyan etkinin ayirici tanisi ve olasi risk faktorlerinin belirlenmesi 6nem arz etmektedir. Bu hastalar, multidisipliner bir yaklagimla
ele alinmali ve miidahalede ge¢ kalinmamalidir. Hasta ve yakinlarinin bu istenmeyen yan etkiye karsi uyariimasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler. Odem, periferik 5dem, antipsikotik ajanlar, yan etki

Abstract

Antipsychotics have been used for many years in the treatment of various psychiatric disorders such as schizophrenia and bipolar
disorder. Dystonia, tardive dyskinesia, akathisia, sedation, weight gain, and arrhythmia are side effects of antipsychotics. Peripheral
edema is anotherimportant undesirable side effect of antipsychotics. Peripheral edema, which can be defined as the presence of more
fluid than normally required in the interstitial space, has been reported to be associated with both first-generation antipsychotics
and second-generation antipsychotics. This side effect was tried to be explained with supersensitivity and vasodilation, dose-
response relationship, rate of dose escalation, and allergic reaction model. The differential diagnosis of this side effect, which impairs
patient comfort, and determination of possible risk factors are important. These patients should be handled with a multidisciplinary
approach and should not be late in the intervention. Patients and their relatives should be warned against this undesirable side effect.

Keywords: Edema, peripheral edema, antipsychotic agents, side effect

'sini) meydana getirir. Plazma bunun 1/4' i (total viicut
agirhginin %5'i) ve interstisyel sivi 3/4' U (total viicut
agirhginin %15') kadardir. intraselliiler sivi ise TVS'nin
2/3' Uind (total viicut agirliginin %40'in1) olusturur (1, 2).

GiRiS
Sivi-Elektrolit Dengesi

Hiicreler, interstisyel alan, kan ve biiylik oranda sivilardan

olusur. Yasamin devam etmesi igin bu sivilarin volim,
konsantrasyon ve kompozisyon agisindan belli bir
denge (homeostaz) halinde olmasi gerekmektedir. Total
vicut agirhiginin erkeklerde %60'i, kadinlarda %50' si
sudan olusur. Total viicut suyu (TVS) li¢ kompartmana
bolinmdistiir; plazma  (intravaskiiler), interstisyel
(hiicreler arasi) ve intraselliiler (iSS) (hiicre igi) sivi.
Plazma ve interstisyel sivi birlikte ekstraselliiler sivi
(ESS) olarak TVS'nin 1/3' linii (total viicut agiriginin %20

Gelis Tarihi / Received: 08.05.2020 Kabul Tarihi / Accepted: 15.06.2020

Viicut sivi kompartmanlari pozitif (katyon) ve negatif
(anyon) yikli partikiller sayesinde denge halindedir.
iSS'nin temel katyonlari potasyum ve magnezyum,
temel anyonlar ise fosfat ve siilfat ile proteinlerdir.
ESS'nin temel katyonu sodyum, temel anyonlari ise klor
ve bikarbonattir. ESS ve iSS arasindaki konsantrasyon
farki hiicre zarindaki adenozin trifosfat bagimli sodyum-
potasyum pompalari ile olusturulur. Plazma protein
icerigi interstisyel siviya gore daha fazladir. Su protein ve
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iyonlara gore kompartmanlar arasinda daha serbestge
hareket eder (3).

Osmotik Basing, birim hacimdeki (litre) partikillerin
sayisi mmol/L olarak; elektrik yiikiiniin sayisi mEq/L
olarak ve osmotik olarak aktif iyon sayisi ise mOsm/L
seklinde ifade edilir. Osmolalitenin temel belirleyicileri
sodyum, glukoz ve lire (BUN) konsantrasyonlaridir. ESS
ve ISS osmalalitesi 290-310 mOsm araliginda tutulur.
ESS da sodyum artigi gibi bir osmotik basing artisinda,
esitlik saglanana kadar su iSS'den ESS'ye dogru hareket
eder. Buna benzer esitlikler hidrostatik basing ve onkotik
basing yasalarina gére saglanir (1, 4).

Sividengesinde 6nemli rol oynayan diger iki faktér damar
duvari gegirgenligi ve lenfatik sistemdir. Lenfatik sistem,
interstisyel bosluktan sivi ve filtrelenmis proteinleri
toplar ve bunu dolasima geri dondiiriir (5). Bu hassas
homeostazda meydana gelen herhangi bir rahatsizlik,
interstisyel boslukta 6dem adi verilen sivi birikmesine yol
acar. Odem viicudun herhangi bir bélimiini etkileyebilir
ve altta yatan patolojiye bagh olarak lokal sislikten
anazarka tarzi 6deme kadar genis bir alana yayilabilir.
Bocek isiriklari lokal 6deme &rnek verilebilir. Nefrotik
sendromda ise anazarka tarzi ddem gordilir (6).

Periferik Odem ve Etiyolojisi

Odem, interstisyel alanda normalde bulunmasi
gerekenden daha fazla sivi bulunmasidir. Kilcal
filtrasyon, lenfatik drenaj sinirlarini astiginda ortaya
¢tkar ve belirgin semptomlara yol agar. Sistemik hastalik
ile iligkili iz birakan 6dem, zamaninda tani ve tedavi
gerektirir. Periferik 6dem siklikla klinisyen igin bir ikilem
yaratir, ¢iinkli benign durumdan potansiyel olarak hayati
tehdit eden bir dizi hastalia kadar saptanabilen spesifik
olmayan bir bulgudur. Odemli hastaya rasyonel ve
sistematik bir yaklagimla yaklasiimalidir. Kalp yetmezlIigi,
karaciger hastaliklar, bobrek yetmezligi ve ilaglar,
periferik ddemin bazi nedenleridir (Tablo 1) (7).

ilaglar periferik 6deme neden olabilir ya da mevcut olani
artirabilir (Tablo 2) (7). Kalsiyum kanal blokérleri gibi
antihipertansif ilaglar en sik periferik 6dem nedenleridir.
Kalsiyum kanal blokorlerinden  dihidropiridinlerin,
daha secici arteriolar vazodilatasyon nedeniyle,
fenilalkilamin veya benzotiazepin siniflarindan daha
fazla periferik 6deme neden oldugu bildirilmigtir (8).
Minoksidil ve diazoksit gibi dogrudan vazodilatorler,
kan basinci etkileri ve renin-anjiyotensin-aldosteron
sisteminin aktivasyonu yoluyla renal sodyum yeniden
emilimini arttirir.  Anjiyotensin  donlstiiriici  enzim
inhibitorleri, 6dem olusumundaki merkezi rolli nedeniyle
daha az periferik 6deme neden olur (7). Troglitazon,
rosiglitazon ve pioglitazon periferik ve pulmoner 6dem
ile iligkilendirilmistir (9). Bir diger periferik ddem nedeni
de antipsikotik ilaglardir (10-12).
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Tablo 1. Periferik Odemin Nedenleri

Artmis kapiller hidrostatik basing
Sistemik ven6z hipertansiyon
Kalp yetmezligi

Konstriktif perikardit
Siroz/karaciger yetmezlIigi
Plazma onkotik basincinda azalma
Protein kaybi

Preeklampsi

Nefrotik sendrom

Bolgesel venoz hipertansiyon
Derin ven trombozu

Kronik venoz yetmezlik
Kompartman sendromu
Azalmis protein sentezi

Siroz

Yetersiz beslenme

Artmis kilcal gegirgenlik
Alerjik reaksiyonlar

Yaniklar

Lokal enfeksiyonlar

Lenfatik obstriiksiyon
Lenfodem

Malignite

Radyoterapi

Artan plazma hacmi

Kalp yetmezlIigi

Bobrek yetmezligi

Gebelik

Adet 6ncesi 6dem

ilaglar

Tablo 2. Periferik Odem ile iligkili ilaglar

Antipsikotikler

Antidepresanlar

Monoamin oksidaz inhibitorleri
Hormonlar

Antihipertansifler

Kortikosteroidler

Kalsiyum kanal blokarleri

Ostrojen, progesteron

Hidralazin, minoksidil, diazoksit
Testosteron

Beta-blokorler

Steroid olmayan antienflamatuar ajanlar
Merkezi etkili ajanlar: klonidin, metildopa
Secici olmayan siklooksijenaz inhibitorleri
Rezerpin, guanetidin

Segici siklooksijenaz-2 inhibitorleri
Fenilbutazon, troglitazon, rosiglitazon, pioglitazon
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Antipsikotik ilaglar ve Odem

Antipsikotikler (AP), sizofreni gibi psikotik bozukluklarda,
bipolar bozukluk akut ddnem tedavisinde, siddetli
anksiyete bozukluklarinda ve depresif durumlarda
kullanilan ilaglardir (13, 14). iki grup AP ilag vardir: birinci
kusak antipsikotikler (BKAP), ikinci kusak antipsikotikler
(IKAP). BKAP'lar,  fenotiyazinler,  biitirofenonlar,
tiyoksantenler, dihidroindolonlar, dibenzepinler,
difenilbitilpiperidinler gibi alt kimyasal gruplara
ayrilirlar. Bu ilaglar, dopamin yolagindaki dopaminerjik
noérotransmisyonu azaltirlar. Yiriime ve hareketlerde
yavaslama, konusma gligliig, uyku hali, agiz kurulugu,
bulanik gdrme, istemsiz kasilma gibi yan etkiler
yapabilirler (15-17).

IKAP'lar, ilk olarak 90'l yillarda iretilmeye baslanmistir.

Serotonin-dopamin reseptor antagonistleri
olarak da  bilinirler. Dibenzepinler, benzisoksazol,
tiyenobenzodiyazepinler  gibi  kimyasal yapilarina

gore siniflandirilirlar. Dopamini segici olarak beynin
bazi bolgelerinde etkileyen ve serotonin lizerinden de
dolayl etkileri olan bu ilaglar son 15 yil iginde sizofreni
ve bipolar bozukluk tedavisinde daha yogun olarak
kullanilmaya baslamistir. Risperidon, olanzapin, ketiapin,
aripiprazol, amisiilprid, sertindol, ziprasidon gibi gesitleri
bulunmaktadir (18, 19). BKAP'larin yaptigi pek ¢ok yan
etkiyi yapmamasinaragmen, uyku ve istah artisi, sismanlik,
treme islevlerinde bozulma gibi yan etkileri gorilir (19,
20). Aslinda iKAP olan klozapin, bazi 6zellikleri nedeniyle
otoriteler tarafindan diger iIKAP'lardan ayri tutulur (21). Bir
dibenzodiyazepindir ve dopamin, serotonin, histaminerjik
veadrenerjikreseptorantagonistizellikleribulunmaktadir.
Bu ozellikleri nedeniyle genis bir etki alani vardir.
Klozapin, dopamin 4 ve 2 reseptérlerine yiiksek afinite ile
baglanirken dopamin 1, 3 ve 5 reseptorlerine daha diisiik
afinite ile baglanir. Klozapinin yararli etkileri muhtemelen
onun mezolimbik ve mezokortikal dopaminerjik noronlar
Uzerindeki segici etkileri ile gergeklesmektedir. Klinik ve
deneysel calismalar klozapinin mezolimbik sistemde
dopamini azaltirken prefrontal dopaminerjik aktiviteyi
artirmasi sayesinde sizofreninin negatif semptomlarini
azalttigini gostermektedir. Deneysel  c¢alismalar
nigrostriatal dopaminerjik sistemin aktivitesi Uzerinde
daha diisiik miktarda etki etmesi sayesinde klozapine
bagli ekstrapiramidal sistem yan etkilerinin daha az
gorildiugiini gostermektedir. Sik goriilen yan etkileri
agraniilositoz, miyokardit, siyalore ve kilo alimidir (21,
22).

Hem BKAP'lar hem de IKAP'larin bilinen bu yan etkilerinin
yaninda spesifik olmayan bir diger istenmeyen yan
etkileri periferik 6demdir (23). PubMed, EMBASE, and
Google Scholar gibi ortamlarda “antipsikotik” ve "6dem"
anahtar kelimeleri ile yapilacak kisa bir arastirma ile
oldukca fazla olgu sunumuna ulasiimaktadir. Bununla
birlikte dogrudan bu konuyu ele alan derlemeler kisithdir.

Katz ve ark. (24), risperidon kullanan ortalama yaslari
82 (yil) olan kisilerde ilaca bagli 6ddem prevalansini
%15.8 olarak bildirmistir. Katz ve ark. (24) bu yiksek
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periferik 6dem oraninin, hasta grubunun kalp ve bobrek
fonksiyonlarindaki sorunlar ile iliskili olabilecegini
belirtmistir. Ng ve ark. (25), olanzapin kullanan 49
ayaktan hastanin %57'sinde 6dem, %10.2'sinde de
siddetli derecede 6dem bildirmistir. Bu galismadaki hasta
grubunda hipertansiyon, kardiyovaskiiler problemler ve
tiroidhormonuanormalliklerigibieslikedentibbidurumlar
oldugu ozellikle ifade edilmistir. Hindistan'da psikiyatri
poliklinigi hastalari iizerinde yapilan uzunlamasina
gozlemsel bir arastirma, hastalarin %0.85'inde AP ile
iligkili pedal 6dem bildirmistir (26). Chen ve ark. (27)"'in
calismasina gore sirasiyla risperidon, olanzapin ve
ketiapin 6demle en fazla iliskilendirilen AP'lerdir. Cesitli
BKAP'larin da periferik 6deme neden oldugu ile iligkili
raporlara literatiir vasitasiyla ulasilmaktadir.

Antipsikotiklere Bagli Odemin Klinik Ozellikleri

AP'lerin alinmasindan sonra 6demin baslangic siiresi
1 giin ila birkag ay arasinda degisebilmektedir. Umar
ve Abdullahi (28) bu siireyi 22.9 giin olarak bildirmistir.
Birgok olgu bildiriminde bu siire ilk 4 hafta igerisini
kapsamaktadir. Chen ve ark. (27), derlemelerinde bu
siireyi 25.8 giin olarak bildirmistir.

AP'lere bagh periferik 6dem cogunlukla her iki bacakta
birlikte ortaya ¢ikmaktadir. Bununla birlikte viicudun diger
bolliimlerinde de yalniz ya da pedal 6demle birlikte ortaya
ctkabilir. Bu bolgeler arasinda yiiz, eller, periorbital bolge,
kollar, gévdenin alt kismi veya bunlarin kombinasyonlari
sayilabilir. Odemin ¢dziilme siiresi 4 haftadan kisa bir
zamanda gerceklesmektedir ve bu siire ortalama 10.3
ginddr (28).

Antipsikotiklere Bagl Odemin Mekanizmasi

AP'lere bagh odemin net bir mekanizmasi hala
bilinmemektedir. Cesitli teoriler ortaya atilmistir
(12). Asint duyarhhk ve vazodilatasyon teorisine gore,
a-reseptorlerinin, antipsikotiklere karsi asiri bir duyarhlig
vardir.  Periferik vaskiiler sistemin a-reseptorleri
vazodilatasyona neden olur ve boylece kilcal damarlarda
vaskdiler direnci azalir, hidrostatik basinci yiikselir. Sonug
olarak, hidrostatik basing etkisiyle sivi intravaskiiler
kompartimandan interstisyel alana gecgis yapar ve
o0dem ortaya ¢ikar (10). Doz-cevap (doz bagiml) iligkisi
modeline gore, bir ilacin sabit dozlarda verilmesi, 6dem
olusturma riskini azaltmaktadir. Bu model uzun etkili
depo AP preparatlari ile daha az 6dem olustugunu
iddia etmektedir. Buna dair bir arastirma tam olarak
bulunmamakla birlikte, oral formlari 6dem olusturdugu
bilinen birgok AP'nin uzun etkili formlarinin da 6deme
neden olduguna dair olgu bildirimleri bulunmaktadir (10-
12). Bumodelinbirdigeriddiasidailag dozunabagliolarak
0dem olusma durumunun degistigi yoniindedir. Literatiir
incelendiginde bu varsayimi destekleyen oldukga fazla
veriye ulasilmaktadir. Bu modele gore AP'ler renal
dopamin 4 reseptorleri lzerindeki antagonistik etkileri
ile sivi-elektrolit dengesini degistirebilmektedir (28).
Tamam ve ark. (29), risperidon dozunun azaltiimasini
takip eden birinci haftada 6demin ortadan kayboldugunu
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bildirmistir. Bununla birlikte diisiik doz AP ile iligkili 6dem
bildirimleri de bulunmaktadir (28). Bazi teorisyenler AP
iligkili 6demin doz artirrm hiziyla iligkili olabilecegini
varsaymistir (30). Kores Plesnicar ve ark. (31) 6dem
gelistiren hastalarin risperidonunu 2 hafta icinde 2
mg'dan 6 mg'a titre ettiklerini bildirmistir. Yas, AP
kullanim oykdsl, yan etki oykiisl, hastaligin siddeti ve
hizli tedavi yaniti ihtiyaci gibi gesitli faktorler genellikle
AP doz artinm hizini belirler. immiin reaksiyonlar da AP
iliskili 6ddem mekanizmasinda rol oynayabilir (10, 28).

IKAP'lar, potansiyel olarak siklik adenosin monofosfat
(AMP) seviyelerini artirabilir ve boylece serotonin
2 reseptorlerinin bloke ederek vaskiiler diiz kaslari
gevsetebilir. idiyopatik ddemi olan hastalarda yiiksek
plazma siklik AMP konsantrasyonlari saptanmistir.
Muskarinik 1, histaminerjik 1 ve serotoninerjik 2
reseptorleri {izerindeki etkileriyle iKAP'larin, BKAP'lara
gore daha fazla 6dem ile iligkili oldugu diistinilmektedir
(23).

Antipsikotiklere Bagli Odemin Risk Faktorleri

ileri yas, ozellikle siddetli 6dem icin &nemli bir risk
faktorii olarak tanimlanmaktadir. Bununla birlikte ¢cocuk
ve ergenlerde de AP'lere bagli 6dem bildirilmistir. Chen
ve ark. (27) AP'lere bagl 6demde ortalama yasi 44.1 yil
olarak; Umar ve Abdullahi (28), 44 yil olarak bildirmistir.
Bazi calismalara gore kadin cinsiyet risk faktoriiyken,
bazi calismalara gore yan etki cinsiyetten bagimsizdir
(10-12). Advers ilag reaksiyonlari ve ilag etkilesimleri
de AP'lere bagli 6demle iliskili olabilir. ilaglarin giivenli
bir sekilde kullanimlarinin saglanmasi amaciyla advers
reaksiyonlarin ve vyarar/risk dengelerinin sistematik
bir sekilde izlenmesi, bu hususta bilgi toplanmasi,
kayit altina alinmasi, degerlendirilmesi, arsivlenmesi
ve ilaglarin yol acabilecedi zararin en az diizeye
indirilebilmesi i¢in bildirimde bulunmak klinisyenlerin
onemli bir sorumlulugudur. Ulkemizde farmakovijilans
bildirimleri Saghk Bakanlig Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz
Kurumu'na yapilmaktadir (32).

Antipsikotiklere Bagh Odemde Hasta Yonetimi

AP kullanilan hastalarda olasi 6deme karsi tedaviye
baslamadan, basladiktan sonra ve tedaviyi sonlandirirken
dikkatli olunmalidir. Oncelikle hastalarin ayrintili hastalik,
ilag ve aile oykisii ahinmaldir. Alkol, sigara ve madde
kullanimlari sorgulanmalidir. Hastanin sivi alimi ve
diyeti 6grenilmeli ve teyit edilmelidir. Mevcut hastaliklari,
kullandigi ilaglar belirlenmelidir. Fizik muayene yapilmali,
tam kan sayimi ve lre, elektrolitler, kreatinin, idrar analizi,
karaciger fonksiyon testleri, aglik kan gekeri, protein ve
lipit diizeylerini igeren biyokimya tetkikleri incelenmelidir.
Akciger grafisi, elektrokardiyogram, renal ultrasonografi
ve alt ekstremite doppler ultrasonografi tetkiklerine
bakilmalidir. Odemin diiirnal varyasyonu olup olmadigi
sorgulanmali ve tiroit fonksiyon testleri incelenmelidir.
Tim bu asamalarda ilgili tip dallariyla baglanti halinde
olunmali ve hastanin norolojik muayenesi siirekli
yapiimalidir. Mevcut durum bir AP yan etkisi olarak
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degerlendirildiginde hastanin psikiyatrik durumu goz
oniinde bulundurularak miimkiinse ilag kesilmelidir. ilag
kesilmesi tibbi olarak riskli bulunuyorsa doz azaltiimali
ve klinik ve laboratuvar olarak hasta siki takip altinda
tutulmalidir. ilag kesilmesinden sonra hastanin gegmiste
kullandigi ilaglar yeniden sorgulanmali ve istenmeyen
odem yan etkisi daha diisik olan ilaglar tercih edilerek,
miimkiinse diisiik dozlarda ve yavasca titre edilerek
baslanmalidir. Odem takibi acisindan giin giin 6demin
bir mezura ile olglilmesi vyararli olabilir. Yeni ilag
baslandiktan sonra benzer yan etkiler agisindan dikkatli
olunmalidir. Hasta ve yakinlari benzer yan etkilere karsi
uyarilmalidir. Hastanin takibinde Naranjo Advers ilag
Reaksiyon Olasilik Olgegi'nin kullaniimasi ila¢ ile yan
etki arasindaki iliskinin siddetinin belirlenmesi agisindan
onemlidir (10-12, 33).

SONUG

Antipsikotikler sizofreni basta olmak {izere birgok
psikiyatrik bozukluktaki egsiz tedavirolleriyle glinimiizde
en sik recete edilen psikotropik ilaglardandir. Periferik
o0dem, AP'lerin nadir olmayan bir istenmeyen yan etkisi
olmasive ciddi semptomlarayol agmasinedeniyle dikkate
alinmalidir. Hastalari rahatsiz eden bu yan etkinin olasi
nedenlerinin diglanmasi igin ayrintili bir fizik, norolojik
ve psikiyatrik muayeneye ihtiyag duyulmaktadir. Olasi
risk faktorleri belirlenmelidir. AP iligkili periferik 6dem
AP'lerin herhangi bir dozunda goriilmekle birlikte diistik
doz ile baslangi¢c yapilmasi ve doz artinminin yavas
olmasi Onerilir. Gerekli durumlarda c¢apraz titrasyon
uygulanabilir. Komorbid hastaliklar ve ila¢ kullanimlari
g6z oniinde bulundurulmahdir. Hasta multidisipliner
yaklagimla ele alinmali ve siki takip edilmelidir. Hasta ve
yakinlarinin periferik 6dem yan etkisiyle iliskilendirilen
ilaca karsi uyarilmasi ve varsa alerji veya ilag yan
etki kartina bu ilag ve yan etkisinin eklenmesi gerekir.
Antipsikotik iliskili periferik 6dem risk faktorlerinin, ayirici
tani araglarinin, tedavi olanaklarinin ve bu istenmeyen
yan etkinin uzun donemdeki seyrinin belirlenmesi igin
prospektif caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Oz

Koronaviriisler inanlarda ve hayvanlarda hastalik yapabilen viriislerdir. Genellikle hastalik {ist ve alt solunum yollarini tutmaktadir.
2019 sonlarinda Gin'in Wuhan kentinde atipik pnémoni vakalari goriilmustir. Vakalarda en sik goriilen belirtilerin ates, okstiriik ve
solunum sikintisi oldugu bildirilmistir. Daha sonra bu koronaviriis Diinya Saghk Orgiitii tarafindan COVID-19 olarak adlandirilmis
ve pandemi ilan edilmistir. COVID-19'un neden oldugu Akut Solunum Sikintisi Sendromu (ARDS)'da biyiik bir nem tasimaktadir.
ARDS'nin konvansiyonel tedavisi genellikle hipokseminin siddetine gore adjuvan néromdiskiiler blokaj ve mekanik ventilasyon ile
yonetilir. Ekstrakorporeal membran oksijenasyonu (ECMO), solunum ve kalp yetmezligi igin bir kardiyopulmoner destek aracidir. ECMO,
konvansiyonel tedavinin basarisiz oldugu durumlarda kullanilabilir. ECMO’'nun gegmis donemlerde ARDS tedavisindeki giivenirligi,
COVID-19'da da 6nemini artirmaktadir. Ancak ECMO’nun COVID-19 tedavisindeki rolii ve sonucunun su anda belirsiz oldugunu, daha
cok klinik calisma gerektirdigini belirtmek gerekir. Sonug olarak COVID-19 tedavisinde ECMO, konvansiyonel tedavinin basarisiz
oldugu ARDS ve diger endikasyonel durumlarda kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, SARS Cov-2, ECMO, Ekstrakorporeal Membran Oksijenasyon, Akut Solunum Sikintisi Sendromu

Abstract

Coronaviruses are viruses that can cause disease in humans and animals. Generally, the disease involves the upper and lower
respiratory tract. In late 2019, atypical pneumonia cases occurred in Wuhan, China. The most common symptoms in cases have been
reported as fever, cough and respiratory distress. Later, this coronavirus was named COVID-19 by the World Health Organization and
was declared a pandemic. Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS) caused by COVID-19 is of great importance. Conventional
treatment of ARDS is usually managed by adjuvant neuromuscular blockage and mechanical ventilation, depending on the severity
of hypoxemia. Extracorporeal membrane oxygenation (ECMO) is a cardiopulmonary support tool for respiratory and heart failure.
ECMO can be used in cases where conventional treatment has been failed. The reliability of ECMO in ARDS treatment in the previous
periods increases its importance in COVID-19. It should be noted, however, that the role and outcome of ECMO in COVID-19 therapy
is currently uncertain, requiring more clinical trials. As a result, ECMO can be used in COVID-19 therapy, ARDS and other indicative
conditions where conventional therapy has been failed.

Keywords: COVID-19, SARS Cov-2, ECMO, Extracorporeal Membrane Oxygenation, Acute Respiratory Distress Syndrome

GiRiS
COVID-19 (SARS Cov-2) Nedir?

pnomoni vakalari goriilmiistir. Vakalarda en sik goriilen
belirtilerin ates, Oksiirik ve solunum sikintisi oldugu
bildirilmistir. Akciger grafisi veya bilgisayarli tomografi gibi

Koronaviriislerin tarihi 1940'lara dayanmaktadir. Ancak
insan korona viriislerinin bildirimi 1960'larda olmustur.
HKU1, HCoV-NL63, SARS-CoV ve MERSCoV virlsleri
2000'lerde insanlarda enfeksiyon yapan tiirleri olarak
goriilmistiir. 2019 sonlarinda Cin'in Wuhan kentinde atipik

Gelis Tarihi / Received: 12.06.2020 Kabul Tarihi / Accepted: 08.07.2020

radyolojik testler ile vakalara pnémoni tanisi konulmustur.
Daha sonra hiicre killtiirii ile viriis izole edilmistir. Virlistin
yaklasik %79 SARS-CoV, yaklasik %50 MERSCoV ile
benzerlik gosterdigi bildirilmistir. Uluslararasi Viriis
Taksonomisi Komitesi tarafindan SARSCoV-2 olarak
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adlandinlmigtir. 11 Subat 2020 tarihinde Dinya Saglk
Orgutii (WHO) SARS-CoV-2 koronaviriistinii Coronavirus
disease-19 (COVID-19) olarak adlandirmistir (1).

Koronaviriisler inanlarda ve hayvanlarda hastalik
yapabilen viruslerdir. Genellikle hastalik tist ve alt solunum
yollarini tutmaktadir. Hafif vakalarda genellikle hastalarda
st solunum yolu enfeksiyonu bulgulari goriilmektedir.
Belirtileri arasinda; ates, kuru o©ksiiriik, bogaz agrisi,
halsizlik, nazal konjesyon, bas agrisi bulunmaktadir.
Ciddi vakalarda ates, solunum sikintisi, dispne, hipoksi ve
takipne gorilebilmektedir (2).

Ug klinik tablo goriilebilir, bunlar (2,3);

1. Hafif seyirli klinik tablo: Hafif ates, Oksiiriik, bogaz
agrisi gibi belirtilerin goriildiigi ve akciger tutulumunun
gorilmedigi klinik tablodur.

2. Orta seyirli klinik tablo (Orta Viral Pnomoni): Nefes
darligi ve oksiiriik bulgularinin goériildiigii ancak akciger
tutulumunun goériilmedigi durumdur.

3. Agir klinik tablo (Agir Viral Pnémoni): Ciddi pnomoninin
gorildugl, solunum sikintisi, ates, tasipne ve hipoksi
belirtilerinin gorildigi durumdur.

Bu klinik durum iki farkli tabloda incelenebilir.

BT'de akciger tutulumunun %50 den fazla oldugu,
oksijen satlirasyonunun %90'nin altina diistligii ancak
oksijen destegiyle diizeltilebilen klinik durumdur.

Pa0,'nin %70'in altina diistugu, akciger tutulumunun
¢ok hizli bir sekilde ilerledigi ve beraberinde bir gok
klinik tablo olusturdugu (sok, sepsis, ¢oklu organ
yetmezligi ve Akut Solunum Sikintisi Sendromu
(ARDS)), entlibasyon gerektiren klinik bir durumdur.

Akut Solunum Sikintisi Sendromu (ARDS) birgok nedeni
bulunmaktadir. Akut olarak ortaya ¢ikan, alveoler
kapiller membran gegirgenligini artiran, akciger 6demi
ve hipoksemi ile karakterize bir tablodur. Tanilamada
klinik kriterler biiyiik 6nem tasimaktadir. ARDS Ui¢ klinik
tabloda goriilebilir. Hipoksi durumuna gore hafif, orta ve
ciddi derecede ARDS goriilebilir. Parsiyel oksijen basinci
(Pa0,) ve inspire edilen oksijen fraksiyonu (FiO,) referans
parametre olarak kullaniimaktadir (2).

Hafif ARDS'de PaO,/FiO, 200-300 mmHg araligindadir,
ventile edilmeyen ya da PEEP veya CPAP 5 cmH20'dan
biyik oldugu non-invaziv ventilasyon yapilan
durumlardir (2).

Orta ARDS'de Pa0,/FiO, 100-200 mmHg araligindadir
2).
Ciddi ARDS'de PaO,/Fi0, 100 mmHg'dan daha
distktir. PaO, 6lgilemedigi durumlarda SpO,/FiO,
orani 315'den daha diisiik ise ARDS'yi gostermektedir
2.

Ekstrakorporeal Membran Oksijenasyonu (ECMO) Nedir?

Ekstrakorporealmembran oksijenasyonu (ECMO), solunum
ve kalp yetmezligi igin bir kardiyopulmoner destek aracidir

45

Med Records 2020;2(2):44-8

(4). ECMO standart kardiyopulmoner bypass sisteminden
daha kiiclik, kapal ve tasinabilir bir sistemdir. ECMO
kaniilleri 6zel olarak tasarlanmistir. ECMO desteginin
siiresi gelisen teknoloji ile birlikte haftalar siirebilmektedir.
Hastalarin biyik bir ¢cogunlugunda da ihtiya¢ duyulan
ECMO siiresi haftalarca siirmektedir. Siklikla acil klinik
durumlarda veya kardiyopulmoner tedavi yontemlerine
yanit alinamadiginda basvurulan bir destek tedavisidir (5).

ECMO'nun iki ana tipi bulunmaktadir. Bunlar veno-vendz
ECMO ve veno-arteriyel ECMO'dur (4).

Veno-venoz ECMO: Hipoksemi ve hiperkarbiyi diizeltmek
amaci ile kullanilir. iki farkli sekilde yapilabilir. Tek bir gift
I[imenli kateter ile kani biyik bir damardan alip daha
sonra oksijenlendirip sag atriyuma geri verilme seklinde
uygulanabilir. Ya da ikinci bir yontem olarak femoral
venden kani alip i¢ juguler ven yoluyla sag atriyuma iki
kanill ile tekrar geri verilme seklinde yapilabilir.

COVID-19 hastalarinda pulmoner destek igin gift
bolgeli kaniilasyon tercih edilir, ¢linkii floroskopi veya
transozofageal ekokardiyografiye gerek kalmadan yatak
basinda glivenle yapilabilir, boylece daha az personel
COVID-19 hastasi ile karsilagmis olur (4).

Veno-arterial ECMO: Bu tiir ECMO oksijenasyona ek olarak
kardiyak ve dolagim destegi saglar (4).

ECMO Endikasyonlan ve Kontrendikasyonlari

ECMO tedavisi klinik tecriibe ve multidisipliner bir
yaklasim gerektiren bir destek tedavisidir. ECMO'nun
endikasyonu konvansiyonel tedaviye yanitsizlik olarak
degerlendirilmelidir. Ayrica Ekstrakorporal Yagsam Destek
Organizasyonu (Extracorporeal Life Support Organization;
ELSO) tarafindan ECMO igin belirli kriterler belirlenmistir.
ECMO gecici olarak kardiyopulmoner fonksiyonu
desteklemekle beraber asil altta yatan hastalgi/problemi
tedavi etmez. Yenidogan ve pediatrik hastalarin solunum
desteginde de ECMOQ'ya basvurulabilir (5).

Kardiyak yetmezlik agisindan ECMO endikasyonlari (5);

Post-kardiyotomi (Ornegin: Kardiyak cerrahi sonrasi
kardiyopulmoner bypasstan ayrilamadigi durumlar),

Kalp nakli sonrasi destek,

Diger ciddi ileri kalp yetmezligi durumlari (Ornegin:
Miyokardit,dekompanse kardiyomiyopati, kardiyojenik
sok ile beraber olusan akut koroner sendrom, sepsis
veya ilag doz asimina bagl derin kardiyak depresyon,
pulmoner emboli, refrakter aritmiler, akut anafilaksi
veya izole kardiyak travma)

Pulmoner yetmezlik agisindan ECMO endikasyonlari (5);
ARDS, pnémoni,

Aspirasyon, travma ya da akciger nakli sonrasi primer
greft yetmezligi.

ECMO Kontrendikasyonlari (5);

Yilksek frekanslarda bir haftayi
ventilasyon destegi

gegen mekanik
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+ Taniksiz kardiyak veya solunumsal arrest, yaygin
malignansi,

Major farmakolojik immiinsiipresyon,
+  Santral sinir sisteminin kanamasi ya da hasari
ileri pulmoner hipertansiyon

Kalp yetmezliginin geri doniisimsiiz olmasi ve
transplantasyona ya da venrikiiler destek cihazlarinin
uygun olmadigi durumlar,

«  Aort diseksiyonu, ileri aort yetmezligi,
ileri kronik organ disfonksiyonlari,
Antikoagiilasyon kullanimina engel durum

ECMO sisteminde olmasi gereken ayarlamalar asagidaki
gibi olmalidir (6);

Flow 50-80 ml/kg/dakika,
«  Gaz akimi 50-80 mi/kg/dakika,
FiO, %100 olmal,

Sentrifugal pompa basinci 100 mmHg'nin {izerinde
olmali,

«  Arteriyel kaniiliin oksijen satiirasyonu %100 olmal,

Venoz kaniiliin oksijen satlirasyonu %65'in lizerinde
olmali,

Arteriyel oksijen satilirasyonu veno-arteriyel ECMO
icin %95 Uzerinde, veno-vendz ECMO igin %85-92
araliginda olmal,

+ Karma vendz oksijen satiirasyonu %65'in Ustlinde
olmali,

Arteriyel karbondioksit basinci  35-45

araliginda olmal,

mmHg

+  pHdegeri 7.35-7.45 araliginda olmal,
Hematokrit %30-40 araliginda olmall,
Trombosit sayisi 100.000 mm? {izerinde olmalidir.
ECMO'dan Ayrilma (Weaning)

Hasta ECMO'ya bagl oldugu siiregte ventilator destegi
minimum diizeyde olmaldir. Hastayi ECMO'dan ayirmak
icin belirli bir standart bulunmamaktadir, asil 6nemli
olan hastanin hemodinamisinin uygun olmasi, akciger
durumunun iyilesmesi, diger destek tedavilerin ve mekanik
ventilasyon ihtiyacinin azaltiimaya uygun olmasidir (5,6).

Hastanin akcigerleri dlizelmeye basladiginda ECMO
akimi kademeli olarak dugurilir. Hastanin PaO, arttikga
ve diger degiskenlere dikkat edilerek 36-48 saat siireyle
hasta gozlenir. Daha sonra pompa akimi kademeli 0.5 litre
azaltilarak 2 litre/dakika'ya kadar diisurdlir. Akim hizi daha
fazla diigliriilmez; bu akimin altinda devrede pihti olusmasi
ihtimali yiikselir. Sistemdeki akim kardiyak debinin %10'u
seviyesine diisiriildiikten sonra yaklasik 8-10 saat daha
destek siirdirilir ve hastanin ayrilabileceginden emin
olunur. Gerekli durumlarda inotrop ve medikal ajanlar
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ayarlanir. Arteriyel ve vendz hatlara klemp konulur ve
hasta stabil hale gelinceye kadar antikoagiilasyona devam
edilir. Dekaniilasyon icin en az yarim saat beklenilmelidir.
Hemodinamik bulgular stabil oldugunda dekaniilasyon
yapilmalidir (5).

COVID-19'da ECMO Destegi ve Uygulamalari

COVID-19 ciddi bir kiiresel saglik problemi konumundadir.
COVID-19'un neden oldugu ARDS'de biiylik bir onem
tasimaktadir. ARDS'nin konvansiyonel tedavisi genellikle
hipokseminin siddetine gore adjuvan noromiiskiiler blokaj
ve mekanik ventilasyon ile yonetilir. ECMO, konvansiyonel
tedavinin basarisiz oldugu durumlarda kullanilabilir. ECMO
ile ultra-akciger koruyucu stratejilere izin verilir, akciger
parankiminin ve fonksiyonlarinin zamanla iyilesmesine
izin verilirken ventilator kaynakli akciger hasarinida dnler
(4). ECMO teknolojisindeki geligmeler ve ECMO'nun gegmis
donemlerde ARDS tedavisindeki giivenirligi, COVID-19'da
da 6nemini artirmaktadir.

Ekstrakorporeal Yasam Destek Orgiitii (ELSO) uygun
COVID-19 hastalarina ECMO desteginin  verilmesi
gerektigini bildirmistir. Ayrica bu konuda gerekli kilavuzlar
yayinlamistir (7). WHO'nun kilavuzlar, COVID-19 ile
iliskili ARDS olan uygun hastalara ECMO uygulamasini
onermektedir (8). COVID-19 enfeksiyonunun neden oldugu
konvansiyonel tedavinin basarisiz veya tibbi tedaviye
yanit vermeyen ciddi ARDS vakalari veno-ven6z ECMO
ile basarili bir sekilde desteklenebilir. Ayrica, hastaligin
kontrol altina alinmasi igin asi liretimine oncelik verilmesi
ve kiiresel igbirligi yoluna gidilmesi gerekmektedir.
Gergek zamanli veri toplama ve paylasma, risk altindaki
poplilasyonlari ECMO gibi terapilerden faydalandirma
acgisindan onem tagimaktadir (9).

Zhan WQ. ve ark. yayinladiklari bir vaka sunumunda
hastanelerinde ciddi bir COVID-19 hastasinin basaril bir
ECMO o&rnegini bildirmigler. Deneyimlerinde, ECMO'nun
erken uygulanmasinin ciddi COVID-19 hastalarinin
iyilesmesini 6nemli oOlclide artirabildigini belirtmiglerdir
(10).

Firstenberg MS. ve ark. yayinladiklari bir vaka sunumunda;
51 yasinda saglkh bir kadinda COVID-19 enfeksiyonu
nedeniyle ciddi akut solunum sendromuna bagh bilateral
pnomoni gelistigini belirtmisler. Hastanin maksimum
tedaviye ragmen solunum durumunun kotiiye gittigini
belirtmisler. Veno-vendz ECMO ve diger medikal tedaviler
ile birlikte 17. ginde ECMOQ'dan ayirdiklarini ve hastanin
basarili bir sekilde ekstiibe edildigini ve 28. giinde de
rehabilitasyona taburcu edildigini bildirmislerdir (11).

Taniguchi H. ve ark. yayinladiklari bir vaka sunumunda;
72 yasindaki kadin bir hastada, COVID-19 enfeksiyonu
nedeniyle ciddi akut solunum sendromu gelistigini
bildirmislerdir. Hastanin 6. giinde veno-venéz ECMQ'ya
baglandigini ve beraberinde medikal tedavi verildigini;
siirekli renal replasman tedavisi uygulandigini belirtmigler.
10. glinde gogis radyografisi ve akciger grafilerinin
diizeldigini, 12. giinde ise ECMO'dan basaril bir sekilde
ayrildigini bildirmiglerdir (12).
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Jacobs JP. ve ark. COVID-19'a bagh ciddi pulmoner ve
kardiyak durumlarin tedavisinde ECMO kullanimi ile ilgili
32 vakalik deneyimlerini yayinlamislardir. Calismalarinda
COVID-19'lu ardistk 32 hastayr 9 farkh hastanede
ECMO'ya baglamislar. Hastalarin 17'sinin halen ECMOQ'ya
bagh oldugunu, 10'unun dekaniilasyondan énce veya kisa
bir siire sonra 6ldiiglind ve 5'inin ise ECMO'dan ayrildiktan
sonra ekstiibe edildigini ve hayatta olduklarini ve birinin
de taburcu edildigini bildirmislerdir. Galismalarinda sonug
olarak ECMO'nun segilmis kritik hastaligi olan COVID-19
hastalarinin kurtarilmasindayararl bir rol oynayabilecegini
dustindiklerini bildirmisglerdir (13).

Osho AA. ve ark. yayinladiklari galismalarinda COVID-19
salgininin ilk ayinda, 6 hastayl hipoksemik solunum
yetmezligi nedeniyle veno-venéz ECMO'ya bagladiklarini
bildirmisler. Calismalarindaki vakalarin ortalamayaslarinin
47 (43-53) oldugunu, cogu hastanin erkek (%83) ve obez
(%67) oldugunu belirtmigler. Calismalarini yayinladiklari
sirada hastalarin 5'inin hayatta oldugunu, bir vakanin
hemorajik inmeye bagh dldigini bildirmiglerdir. Dort
hastanin basariyla ECMO'dan ayrildigini; bunlarin 2'sinin
basariyla ekstiibe edildigini ve birisinin hastaneden
taburcu olmak (zere oldugunu bildirmiglerdir. Sonug
olarak COVID-19 hastalarinda veno-venéz ECMO'nun ileri
solunum yetmezligi olan uygun sekilde segilmis hastalarda
basariyla kullanilabilecegini bildirmislerdir (14).

Li X. ve ark. yayinladiklari caligmalarinda COVID-19
enfeksiyonuna zamaninda, etkili ve giivenli ECMO
destegi saglamanin klinik sonuglarin iyilestirilmesinde
anahtar rol oynayabilecegini ve hastalara saglanan kritik
tedavinin ayrilmaz bir pargasi olabilecegini belirtmisler.
COVID-19 vakalarinin sadece mekanik ventilasyon ile
yeterince yonetilemeyecegini ancak ECMO'nun da rolii
ve sonucunun su anda belirsiz oldugunu belirtmislerdir.
Galismalarinda sekiz COVID-19 hastasina ECMO destegi
verdiklerini belirtmigler. Bunlarin yedisinin veno-venoz
ECMO destegi ve birinin veno-arteriyel ECMO destegi
aldigini bildirmisler. Hastalarin dordiintin 6ldigiini (% 50
mortalite), Ui¢ hastaninda (% 37.5) sirasiyla 22, 40 ve 47
giinliik destek sonrasinda ECMO'dan basariyla ayrildigini,
ancak mekanik ventilasyonda kaldiklarini bildirmigler. Bir
hastanin ise halen mekanik ventilasyon ile veno-venoz
ECMO desteginde oldugunu bildirmiglerdir (15).

SONUG

COVID-19 enfeksiyonuna yakalanan hastalarin onemli bir
bélimi (refrakter hipoksemi, kardiyojenik sok veya septik
sok) i¢cin ECMO kullanimi gerekebilir. Ancak ECMO'nun
rolii ve sonucunun su anda belirsiz oldugunu, daha gok
klinik calisma gerektirdigini belirtmek gerekir. COVID-19
ciddi bir kiiresel saghk problemi konumundayken ve
kesin bir tedavisi ve asisi bulunamadigi bir donemde,
ECMO COVID-19'un neden oldugu ARDS'de biiyiik bir
onem tasimaktadir. Sonug olarak COVID-19 tedavisinde
ECMO, konvansiyonel tedavinin basarisiz oldugu ARDS
ve diger endikasyonel durumlarda kullanilabilir.
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Dear Editor,

Addiction is a brain disease that is manifested by
compulsive substance use despite negative consequences
(1, 2). People with addiction have an intense focus on
using a certain substance, such as alcohol or drugs,
to the point that it takes over their life (3, 4). They keep
using alcohol or a drug even when they know it will cause
problems. Yet a number of effective treatments are
available and people can recover from addiction and lead
normal, productive lives (5). Untreated alcohol and drug
addiction continues to be a major health issue worldwide
(6, 7). Addiction treatment is carried out in Alcohol-Drug
Addiction Research, Treatment and Training Centers
(AMATEM) in our country (8-10). Our aim in this paper is
to provide general information about AMATEM, so that all
clinicians will benefit.

AMATEM clinics have been serving since the 1980s in
Turkey (8). These clinics serve for the termination of
substance addiction and re-functioning of individuals
(10, 11). There is no a standard treatment. Medical,
psychological and social interventions are individual.
The priority is to focus on patients' denial mechanisms
(9). Patients are informed about possible negative
consequences of addiction. In the treatment process,
a combination of medication and individual or group
therapy is most effective. Medications are used to control
drug cravings and relieve severe symptoms of withdrawal.
Therapy can help addicted individuals understand their
behavior and motivations, develop higher self-esteem,
cope with stress and address other mental health

Gelis Tarihi / Received: 27.04.2020 Kabul Tarihi / Accepted: 30.05.2020

problems. Treatment may also include hospitalization,
therapeutic = communities,  outpatient  programs.
Motivational talks are held. Withdrawal symptoms may
be indication for inpatient treatment. However, inpatient
treatment is voluntary (8, 12). Post-discharge follow-up
continues at AMATEM outpatient clinics (10, 13).

One of the leading institutions in the fight against addiction
inour Turkey is Yesilay. According to the data of Yesilay, the
number of AMATEM inpatient unit in the city centers is 31;
the number of AMATEM outpatient unit is 27; the number
of child substance addiction treatment center (CEMATEM)
inpatient unit is 7; the number of CEMATEM outpatient
unitis 7. Apart from these city centers, AMATEM units can
be provided in some counties (e.g., Adiyaman Kahta State
Hospital) (14). These centers are located in many different
regions and cities of the country. It is appreciated that the
social, economic and cultural variables of each region are
different. These differences are reflected in substance
use characteristics. Considering that AMATEM data
shows regional changes, interventions based on regional
differences will be beneficial. Also AMATEM data varies
over time (8). For this reason, AMATEM data of the regions
should be revealed regularly and compared with previous
years. Various AMATEM findings are reached through
the literature (9, 10). Based on these data, it is possible
to make various comparisons. The mean age, gender,
psychiatric diagnoses vary from region to region. The
substance use characteristics of individuals determined
by external factors. Over the years, the difficulties or
conveniences experienced in achieving the substance, the
state policy, the changes in the drug production areas, the
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market shares of the substances, the powers dominating
the substance market are some conditions affecting the
substance use orientation (8-10).

As aresult, epidemiological studies are of greatimportance
in the fight against substance abuse, which continues to
be a serious public health problem. Sharing the findings of
all AMATEM clinics regularly will increase the success of
social interventions.
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