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The €Effects Of vitamin D On Muscle Strength And Functional Status Of
The €Elderly Patients With Knee Osteoarthritis

Gonartrozlu Yasli Hastada D Vitamininin Kas Giicii ve Fonksiyonel Durum Uzerine Etkisi

Serap Erkeg Alkan' “=", Ender Salbas? =", Burcu Duyur Cakit®* =" Hakan Genc?

1 Physical Medicine and Rehabilitation Department, Kemer State Hospital , Kemer/Antalya/Turkey/Turkey
2 Physical Medicine and Rehabilitation Department, OHU Physical Medicine & Rehabilitation Training and Research Hospital Bor Nigde/Turkey
3 Physical Medicine and Rehabilitation Department, Ministry of Health Ankara Training and Research Hospital Ankara/Turkey

Ozer

AMAC: Bu ¢alismanin amaci, diz osteoartriti olan yasli hastalarin serum D vitamini diizeylerinin agri siddeti, kas glicii ve
fonksiyonel durumu lizerindeki etkilerini degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM: Calismaya diz osteoartritli seksen bir hasta dahil edildi. Adri gérsel analog skala (VAS) ile él¢iildii. Adri,
eklem sertligi ve fiziksel fonksiyonu degerlendirmek icin Western Ontario ve McMaster Universitesi Artrit indeksi (WOMAC)
kullanildi. Maksimum izokinetik kas kuvveti ve pik tork/viicut agirligi degerleri 6l¢iildii.

BULGULAR: Hastalar 25 (OH) D vitamini seviyelerine gore iki gruba ayrildi: Grup 1; 25 (OH) D vitamini seviyeleri 20ng/ml'nin
altinda ve Grup 2; 20ng/ml'nin listiinde olanlardan olusuyordu. VAS skorlari, ortalama WOMAC agrisi, fonksiyon ve toplam skorlar
Grup 1'de Grup 2'ye gore daha yiiksekti. Dizdeki ekstansor ve fleksor kaslarin maksimum izokinetik kas kuvveti ve pik tork/viicut
agirligi degerleri Grup 1'de Grup 2'ye gore anlamli olarak daha dlisiiktii (ttim degerler icin p <0.001).

SONUC: D vitamini eksikligi, diz osteoartriti olan hastalarda agri, kas gli¢stizliigii ve fonksiyon kaybina katkida bulunan bir faktor
gibi gbriinmektedir.

Anahtar Kelimeler: yasli, fonksiyon, izokinetik, diz, kas, osteoartrit, agri, gti¢, D vitamini

ABSTRACT

OBJECTIVE: This study aimed to evaluate the effects of vitamin D levels on pain intensity, muscle strength, and functional status
of elderly patients with osteoarthritis of the knee.

MATERIALS AND METHQODS: Eighty-one patients with osteoarthritis of the knee were enrolled in this study. The pain was
measured with a visual analog scale (VAS). Western Ontario and McMaster University Arthritis Index (WOMAC) was used to
evaluate pain, stiffness, and physical function. The maximum isokinetic muscle strength and the peak torque/body weight values
were measured.

RESULTS: The patients were divided into two groups according to their 25 (OH) vitamin D levels: Group 1 consisted of patients
whose 25 (OH) vitamin D levels were below 20 ng/ml. Group 2 comprised those with levels above 20 ng/ml. The VAS scores, the
mean WOMAC pain, function, and total scores were higher in Group 1 than Group 2. The maximal isokinetic muscle strength of
the extensor and flexor muscles of the knee and the peak torque/body weight values were significantly lower in Group 1 than in
Group 2 (p<0.001 for all values).

CONCLUSION: Vitamin D deficiency seems to be a factor contributing to pain, muscle weakness, and disability in patients with
knee osteoarthritis.

Keywords: elderly, function, isokinetic, knee, muscle, osteoarthritis, pain, strength, vitamin D

INTRODUCTION
Osteoarthritis (OA) is an adult joint disease with common

presentations of pain and loss of function. It is most often
seen in people older than 65, and the knee is the most
frequently affected site. OA is a non-inflammatory disease

that results in metabolic, structural, and biochemical

changes in the joints' cartilage, affecting the subchondral
bone, ligaments, capsule, synovial membrane and the
surrounding muscles. It leads to pain, disability, decreased
muscle strength and limited range of motion (1, 2).

Vitamin D deficiency is common in people over 65 years. It

leads to osteomalacia that causes bone pain. Skeletal
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muscles have vitamin D receptors and its deficiency can
induce muscle weakness. In different clinical trials, vitamin
D deficiency was found to be related to non-specific muscle,
bone and joint pain, muscle weakness, fatigue, chronic
somatic complaints, depression and anxiety (3, 4).

In knee OA, weakness in the quadriceps and hamstring
muscle groups leads to pain and a decrease in functional
capacity. In late stages, muscle atrophy and instability occur
and the pain worsens. In several studies performed on
elderly OA patients, a decrease in functional capacity,
muscle strength, endurance, and angular velocity have
been reported (5-7). The effects of vitamin D on muscle
strength have been studied in healthy older people,
hemodialysis patients and athletes (8-11). In a systematic
review published in 2017, the effect of the use of vitamin D
on the treatment of knee osteoarthritis was mainly focused
on the pain parameter and it was reported that it did not
affect pain (12). In this study, we aimed to evaluate the
effects of vitamin D levels on pain, muscle strength and

functional status of knee OA patients over 65 years.

MATERIAL & METHODS

Study Design:

The current study employed a cross-sectional descriptive
design to compare knee osteoarthritis patients by their

vitamin D levels.

Participants:

One hundred-seventy knee OA patients over 65 years of
age, who had been admitted to the outpatient clinic from
January 2014 to May 2015, fulfilled the American College of
Rheumatology (ACR) knee OA criteria (13), and had grade 1-
3 knee OA according to the Kellgren Lawrance radiological

classification were screened (14).

The inclusion and exclusion criteria for participants:

The patients who had a somatic, psychiatric or mental
illness  limiting  their  cooperation, those  with
contraindications  to isokinetic testing (high-grade
osteoporosis, joint instability, fractures, joint or bone
malignancy, severe peripheral vascular disease, pregnancy,
symptomatic or uncontrolled hypertension, high-grade
limitations in the joint's range of motion), those who had an
inflammatory rheumatic disease, severe pain during
isokinetic testing, previous knee surgery, vitamin D
supplementation within the last year, a gastrointestinal

disease affecting absorption (e.g., Crohn's Disease,

Whipple's Disease, Cystic Fibrosis, and Celiac’s Disease),
chronic liver disease, renal insufficiency and nephrotic
syndrome, and those patients that were using medication
affecting  vitamin D levels (e.g, antiepileptics,
glucocorticoids, and rifampin) were excluded from the
study. Other exclusion criteria included having a
neuromuscular disease that could affect the balance and
muscle strength, prominent anemia, abnormal parathyroid
hormone (PTH) levels and hypo/hyperthyroidism. Seventy
patients who did not meet the inclusion criteria and 19
patients who did not consent for the isokinetic testing were
excluded from the study. As a result, 81 elderly patients
with bilateral knee OA were recruited (total 162 knee joints)

(Figure 1).

Figure 1. Patients distribution
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Instruments:

The demographical properties of the patients [age, gender,
weight, height, body mass index (BMI), and duration of
iliness] were recorded. The knee OA was graded according
to the Kellgren-Lawrence Scale with anteroposterior and
lateral knee radiograms taken in the erect position and
during extension. The severity of pain in the last ten days
during rest and motion was evaluated using the 0-10 Visual
Analogue Scale (VAS) (0=no pain; 10=most severe pain). The
Turkish version of Western Ontario and McMaster
Universities Osteoarthritis Index (WOMAC) scale was used
to evaluate pain, stiffness, and reduced physical function. In
this scale, high WOMAC scores indicate increased pain and

stiffness, and poor physical function (15).

The levels of serum calcium, phosphorus, alkaline
phosphatase, albumin, corrected calcium, parathyroid
hormone, and 25 (OH) vitamin D were measured using

Mass Spectrometry (Zivak device). The reference values of
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25 (OH) vitamin D levels of our laboratory were as follows;
severe deficiency if <10 ng/ml, mild deficiency if 10-24
ng/ml, optimum if 25-80 ng/ml, and toxic if >150 ng/ml for.
The patients were divided into two groups according to
their serum 25 (OH) vitamin D levels: Those who had levels
lower than 20 ng/ml constituted Group 1 while patients

with levels higher than 20 ng/ml formed Group 2.

Isokinetic contraction is the contraction type at the full
range of motion during movement, with constant angular
velocity and maximum tension. It is evaluated using
isokinetic test devices. This test allows the quantitative
measurement of the performance of the musculoskeletal

system (16).

Before the evaluation of isokinetic muscle strength, to
warm up, the patients walked on a treadmill for five
minutes. The range of motion of the knees of the patients
was determined through maximum extension and flexion.
For the test protocol, the concentric/concentric motion was
used. Three repetitive tests were undertaken before the
test recording. The test was performed at the angular
velocities of 60°/s and 180°/s. The patients were allowed a
15-second rest between the two sets. The maximum
isokinetic muscle strength (peak torque, Nm), and peak
torque/body weight (Nm/kg) of extensor and flexor muscles
in both extremities were measured in a concentric-
concentric combined test using an isokinetic dynamometer
(Biodex System pro4. New York, USA). For the isokinetic
measurements, the default settings of the device consisting
of a 60°/sec strength test and 180°/sec power test were
used. Five repetitions in the 60°/sec protocol, 10 repetitions
in the 180°/sec protocol, and the peak torque and peak

torque/body weight values were recorded.

The study was approved by the local ethical committee. All

the patients provided written informed consent.

Statistical Analysis:

The analysis of the data was performed with SPSS 19.0 for
Windows (IBM Corp. Released 2010. IBM SPSS Statistics for
Windows, Version 19.0. Armonk, NY: IBM Corp.). The
Shapiro-Wilk test was utilized to determine whether the
distribution of the numerical variables was within the
normal range. Definitive statistics were average + standard
deviation or median (minimum-maximum) for numerical
variables and the number and percentages of cases for

categorical variables.

The significance of the difference in the averages of the
groups was evaluated using the Student's t-test. For median
values, the same difference was evaluated with the Mann
Whitney U test. The categorical variables were analyzed by
Pearson’s chi-square or probability rate tests. Multiple
stepwise linear regression analyses were conducted to
identify factors affecting the peak torque values of the
right-left knee extension and flexion. A level of p<0.05 was

considered statistically significant.

RESULTS

Eighty-one patients with OA of the knee aged 65 to 71 years
were enrolled in the study. The demographical and clinical
characteristics of the two groups are shown in Table 1.
There was no statistically significant difference between the
groups according to age, gender, and BMI (p>0.05). The
mean vitamin D levels were 10.98+4.68 (3.6-19.97) ng/ml in
Group 1 and 42.99+£17.13 (21.2-79.7) ng/ml in Group 2. The
mean disease duration in Group 1 was significantly longer

compared to Group 2 (p=0.025).

Table 1. Demographics of the patients

Group 1 (n=40) Group 2 (n=41) p
Age (years) 68.1+1.48 (66- 67.8+1.30 (66- >0.05
70) 71)
Gender
Male 20 20 >0.05
Female 20 21 >0.05
BMI (kg/m?) 31.8+3.26 32.6+3.43 >0.05
Underweight 0 0
Normal 1(%2.5) 0
Overweight 8 (%20) 2 (%4.9)
Obese 31 (%77.5) 39 (%95.1)
SD (years)  15.04%7.01 11.78%6.56 0.025

BMI: Body Mass Index, SD: Symptom Duration

The distribution of patients by their Kellgren-Lawrence
stages was shown in table 2. The VAS scores during rest
and motion were significantly higher in Group 1 compared
to Group 2 (p=0.014 and p=0.018, respectively). There was
also no statistically significant difference between the
groups according to the WOMAC-stiffness scores (p>0.05).
However, statistically significant differences were detected
in WOMAC-pain, WOMAC-function and WOMAC-total scores
(p<0.001). These scores were significantly higher in the
patient group with low vitamin D levels (p=0.001, p<0.001,
and p<0.001, respectively) (Table 2).
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Table 2. Clinical characteristics of the patients

Group 1 (n=40) Group 2 (n=41) p
Kellgren-Lawrence
Stage
Gradel  1(%2.5) 6 (%14.6) -
Grade 2 27 (%67.5) 28 (%68.3) -
Grade 3 12 (%30) 7 (%17.1) -
VAS
Resting 3(0-8) 2 (0-5) 0.014
Motion 7 (2-10) 6 (3-9) 0.018
WOMAC-Pain Score 12 (7-18) 8 (2-17) 0.001
WOMAC-Stiffness 3(1-7) 3(0-8) 50.05
Score
WOMAC-Functional g 5463 31(17-43  0.0001
Score
WOMAC-Total 65(52-81)  44(26-56)  0.0001
Score

VAS: Visual analog scale, WOMAC: Western Ontario and McMaster
Universities Osteoarthritis Index

Compared to Group 2, the peak torque values in Group 1
were significantly lower for average knee flexion and
extension strengths for both knees at 60°/sec, and average
knee flexion and extension strengths at 180°/sec angular

velocities (p<0.001) (Table 3).

Table 3. The mean flexor and extensor peak torque values of
the groups at 60 and 180 degrees

Group 1Nm Group 2Nm
n=40 n=41
60°/sec EXTHZ;; 43.96%15.64  79.27+14.69  <0.001
60°/sec EXT reTft 40.73+14.44 73471747  <0.001
60°/sec FLXHF;; 28.1848.15  41.75:10.63  <0.001
COTscFLX P 234741044 398941189 <0.001
180°/sec EXTHI;';; 28.31£10.96 47.04+12.94 <0.001
180°/sec EXT :’eTft 25.9249.81  45.15+1178  <0.001
180°/sec FLXH:;; 17354861  3062+1041  <0.001
180°/sec FLX reTf; 16.45%8.97 28.98+10.40 <0.001

Nm: Newton-meter, EXT PT-right: Extension peak torque right knee, EXT
PT-left: Extension peak torque left knee, FLX PT-right: Flexion peak torque
right knee, FLX PT-left: Flexion peak torque left knee

The arithmetic means of 60 and 180° flexion and extension
of the right and left knees were analyzed in multiple
stepwise linear regression analysis. According to the results
of this analysis, vitamin D deficiency and WOMAC function
score were the most important factors affecting the peak
torque values of 60 and 180° flexion and extension of the

knees (Table 4-7).

Table 4. The results of the multiple regression analysis results
using the peak torque value of 60°/sec knee extension as the
dependent variable (r=0.719. r’>=0.516).

Model Variable B t p
1 Vitamin D 0.292 2.282 0.025

[ 2 WOMAC Function Score  -1.017 -4.584  0.000 |

Table 5. The results of the multiple regression analysis using
the peak torque value of 60°/sec knee flexion as the dependent
variable (r=0.619. r’=0.383).

Model Variable B t p
1 Vitamin D -0.660 -2.052 0.044
2 WOMAC Pain Score 0.277 5.045 0.000
3 Gender 4.447 2.142 0.035

Table 6. The results of the multiple regression analysis using
the peak torque value of 180°/sec knee extension as the
dependent variable (right r=0.560. r?=0.313. left r=0.583.
r?=0.340).

Model Variable B t B
1 Vitamin D 0.181 1.817 0.073
2 WOMAC Functional -0.466 -2.698 0.009

Table 7. The results of the multiple regression analysis using
the peak torque value of 180°sec knee flexion as the
dependent variable (right r=0.547. r?=0.299. left r=0.568.
r’=0.322).

Model Variables B t p

1 Vitamin D 0.778 2.369 0.020

2 WOMAC Pain Score -0.750 -2.136 0.036

3 Body Mass Index 0.155 2.612 0.011
DISCUSSION

In this study, the patients with low vitamin D levels were
found to have significantly higher pain intensity and
disability, and significantly lower muscle strength of the
flexor and extensor muscle groups compared to those with

normal vitamin D levels.

Vitamin D deficiency is a public health problem concerning
all people. However, the level of vitamin D is especially low
in the elderly. The most common reasons for the high
incidence of vitamin D deficiency in the elderly are
decreased exposure to sunlight, reduction in 7-
dehydrocholesterol (which is the vitamin D precursor in the
skin), a decrease in the number of vitamin D receptors and
the turnover of vitamin D to its active form, inadequate
consumption of food rich in vitamin D, a decrease in the
synthesis capacity of vitamin D in the skin, and reduced
absorption of vitamin D from the intestine (17). It was
difficult for us to find a sufficient number of elderly people
with OA of the knee whose vitamin D levels were within the
normal range. Even though Turkey is a Mediterranean
country, vitamin D deficiency is especially common in the
elderly population. As this may be the effect of the factors
mentioned above, we believe that a more covered-up style
of dress of elderly people in Turkey may be a significant

factor.
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Pain is a primary clinic symptom of OA, and as in all other
chronic diseases presenting with pain, it occurs as a
complicated combination of biological events leading to
structural damage, and psychological and social factors
(18). It is reported that vitamin D deficiency is another
source of pain in OA of the knee. Vitamin D deficiency
decreases calcium absorption from the intestines, leading
to increased PTH synthesis to keep the blood calcium levels
within the normal range. PTH increases the excretion of
phosphate, resulting in hypophosphatemia. When there is
not enough calcium and phosphate in the circulation, the
collagen matrix on the surface of endosteal and periosteal
bone cannot mineralize regularly. The irregularly supported
collagen matrix becomes hydrated and swells. It causes the
pressure to increase in the sensory innervated periosteum,
leading to a sensation of pain (19). In a study conducted
with African Americans, a relationship was found between
vitamin D deficiency and increased pain in OA of the knee
(20). In a multicenter retrospective study, Karahan et al.
reported that vitamin D deficiency in patients with
nonspecific musculoskeletal pain is not associated with the
severity and duration of pain (21). Al Faraj et al. reported
that intensity and frequency of pain decreased in older
people undergoing vitamin D replacement therapy (22). In
contrast to studies showing a positive relationship between
vitamin D levels and pain, some researchers have found no
relationship between the two (23). In the current study,
similar to most previous studies, we found higher values of
VAS during rest and motion, and higher WOMAC-pain
scores in the group with low vitamin D levels compared to

the group with normal vitamin D levels.

In the literature, it has been shown that vitamin D
deficiency can cause muscle weakness (24). The
relationship between serum 25(0OH) D levels and strength
of the quadriceps muscle has been investigated by many
researchers using an isokinetic or isometric dynamometer
(25, 26). In many studies, low serum vitamin D levels were
found to increase muscle weakness, musculoskeletal pain,
and body wagging (17, 23, 25). However, although the
relationship between vitamin D levels and muscle strength
has been investigated in many different patient populations
including the healthy population, athletes, and
hemodialysis patients and patients with heart disease (9-11,
13, 27), its effects on muscle strength and functional status
has not been explored in detail in the elderly population

with OA of the knee. In the current study, average flexor

and extensor muscle strengths were significantly lower in
the group with low vitamin D levels compared to the group
with normal vitamin D levels. According to the regression
analyses, vitamin D deficiency is the most effective factor
for the peak torque values of 60° and 180° flexion and
extension of the knees. These results show that in patients
with OA of the knee, vitamin D deficiency negatively affects

the muscle strength.

Vitamin D deficiency is reported to be one of the reasons of
metabolically triggered inflammation in osteoarthritis (28).
It was shown that a change in 25-(OH)D levels were
negatively predicted by baseline body fat, leptin, IL-6, and
total cholesterol/high-density lipoprotein (HDL) ratio,
suggesting that vitamin D deficiency is involved in the meta-
inflammation in patients with OA (29). Vitamin D receptor is
expressed in chondrocytes within osteoarthritic cartilage,
demonstrating the contributory role of vitamin D in the
aberrant behavior of chondrocytes in OA. However, the
physiological function of vitamin D on chondrocytes in OA
remains obscure. Chen et al. suggested that the ability of
vitamin D to potentiate matrix metalloproteinase-13
expression might facilitate cartilage erosion at the site of
osteoarthritis (30). In an animal study, Li et al. showed that
vitamin D prevented articular cartilage erosion by
regulating collagen 2 turnover through TGF-B1 in
ovariectomized rats (31). Supporting these findings, vitamin
D deficiency was found to be related to the development
and worsening of knee OA, including cartilage loss and
increased joint space narrowing (32). In an ultrasonographic
study, Malas et al. showed that low levels of vitamin D
adversely affected the femoral cartilage thickness (33).
However, some findings do not support the use of vitamin
D supplementation for preventing tibial cartilage loss in
patients with knee osteoarthritis (34). In contrast, Lane et al.
showed that vitamin D could be used to prevent the
progression and incidence of hip and knee OA and Zhang et
al. reported vitamin D deficiency to be associated with the
progression of knee osteoarthritis (35, 36). In the current
study, the mean disease duration in the patient group with
low vitamin D levels (Group 1) was significantly longer than
Group 2. And also, the patients with Kellgren Lawrence
stage 3 were higher in Group 1 (30% to 17%). We think that
the patients in the former group probably had low vitamin
D levels for a long time; thus, the progression of their knee
OA was more serious than the patients with normal vitamin

D levels. Therefore, we suggest that low vitamin D levels
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may be responsible for the long disease duration. However,
this hypothesis should be supported by further studies on

human cartilage turnover.

In a study by Sanghi et al., 107 patients with OA of the knee
were followed up for a year. The patients were divided into
two groups. The first group was given vitamin D
supplements and the second was given a placebo. The VAS
and WOMAC scores were evaluated. At the end of 12
months, the VAS and WOMAC scores were found to be
significantly lower in the group that received vitamin D
supplementation compared to the group that received the
placebo (37). In a two-year randomized, placebo-controlled,
double-blind study conducted with 146 symptomatic
patients with OA of the knee, the effects of placebo and oral
cholecalciferol on knee pain and cartilage volume loss were
investigated. The primary end-point of the study was the
WOMAC-pain score and cartilage volume loss visualized by
MRI. The secondary end-point of the study was the
WOMAC-function score, the thickness of the cartilage,
lesions in the bone marrow, and the joint space width
evaluated radiologically. After two years of optimal oral
cholecalciferol use, no significant decrease was observed in
the WOMAC-pain and function scores, and cartilage volume
loss in the group that received supplements compared to
the placebo group (38). In the current study, we found a
statistically significant difference between the groups with
and without vitamin D deficiency in terms of the WOMAC-
pain, WOMAC-function, and WOMAC-total scores. The
scores were significantly higher in the group with low
vitamin D levels. These results could be interpreted as that
clinically diagnosed vitamin D deficiency increases disability

in patients with OA of the knee.

We acknowledge that our study has limitations. We did not
evaluate the effects of vitamin D supplementation on
radiological progression and muscle strength. The sample
sizes could be larger. Study design could be made
prospectively which includes consecutive measurements
during vitamin D supplementation, rather than cross-
sectional. However, there may be ethical debates about this
issue. We do not know how long this level was present in
patients with low vitamin D Group. Therefore, were vitamin
D levels of patients in Group 1 low during their youth? Was
it normal? Or for how long did vitamin D levels of patients
in Group 2 remained within the normal range. Were there a

vitamin D deficiency in previous years?

CONCLUSION

Vitamin D deficiency is common in people over 65 years of
age but it is usually overlooked in clinical practice. The low
vitamin D levels in the elderly population are associated
with chronic pain in the musculoskeletal system and with
muscle weakness. We found that vitamin D deficiency is a
major risk factor of increased pain, muscle weakness, and
disability of elderly patients with knee OA. Therefore, we
recommend that these patients be regularly evaluated for
vitamin D deficiency. Considering the conflicting reports on
the disease-modifying role of vitamin D, further long-term
studies are needed to evaluate the effects of vitamin D on
cartilage metabolism, the radiological progression of OA,

and clinical features of OA patients.

Etik: Bu calismanin etik kurulu alinmistir.
Ethics committee approval had been taken.

Yazar katki durumu; Calismanin konsepti; SEA, BDC dizayni;
SEA, BDC Literatlr taramasi; SEA, HG, verilerin toplanmasi ve
islenmesi; SEA istatistik; SEA, BDC, ES, HG yazim asamasi;
SEA, BDG, ES, HG

Author contribution status; The concept of the study; SEA,
BDC design; SEA, BDC literature review; SEA, HG, collecting
and processing data; SEA statistics; SEA, BDC, ES, HG writing
phase; SEA, BDC, ES, HG

Yazarlar arasinda ¢ikar ¢catigmasi yoktur.
The author declares no conflict of interest.

Finansal Destek: yoktur / Funding: none

doi: https://doi.org/10.33713/egetbd.748584

REFERENCES

1. M.T. Van Holsbeeck, J.H. Introcaso, Sonography of Large
Synovial Joints, Musculoskeletal Ultrasound, Philadelphia:
Jaypee, The Health Sciences Publisher2016, pp. 379-421.
https://doi.org/https://doi.org/10.1002/sono.12066

2. C. Kacar, E. Gilgil, S. Urhan, et al, The prevalence of
symptomatic knee and distal interphalangeal joint
osteoarthritis in the urban population of Antalya, Turkey,
Rheumatol Int 25(3) (2005) 201-4.
https://doi.org/10.1007/s00296-003-0415-z

3.S.A. Linnebur, S.F. Vondracek, J.P. Vande Griend, et al.,

Prevalence of vitamin D insufficiency in elderly ambulatory

outpatients in Denver, Colorado, Am | Geriatr Pharmacother

5(1) (2007) 1-8.

https://doi.org/10.1016/j.amjopharm.2007.03.005

4. M.F. Holick, N.C. Binkley, H.A. Bischoff-Ferrari, et al.,
51


https://doi.org/10.33713/egetbd.748584

Aegean J Med Sci
2020;2:46-53

Erkeg Alkan etal.
Knee Osteoarthritis & Vitamin D

Evaluation, treatment, and prevention of vitamin D deficiency:
an Endocrine Society clinical practice guideline, J Clin Endocrinol
Metab 96(7) (2011) 1911-30. https://doi.org/10.1210/jc.2011-
0385

5. S.P. Messier, R.F. Loeser, J.L. Hoover, et al., Osteoarthritis of
the knee: effects on gait, strength, and flexibility, Arch Phys Med
Rehabil 73(1) (1992) 29-36.

6. N.M. Fisher, D.R. Pendergast, E.C. Calkins, Maximal isometric
torque of knee extension as a function of muscle length in
subjects of advancing age, Arch Phys Med Rehabil 71(10) (1990)
729-34.

7. M.A. Minor, J.E. Hewett, R.R. Webel, et al., Exercise tolerance
and disease-related measures in patients with rheumatoid
arthritis and osteoarthritis, ] Rheumatol 15(6) (1988) 905-11.

8. AS. Grimaldi, B.A. Parker, J.A. Capizzi, et al., 25(0OH) vitamin D
is associated with greater muscle strength in healthy men and
women, Med Sci Sports Exerc 45(1) (2013) 157-62.
https://doi.org/10.1249/MSS.0b013e31826c9a78

9. P.L. Gordon, G.K. Sakkas, J.W. Doyle, et al., Relationship
between vitamin D and muscle size and strength in patients on
hemodialysis, J Ren Nutr 17(6) (2007) 397-407.
https://doi.org/10.1053/j.jrn.2007.06.001

10. T. Songpatanasilp, L.O. Chailurkit, A. Nichachotsalid, et al.,
Combination of alfacalcidol with calcium can improve
quadriceps muscle strength in elderly ambulatory Thai women
who have hypovitaminosis D: a randomized controlled trial, ]
Med Assoc Thai 92 Suppl5 (2009) S30-41.

11. B. Hamilton, R. Whiteley, A. Farooq, et al., Vitamin D
concentration in 342 professional football players and
association with lower limb isokinetic function, J Sci Med Sport
17(1) (2014) 139-43.
https://doi.org/10.1016/j.jsams.2013.03.006

12.S. Hussain, A. Singh, M. Akhtar, et al, Vitamin D
supplementation for the management of knee osteoarthritis: a
systematic review of randomized controlled trials, Rheumatol
Int 37(9) (2017) 1489-1498. https://doi.org/10.1007/s00296-017-
3719-0

13. R. Altman, E. Asch, D. Bloch, et al., Development of criteria
for the classification and reporting of osteoarthritis.
Classification of osteoarthritis of the knee. Diagnostic and
Therapeutic Criteria Committee of the American Rheumatism
Association,  Arthritis Rheum  29(8) (1986) 1039-49.
https://doi.org/10.1002/art.1780290816

14. H. Geng, Osteoartritte Géruntuleme, in: S. Ataman, P. Yalgin,
D. Evcik (Eds.), Romatoloji, MN Medikal & Nobel, Ankara, 2012,
pp. 681-707.

15. E.H. Tuzun, L. Eker, A. Aytar, et al., Acceptability, reliability,
validity, and responsiveness of the Turkish version of the
WOMAC osteoarthritis index, Osteoarthritis Cartilage 13(1)
(2005) 28-33. https://doi.org/10.1016/j.joca.2004.10.010

16. GJ. Davies, A compendium of isokinetics in clinical usage
and rehabilitation techniques, S & S Publishers, Onalaska,
1992.https://doi.org/

17. M.F. Holick, L.Y. Matsuoka, J. Wortsman, Age, vitamin D, and
solar ultraviolet, Lancet 2(8671) (1989) 1104-5.

https://doi.org/10.1016/s0140-6736(89)91124-0

18. D). Hunter, JJ. McDougall, FJ. Keefe, The symptoms of
osteoarthritis and the genesis of pain, Rheum Dis Clin North Am
34(3) (2008) 623-43. https://doi.org/10.1016/j.rdc.2008.05.004

19. M.F. Holick, Vitamin D deficiency: what a pain it is, Mayo Clin
Proc 78(12) (2003) 1457-9. https://doi.org/10.4065/78.12.1457

20. T.L. Glover, B.R. Goodin, A.L. Horgas, et al., Vitamin D, race,
and experimental pain sensitivity in older adults with knee
osteoarthritis, Arthritis Rheum 64(12) (2012) 3926-35.
https://doi.org/10.1002/art.37687

21. AY. Karahan, B. Huner, B. Kuran, et al., Assessment of the
Relationship Between Vitamin D Level and Non-specific
Musculoskeletal System Pain: A multicenter retrospective study
(Stroke Study Group), Osteoporoz 23(2) (2017) 61-66.
https://doi.org/10.4274/tod.88700

22.S. Al Faraj, K. Al Mutairi, Vitamin D deficiency, and chronic
low back pain in Saudi Arabia, Spine (Phila Pa 1976) 28(2) (2003)
177-9. https://doi.org/10.1097/00007632-200301150-00015

23.S. Straube, S. Derry, R.AA. Moore, et al., Vitamin D for the
treatment of chronic painful conditions in adults, Cochrane
Database Syst Rev (1) (2010) CDO007771.
https://doi.org/10.1002/14651858.CD007771.pub2

24. D. Feldman, J.W. Pike, F.H. Glorieux, Vitamin D, (2014).

25. H. Glerup, K. Mikkelsen, L. Poulsen, et al., Hypovitaminosis D
myopathy without biochemical signs of osteomalacic bone
involvement, Calcif Tissue Int 66(6) (2000) 419-24.
https://doi.org/10.1007/s002230010085

26. ).K. Dhesi, L.M. Bearne, C. Moniz, et al., Neuromuscular and
psychomotor function in elderly subjects who fall and the
relationship with vitamin D status, ] Bone Miner Res 17(5) (2002)
891-7. https://doi.org/10.1359/jbmr.2002.17.5.891

27.Y. Cao, G. Jones, F. Cicuttini, et al, Vitamin D
supplementation in the management of knee osteoarthritis:
study protocol for a randomized controlled trial, Trials 13 (2012)
131. https://doi.org/10.1186/1745-6215-13-131

28.X. Wang, D. Hunter, J. Xu, et al., Metabolic triggered
inflammation in osteoarthritis, Osteoarthritis Cartilage 23(1)
(2015) 22-30. https://doi.org/10.1016/j.joca.2014.10.002

29. C. Ding, V. Parameswaran, L. Blizzard, et al., Not a simple
fat-soluble vitamin: Changes in serum 25-(OH)D levels are
predicted by adiposity and adipocytokines in older adults, |
Intern Med 268(5) (2010) 501-10.
https://doi.org/10.1111/j.1365-2796.2010.02267.x

30.D. Chen, Y. Li, X. Dai, et al., 1,25-dihydroxyvitamin D3
activates MMP13 gene expression in chondrocytes through p38
MARK pathway, Int ] Biol Sci 9(6) (2013) 649-55.
https://doi.org/10.7150/ijbs.6726

31.S. Li, G. Niu, Y. Wy, et al, Vitamin D prevents articular
cartilage erosion by regulating collagen Il turnover through TGF-
betal in ovariectomized rats, Osteoarthritis Cartilage 24(2)
(2016) 345-53. https://doi.org/10.1016/j.joca.2015.08.013

32. B. Heidari, J.S. Shirvani, A. Firouzjahi, et al., Association
between nonspecific skeletal pain and vitamin D deficiency, Int )
Rheum Dis 13(4) (2010) 340-6. https://doi.org/10.1111/j.1756-

52



Aegean J Med Sci
2020;2:46-53

Erkeg Alkan etal.
Knee Osteoarthritis & Vitamin D

185X.2010.01561.x

33. F.U. Malas, M. Kara, L. Aktekin, et al., Does vitamin D affect
femoral cartilage thickness? An ultrasonographic study, Clin
Rheumatol 33(9) (2014) 1331-4.
https://doi.org/10.1007/s10067-013-2432-y

34. X. Jin, G. Jones, F. Cicuttini, et al., Effect of Vitamin D
Supplementation on Tibial Cartilage Volume and Knee Pain
Among Patients With Symptomatic Knee Osteoarthritis: A
Randomized Clinical Trial, JAMA 315(10) (2016) 1005-13.
https://doi.org/10.1001/jama.2016.1961

35. N.E. Lane, L.R. Gore, S.R. Cummings, et al., Serum vitamin D
levels and incident changes of radiographic hip osteoarthritis: a
longitudinal study. Study of Osteoporotic Fractures Research
Group, Arthritis Rheum 42(5) (1999) 854-60.
https://doi.org/10.1002/1529-0131(199905)42:5<854::AID-
ANR3>3.0.CO;2-|

36. F.F. Zhang, J.B. Driban, G.H. Lo, et al., Vitamin D deficiency is
associated with progression of knee osteoarthritis, ] Nutr
144(12) (2014) 2002-8. https://doi.org/10.3945/jn.114.193227

37. D. Sanghi, A. Mishra, A.C. Sharma, et al., Reply to the Letter
to the editor: Does vitamin D improve osteoarthritis of the
knee: a randomized controlled pilot trial, Clin Orthop Relat Res
471(11) (2013) 3716-7.  https://doi.org/10.1007/511999-013-
3267-1

38.T. McAlindon, M. LaValley, E. Schneider, et al., Effect of
vitamin D supplementation on the progression of knee pain
and cartilage volume loss in patients with symptomatic
osteoarthritis: a randomized controlled trial, JAMA 309(2) (2013)
155-62. https://doi.org/10.1001/jama.2012.164487

53



Orrijinal Arastirma / Original Investigation
Aegean J Med Sci 2020;2:54-58

Subakut Tiroiditli Olgularin Retrospektif Analizi
Retrospective Analysis of Cases With Subacute Thyroiditis
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OZ€eT

AMAC: Subakut tiroidit (SAT) genellikle orta yasli kadinlarda mevsimsel gegis dénemlerinde gériilen, kendisine has trifazik seyri
olan agrili ve inflamatuvar bir tiroid hastaligidir. Bu yazimizda hastanemizde SAT tanisiyla takip ettigimiz hastalarin retrospektif
analizini yaptik.

GEREC VE YONTEM: Hastanemizde Temmuz 2015-Mayis 2019 yillari arasinda SAT tarisi konulan hastalarin klinik belirtileri,
laboratuvar ve gortintiileme yéntemleri ve hastalik akibetleri retrospektif olarak degerlendirildi.

BULGULAR: Yirmi dérdii (%19.4)li erkek, toplam 124 hasta analize dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 41.5 (min-maks: 20:73)
yil idi. Tiroid lojunda agri tiim hastalarda varken, bu belirtiyi %45.9 siklikla ates takip etti. Tani esnasinda tiroid stimtilan hormon
0.02 mIU/L (0:0.63), serbest T4 1.98 ng/dL (0.97:4.7), eritrosit sedimantasyon hizi 75.1¥24.1 mm/saat ve c-Reaktif Protein 62
mg/L (10.2:361) olarak bulundu. Tiroid uptake testi yapilan 123 hastadan 104 (%83.9) hasta tiroid uptake testi diistik iken, 23
(%18.6) hastaninki normal saptandi. Yiiz dokuz (%87.9) hasta non-steroidal antiinflamatuvar ila¢ kullanmisken, 40 (%32.3)
hastada kisa siireli steroid kullanimi saptandi. Hastaligin takibinde 66 (53.2) hastada gecici hipotiroidi gelistigi ve L-tiroksin
tedavisi baslandigi saptandi. Toplamda 27 (%21.7) hastada kalici hipotiroidi saptandi.

SONUC: Subakut tiroiditli olgularimizin yaklasik beste birinde kalici hipotiroidi gelisti. Bizim kalici hipotiroid kabul ettigimiz bazi
olgularda L-tiroksin kullanim siiresinin 1 yildan kisa olmasi nedeniyle ¢alismamizda bu diizeyde yiiksek oranlarda kalic
hipotiroidi saptamamiza sebep olmus olabilir. Bu nedenle 1 yil sonra ayni olgularin yeniden analiz edilmesi uygun olacaktir.

Anahtar Kelimeler: subakut tiroidit, graniilomatoz tiroidit, tiroidit

ABSTRACT

OBJECTIVE: Subacute thyroiditis (SAT) is a painful and inflammatory thyroid disease usually occurring in middle-aged women
during seasonal transitions with triphasic course. We performed a retrospective analysis of patients followed-up in our hospital
due to SAT.

MATERIALS AND METHODS: Clinical symptoms, findings of laboratory and imaging tests, and disease outcomes of patients with
SAT between July 2015 and May 2019 were evaluated retrospectively.

RESULTS: Of 124 patients, 24 (19.4%) men, were included. Patients’ mean age was 41.5 (min-max: 20:73) years. While pain was
present in the thyroid lodges of all patients, fever followed the pain with a frequency of 45.9%. During the diagnosis, thyroid
stimulating hormone, free T4, erythrocyte sedimentation rate and c-Reactive protein were found as 0.02 mIU/L (0:0.63), 1.98
ng/dL (0.97:4.7), 75.1¥24.1 mm/hour and 62 mg/L (10.2:361), respectively. Of 123 patients undergoing the thyroid uptake test,
while 104 (83.9%) had lower rate of thyroid uptake, the uptake level of 23 (18.6%) patients were within normal limits. During the
follow-up, it was detected that 66 (53.2) patients developed transient hypothyroidism, and L-thyroxine treatment was started. In
total, permanent hypothyroidism was detected in 27 (21.7%) patients.

CONCLUSION: Approximately one fifth of our cases with SAT developed permanent hypothyroidism. Using L-thyroxine shorter
than one year in some cases accepted as permanent hypothyroidism may have caused to detect permanent hypothyroidism cases
at a higher rate in our study. Therefore, it will be appropriate to re-analyze the same cases after one year.

Keywords: subacute thyroiditis, granulomatous thyroiditis, thyroiditis

GiRiS kendini gésteren inflamatuvar bir hastalik olup, siklikla
Subakut tiroidit genellikle viral bir Gst solunum yolu mevsimsel gecis donemlerinde ve kadinlarda gorilmektedir
enfeksiyonu  takiben ortaya cikan, boyun agrisi, tiroid (1,2,3). Hastaligin kendisine has trifazik bir seyri olup,

lojunda rahatsizlik ve hassasiyet, ates, diffiz guatr ile
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baslangicta 3-6 hafta stren hipertiroidisiz bir tirotoksikoz
fazi, devaminda 6tiroidik faz, onun devaminda yaklasik %30
olguda hipotiroidik faz ve en sonun da ¢ogu olguda 6tiroidi
ve iyilesme ile seyrederken bazi olgularda kalici hipotiroidi
gelisir (3). Hastaligin insidansi kadinlarda erkeklerden daha
fazla olup (sirasiyla 19.1 olgu ve 4.1 olgu/100000/yil) sikhgi
yas ile birlikte azalmaktadir (4). Subakut tiroidit gelismis
olgularin buyUk cogunlugu orta yaslardaki kadin hastalardir
(4). Agri SAT'n en onemli karakteristiklerinden olup,
olgularin blyldk ¢ogunlugunda sadece tiroid bdlgesinde
iken, bazi olgularda goégus Ust kesim, boyun, bogaz, cene
kulak vb. yayilabilir. (3). Agri, tiroid lojunda hassasiyet ile
beraber ates, kiriklik, halsizlik ve yorgunluk siklikla bulunur.
Ayrica, hastaligin bulundugu evresine gore tirotoksikoz ve
hipotiroidi belirti ve bulgulari da klinige eklenir (3). Tipik
klinik ve muayene bulgularn, laboratuvar analizleri ve
radyoaktif iyot uptake testi ile (RAIU) ile tani kolaylikla
konulabilir. Yine artmis serum tiroglobulin duzeyleri de
tanida yardimcr  olabilir. Subakut tiroiditin  tedavisi
semptomatik olup, kesin bir tedavisi yoktur (3). Tirotoksikoz
fazinda tiroid hormon etkisini azaltmak icin beta bloker
ilaglar; ates ve agn icin analjezik ve non-steroidal
antiinflamatuvar ilacglar (NSAIi), bunlara yanit alinamayan
hastalarda kisa sureli steroid tedavisi kullanilabilir. Batin
bunlara ilaveten hipotiroidik fazda ise L-tiroksin replasmani
gerekir. Tedavide antitiroid ilaclarin yeri yoktur. Olgularin
blyldk c¢ogunlugunda kendiliginden &tiroidi saglanirken,
bazi olgularda kalici hipotiroidi gelisir ve 6&tiroidi L-tiroksin
ile basarilabilir.

Bu yazimizda Temmuz 2015-Mayis 2019 tarihleri arasinda
hastanemizde SAT tanisi ile takip edilen hastalarin klinik ve

laboratuvar verilerinin retrospektif analizini sunduk.

GEREC VE YONTEM

Bu c¢alisma retrospektif dosya taramasi seklinde olup,
calismaya Usak Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Endokrinoloji  bélimunde Temmuz 2015-Mayis 2019
tarihleri arasinda subakut tiroid tani konulan hasta listeleri
hastane yazilim sisteminden tarandi. Calisma Oncesi yerel

etik kuruldan calisma ile ilgili onam alindi.

Hastane yazilim sisteminden subakut tiroidit tanisi konulan
135 hasta kaydi bulundu. Bunlardan 11 tanesinin hasta
dosyasinda klinik belirti yazmamasi nedeniyle analize dahil
edilmedi, hasta verilerine ulasilan 124 tanesi analize dahil
edildi. Hastalarin yas, cinsiyet, basvuru semptomlari, tiroid

stimUlan hormon (TSH), serbest tiroksin (ST4), serbest

triilyodotironin (ST3), eritrosit sedimantasyon hizi (ESR), c-
Reaktif Protein (CRP) anti tiroglobulin (Anti Tg) ve anti tiroid
peroksidaz (Anti TPO) antikorlari, tiroid ultrasonografi (USG)
sonuglari ve tiroid iyot uptake testi sonugclari, ayrica
tedavide kullanilan ilaglar ve hastalik akibeti hasta kartlarina
islendi. L-tiroksin tedavisi baslandiktan 6 ay sonra halen L-
tiroksin tedavisine devam ediliyor olmasi kalici hipotiroidi

olarak kabul edildi.

Bahsi gecen tarama suresi icerisinde hastanemizde TSH (N:
0.55-4.78 mIU/L), ST4: (N: 0.85-1.6 ng/dL), serbest T3 (N: 2.3-
4.2 ng/L), Anti TPO (0-57 U/mL) ve anti TG (0-40 U/mL)
tetkikleri ElectroChemiLuminescence ImmunoAssay (ECLIA)
yontemi ile ADVIA Centaur XP (Siemens USA) cihazinda,
eritrosit sedimantasyon hizi (ESR) tetkiki (N: 0-20 mm)
SISTAT ESR 20 kan sedimantasyon hizi analizérii cihazinda
infrared bariyer yontemi ile (Sistat tani ve tedavi sistemleri,
Tarkiye) ve CRP (N: 0.1-5 mg/L) dizeylerinin analizi ise
Architect C 8000 (Abbott, USA) cihazinda

immunoturbidimetrik yontem ile yapildi.

Bu doénem igerisinde tiroid uptake 6l¢imu 185 MBq Tc99m-
perteknetatin intravendz enjeksiyonunun uygulanmasindan
20 dk. sonra cift baslkli SPECT gama kamera (Siemens
Symbia E Dual Head System, Siemens Medical Solutions
USA Inc.) kullanilarak elde edildi. Enjeksiyondan 6nce ve
sonra tiroid uptake'inin hesaplanmasi icin dolu (DK) ve bos
(BK) olarak 2 saniyelik enjektor goruntuleri alindi. Anterior
projeksiyonda 128x128 matris boyutunda elde edilen tiroid
goruntusu Gzerinden tiroid sinirlari etrafindan tiroid (TK) ve
tiroid bezi sinirlarinin disindan zemin aktivitesi (ZK) icin iki
ayri ilgi alani cizilerek sayimlar kaydedildi, giincel gama
kameralarda mevcut yazimlar ile otomatik olarak Tc-99m
uptake ylUzdesi = (TK-ZK)/(DK-BK) x %100 formulu ile
hesaplandi. Normal uptake araligi %0.3-3 kabul edildi.

istatiksel analiz

Calisma verilerinin normallik analizi Kolmogorov-Smirnov
veya Shapiro-Wilk testleri ile yapildi. Grup
karsilastirmalarinda surekli degiskenlerde normal dagilim
gosterenlerde Student t-test, normal dagiimayanlarda
Mann-Whitney-U testi uygulandi. Kesikli degiskenlerde ikili
grup karsilastirmalarinda Fisher's Exact test, ikiden fazla
grup karsilastirmalarinda Pearson Ki Kare Testi kullanild.
Normal dagihm gosteren surekli degiskenler ortalama
tstandart sapma, normal dagilim gostermeyen surekli

degiskenler ise ortanca (minimum: maksimum) olarak
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verildi. Sonuglarin istatistiksel anlamliigi %95 guven

araliginda degerlendirildi ve p<0.05 anlamli kabul edildi

BULGULAR

YUz tanesi kadin, 24 (%19.4)0 erkek toplamda 124 hasta
analize dahil edildi. Hastalarin ortalama yasi 41.5 (min-
maks: 20:73) yil olarak saptandi. Hastalarin hepsinde bogaz
agnisi var iken, ates 57 (%45.9) hastada saptandi. Tani
esnasinda hastalarin TSH duzeyleri 0.02 mIU/L (0:0.63),
serbest T4 dizeyleri 1.98 ng/dL (0.97:4.7), serbest T3
duzeyleri 4.43 ng/L (1.54:9.01), ESR duzeyleri 75.1+24.1
mm/saat ve CRP dulzeyleri 62 mg/L (10.2:361) bulundu
(Tablo 1). 29 (%23.4) hastada anti Tg pozitif iken, 11 (%8.9)
hastada anti TPO pozitifti, bu hastalardan 5 (%4)inde ise
her iki antikorda pozitifti.

Tablo 1. Hastalarin bazi demografik ve laboratuvar verileri

Toplam Kadin Erkek p
n=124 n=100 n=24 kadin vs
erkek

Yas  41.5(20:73) 41.5(20:73) 41.5(35:63) yil 0.232
yil yil

TSH 0.02mlU/L  0.02 mIU/L 0.01 mIU/L 0.1
(0:0.63) (0:0.63) (0:0.45)

ST4  1.98 ng/dL 1.96 ng/dL 1.98 ng/dL 0.842
(0.97:4.7) (0.97:4.7) (1.09:4.3)

ST3  4.43 ng/L 4.29 ng/L 4.71 ng/L 0.238
(1.54:9.01) (1.54:9.01) (2.83:8.4)

ESR  75.1£24.1 75.5%20 73.1¢¥19.9 0.656

CRP 62 mg/L 61.6 mg/L 62.3 0.693
(10.2:361) 10.2:361) mg/L(16.6:177.4)

TSH: Tiroid stimiilan hormon, ST4: serbest tiroksin, ST3: serbest
triiyodotironin, ESR: eritrosit sedimantasyon hizi, CRP: c-Reaktif Protein,
|| Normal dagilimi olan siirekli degiskenler ortalama tstandart sapma,
normal dagilimi olmayan siirekli degiskenler ise ortanca (minimum:
maksimum) olarak verilmistir.

Hastalar cinsiyete gore yeniden analiz edildiginde kadin ve
erkelerde yas, TSH, serbest T4, serbest T3, CRP ve ESR
duzeyleri benzerdi (Tablo 1). Tiroid iyot uptake testi yapilan
123 hastadan 104 (%83.9) hasta tiroid uptake testi dusuk
iken, 23 (%18.6) hastanin ki normal saptandi, 1 hastaya ise

uptake bakilmamisti.

YUz dokuz (%87.9) hasta non-steroidal antiinflamatuvar ilag
kullanirken, 39 (%32.3) hastada kisa sureli steroid
kullanildigi saptandi. TUm hastalarda tiroid ultrasonografisi
(USG) tiroiditle uyumlu olarak heterojen idi, 38 (%30.6)
hastada tiroidite ilaveten noduller guatr olarak da
raporlandi. Reklrrens veya migratuvar tiroidit 19 (%15.3)

hastada saptandi.

Hastaligin takibinde 66 (%53.2) hastada gegici hipotiroidi
gelistigi ve L-tiroksin tedavisi baslandig| saptandi. Toplamda
27 (%21.7) hastada kalicr hipotiroidi saptandi. Kalici

hipotiroidi gelisen 27 hastanin 22'si (kalici hipotiroidi
gelisenlerin  %81.5')) kadindi. Steroid tedavisi alan 40
hastanin 7 (%17.5)'sinde kalici hipotiroidi gelismisken,
steroid almayan 82 hastadan 20 (%24.4)sinde kalici
hipotiroidi gelisti (p=0.389). 19 hastada (%15.3) hastada
niks veya gezici SAT saptandi.

TARTISMA

Bu calismada 2015-2019 yillari arasinda SAT tanisi ile tani
konulup takip ve tedavi edilen 124 hastayi sunduk.

Subakut tiroidit genelde orta yash kadinlarda gorilen
inflamatuvar bir tiroid hastalig olup, sikhig kadinlarda
erkelerde 4-5 kat daha fazladir (3,5). Erdem ve ark.
Ulkemizden yapmis olduklari ¢alismalarinda olgularin yas
ortalamasinin 34+17.8 yil oldugunu ve olgularin %79.3'Gnun
kadin oldugunu bildirmislerdir (5). Bizim c¢alismamizda
kadinlarin orani %80.6 olup, hastalarin yas ortalamasi 41.5
yil idi. En gen¢ hastamiz 20 yasinda iken en yashsi 73
yasinda idi.

Agri ve ates SAT'In en 6nemli karakteristiklerindendir (3).
Subakut tiroidite ani veya yavas baslangicli, boyun, bogaz,
g06gUs Ust, cene, kulak kesimine yayilabilen agri goralir. Agr
ile beraber tiroid lojunda hassasiyet ve rahatsizlik hissi olup,
gerek muayene gerekse ultrasonografi gibi islemleri
glclestirebilir. Erdem ve ark. yapmis oldugu yuz yetmis alti
hastayl iceren Ulkemizden bir c¢alismada, agr SATI
kadinlarda %97.1 erkeklerde ise %100 siklikla bildirilmisken
ates %46.2'sinde bildirilmistir (5). Bizim c¢alismamizda
olgularin tamaminda boyunda tiroid boélgesinde agri vardi.
Ates %45.9 hastada saptandi ve onceki calismalar ile

uyumlu idi.

Subakut tiroiditin tedavisi semptomatik olup, kesin bir
tedavisi yoktur. Olgularin yaklasik yarisinda tirotoksik faz
gorulur. Bu fazda tiroid bezi destriksiyonuna bagl kanda
tiroid hormonlarn yukselir. Tiroid iyot uptake testi
yapildiginda bu fazda uptake dusik bulunur (3). Bizim
calismamizda hastalarin  %18.6'sinda uptake normal
saptandi. Uptake testi normal olan hastalar tekrar
degerlendirildiginde  klinik  ve  diger laboratuvar
parametreleri SAT ile uyumlu idi. Ancak bu hastalarin
hastaneye bize ge¢ basvurmasi veya bazi hastalara uptake
icin ileri tarihe randevu verilmesi gibi sebeplerden dolayi
surenin uzamas! ve hastaligin iyilesme dénemine girmesi
sonucu uptake normal ¢ikmis olabilir (6). Subakut tiroidit
seyrinde hipertiroidisiz tirotoksikoz oldugu icin tedavide
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antitiroid ilaglarin yeri yoktur. Bu asamada tiroid
hormonunun periferik dokularda etkisini azaltmak icin
beta-blokerler ilaglar kullanilabilir (3). Yine hastalarda var
olan ates ve agr icin analjezik ve antiinflamatuvar ilaglar
kullanilabilir (3). Bunlara yanit ainamayan hastalarda kisa
sureli steroid tedavisi verilebilir. Bu 3-6 haftalik tirotoksikoz
doéneminden sonra inflamasyonda azalma meydana gelir ve
gerek sikayetler gerek ise CRP, ESR gibi inflamasyon
gostergeleri duslse gecer. Hastalik seyrinde kendiliginden
Otiroidi gelistikten sonra devam eden asamada %30 olguda
gecici  hipotiroidi  gelisir., Bu asamada hastada
tirotoksikozun, ayrica da agr, ates gibi inflamasyonun belirti
ve bulgular kaybolur ve bunun yerini hipotiroidiye bagli
belirti ve bulgular alir. Bazi hastalarda tirotoksikoz fazinda
tekrarlanma, inflamatuvar gostergelerde yeniden artis
olabilir veya hastalik 6nceden tek lobu tutmus iken bir stre
sonra diger lobda da tekrarlayabilir. Hipotiroidik fazda
tedavide ise L-tiroksin replasmani gerekir. Hipotiroidik faz
3-6 ay arasinda slrer ve olgularin ¢ogunda kendiliginden
iyilesebilir. Olgularin buyik cogunlugunda kendiliginden
otiroidi saglanirken, az bir kisminda kalici hipotiroidi gelisir
ve 6mur boyu L-tiroksin gereksinimi ortaya ¢ikabilir. Bizim
calismamizda tirotoksikoz fazinda tum hastalar beta-bloker
aldi. Atesi disurmek, agri ve inflamasyonu baskilama igin
109 hastaya (%87.9) NSAIi verildigi, NSAiinin yeterli
olmadigl 40 (%32.3) hastada ise steroid tedavisi kullanildig
saptandi. Calismamizda hastalarin %53.2'inde  gegici
hipotiroidi gelistigini ve L-tiroksin tedavisi baslandig, kalici
hipotiroidi gelisen hasta sikhgini ise %21.7 olarak bulduk.
Literaturde bazi calismalarda kalici hipotiroidi sikligr %5-15
arasinda bildirilmistir. Fatourechi ve ark. yapmis oldugu
1960 ile 1997 yillar arasinda 160 SAT'li hastanin izlendigi
calismalarinda, kalici hipotiroidi  sikhgini %15 olarak
bildirmislerdir (4). Baska bir calismada Lio ve ark. kalici
hipotiroidi sikligini %5 olarak bildirmislerdir (7). Bizim
calismamizda kalici hipotiroidi orani diger calismalardan
yuksek saptandi. Amerikan Tiroid Cemiyeti kilavuzunda L-
tiroksin tedavisini ilacin baslangicindan 3-6 ay gibi sonraki
bir sire icinde azaltilarak kesilmesi ve tiroid hormon
yanitinin degerlendirilmesini 6nermektedir (3). Her ne
kadar kalici hipotiroidi demek icin 6 aydan uzun sire
gerekse de bazi olgularin 1 yil civarinda otiroidik hale
gelmesi (4, 8) ve bizim c¢alismamizda bazi olgularin
takiplerinin 1 yildan az olmasi nedeniyle kalici hipotiroidi

oranimiz yuksek ¢ikmis olabilir.

Fatourechi ve ark. yapmis oldugu bir calismada SAT
tanisiyla steroid alan hastalarin yaklasik %25 inde kalici
hipotiroidi gelismisken almayan hasta grubunda bu oran
%10 olarak (p<0.005) olarak bildirilmistir (4). Bizim
calismamizda steroid alan ve almayan hastalarda kalici

hipotiroidi orani benzerdi.

Subakut tiroidit tipik USG goérinimu fokal veya multifokal,
sinirlari tam segilemeyen hipoekoik alanlar olup, malignite
ile kansabilmektedir (9). Ancak hastalik seyrinde bazi
hastalarda zamanla bu lezyonlarin boyutlari
degisebilmekte, hatta kaybolabilmektedir. Bizim
calismamizda ultrasonografi raporlarinin = %30.6'sinda
tiroitte nodulden bahsediliyordu. Ancak SAT esnasinda
gelisen inflamasyona bagli degisiklikler sonografik olarak
gercek noduld taklit edebilir (9,10). Bizim calismamizin bir
kisitlayici tarafi bu dénem icerisinde yapilan tiroid USG'ler
farkl cihaz ve farkli hekimler tarafindan yapilmis olmasi idi.
Ultrason sonuglarinin raporlanmasi degerlendirmeyi yapan
hekimler arasinda oldukca farkhlik gosterebilir. Bu nedenle
calismamizda noddullerin kontrol sonografik takibi analize
dahil edilmedi. Ayrica ince igne biyopsisi yapilip yapiimadig
ve yapildi ise sonuglarini analize dahil etmememiz diger bir

kisitlayici neden idi.

Hastalarimizda rekirrens veya migratuvar tiroidit 19
hastada (%715.3) saptandi. Erten ve ark. NSAii alan
kadinlarin %10, erkeklerin %12'sinde rekirrens oldugunu
bildirmigslerdir (4). Subakut tiroiditli hastalarin yaklasik %25
kadarinda tiroid otoantikor pozitifligi saptanmistir (5,8).
Bizim calismamizda olgularin %23.4'linde anti Tg pozitif

iken, %8.9 unda anti TPO pozitifti.

Calismamizda bir gebede, gebeliginin 6. hastasinda SAT
saptandi. Parasetamol tedavisi alan hasta gebeliginin 21
haftasinda erken membran ruptird nedeniyle 610 dogum
yapti. Literatlrde gebelik seyrinde SAT sinirli sayida olguda
bildirilmis olup, bildirilen olgularda SAT'In gebelik sonuclari

Uzerine olumsuz etkisi saptanmamistir (11,12).

Sonug¢ olarak SAT hastalarimiz analiz edildiginde kalici
hipotiroidi gelisme sikhg disindaki bulgularimiz 6nceki
calismalara benzerdi. Ancak olgularimizin yaklasik beste
birinde kalici hipotiroidi gelisti ve bu 6nceki ¢alismalardan
daha yukse idi. Bazi yazarlar SATh olgularda kalic
hipotiroidi demek i¢in 1 yildan uzun sdre L-tiroksin
kullanimini kabul etmistir. Bizim kalici hipotiroidi kabul
ettigimiz bazi olgularda L-tiroksin kullanim siresinin 1

yildan kisa olmasi nedeniyle ¢alismamizda bu duzeyde
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yuksek oranlarda kalici hipotiroidi saptamamiza sebep
olmus olabilir. Bu nedenle calismamiza dahil edilen

olgularin 1 yil sonra yeniden analiz edilmesi uygun olacaktir.
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Diyabetik Makiila Odeminde intravitreal Bevacizumab Tedavisinin
Santral Makiila Kalinhgi ve Santral Retina Duyarlihigi Uzerine €Etkisi

The Effect of Intravitreal Bevacizumab Treatment on Central Macular Thickness and Central Retinal Sensitivity in Diabetic
Macular Edema

Hatice Daldal! “=, Yavuz Kamil Bardak?

1 Goz Hastaliklar Anabilim Dali, Usak Universitesi Tip Fakiiltesi, Usak/Tiirkiye
2 Goz Hastaliklari Klinigi, istanbul Diinya Géz Hastanesi, Istanbul/Tiirkiye

ozer

AMAC: Diyabetik makiila 6deminde (DMO) intravitreal bevacizumab (IVB) tedavisinin en iyi diizeltilmis gérme keskinligi (EIDGK),
santral makiila kalinligi (SMK) ve santral retina duyarliligi (SRD) Llizerine etkisini degerlendirme.

GEREC VE YONTEM: DMO olan 12 hastanin 16 géziine IVB tedavisi uyqulandi. Hastalarin EIDGK, SMK, SRD élciimleri tedaviden
once, birinci hafta, birinci ay ve tctincii ayda yapildi.

BULGULAR: Yas ortalamasi 60,8%5,7 yil idi. EIDGK ortalamasi baslangicta ve enjeksiyondan 1 hafta, 1 ay, 3 ay sonra sirasiyla
0,12*0,07 desimel, 0,15*0,09 desimel, 0,22*0,14 desimel ve 0,21*0,13 desimel olarak bulundu. Baslangica gore enjeksiyondan 1
hafta, 1 ay ve 3 ay sonra EIDK'deki artis istatistiksel olarak anlamli idi (p<0,05). Santral makiila kalinligi ortalamasi baslangicta ve
enjeksiyondan 1 hafta, 1 ay, 3 ay sonra sirasiyla 589,0%95,3u, 496,5+119,4 u, 404,5+101,8 u ve 341,1*152,4 idi. Baslangica gére
enjeksiyondan 1 hafta, 1 ay ve 3 ay sonra santral makiila kalinliginda azalma istatistiksel olarak anlamli idi (p<0,05). Santral
retina duyarliligi ortalamasi baslangi¢ta ve enjeksiyondan 1 hafta, 1 ay, 3 ay sonra sirasiyla 14,7%54 dB, 15,3%4,7 dB, 15,3%4,8
dB, 16,3%5,6 dB idi. Enjeksiyon sonrasi 1. hafta, 1. ay ve 3. ay santral retina duyarliliklarinda artma gézlendi. Ancak baslangica
gore enjeksiyondan 1 hafta ve 3 ay sonra santral retina duyarliliginda artma istatistiksel olarak anlamli idi (p<0,05).

SONUC: Calismamizda IVB sonrasi EIDGK ve SRD'de artis, SMK’da azalma gézlenmistir. Bevacizumab erken dénemde diyabetik
makiila 6deminde gérsel, anatomik, fonksiyonel olarak fayda saglamaktadir. Bevacizumab diyabetik makiila ddeminde etkili ve
glivenilir bir tedavi yéntemidir. Diger ¢alismalarin aksine bu ¢alismada makiila esik testi ile SRD degerlendirildi. Bevacizumabin
fonksiyonel etkisi SRD él¢iilerek degerlendirilebilir.

Anahtar Kelimeler: bevacizumab, diyabetik retinopati, makiila 6demi

ABSTRACT

OBJECTIVE: To evaluate effects of intravitreal bevacizumab (IVB) on best corrected visual acuity (BCVA), central macular thickness
(CMT) and central retinal sensitivity (CRS) in diabetic macular edema (DME).

MATERIALS AND METHODS: 16 eyes of 12 patients with DME received IVB treatment. BCVA, CMT, CRS measurement of patients
were performed before therapy, at first week, first month and third month.

RESULTS: The mean age was 60.8%5.7 years. The mean BCVA at baseline, 1 week,1 month, 3 month after injection were
0.12%0.07 decimal, 0.15%0.09 decimal, 0.22*0.14 decimal and 0.21*0.13, respectively. The increases in visual acuities from
baseline at 1 week, 1 month and 3 month after injection were statistically significant (p<0,05). The mean CMT at baseline, 1 week,
1 month, 3 month after injection were 589.0£95.3y, 496.5+119.4 u, 404.5+101.8 u and 341.1+¥152.4, respectively. The decreases
in CMT from baseline at 1 week, 1 month and 3 month after injection were statistically significant (p<0.05). The mean CRS at
baseline, 1 week, 1 month, 3 month after injection were 14.7%5.4 dB, 15.3%4.7 dB, 15.3¥4.8 dB, 16.3%5.6 dB respectively. Increase
in CRS from baseline at 1 week and 3 month after injection was statistically significant (p<0.05).

CONCLUSION: In our study increase in BCVA, decrease in CMT and increase CRS were observed after IVB. IVB provides visual,
anatomic and functional benefits DME in early period. Bevacizumab is an effective and safe treatment method in DME. In this
study, unlike other studies, CRS was evaluated using the macular threshold test. The functional efficacy of bevacizumab can be
followed up by measuring CRS.

Keywords: bevacizumab, diabetic macular edema, retinal sensitivity
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GIRI

Diyaietik retinopati gelismis Ulkelerde 40-65 yas grubunda
ortaya cikan koérluklerde 6nde gelen sebeptir (1). Diyabetik
hastalarda gorme kaybinin baslica nedeni diyabetik makula
ddemidir (DMO) (2).

DMO'de klasik tedavi secenekleri siki kan sekeri
regllasyonu ve lazer fotokoagllasyon (LFK) tedavisidir
(3,4,5,6). Bazi DMO hastalarinda LFK'nin yetersiz kalmasi
arastirmacilari, intravitreal steroid, anti-vaskdtler endotelyal
blylime faktord (anti-VEGF) enjeksiyonu, protein kinaz C
inhibitorleri, intravitreal steroid implanti, pars plana
vitrektomi gibi tedavi metotlarini arastirmaya
yonlendirmistir (7).

DMO'de anti-VEGF ajan olan bevacizumab kullanimi son
zamanlarda guncellik kazanan alternatif bir tedavi
yéntemidir. Bevacizumab DMO haricinde pek ¢ok hastalikta
kullaniimaktadir. ~ Senil ~ makila  dejenerasyonunda,
proliferatif diyabetik retinopatide, psodofakik kistoid
makila 6deminde de basaril sonuclar elde edilmistir
(8,9,10,11).

Bu calismada DMO'de intravitreal bevacizumab (iVB)
uygulamasinin erken dénemde gdrme keskinligi, santral
makdla kalinhigr ve santral retina duyarlihg Uzerine olan

etkileri degerlendirilmistir.

GEREG VE YONTEM
Bu calismada Ocak 2011-Haziran 2011 tarihleri arasinda
diyabetik makila ¢demi tanisi ile klinigimizde takip edilen

12 hastanin 16 gozu prospektif olarak incelendi.

DMO nedeniyle LFK tedavisi uygulanmis ve makila édemi
devam eden veya LFK uygulanmamis olsa da makdla 6demi
bulunan, Erken Tedavi Diyabetik Retinopati Calismasi (12)
siniflamasina gore klinik olarak anlamli makula 6demi
tanimina uyan hastalar calismaya dahil edildi. Katarakt,
kornea opasitesi, glokom gibi gérme keskinligini
etkileyebilecek patolojisi bulunan, Uveit, retinal ven
tikanikhgl, senil makula dejenerasyonu, epiretinal membran
gibi makula 6demine neden olabilecek patolojisi olan, son 6
ay icinde katarakt cerrahisi geciren, lazer kapsulotomi ve
panretinal  LFK  yapilan,  kontrolsiz  diyabet ve
hipertansiyonu olan hastalar calisma kapsami disinda
birakildi. Stleyman Demirel Universitesi Tip Fakiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 09/07/2019 tarihli, 215

sayili etik kurul onayi alindi.

Tim  gozlere bir kez intravitreal 1,25mg/0,05ml

bevacizumab (Altuzan, Genentech, San Francisco-USA)

enjeksiyonu yapildi. Enjeksiyon éncesinde hastalarin detayli
oftalmolojik muayeneleri yapildi. En iyi dizeltiimis gérme
keskinligi  (EIDGK) Snellen eseli ile desimel olarak
degerlendirildi. G6z ici basinc (GiB) 6lcimi Goldmann
aplanasyon tonometrisi ile &l¢uldu. Biyomikroskobik ©n
segment muayeneleri yapildi. Fundus muayeneleri 90D lens
kullanilarak yapildi. Fundus floresein anjiyografileri (FFA)
cekildi. Spektral optik koherens tomografi (Ophthalmic
Technologies Inc. [OTI], Toronto, Ontario, Canada) cihazi ile
santral makula kahnhgr (SMK) 6lculdd. Santral retina
duyarliligi Bilgisayarli Gérme Alani (HFA 740) Makula Esik
Testi ile santral 16 noktanin retinal duyarlilik ortalamasi
alinarak belirlendi. Enjeksiyon sonrasi 1. hafta, 1. ay, 3.
aylarda EIDGK, SMK, santral retina duyarliligina bakildu.
Enjeksiyon sonrasi 2. giin, 1. hafta, 1. ay, 3. aylarda GiB'leri

slculda.

Veriler, Statistical Package for Social Science (SPSS) 15.0
programinda tanimlayici istatistik, Mann-Whitney U,
Friedman, Wilcoxon ve Pearson korelasyon testleri ile analiz
edildi. istatistiksel analizlerde anlamlilik degeri p < 0,05

olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya DMO olan 6'si (%50,0) kadin, 6'si (%50,0) erkek
olmak Uzere toplam 12 hastanin 16 gdzu dahil edildi. 52-71
yas araliginda olan hastalarin yas ortalamasi 60,8+5,7 yil
olarak tespit edildi. Hastalarin tamami tip 2 diyabet
grubundaydi ve hastalik siresi en az 5, en fazla 12 yil olmak
Uzere ortalama 8,3+2,6 yil idi. Calismaya dahil edilen
hastalarin gozlerinin 13'Gnde (%81,3) non proliferatif
diyabetik retinopati, 3'inde (%18,7) ise proliferatif diyabetik
retinopati mevcuttu. Hastalarin 8inde unilateral (%66,6),
4'inde (%33,3) ise bilateral DMO mevcuttu. 12 (%75,0) goze
daha o©nceden LFK uygulanmis, 4 gbze (%25,0) ise
uygulanmamisti. Olgularin cinsiyete gore yas ortalamalari
karsilastirildiginda, aralarinda istatistiksel fark saptanmadi
(p=0,936).

Hastalarin enjeksiyon 6ncesi EIDGK ortalamasi 0,12+0,07
desimel iken, enjeksiyon sonrasi 1.hafta 0,15+0,09 desimel,
1. ay 0,22+0,14 desimel ve 3.ay 0,21+0,13 desimel olarak
bulundu. Tum EIDGK ortalamalari karsilastirildiginda
aralarinda istatistiksel fark anlaml tespit edildi (p<0,0001)
(Grafik 1). Enjeksiyon 6ncesi EIDGKye gore enjeksiyon
sonrasl 1.hafta, 1.ay ve 3.ay goérme keskinliklerinde artis
saptandi. EiDGK'de gérilen tim bu artislar istatistiksel

olarak anlamli tespit edildi (p<0,05)(Tablo1).
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Grafik 1. Enjeksiyon 6ncesi ve sonrasindaki EIDGK
degisimlerinin dagilimi

0,5_
0,4-
0,3_
n,z-
0,1-

0,0 T T T T

Enjeksiyon oncesi 1l.hafta l.ay 3.ay

Tablo 1. Enjeksiyon Oncesi en iyi diizeltilmis gérme keskinligi
degerlerinin 1. hafta, 1. ay ve 3. ay en iyi dizeltilmis gérme
keskinligi degerleri ile ikili karsilastiriimasi

. Gorme Keskinligi "
Tedavi Zamani (Ort.£55) p
Enjeksiyon dncesi 0,12 0,07
0,046
1.Hafta 0,15 0,09
Enjeksiyon dncesi 0,12 £0,07
0,002
1. Ay 0,22 0,14
Enjeksiyon dncesi 0,12 £0,07
0,005
3. Ay 0,21 0,13

Birinci haftada 4 gézde (%25,0) EiIDGK tedavi 6ncesine gore
artarken, 12 gbézde (%75,0) ise ayni kaldi. 1. ayda 12 gbdzde
(%75,0) EIDGK tedavi 6ncesine gore artarken, 4 gozde
(%25,0) ise ayni kaldi. 3. ayda 10 gozde (%62,5) EIDGK tedavi

Oncesine gore artarken, 6 gozde (%37,5) ise ayni kaldl.

Enjeksiyon éncesi GIB degeri ortalamasina gére 1. hafta, 1.
ay ve 3. ay GIB ortalamalari arasinda istatistiksel fark

saptanmadi (p= 0,580).

Hastalarin enjeksiyon ©&ncesi santral makila kalnlig
ortalamasi 589,0+95,3 p iken, enjeksiyon sonrasi 1.hafta
496,5+119,4 p, 1.ay 404,5+101,8 p ve 3.ay 341,1+152,4 p
olarak bulundu. Enjeksiyon o©ncesine kiyasla sonrasinda
santral makuila kalinhg ortalamalari azaldi ve bu azalma

istatistiksel olarak anlamli tespit edildi (p<0,0001) (Grafik 2).

Yapilan ikili karsilastirmalara gére enjeksiyon dncesi santral
makdla kalinhgina gore, enjeksiyon sonrasi 1. hafta, 1. ay ve
3. ay santral makula kalinliklarinda azalma saptandi.
Olcllen santral makila kalinliklarinda géralen tim bu
azalmalar istatistiksel olarak anlamli tespit edildi (p<0,05)

(Tablo 2).

Grafik 2. Enjeksiyon Oncesi ve sonrasi santral makula kalinligi
degisimlerinin dagilimi

*
- o
3 o
| ;
20
T T T T
Enjeksiyon dnoesi 1.hafta 1.ay 3.ay

Tablo 2. Hastalarin enjeksiyon oncesi santral makdla kalinligi
degerlerinin 1. hafta, 1. ay ve 3. ay santral makila kalinligi
degerleri ile ikili karsilastiriimasi

Tedavi Zamani Santral Makiila Kalinlig pr
() (Ort. £ SS)
Enjeksiyon dncesi 589,0 £95,3
0,000
1.Hafta 496,5 +119,4
Enjeksiyon dncesi 589,0 £95,3
0,000
1. Ay 404,5 + 101,8
Enjeksiyon dncesi 589,0 £95,3
0,001
3. Ay 341,1+152,4

Enjeksiyon sonrasi 1. haftada enjeksiyon ©ncesine gore
hastalarin timudnde santral makudla kalinliginda azalma
saptandi. Hastalarin timunde enjeksiyon sonrasi 1.ayda
tedavi Oncesine gore santral makula kalnhginda azalma
saptandi. Enjeksiyon sonrasi 3. ayda 14 gdzde (%87,5)
santral makula kahnhgl tedavi Oncesine gore azalirken, 2
gbzde (%12,5) ise artti. Bir hastanin enjeksiyon 6ncesi ve
sonrasi 1. haftada, 1. ayda, 3. ayda santral makdla kahnhg

ve EIDGK degisimi gosterilmektedir (Resim1, 2, 3, 4).

Resim 1. Enjeksiyon 6ncesi SMK 605 y, EIDGK 0,2
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Resim 3. Enjeksiyon sonrasi 1. ayda SMK 340 y, EIDGK 0,4

Hastalarin enjeksiyon ©ncesi santral retina duyarlilig

ortalamasi 14,7+5,4 dB iken, enjeksiyon sonrasi 1.hafta
15,3%4,7 dB, 1. ay 15,3%4,8 dB ve 3. ay 16,3+5,6 dB olarak
bulundu. Hastalarda enjeksiyon ©ncesine  kiyasla
sonrasinda santral retina duyarliigi ortalamalarinda artis
tespit edildi ve bu artis istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p=0,002) (Grafik 3). Yapilan ikili karsilastirmalara gore
enjeksiyon 6ncesi santral retina duyarlihgina gore,
enjeksiyon sonrasi 1. hafta, 1. ay ve 3. ay santral retina
duyarhlklarinda artis saptandi. Ancak 1. hafta ve 3. ay
Olctlen santral retina duyarliiginda gorulen artislarda
istatistiksel anlamllik tespit edildi (p<0,05). Enjeksiyon
Oncesi ve 1. ay santral retina duyarliligl ortalamalari
karsilastirildiginda ise istatistiksel fark saptanmadi (p=0,103)
(Tablo 3). Hastalarin 12'sinde (%75) 1. hafta santral retina
duyarhhg, tedavi oncesine gore artarken, 4'Unde (%25)
azaldi. Hastalarin 12'sinde (%75) 1. ay santral retina
duyarliligl, tedavi oncesine gore artarken, 4'Unde (%25)
azaldi. Hastalarin 15'inde (%93,7) 3.ay santral retina
duyarliligl, tedavi Oncesine gore artarken, 1'inde (%6,3)
azaldi. Bir olgumuzun enjeksiyon Oncesi ve sonrasi 1.
haftada, 1. ayda, 3. ayda santral retina duyarliligi degisimi
gosterilmektedir (Resim 5, 6, 7, 8).

Tablo 3. Enjeksiyon oOncesi santral retina duyarliligi
degerlerinin 1.hafta, 1.ay ve 3.ay santral retina duyarliligi
degerleri ile ikili karsilastiriimasi

. Santral Retina Duyarliligi "
Tedavi Zamani (dB) (Ort. & S5) P
Enjeksiyon 6ncesi 147 +£54
0,044
1.Hafta 15,347
Enjeksiyon dncesi 14,7 £5,4
0,103
1. Ay 15,3 4,8
Enjeksiyon 6ncesi 14,7 £5,4
0,002
3. Ay 16,3+ 5,6

On gozde (%62,5) 3. ay FFA'da olculen sizinti miktari, tedavi
Oncesine gore azalirken, 5 gdzde (%31,2) ayni kalmis, 1
gozde (%6,3) ise artmistir. Hastalarda intravitreal enjeksiyon

ile ilgili herhangi bir komplikasyon gézlenmedi.

Grafik 3. Enjeksiyon 6ncesi ve sonrasi santral retina duyarliligi
degisimlerinin dagilimi

Enjeksiyon Gncesi 1.hafta lay 3.ay
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Resim 6. Tedavi sonrasi 1. haftada makila esik testi
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Resim 7. Tedavi sonrasi 1. ayda makiila esik testi
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Resim 8. Tedavi sonrasi 3. ayda makiila esik testi
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Diyabetik retinopatideki gérme kaybindan sorumlu iki
major patolojik olay retinal vaskuler yiksek gecirgenlik
sonucu olusan diyabetik makila 6demi ve retina
neovaskularizasyonlaridir. Potent bir anjiyogenik uyarici ve
vaskuler gecirgenlik faktért olan VEGF bu durumlarin her
ikisine yol acabilmektedir. Diyabetik makula 6deminin
derecesi arttikca akéz himordeki VEGF dizeylerinde dogru
orantih  bir artis olmaktadir. GUnumuUzde retina
neovaskularizasyonu ile seyreden hastaliklarin basinda
gelen diyabetik retinopati ve retina ven tikanikliklarinda
anti-VEGF tedavisi endikasyon disi olarak uygulanmakta ve
klinik kullanimda olan degisik anti-VEGF ilaglar ile degisken
yanitlar elde edilmekle birlikte basarili  sonuglar
bildirilmektedir. Ayni zamanda prematlre retinopatisi,
Coats  hastaligl, ailesel eksudatif vitreoretinopati,
inkontinentia  pigmenti  gibi  pediatrik  vitreoretinal

hastaliklarla ilgili calismalar da mevcuttur (13).

Bevacizumab diyabetik retinopatide makula 6demi, iris
neovaskularizasyonlari, retina ve disk
neovaskularizasyonlari varliginda ve vitrektomi sonrasi
reproliferasyon, tekrar kanamadan koruma amaciyla

kullanilmaktadir. ivB enjeksiyonunun lazer
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fotokoagulasyon, intravitreal triamsinolon (IVTA)
enjeksiyonu, vitrektomi gibi tedavilere cevap vermeyen

diffiz DMO olanlarda faydali oldugu bildirilmistir (8).

Pek cok calisma ile bevacizumabin DMO tedavisinde

anatomik ve gorsel basari sagladigi gésterilmistir.

Haritoglou ve ark. DMO olan 51 hastadan olusan
calismalarinda hastalara 1,25 mg/0,05ml iVB enjeksiyonu
uygulanmis, 16 hastaya en az 2 enjeksiyon yapilmistir. Tum
hastalarin daha dnceden %35'i fokal lazer tedavisi, %37'si
panretinal lazer tedavisi, %12'si vitrektomi ve %33'U IVTA
enjeksiyonu gibi degisik tedaviler aldig belirtilmistir.
Ortalama gorme keskinligi baslangicta 0,86+0,38 logMAR
iken, tedavi sonrasi 6. haftada 0,75+0,37 logMAR'a (p=0,001)
artmis, tedavi sonrasi 12. haftada 0,84+0,41 logMAR biraz
gerileme goéridlmastir. 6 haftalik izlemde %29unda, 12
haftalik izlemde ise %26'sinda en az 3 siralik gérme artisi
elde etmiglerdir. Ortalama santral retinal kalinlik
baslangicta 501+163 p iken, tedavi sonrasi 2. haftada
4254180 p (p=0,002), 6. haftada 416+180 p (p=0,001), 12.
haftada 377+117 p (p=0,001) olarak dusUs gostermistir.
Sonu¢ olarak bu calismada LFK, IVTA enjeksiyonu veya
vitrektomi gibi daha O©nceki tedavilere yanit vermeyen
persistan diffiiz DMO olgularinda bile iVB enjeksiyonunun
gorme keskinliginde duzelme, retinal kalinlkta azalma

sagladigl gdzlenmistir (8).

Arevalo ve ark. diffuiz DMO olan 115 hastanin 139 géziinu
kapsayan retrospektif, cok merkezli calismalarinda,
hastalara 1,25-2,5mg intravitreal bevacizumab enjeksiyonu
uygulanmis ve yirmi dort ay takip sonucunda goérme
keskinligi ve SMK degisiklikleri incelenmistir. G6z basina
ortalama IVB enjeksiyon sayisi 5,8 olarak bulunmustur. 1,25
mg [VB uygulanan grupta ortalama goérme keskinligi
baslangicta 20/150 iken, 1. ayda 20/107 (p<0,0001), takip
suresi sonunda 20/75 (p<0,0001) olarak bulunmustur. 2,5
mg IVB uygulamasinda da benzer degisiklikler gozlenmistir.
Baslangicta 20/168 iken, 1. ayda 20/118 ( p = 0.02), 24 ay
sonunda 20/114 (p<0,0001) olarak bulunmustur. 1,25 mg
uygulanan grupta ortalama SMK baslangicta 466,5+145,2
iken, 1. ayda 332,2+129,6, 24 ay sonunda ise 286,6+81,5'e
dusmdastir. 2,5 mg uygulanan grupta da benzer sonuglara
varilmistir. Sonug olarak diffiz DMO'de 24 aylik takipte 1,25
veya 2,5 mg dozda uygulanan IVB tedavisinin gérme
keskinliginde, SMK'de, FFA'de stabilite veya duzelme
sagladigl géralmustar. Sonuclar agisindan 1,25 mg veya 2,5

mg dozda uygulama arasinda fark saptanmamistir (14).

Kook ve ark. kronik diffiz DMO olan 126 hastadan olusan
calismalarinda hastalar 6-12 ay takip edilmistir. Ortalama
santral makula kalinligl baslangicta 463 p iken, 6. ayda 374
Wa, 12. ayda ise 357 p'a dusmustur. Tedavi sonucunda
makila iskemisinde siddetlenme gorUlmemistir. Sonug
olarak kronik diffuz iskemik DMO olan olgularda dahi
tekrarlayan bevacizumab enjeksiyonlari ile santral retinal

kalinlikta uzun sureli disus saglandigl gézlenmistir (15).

Kumar ve Sinha calismalarinda lazer tedavisi sonrasi 20
gbze 2 doz 1.25 mg bevacizumab enjeksiyonu uygulamislar
ve 3. ile 6. aydaki kontrollerde gérme keskinliginde
enjeksiyon oOncesine gére anlaml artis ve santral foveal
kalinlikta enjeksiyon 0Oncesine gore anlamh dusus

saptamislardir (16).

Soheilian ve ark. DMO olan daha énceden tedavi gérmemis
129 hastanin 150 géziini kapsayan calismalarinda iVB (50
g6z), IVB/IVTA (50 gbz), lazer tedavisi (50 goz) uygulanan 3
grup olusturulmustur. Gruplar da baslangictaki SMK'ye gére
3 subgruba ayrilmistir (<250 p, 250-349 p, 2350 p)
dolayisiyla asil tedavi gruplari 3 subgruba ayrilmistir. Tedavi
oncesi ve sonrasi 6, 12, 24, 36. haftalarda gérme keskinligi
ve SMK degerlendirilmistir. Alti haftada tum subgruplarda
ortalama gérme keskinliginde diizelme saptanmistir ve VB
grubunda diger gruplardan daha fazla duzelme
bulunmustur (P=0,002, P=0,003, P<0,001, <250, 250-349,
>350 p, subgruplarda sirasiyla). 12, 24, 36. haftalarda >350
M subgrubunda ve 24-. haftada 250-349 p subgrubunda,
ortalama goérme keskinligi degisikligi IVB grubu lehine
anlaml duzeye ulasmistir (P=0,010, P=0,028, P<0,001 ve
P<0,001 sirasiyla). Ortalama SMK'de 6. haftada ve 12.
haftada =350 p subgrubunda (P<0,001 and P<0,001) IVB
grubunda, 24. haftada 250-349 pu IVB/IVTA grubunda

anlamli duzelme gorulmustur (P<0,001) (17).

Protokol T ve PACORES c¢alismalarina goére bevacizumabin
diyabetik makuila 6deminde etkin oldugu gosterilmistir
(18,19). PACORES calismasinin 5 yillik sonuglarina gére DMO
tedavisinde bevacizumab tedavisi ile gérme keskinliginde
%70 oraninda stabilizasyon veya dizelme oldugu

gosterilmistir (20).

Jafri ve ark.nin yaptigl calismada, lazer ve bevacizumab
tedavisi karsilastirilmis ve bevacizumab grubunda gérme
keskinliginde artis 1. ve 2. ayda erken dénemde gorulurken,
lazer grubunda artis 3. ayda gozlenmistir. Altinc ayda
EiDGK'deki artista gruplar arasinda istatistiksel olarak fark

saptanmamistir (21).
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Kriechbaum ve ark.nin ¢alismasinda, 30 DMO hastasinda
bevacizumab ve triamsinolon tedavisi karsilastiriimis ve
santral retinal kalinlikta ayni oranda azalma gozlenmistir
(22).

Calismamizda hastalarin  enjeksiyon  ¢ncesi  EIDGK
ortalamasi 0,12+0,07 desimel iken, enjeksiyon sonrasi 1.
hafta 0,15+0,09 desimel, 1. ay 0,22+0,14 desimel ve 3. ay
0,21%0,13 desimel olarak bulundu. Tim EIDGK ortalamalari
karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel fark anlaml tespit
edildi (p<0,0001). Hastalarin enjeksiyon oncesi santral
makila kalinhg ortalamasi 589,0+95,3 p iken, enjeksiyon
sonrasi 1. hafta 496,5+119,4 y, 1. ay 404,5+101,8 p ve 3. ay
341,1£152,4 p olarak bulundu. Enjeksiyon éncesine kiyasla
sonrasinda santral makula kalinhigi ortalamalar azaldi ve bu
azalma istatistiksel olarak anlamli tespit edildi (p<0,0001).
Hastalarin enjeksiyon ©ncesi santral retina duyarlilig
ortalamasi 14,7+5,4 dB iken, enjeksiyon sonrasi 1. hafta
15,3+4,7 dB, 1. ay 15,3+4,8 dB ve 3. ay 16,315,6 dB olarak
bulundu. Hastalarda enjeksiyon ©ncesine  kiyasla
sonrasinda santral retina duyarliligl ortalamalarinda artis
tespit edildi ve bu artis istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p=0,002). Yapilan ikili karsilastirmalara goére enjeksiyon
Oncesi santral retina duyarliligina gore, enjeksiyon sonrasi
1. hafta, 1. ay ve 3. ay santral retina duyarhliklarinda artis
saptandi. Ancak 1. hafta ve 3. ay odlcllen santral retina
duyarhhginda gérulen artislarda istatistiksel anlamhlik tespit
edildi (p<0,05). Enjeksiyon oncesi ve 1. ay santral retina
duyarliigi ortalamalari karsilastirildiginda ise istatistiksel
fark saptanmadi (p=0,103). Hastalarin 10'unda (%62,5) 3. ay
floresein anjiyografide Olcllen sizinti miktari, tedavi
Oncesine gore azalirken, 5'inde (%31,2) ayni kalmis, 1'inde

(%6,3) ise artmistir.

SONUG

Sonug olarak DMO icin uygulanan bevacizumab tedavisinin
gorme keskinligini arttirdigi, SMK'yi azalttigi, santral retinal
duyarhhg arturdigi ve floresein anjiyografide sizintiyi
azalttig tespit edildi. Yapilan calismalardan farkli olarak
calismamizda makdla esik testi ile SRD degerlendirilmistir.
SRD olgumi ile VB tedavisinin fonksiyonel olarak
etkinliginin takibi yapilabilir. Sonu¢ olarak bevacizumabin
erken donemdeki gorsel, anatomik, fonksiyonel acidan etkili
ve givenilir oldugu saptandi. Fakat iVB'nin etkinliginin tam
olarak degerlendirilebilmesi i¢cin bu konuda daha genis
kapsamli ve uzun vadeli, karsilastirmali calismalara ihtiyag

vardir.
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Tip 2 Diyabetes Mellitus Tanili Hastalarda €1 Komplikasyonlari ve Klinik
Verilerle lliskisi
Hand Complications and Its Relationship with Clinical Data in Patients with Type 2 Diabetes Mellitus

Kemal Erol* "', Hatice Ugurlu?
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2 Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon AD, Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Konya /Tiirkiye

OZeT

AMAC: Tip 2 Diyabetes Mellitusun (T2DM) kronik komplikasyonlarindan biri el tutulumudur. Son yillarda ‘Diyabetik El ile ilgili
uluslararasi mecrada artmis ¢alismalara ragmen iilkemizde ‘Diyabetik EU ile ilgili yayin sayisi azdir. Biz de bu ¢alismada
iilkemizde I¢ Anadolu Bélgesi'nde iiciincii basamak bir saglik merkezinin endokrinoloji polikliniGine basvuran T2DM tanili
hastalarda el bozukluklarinin sikligini belirlemeyi ve T2DM iliskili klinik ve laboratuvar veriler ile arasindaki iliskiyi arastirmayi
amacladik.

GEREC VE YONTEM: Calismaya iiciincii basamak bir saglik merkezinin endokrinoloji poliklinigine basvuran T2DM tanisi almis
olan, 18-65 yas arasi hastalar ardi sira alindi. Elde bozukluga yol acan baska hastaliklari olanlar ¢alismaya alinmadi. Hastalarin
demografik ve DM iliskili laboratuvar ve klinik verileri kaydedildi. Mikrovaskiiler ve makrovaskiiler komplikasyonlar, hastane bilgi
sisteminden ve hastalardan alinan bilgilerden elde edildi. Hastalarin el muayeneleri, hastalarin DM iliskili verilerine kor bir
fiziksel tip ve rehabilitasyon hekimi tarafindan yapildi ve diyabetik el tutulumu agisindan degerlendirildi.

BULGULAR: Calismaya 86's1 (%73.5) kadin 117 T2DM tanili hasta alindi. Hastalarin licte ikisinde el sikayeti vardi ve yaklasik
dortte liglinde en az bir el komplikasyonu tespit edildi. Hastalarda bulunan el komplikasyonlarinin siklik oranlari séyle idi; kisitli
eklem hareketi sendromu: %43.6; karpal tiinel sendromu: %54.7; Dupuytren kontraktiirii: %13.7; tetik parmak: %7.7; sklerodaktili:
%32.5; ve kompleks bolgesel agri sendromu: %1.7.

SONUC: T2DM’de sik gériilen komplikasyonlardan olan el tutulumu ¢ Anadolu Bélgesi'nde iiciincii basamak bir hastanede takipli
hastalarda yaklasik olarak her 4 hastanin 3’linde tespit edildi. T2DM tanili hastalar degerlendirilirken el tutulumu agisindan da
degerlendirilmesi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: diyabetik el, Dupuytren kontraktiirt, karpal tiinel sendromu, kisitli eklem hareketi sendromu, tetik parmak

ABSTRACT

OBJECTIVE: Hand involvement is one of the chronic complications of the type 2 diabetes mellitus (T2DM). Despite the increasing
studies in international literatures about 'Diabetic Hand' in recent years, there are only a few studies on 'Diabetic Hand' in our
country. We aimed in this study that, to determine the prevalence of hand disorders in patients with T2DM who admitted to a
tertiary hospital’s endocrinology outpatient clinic in Central Anatolian Region of Republic of Turkey, and to investigate
relationship of hand disorders and diabetes related laboratory and clinic data.

MATERIALS AND METHODS: Patients with T2DM, 18-65 years old, who admitted to a tertiary hospital’s endocrinology outpatient
clinic in Central Anatolian Region of Republic of Turkey were enrolled in the study, consecutively. Patients who had other
diseases lead to hand disorders were excluded. Patients’ demographic, diabetes related clinic and laboratory data were recorded.
The information about the patients’ microvascular and macrovascular complications was obtained from hospital information
system. Patients’ hand examination was performed by a physiatrist who was blinded to patients’ DM related data.

RESULTS: A total of 117 patients with T2DM, 86 of whom (73.5%) were women, were included in the study. Two third of the
patients had hand complaints. Almost three fourth of the patients had at least one hand disorder. Prevalence of the hand
complications was as follows; limited joint mobility: 43.6%; carpal tunnel syndrome: 54.7%; Dupuytren’s contracture: 13.7%;
trigger finger: 7.7%; sclerodactyly: 32.5%; and complex regional pain syndrome: 1.7%.

CONCLUSION: Hand involvement, which is one of the common complications in T2DM, was detected in almost 3 of every 4
patients in the follow-up patients of a tertiary hospital in Central Anatolia Region. When evaluating patients with T2DM, hand
involvement should also be evaluated.

Keywords: carpal tunnel syndrome, diabetic hand, Dupuytren’s contracture, limited joint mobility syndrome, sclerodactyly, trigger
finger
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GIRI

insulsin salgilanmasinda azalma ve/veya insulin etkisinde
bozukluk sonucu gelisen hiperglisemi ile seyreden
diyabetes mellitusta (DM), uzun sureli hiperglisemi kronik
komplikasyonlara neden olur (1). Diyabetik hastalarda uzun
sureli hipergliseminin hedeflerinden biri olan el dokularinda
gelisen bozukluklari tanimlamak icin literatirde “Diyabetik
EI” terimi kullaniimaktadir (2). Karpal tinel sendromu (KTS),
kisith eklem hareketi sendromu (KEHS), tetik parmak (TP),
Dupuytren kontraktiri (DK), kompleks bolgesel agri
sendromu (KBAS), diyabetik el bozukluklarindandir (2). Bu
bozukluklar genel populasyonda da gorlulmekle birlikte
“Diyabetik EI" olarak adlandiriima sebepleri gorilme sikhgl,
hastalik seyri, tedavi yontemleri ve tedaviye yanitlarinda
diyabetik hastalarda bazi farkliliklar bulunmasidir (2).
Diyabetik el bozukluklarinin &neminin asil nedeni el
fonksiyonlarinda azalmaya yol agmalaridir (3). ilk sikayet
olarak el bozuklugu ile basvuran kimi hastalarda diyabet
tanisina gidilmesi ve bazi diyabetik el bozukluklarinin diger
organlardaki mikrovaskiler komplikasyonlari &ngdérmesi
diyabetik el bozukluklarini tanimanin énemini artirmaktadir
(4). Diyabetik el bozukluklari medikal, fiziksel ve/veya
cerrahi tedaviye yanit vermektedir ve tedavi ile hastalarin
yasam kalitesi artmaktadir (1).

Son yillarda ‘Diyabetik EI' ile ilgili uluslararasi mecrada
artmis ¢alismalara ragmen Ulkemizde ‘Diyabetik El' ile ilgili
yayin sayisi azdir. Biz de bu calismada tlkemiz i¢c Anadolu
Bolgesi'nde Uclncl basamak bir saghk merkezinin
endokrinoloji  poliklinigine basvuran tip 2 DM tanili
hastalarda el bozukluklarinin sikhgini belirlemeyi ve bu
bozukluklar ile hastalarin yasi, cinsiyeti, vicut kitle indeksi
(VKi), sigara kullanimi, diyabet suresi, HbA1c duzeyi,
mikrovaskiler  ve makrovaskuler  komplikasyonlar

arasindaki iliskiyi arastirmayi amagladik.

GEREC VE YONTEM

ic Anadolu Bélgesi'nde Uclncli basamak bir saglik
kurulusunun endokrinoloji poliklinigine basvuran, tip 2 DM
(T2DM) tanisi ile takipli olan ve calismaya katilmayr kabul
eden 18-65 yas arasi hastalar, poliklinige basvurma sirasi ile
calismaya dahil edildi. El bozukluguna yol acan romatoid
artrit gibi inflamatuvar romatizmal hastaligi olanlar,
travmatik el yaralanmasi &ykust olanlar, nérojenik el
bozuklugu olanlar, son dénem bdbrek yetmezligi olanlar ve
siroz tanisi olan hastalar calismaya dahil edilmedi.

Calismaya 117 T2DM tanil hasta alindi.

Hastalarin demografik verileri ile sigara kullanimi, alkol ve
diger aliskanliklari, dominant eli, boyu, vucut agirhg, DM
tanisinin suresi, DM tedavisi i¢in kullanmakta oldugu ilaglari,
komorbid hastaliklari ve bu hastaliklar icin kullanmakta
oldugu ilaglar kendilerine sorularak kaydedildi. Hastalarin
viicut-kitle indeksi (VKi); vicut agirliklarinin, boylarinin

karesine bolinmesi ile hesaplandi.

Hastalarin aglik kan glikozu ile HbA1c degerleri kaydedildi.
Mikrovaskuler komplikasyonlardan olan nefropati bulunup
bulunmadigl spot idrar mikroalbumin/kreatinin orani
hesaplanarak tespit edildi. Retinopati varhig, son 1 wyil
icindeki g6z muayene sonuglari hasta dosyalarindan elde
edilerek tespit edildi. Néropati varligini degerlendirmek igin
noéropatik semptom varlig sorgulanip duyu ve kas gucu
muayenesi yapilarak; Dyck ve arkadaslarinin onerdikleri
diyabetik sensérimotor polindropati i¢in minimal kriterlere
gore belirlendi (5). DM'nin makrovaskuler komplikasyonlari
olan koroner arter hastahg (KAH), serebrovaskuler olay
(SVO) ve periferik arter hastaligi (PAH) varhig hastalar

sorgulanarak elde edildi.

Hastalarin tUmdndn el muayenesi ayni fiziksel tip ve
rehabilitasyon hekimi tarafindan (KE) yapildi. Hastalarin el
sikayeti; agri, sabah tutuklugu, sislik, eklemlerde kisitlilik,
kuvvetsizlik, uyusma ve diger sikayetler sorgulanarak
kaydedildi. Palpasyonla elin ve parmaklarin palmar
yuzlerinde nodiil, pretendindz bant, kontraktur, kalinlasmis
fleksor tendon, sislik, terleme, 1s1 artisi, trofik degisiklik,
parmaklarin dorsal yizlerinde katihk varligl tespit edildi.
Ylzeyel dokunma duyusu muayenesi hastalarinin ellerinin
tenar bolgelerine 10g mono filaman ile hassas olarak
dokunma ile yapildi. Phalen testi; hastanin her iki elini
bilekten tam fleksiyona (90 derece) getirerek bu pozisyonda
60 saniye beklemesi istenerek yapildi. Bu sure icinde elde
median sinir duyusal dagihm alaninda parestezi olugmasi
pozitif olarak kabul edildi. Tinel testi; bilek 6n ytzinde
karpal tunelin oldugu alan Uzerine bir refleks cekici ile
vurularak yapildi ve elde median sinirin duyusal dagihm
alaninda parestezinin olmasi pozitif olarak kabul edildi.
Median sinirin motor fonksiyonunu degerlendirmek icin
abduktor pollisis brevis ve opponens kas guciine manuel
olarak bakildi. Sonug 0 ile 5 arasinda skorlandi. Hastalarin
her iki el bilegi ekstansiyonda iken ellerinin palmar yuzlerini
birbirine yapistirmasi istendi ve ellerinin arasinda bosluk
kalirsa “"Duaci eli” belirtisi pozitif olarak kabul edildi.

Hastalardan ellerini masanin Uzerinde duzlestirmesi istendi,
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masa ile elinin arasinda bosluk kalirsa “Masa Ustii Testi”

pozitif olarak kabul edildi.

KEHS tanisi, “Duaci eli” belirtisi ve “Masa Ustu testi"nden en
az birinin pozitif olmasi ile konuldu (6,7). KTS tanisi, median
sinir dagilim alaninda agri veya parestezi veya duyu kaybi
olmasi ve Tinnel veya Phalen testlerinden birinin varligi veya
sikayetlerin gece artmasi veya abduktor pollisis brevis
kasinda guigstizlik olmasi durumunda klinik olarak konuldu
(6,7). DK tanisi, hastalarin parmaklarinda agrisiz katilik
hissetmesi ve su dort kriterden birinin bulunmasi ile
konuldu; palmar veya dijital noddl bulunmasi, palmar veya
dijital derinin gergin olmasi, pretendindz bant bulunmasi ve
parmak kontrakttrt (6,7). TP tanisi, parmagin fleksiyon ve
ekstansiyon hareketi sirasinda kilitlenme ile beraber nodul
palpe edilmesi veya kalinlasmis fleksor tendonun tespit
edilmesi ile konuldu (6,7). Sklerodaktili tanisi parmaklarin
dorsal ylzlerindeki deri iki parmak arasinda sikistirilarak
kalinlasma ve mum gibi katilasma varliginda konuldu (6,7).
KBAS tanisi su klinik bulgularin varligiyla konuldu; agri,
vazomotor bulgular, sudomotor bulgular, trofik degisiklikler

(6,7).

istatistiksel Degerlendirme

istatiksel analizler SPSS (Statistical Package for Social
Science) 16,0 paket programi ile yapildi. Veriler &lcim
Ozelligine gore, ylzde (%), ortalama * standart sapma (SD)
ve ortanca (geyrekler arasi aralik) olarak verildi. Bagimsiz
parametrik degiskenlerin karsilastirilmasinda Independent
T-testi, non-parametrik degiskenlerin karsilastiriimasinda
ise Mann-Whitney U testi kullanildi. Kategorik (dikotom)
degiskenlerin karsilastirilmasinda ki-kare testi kullanildi. P

degeri <0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin 31 (%26.5) erkek, 86'si (%73.5) kadin idi.
Hastalarin ortalama yasi; 52 + 7.8 (24-64), ortanca yasl|; 53
(47.5-58) idi. Hastalarin diger demografik verileri Tablo 1.de

Ozetlenmistir.

Hastalarin VKi ortalamasi; 30.8 + 5 (15.9-41.2) iken, ortanca
degeri; 30 (27.2-34.2) idi. Hastalarin DM tani suresi
ortalama; 84 + 6.8 (1-30) yil idi. Hastalarin HbA1C
ortalamasi; 8.5 + 2.3 (5,2-15,6) iken, HbA1C ortanca degeri
7.9 (6.7-9.8) idi. 20 (%17.1) hastada ise DM harici hastalik
yoktu. Mikrovaskuiler ve makrovaskiler komplikasyonlarin

varhgi ile DM iliskili klinik veriler Tablo 2.de &zetlenmistir.

Hastalarin yapilan el muayeneleri sonucunda su bulgular
elde edildi; hastalarin 76'sinin (%65) herhangi bir eli ile ilgili
sikayeti vardi. Hastalarin eli ile ilgili sikayetlerinin suresi
ortalama; 3.65 + 3.4 (1-15) yil iken, ortanca degeri; 2.5 (1-5)
yil idi.

Tablo 1. Tip 2 DM tanili hastalarin demografik verileri

Gruplar n (%) / ortalama £ s.s.
_ Erkek 31 (%26.5)
Cinsiyet, n (%)
Kadin 86 (%73.5)
Yas 52+7.38
Ev hanimi 78 (%66.7)
Emekli 11 (%9.4)
Meslek, n (%) .
Profesyonel bir is 14 (%12)
isci 14 (%12)
Egitim siiresi; yil 6.3%42
. Evli 109 (%93)
Medeni durum, n Bekar 2 (%1.3)
(%)
Dul 6 (%5.1)
X Sag 110 (%94)
Dominant el, n (%)
Sol 7 (%6)
. Var 13 (%11.1)
Sigara kullammn;n Birakmis 9 (%7.7)
(%)
Yok 95 (%81.2)
Diger aliskanliklar, ~Alkol kullanimi 2 (%1.7)
n (%) Asiri cay tiiketimi 8 (%6.8)

Tablo 2. Tip 2 DM tanili hastalarin diyabetle ilgili verileri

+
Frley n (%) / ortalama
S.S.
DM tani siiresi; yil 84%6.8
HbA1lc, ortalamaz s.s. 8.5+23
Diizenli 45 (%38.5)
Diyet, n (%) Diizensiz 9 (%7.7)
Yapmayan 63 (%53.8)
OAD 61 (%52.1)
. insilin 11 (%9.4)
Ilag kull; % ;
A kullanimi, n (%) OAD + Insiilin 40 (%34.2)
Kullanmayan 5 (%4.3)
HT 11 (%9.4)
HT + Diger 18 (%15.4)
HL 9 (%7.7)
Komorbid hastalik, n HL + Diger 10 (%8.5)
(%) HT + HL 25 (%21.4)
HT + HL + Diger 10 (%8.5)
Diger 14 (%12)
Yok 20 (%17.1)
Komorbid hastalik igin Var 87 (%74.4)
ilag kullanimi, n (%) Yok 30 (%25.6
Mik kil Nefropati 25 (%21.6)
frovasikuter: Retinopati 22 (%19)
komplikasyon, n (%) N R
Noropati 64 (%55.2)
Mak Kiil KAH 17 (%14.5)
a royas liler . VO 3 (%2.6)
komplikasyon, n (%) .
Diger 8 (%6.8)
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DM: diyabetse mellitus; HL: hiperlipidemi; HT: hipertansiyon;
KAH: koroner arter hastaligi; OAD: oral antidiyabetik; SVO:
serebrovasktiler olay.

Eli ile ilgili sikayeti olan hastalarin el sikayetinin baslangi¢
sekli; 9 (%11.8) hastada agri, 3 (%3.9) hastada sabah
tutuklugu, 1 (%1.3) hastada sislik, 4 (%5.3) hastada
kuvvetsizlik, 56 (%73.7) hastada uyusma ve 3 (%3.9) hastada
baska sikayetler idi. El sikayeti bulunan ve bulunmayan
hastalarda yas, cinsiyet, sigara kullanimi, VKi, DM siresi,
HbA1c degeri, nefropati siklig, retinopati sikhgl, ndropati
sikhigl, KAH sikhgi benzerdi.

Tablo 3. Diyabetik El komplikasyonlari ve siklik yiizdeleri

55
44
40 40
14
7
KEHS KTS DK
M KEHS (n:51) M Bilateral KEHS (n:47)
H KTS (n:64) Bilateral KTS (n:47)
DK (n:16) M Bilateral DK (n:8)
33

31

TP Sklerodaktili KBAS
E TP (n:9)
m Bilateral TP (n:0)
m Sklerodaktili (n:38)
Bilateral Sklerodaktili (n:36)
B KBAS (n:2)
M Bilateral KBAS (n:1)

El komplikasyonu agisindan degerlendirildiginde bulgular su
sekilde idi; 51 hastada (%43.6) KEHS, bunlarin 47'sinde
(%40.2) bilateral KEHS; 64 (%54.7) hastada KTS, bunlarin
47'sinde (%40.2) bilateral KTS; 16 hastada (%13.7) DK,
bunlarin 8inde (%6.8) bilateral DK; 38 (%32.5) hastada
sklerodaktili, bunlarin 36'sinda (%30.8) bilateral
sklerodaktili; 2 (%1.7) hastada KBAS, bunlarin 1'inde (%0.9)
bilateral KBAS; 9 (%7.7) hastada TP vardi. Hicbir hastada TP
bilateral degildi. Toplamda hastalarin 86'sinda (%73.5)
diyabete bagli en az bir el komplikasyonu vardi (Tablo 3).

Herhangi bir el komplikasyonu, KEHS, KTS, DK, TP,
sklerodaktili var olanlar ve olmayanlar yas, cinsiyet, VK,
sigara kullanimi, hastalik suresi, HbA1c degeri, nefropati,
retinopati, néropati, KAH varligi agisindan karsilastirildi. SVO
geciren  hasta  sayisi  ve diger  makrovaskuler
komplikasyonlari bulunan hasta sayisi istatistiksel analiz i¢in
yeterli degildi. istatistiksel olarak anlamli olan bulgular su
sekilde idi; KTS olan hastalarin 56'si (%87.5) kadin ve 8
(%12.5) erkekti. Kadin hastalarda erkek hastalara gore KTS
sikligl daha fazla idi (p<0.001). KTS olan hastalarin 49'unda
(%77.8) noropati de vardi. DM suresi, bilateral KTS bulunan
hastalarda bulunmayanlara gére daha fazla idi (p<0.05). DM
suresi, KEHS bulunan hastalarda da bulunmayanlara gore
daha fazla idi (p<0.05). Bilateral KEHS bulunan hastalarin
44'G (%93.6) kadin hasta iken 3’0 (%6.4) erkek hasta idi.
Bilateral KEHS olan hastalarin buytk bir kismi kadin cinsiyet
idi (p<0.001). Yine bilateral KEHS bulunan hastalarin 38'inde
(%82.6) noropati de vardi ve bilateral KEHS bulunanlarda,
bulunmayanlara gore noéropati daha sik tespit edildi
(p<0.001). DK bulunan hastalarin HbA1c ortalamasi; 9.68
iken, DK bulunmayan hastalarin HbA1c ortalamasi; 8.3 idi
(p<0.05). TP bulunan hastalarin HbA1c ortalamasi 10.27
iken TP bulunmayan hastalarin HbA1c ortalamasi 8.34 idi
(p<0.05). TP bulunan hastalarin VKi ortalamasi; 27.66 iken,
TP bulunmayan hastalarin VKi ortalamasi; 31.07 idi (p<0.05).
Sklerodaktilisi bulunan 38 hastanin 28'inde (%73.7) néropati
de vardi ve sklerodaktili  bulunan  hastalarda,
bulunmayanlara gore noéropati daha sik tespit edildi
(p<0.05). Bilateral sklerodaktilisi bulunan 36 hastanin
27'sinde (%75) noropati de vardi ve bilateral sklerodaktili
bulunan hastalarda, bulunmayanlara gére néropati daha
sik tespit edildi (p<0.05). Herhangi bir el komplikasyonu
bulunan 86 hastanin 69'u (%80.2) kadin hasta idi. El
komplikasyonu bulunan hastalarin cogunlugu kadin idi

(p<0.05). Noéropati bulunan 64 hastanin 57'sinde (%89.1) en
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az bir el komplikasyonu bulunuyordu (p<0.05). Tum

karsilastirmalarin p degerleri Tablo 4."te verilmistir.

Tablo 4. El komplikasyonu bulunan ve bulunmayan hastalarda
demografik ve klinik verilerin karsilastirilmasi sonucunda elde
edilen ‘p’ degerleri

Bilateral Bilateral Bilateral

KEHS KEHS KTS KTS DK DK
Yas 0.67 0.90 0.21 0.38 0.48 0.11
Cinsiyet 0.67 0.00* 0.00* 0.10 0.55 0.10
Sigara 0.60 0.52 0.80 0.26 0.73 0.64
VKi 0.38 0.73 0.86 0.28 0.24 0.41
DMsiiresi  0.01 0.08 0.08 0.04" 0.20 0.43
HbA1lc 0.17 0.48 0.50 018 0.02* 082
Nefropati 0.46 0.51 0.16 0.87 - 0.68
Retinopati  0.68 0.01*  0.09 0.84 - 0.64
Noropati 0.10 0.00* 0.00* 024 0.72
KAH 0.56 0.72 0.92 0.72 0.25
Svo - - - - -
Diger 0.29 - 0.73 - 0.30 0.44

TP | Sklerodaktili Sk?:;t:;i:m EL kompl.

Yas 0.90 0.85 0.80 0.56
Cinsiyet - 0.79 0.99 0.01%
Sigara 0.68 0.14 0.20 0.10
VKi 0.04* 0.23 0.36 0.98
DM siiresi 0.70 0.09 0.18 0.15
HbA1c 0.02* 0.26 0.36 0.50
Nefropati 0.10 0.74 0.54 0.93
Retinopati - 0.34 0.39
Noropati 0.73 0.01* 0.01* 0.00*
KAH - 0.37 0.47
Svo - - -
Diger B B - B

KEHS: kisith eklem hareketi sendromu, VKI: viicut kitle indeksi, DM:
diyabetes mellitus, KAH: koroner arter hastaligi, SVO: serebrovaskiiler
olay, El kompl.: El komplikasyonu p<0.05 olan istatistiksel olarak anlamii

degerler.

TARTISMA

ic Anadolu Bélgesi'nde tip 2 DM'de el komplikasyonlarini
arastirdigimiz bu calismanin ana bulgulari sunlardir; tip 2
DM tanili hastalarin Ugte ikisinin eliyle ilgili bir sikayeti vardi.
Hastalarin dortte Uglinde diyabete bagh el komplikasyonu
tespit edildi. Hastalarin yariya yakininda KEHS, yarisinda
KTS, Ugte birinde sklerodaktili mevcutken DK, TP ve KBAS
daha az siklikta goéruldu. KTS veya bilateral KEHS
bulunanlarin  ¢ogu kadin hasta iken, bilateral KTS
bulunanlarda bulunmayanlara gore ve KEHS bulunanlarda
bulunmayanlara gére DM suresi daha fazla idi. DK veya TP
bulunan hastalarda bulunmayanlara gére HbA1c duzeyleri

daha yuksekti. Bilateral KEHS bulunanlarda

bulunmayanlara goére ve sklerodaktilisi olanlarda

olmayanlara goére ndéropati daha fazla tespit edildi.

Ardi¢ ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada higbir
hastada KEHS tespit edilmemis (8). Bu c¢alismada KEHS
bulunmamasinin sebebi hastalarin endokrinoloji veya i¢
hastaliklari  poliklinigine basvuranlar degil de FTR
poliklinigine basvuran hastalardan alinmis olmasi olabilir.
Cederlund ve arkadaslar ise ¢alismalarinda KEHS sikligini
%34,7 olarak bulmuslar (9). Duyur Cakit ve arkadaslari KEHS
sikligini %67.5; Ramchurn ve arkadaslari %36 olarak bulmus
(10, 11). Bazi derlemelerde tip 2 DM'lilerde KEHS sikligi %25-
76 olarak belirtiimis ve cinsiyet, irk ve HbA1c ile
degerlendirilen metabolik kontrol ile iliskili olmadigi ama
DM sturesi ve yas ile iliskili oldugu belirtilmistir (6,7). Bir
baska derlemede ise tip 2 DM tanil hastalarda KEHS sikligi
% 45-76 olarak belirtilmis ve KEHS bulunmasi ile yas ve DM
suresinin iliskili oldugunu; KEHS bulunan hastalarda
nefropati, retinopati daha sik gérilmuas ve insulin kullanim
sikhginin  daha ¢ok oldugu belirtilmistir (12). Bizim
calismamizda, tip 2 DM tanili hastalarda KEHS sikhgi
literatirdeki calismalarin ¢ogu ile uyumlu iken biz KEHS
bulunmasi ile cinsiyet, sigara kullanimi, nefropati,
retinopati, nodropati, KAH, diger = makrovaskuler
komplikasyonlar, yas, HbA1c degeri ve VKi arasinda anlamli
iliski bulamadik. Ancak, KEHS bulunanlarda DM suresi daha
fazla idi. Calismalarin bUyUk ¢ogunlugunda bilateral KEHS
bulunmasi arastinlmamisti. Bizim c¢alismamizda bilateral
KEHS bulunan hastalarda bulunmayanlara goére kadin
cinsiyet daha fazla idi. Yine, bilateral KEHS bulunan
hastalarda bulunmayanlara gére noéropati daha fazla tespit
edildi.

DM'de KTS prevalansi %11-25 arasinda ve kadinlarda daha
sik olarak belirtiimektedir (13). Ayrica KTS tanili hastalarin
da %5-8'inde DM oldugu séylenmektedir (14). Bir calismada
da DM'nin unilateral KTS icin degil de bilateral KTS icin risk
faktdrd oldugu belirtilmistir (15). Ardi¢ ve arkadaslari, DM
tanili  hastalarda KTS sikhgini % 1.3; Ramchurn ve
arkadaslari ise %25 olarak bulmuslar (8, 11). Taspinar, klinik
olarak KTS tespit ettigi diyabetik hastalarda EMG ¢ekmis ve
hastalarin % 59.09'unda KTS tanisini kesinlestirmistir (16).
Biz calismamizda klinik olarak KTS varligina baktik ve
hastalarin hemen hemen yarisinda klinik olarak KTS tespit
ettik. KTS bulunma sikliginin bizim calismamizda diger
calismalara gore fazla olmasinin sebebi KTS tanisinin

sadece klinik olarak konulmasidir. Klinik olarak KTS tanisi
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konulan hastalara EMG yapilmamis olmasi ¢calismamizin bir
eksikligidir. Comi ve arkadaslari diyabetik hastalarda KTS
varhginin yas ve DM suresi ile iliskili oldugunu
soylemislerdir (17). Gamstedt ve arkadaslari KTS'nin DM
suresi ile iligkili oldugunu fakat metabolik kontrol, nefropati
ve retinopati ile iliskili olmadigini sdylemislerdir (18). Alp ve
arkadaslari da KTS varhg ile DM siresi arasinda iliski
oldugunu soylemislerdir (19). Biz ise calismamizda;
hastalarda KTS bulunmasi ile yas, DM suresi, sigara
kullanimi, VKi, HbA1c degeri, nefropati, retinopati, KAH,
diger makrovaskuler komplikasyonlar arasinda anlamli iliski
bulamadik. KTS bulunan hastalarda bulunmayanlara gore
kadin cinsiyet daha fazla goruldd. Beklendigi gibi KTS
bulunan hastalarda, KTS bulunmayan hastalara gore
néropati sikhgini daha fazla bulduk. Ayrica bilateral KTS
bulunan hastalarda bulunmayanlara gore DM suresi daha

fazla idi.

DK, diyabetik hastalarin %16-42'sinde gorulmektedir; yas ve
DM suresi arttikca DK gortlme sikligi da artmaktadir (18,20).
Cesitli calismalarda DK'nin uzun sureli kéti metabolik
kontrol ve mikrovaskuler komplikasyon varligi ile iligkili
oldugu da belirtilmistir (7). Bizim c¢alismamizda; DK, 16
(%13.7) hastada tespit edildi. 8 (%6.8) hastada ise DK
bilateraldi. DK bulunan hastalarin HbA1c degerleri
bulunmayanlara gére daha ylksekti. Ardig ve arkadaslari (8)
DK sikhgini %21.8; Ramchurn ve arkadaslar ise %17 olarak
bulmuslardir (11). Bizim calismamizda DK sikhigi diger
calismalara goére azdir ve DM'de bildirilen oranlarin alt
sinirina yakindir. Literatir ile uyumlu olarak kétld metabolik
kontroliin DK ile iliskili oldugunu tespit ettik fakat yas ile
iliskisini tespit edemedik. Bu konu icin daha fazla sayida

hasta ile ¢alismalara ihtiyag vardir.

TP, DM tanili hastalarda %10-15 sikhiginda gérilmektedir.
Diyabet suresi, uzun sureli koti metabolik kontrol ve
mikrovaskuler komplikasyon varligr ile iligkili oldugu
sdylenmektedir (7). Ramchurn ve ark. TP sikligini tip 2 DM
tanili hastalarda %38, Ardi¢ ve arkadaslari ise %3.8 olarak
bulmuslardir (8, 11). Bizim ¢alismamizda ise TP sikligi %7.7
idi ve hastalarin hicbirinde TP bilateral degildi. TP bulunan
hastalarin HbA1c degerleri, TP bulunmayan hastalara gore
daha yulksekti. Literatirle uyumlu olarak kotd glisemi
kontrolint TP ile iliskili bulduk fakat mikrovaskiler

komplikasyon varhgi ile TP iliskisi tespit edemedik.

Parmaklarin daha ¢ok dorsal ylzeylerinde katilasma ile

seyreden sklerodaktili sikliginin DM suresi arttikca arttigi

sdylense de yeni diyabet tanisi konulmus ¢ocuk hastalarda
da sklerodaktili gorulebilmektedir (21). Biz ¢alismamizda
sklerodaktili sikhigini %32.5 olarak bulduk ve hastalarin
%30.8'inde sklerodaktili bilateraldi. Sklerodaktilisi bulunan
38 hastanin 28inde (%73.7) noéropati de vardi ve
sklerodaktili bulunan hastalarda, bulunmayanlara gore
ndropati daha sik tespit edildi. Yine, bilateral sklerodaktilisi
bulunan hastalarda da bulunmayanlara gére noropatiyi

daha sik tespit ettik.

Genel toplumda KBAS sikhgi ile ilgili yeterli veri yoktur.
Calismamizda tip 2 DM tanili hastalarda KBAS'I sadece 2
(%1.7) hastada tespit ettik.

Calismaya Uglncl basmak endokrinoloji  poliklinigine
basvuran hastalar dahil edildigi icin genel DM
populasyonundan klinik olarak daha agir DM tanili hastalar
alinmis olmasi, KTS tanisinin sadece klinik olarak konulmus
olmasi, retinopati varhginin retrospektif olarak hastane
dosya sisteminden taranarak elde edilmesi c¢alismanin

temel kisithhklaridir.

Sonu¢ olarak, tip 2 diyabette sk  gorulen
komplikasyonlardan olan el tutulumu ¢ Anadolu
Bolgesi'nde Uglinci basamak bir hastanede takipli
hastalarda yaklasik olarak her 4 hastanin 3'inde tespit
edildi. Dolayisiyla, Tip 2 DM tanili hastalar degerlendirilirken

el tutulumu acisindan da degerlendirilmesi gereklidir.

Etik: Bu calismanin etik kurulu alinmistir.
Ethics committee approval had been taken.
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Gebelik Seyrinde Subakut Tiroidit: Olgu Sunumu

Subacute Thyroiditis During Pregnancy: A Case Report

Canan Akkus! “=", Cevdet Duran 2

1 i¢ Hastaliklari Klinigi, Usak Egitim ve Arastirma Hastanesi, Usak/Tiirkiye
2 Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Usak Universitesi Tip Fakiiltesi Usak/Tiirkiye

Ozer

Subakut tiroidit (SAT) veya De Quervain tiroiditi, tiroid bozuklugunun gegici bir formu olup, viral enfeksiyonlardan sonra gelisen
tiroid bezi inflamasyonu ile karakterizedir. Bu hastalik kadinlarda, 6zellikle de mevsimsel ge¢is dénemlerinde daha yaygindir.
Siklikla trifazik bir seyir gostermesine ragmen, bazi hastalarda kalici hipotiroidizm gelisebilir. Hastalik kisiden kisiye degisebilir ve
bazi hastalarda ¢ok siddetli seyredebilir. Gebelik esnasinda SAT gelisimi nadirdir ve hamilelik sonucunu etkileyebilir. Bu yazida,
hamilelik sirasinda SAT gelisen ve gebeligin 21. haftasinda erken membran riiptiirii nedeniyle 6lii dogum gelisen bir hasta
sunduk.

Anahtar Kelimeler: gebelik, tiroidit, subakut tiroidit

ABSTRACT

Subacute thyroiditis (SAT) or De Quervain thyroiditis is a temporary form of thyroid disorder and characterized by thyroid gland
inflammation developing after viral infections. The disease is more commonly encountered in women, especially during seasonal
transition periods. Although the condition often shows a triphasic course, some patients may develop permanent hypothyroidism.
The disease may differ from person to person and be severe in some patients. The development of SAT during pregnancy is rare
and could affect the pregnancy outcomes. [n this article, we present a patient developing SAT during pregnancy and the
occurrence of a stillbirth due to early membrane rupture in 21st week of gestation.

Keywords: pregnancy, thyroiditis, subacute thyroiditis

GiRiS
Gebelik seyrinde, gebelerin yaklasik % 0.2 ila % 0.7'sinde

oLGU

. . ) . . 37 yasinda, daha 6nceden hipotiroidi nedeniyle 75 pg L-

tirotoksikoz gelismektedir (1,2). Basedow-Graves Hastaligl,
. . . . o tiroksin alan kadin hasta gebeligin 6. haftasinda ates ve

hiperemezis gravidarum ve buna bagli gecici gestasyonel
. . . . . bogaz agnsi  yakinmalariyla dahiliye  poliklinigimize

tirotoksikoz gebelik sirasinda ortaya c¢ikan tirotoksikoz
_ B . basvurmus. Yapilan tetkiklerde tiroid stimilan hormon

olgularinin  ¢ogunlugunu  olusturur  (2). Gebelikte
. . . . o (TSH) dusukligl ve serbest T4 yuksekligi saptanmasi

tirotoksikozun nadir sebeplerinden biri de SAT'tir (3,4).
o . . . Uzerine endokrinoloji poliklinigine yonlendirilmis.

Subakut tiroidit genellikle kadinlarda, viral enfeksiyonlar
. o . . _ . Gebeliginin 7. haftasinda endokrinoloji poliklinigimize

sonrasi ve mevsimsel gecis dénemlerinde gelisen tiroid bezi

) . . ) basvuran hasta kulaklara vuran bogaz agn tarif ediyordu.
inflamasyonu ile karakterize bir hastaliktir (5). Subakut

- N . _ Son 1 haftadir L-tiroksin almayan hastanin fizik
tiroidit olgularinin ¢ogu tedavi olmadan kendiliginden

B ) ) ) muayenesinde tremor, tasikardi ve tiroid bezinde
dizelse de, gebelikte ortaya cikabilecek komplikasyonlar

i . . palpasyonda hassasiyet saptandi. Hastanin atesi ylksek
gbdz 6nlne alinmali ve her hasta ayri ayri degerlendirilerek

o o o degildi. Hastanin tiroid ultrasonografisi (USG) SAT ile
tedavi edilmelidir. Biz bu yazimizda, hamilelik sirasinda SAT

uyumluydu. Klinik olarak SAT dustnulen hastada

laboratuvar testlerinde TSH: 0.129 mlU/L (N: 0.55-4.78

mliU/L), serbest T4: 2.11 ng/dL (N: 0.85-1.6 ng/dL), serbest

T3 4.3 ng/L (N: 2.3-4.2 ng/L), eritrosit sedimantasyon hiz

(ESR) 105 mm (N: 0-20 mm), c-Reaktif Protein (cRP) 177.4

gelisen ve gebeligi erken membran ruptirl nedeniyle 21.
gebelik haftasinda 6l dogumla sonlanan bir olguyu

sunduk.

mg/L (0.1-5 mg/L) olarak saptandi (Tablo 1). Anti tiroglobulin
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antikor, anti TPO ve tiroid stimule edici immunglobdlin
duzeyleri negatifti. Hastanin klinigi ve laboratuvar sonuglari
SAT ile uyumluydu. Tedavi olarak hastaya parasetamol
4x500 mg, oral baslandi. Bu tedavi ile sikayetleri gerileyen
hastanin Mayis 2019'da gebeliginin 11. haftasinda yapilan
tetkiklerinde TSH: 21.67 mlIU/L ve serbest T4: 1.25 ng/dL
olarak saptandi. Hastaya 75 pg oral L-tiroksin baslandi ve
kontrol TSH ve tiroid hormon duzeylerine gore ilag dozu
gunlik 150 pg'a kadar cikildi. Obstetrik takipleri normal
seyreden hastada Temmuz 2019'da gebeligin 21. haftasinda
erken membran ruptUru gelisti ve gebelik 6l0 dogumla
sonlandi. Olii dogum sonrasi takiplerinde hipotiroidisi
devam eden ve glnlik 175 pg L-tiroksin tedavisine devam
edilen hastada en son Haziran 2020'de bakilan tetkiklerinde

tiroid hormonlar 6tiroidik idi.

Tablo 1: Olgunun bazi hormon ve inflamatuvar belirteglerinin
zamanla seyri.

TSH ST4 ST3 ESR cRP Tedavi
Gebeligin 7. Parasetamol
Haftas: 0.13 211 438 105 1774 4x500 mg
Gebeligin 9. Parasetamol
Haftas: 010 1.74 99 281 4x500 mg
Gebeligin 11.
Haftas: 21.67 113 85 18,6 75pglL-T4
Gebeligin 14.
. . 2.54 5 =
Haftas! 28.34 125 254 95 29.1 100 g L-T4
Gebeligin 16.
Haftas! 12.38  1.20 150 yg L-T4
Gebeligin 20.
Haftas! 524 179 77 285 150 pgL-T4
Oli
dogumdan1 0.03 1.53 45 6.5 100 pg L-T4
ay sonra
Olu
dogumdan 2 25.10 1.03 27 5.3 150 yg L-T4
ay sonra
Oli
dogumdan 11 148 1.37 150 pg L-T4
ay sonra
SONUGC

Bu yazimizda hamilelik sirasinda SAT gelisen ve gebeligi 21.
gebelik haftasinda erken membran riptird nedeniyle 61U
dogumla sonlanan bir olguyu sunduk. Gebelik hiperdinamik
ve hipermetabolik bir sitre¢ olup, siklikla bulgulan
tirotoksikozla karisabilir. Gebelik sirasinda ilk trimesterde

olgularin  yaklasik  %20-30'unda  human  koriyonik

gonadotropin duzeylerindeki artisa bagl fizyolojik olarak
TSH disuklugu olabilecegi, bazi olgularda da serbest tiroid
hormonlarinda ytkselmesiyle gecici gebelik tirotoksikozuna
neden olabilecegi bilinmektedir (6-8). Gebelik esnasinda
zeminde bulunan bir Graves hastaligl da gebelik esnasinda
tirotoksikoza neden olabilir. Gebelik esnasinda SAT'a bagli
tirotoksikoz oldukca nadirdir (3,4). SAT kendisine 6zgu klinik
ve laboratuvar ile kolayca ayirt edilebilse de bazi hastalarda
semptomlar silik olabilir ve tanida zorluk yasanabilir (5).
Hipertiroidisiz tirotoksikoz tanisinda yardimci olacak iyot
uptake’i gibi sintigrafik gérantileme ydntemlerinin gebelik
durumunda kullanilamamasi bazi hastalarda ayirici tanida
onemli bir handikaptir. Ancak tipik kliniginden dolayi ¢ogu
olguda SAT tanisi koymak kolaydir. Sunulan olguda daha
Onceden ates yakinmasi olsa da bize basvurdugunda atesi
yoktu, bu nedenle biz hastaya sadece parasetamol verdik.
Bize basvurmadan once L-tiroksin alan hastada asikar
tirotoksikoz  gelismesi  nedeniyle L-tiroksin  tedavisi
kesilmisti. Olasi bir Graves acgisindan bakilan tiroid stimulan
immunglobllin  dlzeyleri negatifti. Literatirde belirtilen
sinirli sayidaki SAT ve gebeligin oldugu olgularda, gebelik
nedeniyle tedavide antiinflamatuvar olarak nonsteroid
ilaglar kullanilamamis, bunun yerine gerekli durumlarda
prednizolon tedavisi kullanilmis ve gebelik sonuglari olumlu
bildirilmistir (3,4). Anastasilakis ve ark. gebeligin ilk
trimesterinde biyopsi ile kanitlanmis SAT tanisi koyduklari
bir hastalarinin steroid almadan duzeldigini, gebeligin kalan
kismini L-tiroksin  replasmani ile  tamamladigini
bildirmislerdir (3). Diger bildirim Hiraiwa ve ark. tarafindan,
her ikisi de gebeligin ilk trimesterinde tani alan, biri hafif,
biri de siddetli iki SAT vakasi bildirilmis olup, hafif SAT
vakasinin tedavi almadan duzeldigi, siddetli SAT vakasinin
ise steroid tedavisi aldigl ve her iki gebeligin de miadinda
saglikli dogum ile sonuglandigini bildirmislerdir (4). Bizim
hastamizda 7 haftada 177 mg/L olan CRP duzeyleri 9.
haftada 28 mg/L. ye, 11 haftada 18 mg/Lye geriledi. Klinik
siddetli olmadigi icin steroid tedavisine ihtiyaci olmadi,
hatta tedavide baslanan parasetamole bile nadiren ihtiyaci
oldu. Daha 6nceden L-tiroksin alan ve tedavisi kesilen hasta
ikiser hafta gibi sik periyotlarda kontrole ¢agrildi, ancak L-
tiroksin kesildikten 5 hafta sonra hastalik hipotiroidik faza
girdi ve yeniden L-tiroksin baslandi. 21. gebelik haftasi
civarl, gunlik 150 pg L-tiroksin tedavisi altinda ve TSH 5.5
mIU/L civarinda iken erken membran riptiru ve buna bagl

61U dogum oldu.
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Subakut tiroidit trifazik bir seyir gésterse de baz olgularda
kalici hipotiroidi gelisebilir. Sunulan olguda hastaligin
baslangicindan itibaren 15 ay gecmesine ragmen hala 175
pg L-tiroksin aliyordu ve 6tiroidi ancak bu tedavi ile
saglanabiliyordu. Subakut tiroidit gelismeden 6nce de uzun
yillar L-tiroksin alan hastada bu durum kalici hipotiroidi

olarak kabul edildi ve duzenli poliklinik kontroli planlandi.

Sonu¢ olarak gebelik esnasinda tirotoksikoz gelisen
olgularda nadir nedenlerden birisi de SAT olup, gebelik
sonuglari Uzerine olumsuz etkileyebilir. Subakut tiroidit
gelisen hastalarda tirotoksikoz disinda hastalik esnasindaki
meydana gelen artmis inflamasyonunda gebelik sonuclari
Gzerine olumsuz etkisi olabilir. Bu bilgilerin baska

calismalarla da desteklenmesi gerekir.

Etik; Bu yazida sunulan olgu icin sunulan bilgilerin akademik
amacli kullanimi hakkinda detayli bilgileri de iceren imzali
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Temiz Aralikh Katetere Bagh Nadir Bir Komplikasyon: Unutulmus 'No
Touch’ Materyalleri

A Rare Complication Related to Clean Intermittent Catheter: Forgotten ‘No Touch' Materials
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Ozer

Meningomiyelosel tanili ¢ocuklarin biiyiik ¢ogunlugu ndrojenik mesane disfonksiyonuna maruz kalmaktadir. Temiz aralikli
kateterizasyon (TAK) giiniimiizde bu tiir nérojenik mesane disfonksiyonu olan hastalarin mesane rehabilitasyonu icin yaygin
olarak kullanilmaktadir. Bu olguda meningomiyelosel nedeniyle TAK yapmakta olan 17 yasindaki kiz olgunun direngli idrar yolu
enfeksiyonu nedeni ile arastirilmakta iken mesanesinde saptanan ‘no touch-touch free’ kateter materyalini raporlamak
amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: idrar yolu enfeksiyonu, nérojenik mesane, temiz aralikli kateterizasyon, yabanci cisim

ABSTRACT

The majority of children with meningomyelocele are exposed to neurogenic bladder dysfunction. Clean intermittent
catheterization (CIC) is now widely used for bladder rehabilitation in patients with this type of neurogenic bladder dysfunction. In
this case, it was aimed to report the 'no touch-touch free’ catheter material detected in the bladder during the investigation of
resistant urinary tract infection of a 17-year-old girl who performed CIC due to meningomyelocele.

Keywords: urinary tract infection, neurogenic bladder, clean intermittent catheterization, foreign body

GiRiS

Meningomiyelosel tanili ¢ocuklarin  buytdk ¢ogunlugu
ndrojenik mesane disfonksiyonuna maruz kalmaktadir (1).
Temiz aralikli kateterizasyon (TAK) glnUimuizde bu tur
ndrojenik mesanesi olan hastalarin mesane rehabilitasyonu
icin yaygin olarak kullaniimaktadir. TAK uzun vadede
mesane basinc ve mesane kompliyansinin Grodinamik
fonksiyonlarini glvenli sinirlar icinde tutabilmektedir (2).
Hemen hemen tim yayinlar TAK'n mesane drenaji icin
tercih edilen ve basarili bir ydntem oldugunu belirtse de bu
basari hasta uyumu, egitimi ve takibi ile yakindan iliskilidir
(3). Biz de burada meningomiyelosel nedeniyle TAK
yapmakta olan 17 yasindaki kiz olgunun direncli idrar yolu
enfeksiyonu  (IYE) nedeni ile arastirnimakta iken
mesanesinde saptanan ‘no touch-touch free' kateter

materyalini raporlamayl amacladik.

OLGU
Meningomiyelosel, hidrosefali ve mental retardasyon gibi
nérolojik hastaliklara sahip kronik bobrek yetmezligi tanili

17 yasindaki kiz hasta ge¢meyen idrar yollari enfeksiyonu

ve buna bagll ates sikayetiyle poliklinigimize basvurdu.
Hastanin anamnezi irdelendiginde daha Once ok sayida
Uroloji klinigine basvurdugu, vezikoulreteral refli nedeniyle
10 sene Once bilateral sublreterik madde enjeksiyonu
yapildigi ve ardindan 8 sene Once bilateral
Ureteroneosistostomi operasyonu (Cohen proseduru ile)
gecirdigi 6grenildi. Daha ©nce kronik bobrek yetmezligi
nedeniyle diyalize girme ©ykisi yoktu. Urodinamik
degerlendirmesi atonik mesane ile uyumlu hasta uzun
suredir TAK yapmaktaydi. Hastanin medikal tedavisi
sorgulandiginda oksibutinin ve trimetoprim-
sulfometoksazol kullandigi 6grenildi. Fizik muayenesinde
suprapubik agri disinda 6zellik saptanmadi. Laboratuvar
tetkiklerinde kreatinin 2,1 mg/dL; tam idrar analizi idrar
yollari enfeksiyonu ile uyumluydu. Yapilan abdominal
ultrasonografide mesane boyutunun artmis ve cidarinin
kalin ve trabekiler gérinimde oldugu, ayni zamanda
mesane |lUmeninde buyUgli 3 cm capinda multipl lineer

ekojeniteler (tas?) izlendi. ileri inceleme amach cekilen

kontrastsiz tim abdomen bilgisayarli tomografi (BT)'de ise
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mesane lUmeninde yaklasik 3 cm uzunlukta 5-6 adet kateter
ile uyumlu materyal izlendi (Resim 1a). Bunun Uzerine
hastaya sistoskopi yapillmasina karar verildi. Yapilan
sistoskopide mesane limeninde 6 adet ‘no touch-touch
free' kateter materyali oldugu tespit edildi ve materyaller
yabanci cisim forsepsi ile mesane disina alindi (Resim 1b-
1¢). Islem sonrasinda hasta ve yakini ile gérisildiginde
TAK egitimini ¢cok 6ncesinden aldigl, mental retarde olan
hastanin kateter uygulamasini kendi basina yaptig ve

kateteri uzun sure mesanede tuttugu 6grenildi.

Resim 1a, 1b, 1c. Mesanede saptanan TAK materyalinin BT,
sistoskopik ve postoperatif goriintiisi

SONUC

TAK; spina bifida, multipl skleroz, spinal kord yaralanmalari,
spinal timorler, intervertebral disk hernileri, diyabetik
noropati gibi ndrojenik mesaneye neden olan durumlarda
kullanilabilmektedir. Bu hastaliklardaki kullanim amaci;
yeterli drenaji saglamak, intravezikal basinc dustrmek,
idrar kagirmayi onlemek, Uriner sistem enfeksiyonlarini
onlemek ve Ust Uriner sistemi korumaktir (4). Bizim
miyelomeningosel tanili hastamiz da nérojenik mesaneye
sahip olup benzer endikasyonlar ile TAK yapmaktaydi.
Calismalarda TAKa bagh IYE, Grogenital enfeksiyonlar,
Uretrit, Uretral kanama, Uretral darlik, mesane taslari gibi
komplikasyonlar tanimlanmistir (5,6). Bizim olgumuzda
saptanan IYE her ne kadar mesane icerisine itilmis ‘no
touch-touch free’ kateter materyaline bagli olsa da IYE, TAK
yapan hastalarda en sik gértlen komplikasyondur. Bununla
birlikte IYE'min TAKa bagh prevalansi yayinlanan
calismalarda buyltk olcude degiskenlik gostermektedir.
TAK'a bagl semptomatik iYE sikhgl % 67,6 (7). Piyelonefrit
insidansi %15-30, Urosepsis insidansi ise yaklasik %3

oraninda bildirilmistir (2. Epididimit insidansi calismalarda

genis araliga sahip olup % 2-28 bildirilmistir (8). Prostatit,
idrar yolu enfeksiyonunun bir nedeni olabilir; ndrojenik
mesane hastalarinda teshis koymak zordur. Genel olarak
insidans % 5- % 33 arasinda bildirilmistir (2). Uretral
kanama TAK'a yeni baslayan hastalarda sik gorulir ve
dizenli olarak uzun sure kullanan hastalarin tgte birinde bu
sikayet ile karsimiza gelebilir (9). Uretranin travmasi,
Ozellikle erkeklerde, yanls pasaja ve mea darligina neden
olabilir; ancak gérilme sikh@ nadirdir. Uretral darlk
insidansi, daha uzun sure ve sik TAK kullanimi ile artabilir
(10). Pubik killardan kaynaklanan mesane taslari, mesanede
kateter kaybi, mesane perforasyonu, mesane nekrozu,
perineal TAKIn olgu duzeyinde nadir gorllen
komplikasyonlari  olarak  bildirilmistir apse (11-14).
Literatlrde kateterin tamaminin mesanede kalmasi mevcut
olup bizim olgumuzdaki gibi ‘no touch- touch free’
materyallerin mesane icerisine itilip orada unutulduguna
dair calisma bulunmamaktadir. TAK kullanimi sirasinda
ortaya ¢ikan ve bizim olgumuzda da belirtilen yan etkilerin
onlenmesinde hastanin ve hasta yakinlarinin egitimi

oldukga 6nemlidir (3,15).

SONUG: TAK, mesaneyi bosaltamayan hastalar icin standart
tedavilerden biri olmasina ragmen; IYE, genital enfeksiyon,
Uretral kanama, Uretrit, Uretral darlik ve mesane taslar
dahil olmak Uzere TAK ile ilgili birka¢ komplikasyon
tanimlanmistir. Yasam boyu TAK kullanacak bireylerde
komplikasyon oranini azaltmak icin, cocuklari kendi kendine
kateterizasyon konusunda erken yasta egitmeye baslamak
ve bizim olgumuzdaki gibi mental retardasyonun eslik ettigi
hastalarda TAK'In hemsire veya aile gbzetiminde yapiimasini

saglamak ¢ok dnemlidir.
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Tehlikeli Olan Hangisi? As1 M1, Asi Karsithgr Mi?

GiRiS

Asi ile bagisiklanma onlenebilir hastaliklar ile etkin bir
mucadele seklidir. Asilarin her tibbi Grin gibi, asilama
sonrasinda beklenen ve istenmeyen etkileri olabilmektedir.
Baktigimizda yarari, olasi zararindan daha ¢oktur. Asi hem
bireysel bagisiklanmayi saglar hem de asilanmamis kisilerin,
asilanan kisiler nedeniyle, hastalik etkeni ile temaslarinin
azalmasina, toplumda o hastaligin goértilme hizinin
dismesine neden olur. Bununla birlikte toplum yuksek
oranda ve yayginlikta asilanirsa, asilanma yasina henuz
gelmemisleri, asilanmaya engel hastaligi olanlari da

korumak mimkun olabilmektedir (1).

Yapilan asilanma programlar ile tim dlnyada cicek
hastaligl, dinyanin biydk kisminda ve tlkemizde polio ve
yenidogan tetanozu eradike edilmis, programdaki diger
hastaliklarin gértilme sikligi da azalmistir. Dinya Saghk
Orgutirnin  (DSO)  verilerine  gére asi  uygulamalar
sayesinde; 100 milyonun Uzerinde cocuk bir yasindan énce
asllanmakta ve her yil 2,5 milyon c¢ocuk o&limden

korunmaktadir (2).

Diinyada ve Ulkemizde Asi Reddi

Asl uygulamalarina ve etkilerine yonelik son yillarda aileler
tarafindan farkli nedenlere bagl endiseler belirtiimekte ve
basinda bu ydnde haberler yer almaktadir. Asi Kkarsiti
gorusler genellikle bilimsel dayanag olmadan bir iddia
olarak ortaya atiimaktadir. Ozellikle son 10 yilda basta ABD
olmak Uzere dunyanin bir¢ok Ulkesinde baslayan asi
karsithgr Ulkemizde de olduk¢a fazla sayida taraftar
edinmistir. Asl reddi toplum saglig icin énemli bir tehdit
olusturmaktadir. DSO asilamayr engelleyen faktorleri
baglamsal etkiler, birey ve grup etkileri, asi ve asilamaya ait
etkiler olmak Uzere U¢ ana baslk altinda toplamistir.
Baglamsal etkilerden iletisim ve medya araclari, toplum
Uzerinde etkili kisiler ve asi karsiti/destekleyicisi lobiler,
tarihi etkiler Uzerinde oncelikle durulmustur (3). ABD'de

2015-2016 dogumlu ¢ocuklarin ailelerinin asi reddi sonucu

Which is hazardous? Vaccination or anti-vaccination

Bugra Tekinel

Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Kiitahya/Turkiye

azalan asilama oranlari neticesinde 2019 yili Ocak-Ekim
aylari arasinda; 20 eyalette 22 salgin ile 1249 kizamik vakasi
bildirilmistir  (4). Turkiye'de asiya olan glvensizligin
temeldeki sebepleri; sosyal medyada toplum tarafindan
kabul goérmus isimlerin yaptig asi karsiti aciklamalar,
toplum icerisindeki birtakim yanlis inanislardir (asi icerigine
glvenmeme, asl yan etkilerinden korkma, dini sebepler,
yurtdisi kdkenli aile mensubu olma, asi ile ilgili medyada yer

alan olumsuz haberler vs) (5).

Hastallk Kontrol ve Onleme Merkezlerinden elde edilen
verilere gore, 2001'den bu yana asi olmayan 19 ila 35 aylik
bebeklerin dort katina ¢iktigl saptanmistir. Saglik Bakanlig
Aralik 2017'de yaptigl aciklamada asi reddinde bulunan aile
sayisinin 10,000'i gectigini bildirmistir (6). Turkiye'den Topgu
ve ark/nin yaptigl calismada 33 ailenin ¢ocuguna asl
yaptirmama nedeni olarak; “cocuk icin zararl olabilir, asilara
glvensizlik, asilar yarar saglamaz, dogal bagisikliga inanma,
cocugu aslyla onlenebilir hastaliga yakalanmaz, dini
inanclar, asiyla 0©nlenebilir hastallk ©6nemsiz, ¢ocugu
asllanmasi gereken risk grubunda degil inanci, asilar
kisirhiga yol agar inanci, asilar otizme yol agar inanci, nedeni

yok” seklinde oldugu belirtilmistir (7).

Ulkemizde 2010 yilindan itibaren 6zellikle sosyokdltirel
anlamda rol model olabilecek insanlarin da bu akima
katilmasi sonucunda, domino etkisi ile asi karsithgi ciddi bir
popularite kazanmistir. Ancak asi yalnizca asi olan bireyi
degil, bulasicaligin  6nlenmesi ve hastalhgin eradike
edilmesine katki vermesi sebebi ile tim toplumu
korumaktadir. Dolayisi ile asilamaya karsi direng ile
karsilasilmasi bir halk sagligl sorunu haline gelmistir.
Bundan dolayi ki DSO 2012 yilinda ‘Asi Teredditleri Calisma
Grubu' (Vaccine Hesitancy Working Group) adi altinda asi
reddini arastirmak igin bir grup kurmustur. Yine DSO asly!
ve asl karsithgini; 2019 yilinda ¢6zime kavusturmayi
planladigr 10 klresel saglik sorunu arasinda gostermistir.
Turkiye'de  de  salgin  yaratabilecek  hastaliklarin

onlenebilmesi icin son yillarda asi takvimine &nemli
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takviyeler ve yatirmlar yapilarak Ucretsiz asi sayisi 13'e
yukselmistir. 2018 yilinda; asi karsithgr kiresel anlamda
kizamik vakalarindaki ytzde 30'luk artisin sebebi olarak
gosterilmektedir ve DSO kizamik asisi yapiimadigi takdirde
yilda 2,7 milyon c¢ocugun kizamik komplikasyonlari

nedeniyle hayatini kaybedecegini 6ngormektedir (8).

Hacettepe Universitesi Nifus Etatleri Enstitlisi 1993'ten
beri her bes senede bir Turkiye NUfus ve Saglik Arastirmasi
isminde bir c¢alisma yayinhyor. Arastirmanin guncel
verilerine gore, 2018'de Turkiye'deki 12-23 ya da 15-26 aylik
cocuklarin yalnizca %67'si yasina uygun tim temel asilari
oldu. Bu oran 2008 yilinda %77 iken 2013'de %74 olarak
gerceklesmisti. Tablodan da anlasilacagl Uzere asilama
Uzerindeki olumsuz gorisler toplum Uzerindeki etkisini git

gide artirmaktadir (9).

Tiim Temel Asilari Olmus Cocuklarin Oranr*

%80 %77 o574
%65 %67
%60 %54
‘ %46
= %40
[
%20

- %0
- 1993 1998 2003 2008 2013 2018

*Hacettepe Oniversitesi, NOfus ve Saglik Aragtirmasi 2018
.~ ‘Arastirma tarihinden dnceki herhangi bir zamanda tiim temel asilar: olan 12-23 veya 15-26 aylik socuklar

Uzun yillardir eradike edilmeye calisilan kizamik tam da
eradike edildi denilirken yeniden gorilmus ve Ulkemizde
dahi salginlar baslamistir. Asi, glvenilirligi tim dinyada
defalarca kanitlanmis bir saglik uygulamasidir. Asilanmak
her cocugun hakkidir ve ¢ocugunu bu haktan mahrum eden
ebeveynler, hem kendi cocugunun hem de diger cocuklarin
saghgini tehdit eden bir davranis sergilemektedirler.
Ulkemiz Saglik Bakanhgi asl takvimi ve asi ¢alismalari birgok
Avrupa Ulkesini geride birakacak kadar genis kapsamdadir.
Asllarda aliminyum tuzlari, bagisik yaniti gu¢lendirmek igin
1930'lardan beri kullaniimaktadir ve asilardaki dozu ¢ok
dusuktir. Asilanan ¢ocuklarda yapilan arastirmalar,
serumda aliminyum dulzeyinin toksik dizeyin ¢ok altinda

oldugunu gostermektedir (10).

Bireylerin korunmasi adina toplumun buyUk bir bolimune
yapilacak asilama hastaliklarin yayllmasini énleyerek, ayni
zamanda bagisikhk sistemi yetmezligi olanlar, kanser
tedavisi gorenler, organ nakli sebebiyle bagisiklik sistemini

baskilayici tedavi goérenler, ¢ok kugik bebekler gibi

asllanamayan riskli gruplarin da korunmasini
saglamaktadir. Yani; kisi asilanmayr veya c¢ocugunu
asilatmayi reddederek yalnizca kendi hayatini ve ¢ocugunun
hayatini degil, basta yakin ¢evresi olmak tzere tim toplum
icin tehdit olusturmaktadir. Bireylerin; toplum saghgini ve
yasam kalitesini en Ust seviyeye ¢ikarabilmek adina ortaya
konan saglik politikalarina glivenmesi esas olmalidir. Asi
sadece kendisine asi yapilacak bireyi degil, toplum
icerisinde yasayan diger bireylerin saghgini, bir baska
deyisle toplum saghgini da yakindan ilgilendiren bir
mudahaledir. Tablo 2'de uygulanmasi 6nerilen asilarin

koruyuculuklar 6zetlenmistir (12).

Tablo 1. 1980-1984 ve 2010-2014 Hastalik Vaka Sayilarinin
Karsilastiriimasi

Asilama Oncesi  1980- 2010-
Vaka Sayisi* 1984 2014 Azalma

Hastalik Vaka  Vaka  Yiizdesi

Sayisi” Sayisi*
I 1236

Difteri 1932-1936) 173 0,2 100

Bogmac 10761

a 1963-1967) 3619 49 99,5
Bildirimi

Tetanos yapilmamistir. 110 11 90
1963-1967)

Cocuk 501

Felci 1958-1962) 159 0 100
50144

Kizamik 1965-1969) 21224 1689 96,6

SONUC

Asi reddiyle ilgili olarak devlet politikalari ile birlikte dini ve
felsefi olarak etkin kisilerin ve gruplarin, sosyal medya ve
iletisim araclarinin etkisi oldukca dnemlidir. Calismalarda da
belirtildigi gibi asi konusunda yine hekimlerin ve saglik
personelinin hasta ile olan iletisimi, dogru, guvenilir bilgi
aktarimi da belirleyici rol oynamaktadir (13). Asilanma ve
asllanmama ile olusabilecek tibbi durumlarla ilgili daha ¢ok
bilimsel calismalar yapilmasina, guveni artirmaya yonelik
sosyal arastirmalarin yayginlastiriimasina ihtiyag
bulunmaktadir. Ulkenin etkili kisilerinin asl
kampanyalarinda rol Gstlenmesi, sosyal medya, teknoloji ve
iletisim araglari kullanilarak halkin bilimsel veriler i1siginda
aydinlatiimasi toplum saglig acisindan bir risk olan asi
karsithgina karsi alinabilecek ©6nlemler arasinda yer

almaktadir.
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Tablo 2. Asilarin Koruyuculuklari

Oldiiriict olan tetanoz hastaligindan korur.

tetanozunu onler.

ve SSPE'den korur.

Kizamikgik Anne karnindaki bebeklerde sakatligi énler.

Kabakulak iltihabina bagl kisirligi énler.

hastaligini énler.

Bebeklerde dldurtcu olan, buylk ¢ocuklarda ve yetiskinlerde uzun Bogmacanin bulasiciligi yiksektir. Tek bir vaka ile

Asi adi Bireysel koruyuculugu

Hepatit B Akut ve kronik hepatit, 6ldirtci karaciger yetmezligi, siroz ve
P Hepatit B'ye bagli karaciger kanserinden %100 koruyucudur.

BCG Tlberkuloz menenijit ve yaygin tiberkilozdan 6limd onler.

Difteri Olduricu difteri hastaligini énler.

Bogmaca

sureli 6ksuruge neden olan bogmaca hastaligindan korur.

Tetanoz  Gebelere uygulanmasiyla dogumdan sonra yenidogan bebegin

Cocuk felci Sakatlik ve 6lime neden olan ¢ocuk felci hastaligindan korur.

Menenijit ve menenijite bagh sakatlik ve 6limden korur. Orta kulak Hib hastaligi, kapali toplumlarda salgina neden olarak

Kizamiga bagli ishalden, zatlrreden 6limleri 6nler. Beyin iltihabr  Kizamik, bulasiciligi cok yiksek enfeksiyonlardandir.

Hib iltihabi sayisini azaltarak isitme kaybini 6nler.

Pnémokok Pnémoni, sepsis, menenijitten ve bunlara bagl sakatlik ve 6limden
korur. Orta kulak iltihabi sayisini azaltarak isitme kaybini dnler.

Kizamik

Kabakulagin neden oldugu; beyin ve beyin zari iltihabini ve testis

Hepatit A Akut hepatit ve 6ldlrtcU karaciger yetmezliginden korur.

Sugicegi hastaligini 6nler. Ayrica, anne karnindaki bebeklerde
Sugicegi sakathigl, beyin ve beyin zari iltihabini, ileri yasta gelisebilecek zona Toplumda salginlari 6nler.

Toplumsal koruyuculugu

Toplu yasam alanlarinda (kres, bakimevi vb.) hastalik
yayllmasini azaltir.

Bagisikhigl guclendirerek, <5 yas 6limlerde azalma
saglar.

Difterinin bulasicihgl yuksektir. Tek bir vaka ile
salginlara neden olan difteriden korur.

salginlara neden olan bogmacadan korur.

Tek bir cocuk felci vakasi bile salginlara neden olabilir.
Su ve besin kaynakli salginlar onler.

olimlere neden olabilir. Toplumda salginlari 6nler.

Pnémokok hastaligi, kapali toplumlarda salgina
neden olarak 6limlere neden olabilir.

Toplumda salginlari 6nler.
Toplumda salginlari 6nler.
Toplumda salginlari 6nler.
Toplumda salginlari dnler.

Su ve besin kaynakli salginlari onler.
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“Servikal Diskopatili Bir Olguda Gelisen Néropatik Agrinin Akupunktur Tedavisine

Dramatik Yaniti: Olgu Sunumu” Hakkinda

Degerli Editor,

Karakoyun ve Yanartas'in yazmis oldugu Ege Tip Bilimleri
dergisinde yayimlanan Yil 2020, Cilt 3, Sayi 1, Sayfalar 39-
42'den(https.//dergipark.org.tr/tr/download/article-
file/1055512) ulasilabilecek olan 'Servikal diskopatili bir
olguda gelisen néropatik agrinin akupunktur tedavisine
dramatik yanitr’ isimli olgu sunumunu (1) ilgiyle okuduk,
oncelikle yazarlara tesekkiir ederiz. Olgunun daha iyi
anlasilmasi, yazinin akiciligina katki ve sonraki benzer
makalelere  yol  gosterebilmek  amaciyla  asagidaki
oOnerilerimizin dikkate alinmasi faydali olacaktir;

-Hastanin meslegi, sigara/alkol gibi kétii aliskanliklari,
glinliik hayatinda postiir bozuklugu doguracak hatali
tutumlarr ve bunlara karsi miicadele edip etmedigi
belirtilmelidir (2).

-Hastanin gecmis tibbi éykiisiinde, uygulanan farmakolojik
ve/veya non-farmakolojik yontemler, ayrica tedavilere uyumu
ayrintilandinilmalidir.

-Hastanin ilk Manyetik Rezonans Goriintiileme (MR)
sonucunda servikal kanal darligindan bahsederken son MR
bulgularinda servikal kanal ile ilgili bir bilgi verilmemekte ve
kanal  boyutlar1  hakkinda  nicelik  iceren  bilgiler
bulunmamaktadir. Sikayetlerin kanal darligi probleminden
kaynaklanip kaynaklanmadiginin ayirt edilmesi
gerekmektedir.  Servikal  disk  hernilerinin  spontan
rezoliisyonu da miimkiin oldugundan bu durum géz éniine

alinmalidir (3).

-Yazida, son zamanlarda alternatif tedavilere ihtiyacin
arttigindan bahsedilmis, sagligin korunumu ve maliyet
analiziyle iliskilendirilmistir (1). Geleneksel ve tamamlayici
tip uygulamalari ilkemizde 2014ten bu yana yonetmelik
cercevesinde  profesyonel ellerde  yapilmaktadir  (4).
Akupunktur uygulanan merkezin isminin ve uygulayicinin
sifatinin belirtilmesi yénetmelikte séz edilen uygulayici ve
uygulanabilecek yer kriterinin karsilandiginin ispati icin
degerli olacaktir.

-Konvansiyonel tedaviler uygulanmaksizin yapilan tedavi
¢abalan alternatif tedaviyi aciklamaktadir (5). Akupunkturun

Muhammed Emin Goktepe * =", Onur Oztiirk!

1 Aile Hekimligi Klinigi, SBU Samsun Egitim Arastirma Hastanesi Samsun/Tlrkiye

integratif bir yontem olarak vurgulanmasi kanita dayali
tibbin dogasina daha uygundur.

Saygilarimla.
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