KOCATEPE TIP DERGISi

KOCATEPE MEDICAL JOURNAL

Yayimlayan / Published by
Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi

Afyonkarahisar Saglik Bilimleri University

Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Adina Sahibi
On Behalf of Afyonkarahisar Saglik Bilimleri University
Owner and Responsible Manager

Prof.Dr. Necip BECIT
Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi, Tip Fakiiltesi Dekani
Dean of Faculty of Medicine, Afyonkarahisar Saglik Bilimleri University

BAS EDITOR/EDITOR IN CHIEF
Prof.Dr. Umit DUNDAR

BAS EDITOR YARDIMCISI/ASSOCIATE EDITOR IN CIHEF
Prof.Dr.Sefa CELIK
Prof.Dr. Saliha Handan YILDIZ
Prof.Dr.Tolga ERTEKIN
Dog¢.Dr.Mehmet Nuri KONYA

EDITOR YARDIMCILARI/ASSOCIATE EDITORS
Prof. Dr. Ahmet KAHRAMAN
Prof.Dr. Miijgan OZDEMIR ERDOGAN
Dog. Dr. Ibrahim KELES
Dog. Dr. Miikremin UYSAL
Do¢.Dr.Ahmet Ali TUNCER
Dog.Dr.Hilal YESIL
Dog¢.Dr.Selvihan BEYSEL
Dr. Ogr. Uyesi Serhat YILDIZHAN
Dr. Ogr. Uyesi Cigdem OZER GOKASLAN

YABANCI DiL EDITORLERi/ FOREIGN LANGUAGE EDITORS
Ogr.Grv.Hatice EKiZ
Ogr.Grv. Melek OLMEZ

BILIMSEL SEKRETERYA /SCIENTIFIC SECRETARIAT
Dr. Ogr. Uyesi Evrim Suna ARIKAN TERZI
Dr.0gr.Uyesi Sule CILEKAR

Dr.Ogr.Uyesi Sevda ADAR
Dr.Ogr.Uyesi Nuran EYVAZ
Dr.Ogr.Uyesi Fatma FIRAT
Ogr.Grv.Dr. Cigdem KARACA
Ogr.Grv.Dr. Ebru KOKEN

TASARIM-DIiZGi/ DESIGNING-EDITING
Ayse SURUC

Cilt/Volume :21 Sayi1/Number :4 EKim /October 2020

Ug ayda bir yayinlanir / Published per three months




KOCATEPE TIP DERGISi

KOCATEPE MEDICAL JOURNAL

Yazisma adresi/Correspondence address:
Prof.Dr. Umit DUNDAR

Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi

Tip Fakiiltesi Dekanligi

Zafer Saglik Kiilliyesi

Dortyol Mah. 2078 Sok. No:3

03200, AFYONKARAHISAR

Tel: 0 272 246 33 01

02722463303

e-posta: ktd@aku.edu.tr
http://kocatepetipdergisi.aku.edu.tr/

Yayin Sekreteri : Ayse SURUC

ISSN 1302-4612
e-ISSN 2149-7869

Cilt/Volume 21 Say1/Number 4 Ekim/October 2020


mailto:ktd@aku.edu.tr
http://kocatepetipdergisi.aku.edu.tr/

iCINDEKILER/CONTENTS

ARASTIRMA YAZISI / RESEARCH ARTICLE

> Periodontal Saghgin In Vitro Fertilizasyon Sonuglar1 Uzerine Etkisinin
Degerlendirilmesi

Nurcan ALTAS, Hilal USLU TOYGAR, Ulkem CILASUN, Banu KUMBAK AYGUN,
BECEN DEMIRuoeoeeeeeeeeeeeeseeesssessseeseesssssssssssssessesssssss sesessssssssss s asessasessessssssssseessassssssessessasessasssssesssseeen 289-294

> Hastanemizde Saglk Calisanlarinin Tiitiin Uriinlerini Kullanma Durumu

Sule CILEKAR, Ersin GUNAY, H. Siimeyye BURHAN, Nehir OZALP, Biisra SANSAR,
Senanaz ERTURK, Melike KIRAN, Eda CAKIR, Bahaddin ERDOGAN.......ccoonemrerereereeeens 295-300

> Pterjium Cerrahisi Icin Neden Beklenir?

Mustafa DOGAN, Mehmet Cem SABANER, Esma NORMAN OZDAMAR, Giiliz Fatma YAVAS,
RESAE DUMAN......itiitrrireissssessssssssss st ssss st ss s ssss st st ss s ss s ssss st se st sesssssasessnssnes 301-305

» Ovarektomize Sicanlarda Kan ve Tibia Kemik Dokularinda Akut Dénemde Meydana

Gelen Degisikliklerin Biyokimyasal, Histopatolojik ve immiinohistokimyasal Yénden
Degerlendirilmesi

Murat BALOGLU, Ebru GOKALP OZKORKMAZ............ccovuvererrersirsrsnssiesessssnsensennennnnn 306-311

» Timoma ve Cerrahi Sonuclarimiz

Suphi AYDIN, Koray AYDOGDU, Leyla ACAR, Erkmen GULHAN, Goktiirk FINDIK, Ulki
YAZICI, Funda DEMIRAG, irfan TASTEPE, Sadi KAYA, Ahmet DUMANLI.....................312-318

» Astim Hastas1 Cocuklarin Demografik, Klinik ve Laboratuvar Bulgularinin
Degerlendirilmesi

Sehra Birglil BATMAZ ..ottt e e e se e snesennes e esnnes e enne e 3 1 9= 3 26

» Yash Bireylerin Saglik Hizmeti Kullaniminin Baz1 Degiskenler Agisindan incelenmesi: Kesitsel
Bir Arastirma

DENIZ SAY SAHIN ..o ieeeeeeeeeeee e e e e eeeeeseeeseeeeeeesereessesesassssesssesessessesessensesseeseeseeereennenn 327-331



> Hemovijilansda Goz Ardi Ettigimiz Bir Halka: Kan Ve Kan Bilesenlerinin Hastane I¢erisinde
Tasimasinda Gorevli Personeller

Ibrahim EKER, Fatma TURKER ......cveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeereeeeeeeeeesesesesssessessessensessesesrnssessene e 332337

» Kaplica Tedavisi Sonuclarimiz

Hasan TOKTAS, Umit DUNDAR, Hilal YESIL, Kezban YAZAR, Selma EROGLU,
MUt KORKMAZ .......ovviveiiietesieseesessesssss s es et st st st ssssss e s et st essssssss e sas s sesssessssnssssasassesss s 338-344

> Hastanemizde intravenéz Yolla Yerlestirilen implante Edilebilir Venoz Erisim Portu
Uygulamalarinin Sonuglari

FEhim Can SEVIL ....cccuciiie et es ettt et sttt s s ess b s et s s s 345-352
» Kan Biyokimyasi ve Hematolojik Parametrelerin Ps6doanevrizma Gelisimine Etkisi

Aydin TUNCAY, Rifat 0ZMEN, Joma SULAIMAN, Halis YILMAZ, Hakan IMAMOGLU,
DENIZ ELCIK coreviviie ettt et tee ettt e sss e et st st sbs s ses s ses st sssnssaessntsbs s s sssse et een s snsnsns 353-358

OLGU YAZISI / CASE REPORTS

» Tiip Torakostomi Sonrasi Gelisen Vokal Kord Paralizisi

Hidir ESME, Hasan DOGAN, Ferdane MelikKe DURAN .......o.oceeveueeee s e eeseeeseseseeeeesseeeseeesssesseneneens 359-361

DERLEME YAZISI/ REVIEW

» Multipl Skleroz’da K Vitamininin Rold Var Midir?

Merve OZDEMIR, AYliN AYAZ .....c.cocvueiiieeeisseisiieseeessess s sesesssss s sesessss s sessss s sassssessssssessssesssassns 362-369



Kocatepe Tip Dergisi
Kocatepe Medical Journal
21:289-294 / Ekim / 2020

ARASTIRMA YAZISI / RESEARCH ARTICLE
PERIODONTAL SAGLIGIN iN VITRO FERTILiZASYON SONUCLARI
UZERINE ETKiSINiN DEGERLENDIRILMESi

EVALUATING THE EFFECTS OF PERIODONTAL HEALTH ON IN VITRO
FERTILIZATION OUTCOMES
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0z

AMAC: Bu calismanin amaci sistemik saglik tizerinde et-
kisi kanitlanmis olan periodontal durumun infertil kadin-
larda uygulanan in vitro fertilizasyon tedavisi sonuglari
Uzerindeki etkisini degerlendirmektir.

GEREG VE YONTEM: infertilite tanisi konmus kadin has-
talardan sosyodemografik veriler bir anket yardimiyla
toplanmistir. Kan testi gliniinde plak indeksi, gingival
indeks, cep derinligi, sondalamada kanama indeksi o6l-
¢limleri yapilmistir. Buna gore; saglikli, gingivitisli ve pe-
riodontitisli olarak siniflandirilan hastalar ile kullanilan
human chorionic hormon gonadotropin (hCG) dozu, Ost-
radiol ve progesteron seviyeleri, transfer edilen embriyo
sayllari, oosit sayilari ve gebelik sonuclar karsilastiriimis-
tir. Calismada, tek yonli ANOVA, Tukey HDS, Tampane’s
T2, Kruskal-Wallis, Mann-Whitney U ve ki-kare testleri
kullaniimustir.

BULGULAR: Gruplar arasinda oosit sayilari, transfer edi-
len embriyo sayilari ve gebelik sonuglar agisindan bir
farkhhik gozlenmemistir. Gruplar arasinda hCG glini 6st-
radiol seviyesi acisindan bir farklilik gézlenmemesine
karsin hCG guinii progesteron seviyesi periodontitis gru-
bunda saglkh ve gingivitisli gruba goére anlamli sekilde
yuksek bulunmustur.

SONUC: Periodontitis grubunda gozlenen progesteron
seviyesindeki yiikselme IVF sonucunu etkileyebilecek
olan esik degerin altindadir. Periodontal durumun inferti-
lite tedavisi Uzerindeki etki mekanizmasinin belirlenmesi
icin genis 6lcekli ve uzun vadeli calismalara ihtiyag duyul-
maktadir.

ANAHTAR KELIMELER: Gingivit,infertilite, in vitro fertili-
zasyon, Periodontit, Progesteron
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ABSTRACT

OBJECTIVE: This study aims to evaluate the effect of pe-
riodontal status, which has been proven to have effects
on systemic health, on the outcomes of in vitro fertiliza-
tion (IVF) treatment which is applied to infertile women.

MATERIAL AND METHODS: Sociodemographic data
have been collected from female patients diagnosed
with infertility through a questionnaire. On the day of
the blood test, plaque index, gingival index, probing
depth and bleeding index on probing were measured.
Recruited patients were classified into the healthy, gin-
givitis, and periodontitis groups according to the afore-
mentioned criteria. These groups were compared with
respect to human chorionic gonadotropin (hCG) dosage,
estradiol and progesterone levels, the number of oocy-
te and embryos transferred, and pregnancy outcomes.
One-way ANOVA, Tukey HDS, Tampane’s T2, Kruskal-Wal-
lis, Mann-Whitney U, and chi-square tests were used in
this study.

RESULTS: The three groups were statistically similar in
the aspect of retrieved oocytes, transferred embryos
and pregnancy outcomes. Although three groups had
statistically similar in terms of estradiol levels on the day
of hCG administration, progesterone levels were signifi-
cantly higher in the periodontitis group compared to he-
althy and gingivitis groups.

CONCLUSIONS: This elevation in progesterone levels ob-
served in the periodontitis group is below the threshold
level which could affect the IVF outcomes. Large scale
and long-term studies are needed to clarify the effects of
periodontal status on IVF outcomes.

KEYWORDS: Gingivitis, Infertility, In vitro fertilization, Pe-
riodontitis, Progesterone
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GiRiS

Periodontal hastalik, bakteriyel plak ve uriinle-
ri ile konagin inflamatuar ve immun cevaplari
arasindaki etkilesimin bir sonucudur (1). Perio-
dontal hastalik, cok sayida sistemik hastalik icin
potansiyel risk faktori olarak distintilmektedir
(2). Bunun nedeni; inflamatuar sitokinlerin, pe-
riodontal bakterilerin ve/veya onlarin virulans
faktorlerinin dolasima girmesi ve viicut boyun-
ca yayllarak sistemik enflamatuar cevabi ve/
veya ektopik enfeksiyonlari tetikleyebilmesidir
(4-6). Cahismalar, maternal periodontitis ile pre-
eklampsi, erken dogum, dusuk dogum agirhgu,
dusik ya da 6l dogum gibi olumsuz perinatal
sonuglar arasinda bir iliski olabilecegi gorusunu
desteklemektedir (7-9). Periodontal hastalik ve
perinatal sonuglar arasindaki bu iliski, perio-
dontal durumun infertilite tedavisinin sonucla-
rini etkileyebilecegini diistindurmektedir.

infertilite, kadin yasi 35'in altinda oldugunda 12
ay veya daha uzun sure; kadin yasi 35'in Ustlin-
de oldugunda ise 6 ay veya daha uzun sure ko-
runmasiz ve dizenli cinsel iliskiye ragmen ge-
belik elde edilememesi olarak tanimlanir (11).

infertilite tedavisi icin uygulanan yéntemlerden
birisi olan in vitro fertilizasyon (IVF); kontrolli
over stimulasyonunu, oositlerin aspirasyonu-
nu, in vitro oosit inseminasyonunu ve uterusa
embriyo transferini icermektedir (12). Pavlatau
ve ark., IVF tedavisinin gingival indeksi belirgin
olarak arttirdigini ve mevcut periodontal du-
rum Uzerinde negatif etkisi olabilecegini gos-
termistir. Ayrica, IVF tedavisi dncesi ve sonrasi,
cep derinliginin ve sondalamada kanama ile
belirlenen periodontal durumun gebelik gelisi-
mi Gzerinde bir etkisi olmadigini ancak gingival
indeks ve sondalamada kanama ile folikdl ve
embryo sayisi arasinda negatif bir iliski oldugu-
nu bulmuslardir (13). Bu calismanin amaci; pe-
riodontal saghgin IVF sonuclan tzerindeki etki-
sini, oosit ve transfer edilen embriyo sayilarini,
serum Ostradiol ve progesteron seviyelerini ve
gebelik sonuclarini dikkate alarak degerlendir-
mektir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmaya 2014-2015 yillari arasinda, Ozel
Medipol Mega Hastaneler Kompleksi Tiip Be-

bek Merkezi'ne bagvuran ve yasi 22 ile 40 ara-
sinda degisen 103 kadin dahil edildi.

Galismaya dahil edilen hastalara arastirmanin
amaci ve icerigi anlatilip gonullu olarak arastir-
maya katildiklarina dair aydinlatiimis onam for-
mu okutuldu ve imzalatildi.

Calismaya dahil edilme kriterleri

» Herhangi bir sistemik hastaligi olmayan,
« Son 6 ay icinde sistemik antibiyotik ve nons-
teroid antiinflamatuar ilag kullanmamis,
- Son 6 ay icinde periodontal tedavi gérme-
mis,
« Agzinda en az 20 disi bulunan hastalar.

Sosyodemografik Verilerin Toplanmasi ve Anket Formu

GCalismaya katilan bireylere kan testi gininde
sosyodemografik 6zelliklerini ve oral hijyen alis-
kanliklarini degerlendirmek amaciyla bir anket
formu uygulandi.

Periodontal Klinik Degerlendirme

Periodontal klinik durumu degerlendirmek icin
kan testi glintinde U¢lincli bliylk azi disleri harig
batun dislerin 6 ylizeyinden (mesiobukkal, mid-
bukkal, distobukkal, mesiolingual, midlingual,
distolingual) plak indeksi (Pi), gingival indeks
(Gl), cep derinligi (CD) ve sondalamada kanama
indeksi (SKi) dlciimleri yapildi (14,15,16). Tim
periodontal 6lciimler Williams isaretli sondasi
kullanilarak tek bir arastirmaci tarafindan yapil-
di. Pi, Gi ve CD ortalamalari icin dnce her bir di-
sin 6 ylzeyinden elde edilen degerler toplanip
ortalamalar alinarak bir disin ortalamasi; daha
sonra bu degerler toplanip ortalamalari alina-
rak da bireyin Pi, Gl, CD ortalamasi elde edildi.
Elde edilen periodontal degerlere gore hastalar
%10 dan fazla ylzeyde hafif mekanik stimulas-
yonla kanama var/cep yok ise gingivitis; 2 ya da
daha fazla bolgede >4 mm cep derinligi degeri
var ise periodontitis olarak siniflandirildi (13).

in Vitro Fertilizasyon Protokolii

Menstriel siklusun ikinci glinindeki transva-
ginal ultrasonografide over kisti saptanmayan,
kan ostradiol duzeyi 50 pg/ml ve progesteron
dizeyi 1.5 ng/ml altinda o&l¢iilen olgularda
kontrollli ovaryan hiperstimulasyona gecildi.
Gonadotropin uyarici hormon (GnRH) antago-



nist protokoll uyarinca; kadinin yasina, vicut
kitle indeksine ve over rezervine gore 150-300
IU/giin dozunda rekombinan FSH (Gonal-F®,
Serono, Turkiye) ile stimulasyona baslandi. Sti-
mulasyonun 5-6. ginlerinde luteinizan hor-
monun (LH) erken yiikselmesini dnlemek igin
GnRH antagonist (Cetrotide®, Serono, Turkiye)
tedaviye eklendi. Ultrasonografi takibinde foli-
kal 20 mm’ye ulastiginda rekombinan human
koryonik gonadotropin (HCG, Ovitrelle®, Sero-
no, Turkiye) ile tetikleme yapildi ve 36 saat sonra
sedasyon altinda oositler toplandi. Elde edilen
olgun oositler ayni giin eslerden alinan sperm-
ler ile mikroenjeksiyon islemine alindi ve ertesi
gun fertilizasyon kontrol edildi. Oosit toplama
isleminden 3-5 guin sonra iyi kalitede 1 veya 2
embryo uterusa serviks yoluyla transfer edildi.
Luteal destek icin vajinal yolla progesteron (Cri-
none jel®, Serono, Turkiye) uygulandi.

Embryo transferinden 12 giin sonra kanda beta
HCG bakilarak gebelik varhgi tespit edildi.

ETIK KURUL

Calisma icin istanbul Medipol Universitesi Gi-
risimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kuru-
lu'ndan onay alinmistir. (12.12.2014/296).

ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Veriler, Sosyal Bilimler icin istatistiksel Paket
stiriim 22.0 (SPSS IBM, Armonk, NY, ABD) prog-
ramiyla incelendi. Verilerin normal dagilima uy-
gunlugu, Shapiro Wilks testi ile degerlendirildi.

Veriler, ortalamazstandart sapma, sayl veya
yuzde olarak ifade edildi. Karsilastirmalar igin
tek yonlu Anova, ki-kare, Tukey HDS, Tamhane’s
T2, Kruskal Wallis ve Mann Whitney U testleri
kullanildi. Anlamlilik, p<0.05 diizeyinde deger-
lendirildi.

BULGULAR

Klinik Bulgular ve Sosyodemografik Veriler

Olgularin yaslar 22 ile 40 yil arasinda degismek-
te olup ortalamasi 31.52+5.46 yildir. Gruplara
gore olgularin yas ortalamalari arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamakta-
dir (p>0.05). Olgularin 59'una (%57.3) gingivitis,
25'ine (%24.3) periodontitis ve 19'una (%18.4)
saglikh tanisi konulmustur. Gruplardaki olgula-
rn egitim dizeyleri, gelir diizeyleri, dis fircala-
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ma aliskanliklari, dis hekimine gitme sikliklari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
yoktur (p>0.05) (Tablo 1).

Tablo 1 : Gruplara gore sosyodemografik verilerin deger-
lendirilmesi

Tiim

Gingivitis Periodontitis Saghkh p

Hastalar
n (%) n (%) n (%) n (%)

it
Di‘:'e';‘i 6(%58) 4 (%6,8) 2 (%8,0) 0 (%0)

Okumamis

Tlkokul 33 (%32,0) 20 (%3,9) 9 (%36,0) 4 (%21,1)

0,693
Lise
38 (%36,9) 22 (%37.3) 8 (%32,0) 8 (%42,1)

Universite ve tizeri 26 (%25.2) 13 (%22,0) 6 (%24,0) 7 (%36,8)

Gelir Dizeyi 1000 TL den az 21 (%20,4) 12 (%20,3) 4 (%16,0) 5 (%26,3)

1001-1999 TL 48 (%46,6) 27 (%45,8) 15 (%60,0) 6 (%31,6) 0520

2000-2999 TL 22 (%21,4) 13 (%22,0) 5 (%20,0) 4 (%21,1)

3000 TL ve iizeri 12 (%11,7) 7 (%11,9) 1 (%4,0) 4 (%21,1)

Dis Evet
Firgalama 99 (%96,1) 57 (%96.6) 23 (%92,0) 19.(%100) 30
Haywr 4(%3,9) 2 (%3,4) 2 (%8,0) 0 (%0)

Dis 1kez
Fircalama
Sikhigt

33 (%33,3) 20 (%35,1) 8 (%34,8) 5 (%26,3)

2 veya daha fazla 41 (%41,4) 24 (%42,1) 7 (%30,4) 10 (%s2,6) 2010

25 (%25,3) 13 (%22.8) 8 (%34,8) 4 (%21,1)

Dis ipi Evet o o o
Rellonma 14 (%13,6) 9 (%15,3) 1 (%4,0) 4 (%21,1)

0,223

Hayir 89 (%86,4) 50 (%84,7) 24 (%96,0) 15 (%78,9)
Dis ipi 1kez
Kullanma

Sikhg Diizensiz

5(%357) 3 (%33,3) 0 (%0) 2 (%50)

0,627

9 (%64,3) 6 (%66,7) 1(%100) 2 (%50)

Dis 6ay once
Hekimine
Gitme Sikhgt

26 (%252) 14 (%23,7) 3 (%12,0) 9 (%47,4)

1yil énce 22 (%21,4) 13 (%22,0) 5 (%20,0) 4 (%21,1)

2yl énce 23 (%22,3) 13 (%22,0) 8 (%32,0) 2 (%10,5) 0161

Syllveyadahafazla 6 y557) 14 (%23,7) 9 (%36,0) 3 (%15,8)

Hig 6(%58)
**p<0.01

5 (%8,5) 0 (%0) 1 (%5,3)

Ki-kare Test

IVF Etiyolojisi ve infertilite ile ilgili Faktorler

Olgularin 39'unda (%37.9) erkek faktord, 31'inde
(%30.1) acgiklanamayan infertilite, 16’sinda
(%15.5) dustik over rezervi (DOR), 8'inde (%7.8)
tubal faktor, 5'inde (%4.9) polikistik over send-
romu (PKOS), 3’'Unde (%2.9) endometriozis ve
1'inde (%1) erkek-endometriozis belirlenmistir.
Hastalarin %11'i sekonder infertil ve % 89'u pri-
mer infertildir (Sekil 1).

Sekil 1: infertilite Oranlar

Gruplar arasinda cocuk sahibi olma ve sahip
olunan c¢ocuklarin sayisi agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0.05) (Tablo 2).

Tablo 2: Gruplara gore infertilite ile ilgili faktorlerin de-
gerlendirilmesi

Tiim Hastalar ~ Gingivitis Periodontitis Saghkh
Ort§S OrtSS Ortss OrtSS P
(medyan) (medyan) (medyan) (medyan)
“Coculvarlgr g 107 4 swie) 3y SR
Socuk saytst 108029() 125050()  1:0(1) o %8
+ Ki-kare test Kruskal Wallis Test *p<0.0
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Hormonal Duruma Ait Bulgular

Gruplar arasinda uygulanan gonadotropin
dozlan ve HCG gunul ostradiol dizeyleri aci-
sindan anlaml bir farkhlik bulunmamaktadir
(p>0.05). Ote yandan, gruplar arasinda, HCG
glini progesteron diizeyleri agisindan anlamh
bir farkliik mevcuttur (p=0.048). Buna gore, pe-
riodontitis hastalarinin HCG glini progesteron
dizeyleri, gingivitis hastalarindan (p=0.029)
ve saglkli olgulardan (p=0.037) anlamh olarak
yuksek bulundu. Gingivitis hastalarinin ve sag-
hkli olgularin HCG giini progesteron dizeyleri
ise istatistiksel olarak benzerdir (p=0.821) (Tab-
lo 3).

Tablo 3 : Gruplara gére hormonal durumun degerlendi-
rilmesi

Tiim Hastalar Gingivitis Periodontitis Saglikh
OortSS P
Ort£SS (medyan) OrtSS (medyan) 0rt£SS (medyan)
(medyan)
Gn dozu 228099101137 2132,93:92062  2547,5:107195 23554122439 0,273
(2400) (2250) (2550) (2450)

£2 s‘;‘:;ye" 22656341721,26  25853:187549 1986284145376  1510,11¢1312,13 0,405
(pg/mi) 2121) (2174) (20295) (803)
P4 seviyesi 0,048*
(ng/ml) 1,18+0,89 (1) 1,2041,16 (1) 1,26+0,33 (1,4) 0,9:032 (0,9) g
Kruskal Wallis Test *p<0.05

IVF Sonucuna Ait Bulgular

Gruplar arasinda toplam oosit, metastaz 2 (M2)
oosit, fertilize oosit, transfer edilen embriyo
ve gebelik sayilari agisindan istatistiksel olarak
anlaml bir farklihk bulunmamaktadir (p>0.05)
(Tablo 4).

Tablo 4 : Gruplara gore infertilite sonuclarinin degerlen-
dirilmesi

Tiim Hastalar Gingivitis Periodontitis Saghkh
ort£ss P
Ort£SS (medyan)  Ort+SS (medyan)  Ort:SS (medyan)
(medyan)
. 0,156
Toplam oositsayis1 13222936 (12)  14,72£1005(13)  12,68£794(13)  8,427,93 (55)
M2 oosit sayist 10,75+7,5 (10) 12,05+7,95 (1) 10,21+6,36 (11) 68:683(4) 0136
Fert oosit sayist 8,556,4 (8,5) 9,76+6,86 (9,5) 7,724,94 (8) 5,4+6,15 (2) 0113
Transfer edilen 0,099
embriyo sayist 1,82£0,43 (2) 1,9220,28 (2) 1,7420,45 (2) 1,6£07 (2) 2
“Gebelik
Iptal 8 (%7.8) 3 (%5,1) 2 (%8,0) 3 (%15,8)
Negatif 51 (%49,5) 29 (%49,2) 12 (%48,0) 10 (%52,6) 0,581
Pozitif 14 (%42,7) 27 (%45,8) 11 (%44,0) 6 (%31,6)

Kruskal Wallis Test * Ki-kare test

Tum olgularda; indeks degerleri ile toplam oo-
sit, M2 oosit, fertilize oosit ve transfer edilen
embriyo sayilari arasinda istatistiksel olarak an-
lamli bir iliski belirlenmemistir (p>0.05) (Tablo
5).

Periodontitis grubunda, saglikli olgularda ve
gingivitis grubunda oldugu gibi, gebelik sonu-
cuna gére Gl, CD ve SKi degerleri arasinda an-
lamli bir farkhlik bulunmamistir (p>0.05) (Tablo
6).

Tablo 5 : indeks degerleri ile oosit ve embriyo sayilarinin
iliskisi

Sondalamada
CEP derinligi

Kanama
Tiim Olgular Toplam oosit r 0,111 -0,126 0,086 -0,117
sayist P 0,281 0220 0,406 0,255
0,140 -0,125 0,082 0,060
P 0,180 0,231 0,434 0,563
0,183 0,168 0,070 0,089
P 0,078 0107 0,504 0,398
0,004 -0,003 0,070 0,069
P 0,971 0976 0,504 0511
Gingivitis 0,072 -0,073 0,046 0,135
P 0,604 0,598 0,741 0324
0,117 0,056 0,023 0,054
3 0,398 0,687 0,870 0,700
0,126 0,043 0,018 0,065
13 0,365 0,756 0,899 0,643
Transfer edilen  © 0111 -0,120 0,046 -0,069
embriyo sayist 0,422 0,386 0,741 0,620
Periodontitis i 0,105 0,242 0,138 0,035
13 0,634 0,267 0,529 0873
0,204 0,346 0,133 0,014
I3 0352 0,106 0,544 0,950
0,275 0,420 0,145 0,066
I3 0216 0,145 0,519 0772
0,083 0,048 0,344 0,158
I3 0,708 0827 0,107 0,470
Saghk 0,027 0,130 0,118 0,006
I3 0,915 0,607 0,641 0,705
0,041 0,063 0,211 0,023
3 0877 0,810 0,416 0,930
0,038 0,043 0,169 0,210
P 0,884 0,870 0517 0,418
0,203 0,080 0,284 0,419
P 0,450 0,769 0,287 0,106

Speraman’s rho korelasyon analizi *p<0.05

Periodontitis grubunda, saglikh olgularda ve
gingivitis grubunda oldugu gibi, gebelik sonu-
cuna gore Gi, CD ve SKi degerleri arasinda an-
lamli bir farkhlik bulunmamistir (p>0.05) (Tablo
6).

Tablo 6 : Gebelik sonucu ile indeks degerlerinin iliskisi

Pozitif Negatif

Ortss Ort:ss P
Tiim Olgular Gingival Indeks 1,38:0,18 1,39:0,18 0,858
Saghikli Gingival Indeks 1,08£0,12 1,1240,04 0,472
Gingivitis Gingival Indeks 139:0,13 145011 0,111
Periodontitis Gingival Indeks 1,52+0,14 1,48:0,18 0,547
Cep Derinligi (mm) 2,3+03 2,16+0,13 0,125
Sondalamada Kanama (%) 60,31£15,53 57,29+16,99 0,662
Student t test *p<0.05
TARTISMA

Periodontal hastaliklarin sistemik enfeksiyon-
lar ya da hastaliklar icin bir risk faktori oldugu
bilinmektedir. Fokal enfeksiyon teorisine gore
kronik inflamasyonun etkiledigi tonsillerden ya
da nekrotik dental pulpadan kaynakli bakteriler
ve inflamatuar medyatorler kan dolasimina ve
lenfatik sisteme yayilarak sekonder enfeksiyona
ya da hastaliga neden olabilir (17, 18). Bu iliski,
periodontal hastaliklarin infertilite tedavisini
olumsuz etkileyebilecegini dustindirmdustir.
IVF, kadin infertilitesi, aciklanamayan infertilite
veya erkek faktori tedavisinde kullanilabilen bir
yontemdir (19).

Mevcut periodontal durumun IVF tedavisi lize-
rindeki etkisini degerlendirmek amaciyla yapil-
mis tek bir calisma mevcuttur. Pavlatou ve ark.,
60 kadin hasta Uzerinde yaptiklari ¢calismalarin-
da, IVF tedavisi oncesi ve sonrasi periodontal
durumun gebelik olusumu ve gelisimi Gizerinde
bir etkisi olmadigini, ancak Gi ve SKi ile folikiil



ve embryo sayisi arasinda negatif bir iliski oldu-
gunu bulmuslardir (13). Bu calismada saglikli,
gingivitisli ve periodontitisli gruplar arasinda
uygulanan gonadotropin dozu bakimindan an-
lamli bir fark bulunamamistir. Bu ¢alismada da,
uygulanan gonadotropin dozu, gruplar arasin-
da farkhlik gostermemektedir.

IVF tedavisinin basarisiyla pozitif olarak iliskili
klinik parametreler; toplanan oosit sayisi, endo-
metrial kalinlk, transfer edilen embriyo sayisi ve
transfer icin uygun embriyolarin kalitesi olarak
siralanabilir (20,21). ileri yas, uzamis infertilite
suresi, erken luteinizasyon ve kontrolli over
stimilasyon sirasindaki dusiik serum 6stradiol
seviyesi IVF basarisini olumsuz etkiler (20, 22).

Bu calismada ise IVF tedavisinin basarisini belir-
leyen faktorler; oosit sayisi, transfer edilen emb-
riyo sayisi, gebelik varhigi, serum Ostradiol ve
progesteron diizeyleri olarak kabul edilmistir.

Pavlatou ve ark., gruplar arasinda Ostradiol se-
viyesi, transfer edilen embriyo sayisi ve gebelik
varhgi bakimindan anlamli bir fark bulmamis-
tir (13). Yaptigimiz calismada da, gruplar, oosit
sayisl, transfer edilen embriyo sayisi ve gebelik
varhgi bakimindan istatistiksel olarak benzer
bulunmustur. Pavlatou ve ark., tim kadinlarin
IVF tedavisi 6ncesi Gl indeks skoruyla folikil sa-
yisi arasinda ve IVF tedavisi sonrasi Gi skoruyla
embriyo sayisi arasinda negatif bir korelasyon
gOzlemlemistir. Ayni zamanda periodontitisli
kadinlarda SKi ile folikiil sayisi arasinda da nega-
tif bir korelasyon bulmustur (13). Ote yandan,
bu calismada, Gi, CD ve SKi ile IVF tedavisi sonu-
cu arasinda bir iliski gozlemlenmemistir.

Kontrolli over stimulasyonu sirasinda, proges-
teron seviyesi HCG uygulamasini takiben hizli-
ca yukselir. Serum progesteron seviyesi ve IVF
sonucu arasindaki iliskiyi degerlendiren bir-
cok calisma, HCG uygulama gunundeki artmis
serum progesteron seviyesinin klinik sonucu
olumsuz yonde etkileyebilecegini gostermis-
tir (23, 24). Progesteron duzeyi icin esik deger
farklilik gosterse de, ortalama 1.5 ng/mL olarak
kabul edilmektedir. Bu calismada, periodonti-
tisli bireylerin HCG uygulama gliniindeki serum
progesteron seviyesi saglikl ve gingivitisli olgu-
lara oranla anlamli olarak yuksek bulunmustur.
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Ancak bu yuksek serum progesteron seviyesi
IVF tedavisinin basarisini olumsuz yonde etkile-
yebilecek olan esik degerin altindadir.

Periodontitis hastalarinda; gingival dokular-
da, diseti olugu sivisinda ve plazmada interlo-
kin (IL)-6 ve timor nekroz faktori (TNF)-a gibi
pro-inflamatuar sitokinlerin yiiksek diizeyde
bulundugu bilinmektedir (25). Preeklampsi has-
talarinda, progesteron duizeyi yukseldikce TNFa
ve IL-6 ekspresyonunun azaldigi gosterilmistir
(26). Bu calismada, periodontitis olgularinin se-
rum progesteron diizeylerinde gézlenen bu an-
lamh yUkselis, inflamasyona karsi gerceklesen
bir anti-inflamatuar yanit olarak distinilebilir.

SONUC

Bu calismada, periodontal saglhk durumu ve oo-
sit sayisl, transfer edilen embriyo sayisi ve gebe-
lik varhigi acisindan bir iliski bulunamamistir.

Periodontitis olgularinin serum progesteron
seviyeleri gingivitis olgularindan ve saglkh bi-
reylerden yuksek bulunsa da, bu yukseklik IVF
sonucunu etkileyebilecek diizeyde degildir. An-
cak bu artisa neden olan mekanizmayi aydin-
latmak ve periodontal saglik durumunun IVF
sonuglarini nasil etkiledigini anlamak icin genis
Olcekli ve uzun vadeli calismalara gereksinim
duyulmaktadir.
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AMAC: Tutlin kullanimi, diinyada ve Tirkiye'de 6nlenebi-
lir bir saglik sorunudur. Sigara en yaygin kullanilan titiin
tartdir. Toplumu titdn kullanim oranlarina gore incele-
digimizde, tutin bagimhhgr oranlarinin egitim seviyesi-
ne bakilmaksizin neredeyse ayni oldugu goérilmektedir.
Ozellikle saglhk calisanlarina baktigimizda, titin Griin-
lerine yuksek diizeyde bagimlilik goriyoruz. Saglik cali-
sanlariin titdn Grinlerine karst miicadeledeki roliiniin
onemli oldugunu dislintyoruz. Bu calismada, Giniversite-
mizdeki saglik calisanlarinin tittin Griinlerine bagimlilik
diizeyini belirlemeyi ve bunu etkileyen faktorleri arastir-
may! amacladik.

GEREC VE YONTEM: Bu calisma prospektif, kesitsel ve ta-
nimlayici 6zelliktedir. Calisma Ocak- Subat 2019 tarihleri
arasinda yapildi. Calismanin poptlasyonu hastanemizde
saglik calisanlarindan (stajyerler, hemsireler, uzman he-
kimler, Dr. Ogr. Uyesi, Docent hekimler, Prof. Dr.) olustu-
ruldu. Calismaya baslamadan 6nce katiimcilara anket
formu hakkinda bilgi verildi ve onam formu imzalandi.
Katilimcilara 32 sorudan olusan bir anket formu uygulan-
di. Ankette, saglik calisanlarinin sosyo demografik verile-
ri, aileleri ve tiitlin Grunlerini kullanimlar sorgulandi. Veri-
ler Sosyal Bilimler Istatistik Paketi (SPSS) 20 programinda
toplanmis ve ki-kare testi ile degerlendirilmistir.

BULGULAR: Calismamiza hastanemizde calisan 724 sag-
lik calisani arasindan 370 tanesi dahil edildi. Sirasiyla 130
stajyer, 300 hemsire, 162 doktor ve 132 6gretim Uyesi var-
di. Tatin kullanimi sorgulandiginda, katilimcilarin 126'si
(% 34.05) evet, 43'U (% 11.62) sigarayi biraktim, 201'i (%
54.32) hayir cevabi verdi.

SONUC: Calismamizin sonuglarina gore; Tip Fakiiltelerin-
de titin kontroli konusunda daha kapsamli bir egitim
saglanmalidir. Doktorunun veya hemsiresinin sigara icti-
gini bilmesi veya gérmesi, hastay olumsuz yonde etkile-
mektedir.

ANAHTAR KELIMELER: Tiitiin iriinleri, Sigara, Saglik Ca-
lisanlari
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Kabul Tarihi / Accepted: 25.12.2019

ABSTRACT

OBJECTIVE: Tobacco use is a preventable health problem
in the world and in Turkey. Smoking is the most widely
used type of tobacco. When we examine the population
according to tobacco use rates, it is seen that tobacco
addiction rates are almost the same regardless of the le-
vel of education. Especially when we look at healthcare
professionals, we observe a high level of dependence on
tobacco products. We think that the role of healthcare
professionals in the fight against tobacco products is im-
portant. In this study, we aimed to determine the level
of dependence on tobacco products of healthcare pro-
fessionals in our university and to investigate the factors
affecting this.

MATERIAL AND METHODS: This study is prospective,
cross-sectional and descriptive. It was performed betwe-
en January and February 2019. The population of the
study was composed of healthcare professionals (in-
terns, nurses, specialist physicians, assistant physicians,
Assoc. Prof Dr, Prof. Dr.) in our hospital. Before starting
the study, participants were informed about the questi-
onnaire and they signed a consent form. A questionna-
ire consisting of 32 questions was applied to the parti-
cipants. The questionnaire included questions related to
sociodemographic data of healthcare professionals, their
families and their use of tobacco products. The data were
collected and analyzed by using Social Sciences Statisti-
cal Package (SPSS) 20 program. The data were evaluated
with chi-square test.

RESULTS: 370 out of 724 healthcare professionals wor-
king in our hospital were included in the study. There
were 130 interns, 300 nurses, 162 assistant doctors and
132 faculty members respectively. When they were asked
whether they were smoking or not, 126 (34.05%) of the
participants said yes, 43 (11.62%) said they quitted smo-
king, 201 (54.32%) said no.

CONCLUSIONS: According to the results of our study;
more comprehensive training on tobacco control should
be provided in medical schools. Knowing or seeing the
fact that the doctor or nurse is smoking affects the pa-
tient negatively.

KEYWORDS: Tobacco Products, Cigarettes, Healthcare
Professionals
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GiRiS

Diinya capinda tuitun rdnleri kullanimi ikinci
morbidite nedenidir. Tutln Grdnleri kullanimi
saghga zarar veren risk faktorleri arasinda dor-
dinct 6nemli etkendir (1,2) Modern ulkeler
vatandasinin saghgini korumak ve iyilestirmek
icin her turla risk faktori ile micadele etmek
durumundadir. Sigara titun udrunleri arasinda
en onemli ve sik kullanilan tardur. TGtdn Grin-
leri bagimhhg ile miicadele etmek icin bircok
ulke sistematik olarak yasal hukimler getir-
mektedir. Bu yasal hukimler, titin drunlerinin
kullanildigi alanlarin sinirlanmasi, satisi ile ilgili
yas sinirlamasi getirilmesi ve en dnemlisi toplu-
mun egitimini icermektedir(3-5). Titln drunleri
bagimlihgini tedavi etmek icin aliskanliklar ve
tutumlari degerlendirmek ¢cok 6nemlidir.

Saglik hizmeti veren saglk calisanlari, toplum-
da deger verilen, 6nemli bir kesimdir. Saghk
cahsanlan toplumda tutin urtnleri bagimhli-
gini sonlandirmak icin dnemli rol almaktadirlar.
Bazi calismalarda birkag 6nemli bulgu ortaya
cikmistir. Bunlardan birincisi saghk calisanlari-
nin onderliginde bagimlilik tedavisi, tek basina
tatun Grdnlerini birakmaya c¢alisan bireylere
gore daha etkili olmaktadir (6). Diger 6nemli bir
¢ikarim ise tatun Grtnleri bagimliligr ile miica-
delede saglik cahisanlarini egitmek 6nemli rol
oynayabilir (7,8). Tutlin Urtnlerinin viicuda ver-
digi zararlan daha iyi bilmesine ragmen, saghk
cahisanlarinda titdn drdnleri kullanma insidans
ve prevelansi yuksek oranlardadir (9-11).

Bu calismada; hastanemizde calisan saglik ¢cal-
sanlarinin tatdn Grdnleri kullanma durumlarini,
yogunlugunu ve birakma konusundaki tutum-
larini degerlendirmek istedik. Saglik calisanlari
ve toplumun titln Grdnd kullanma oranlarini
karsilastirmay1 amacladik.

GEREC VE YONTEM
Calisma Dizayni

Galisma prospektif, kesitsel, tanimlayici bir an-
ket arastirmasidir. 2019 Ocak-Subat aylarinda
hastanemizde gerceklestirilmistir.

Orneklem Kapsami

Galismanin evrenini hastane bilinyesinde bulu-
nan saglik calisanlari (intérn Doktor, Hemsire,

Uzman Doktor, Asistan Doktor, Doktora Ogre-
tim Uyesi (Dr. Ogr. Uyesi), Docent Doktor (Doc.
Dr.), Profesoér Doktor (Prof Dr.) olusturdu.

Ol¢iim Yéntemi

GCalisma genel bilgiler, tattn Grind kullanma ile
ilgili temel aliskanliklar ve titun Grand kullan-
ma ile ilgili kisisel tutumlardan olusan isimsiz bir
anket aracihgiyla gerceklestirildi. Anket teorik
bilgi, literatlir taramasi ve onceki deneyimlere
dayanarak yapildi. Bu anket bu arastirmadan
once dogrulanmamistir. Arastirmaya katilanla-
ra, U¢ boélimden olusan 32 sorudan olusan bir
anket formu yiiz ylize uygulandi. Ankette saglk
calisanlarinin sosyo demografik verileri, ailesi-
nin ve kendinin titdn drunleri kullanma duru-
mu ve buna bagli hastalik durumu, bagimhhk
dizeyleri, etkileyen faktorler, birakma istekleri
ve biraktirmaya tesvik durumlari, tatiin Grind
kullanmiyor ise kullanmama sebepleri sorgu-
landh.

ETiK KURUL

Katiimcilara oncelikle anketteki sorular, ca-
hsmanin amaci, katilimcilardan beklentimizi
anlatarak bilgilendirme yapildi. Aydinlatiimis
onam formu imzalatildi. Calismamiza Afyon-
karahisar Saghk Bilimleri Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan onay alinmistir.
(11.01.2019,2011-KAEK-2)

iSTATISTIKSEL ANALIZ

Elde edilen veriler Statistical Package for Social
Sciences(SPSS) 20.0 programinda toplandi. So-
nuclar ki-kare testi ve korelasyon analizi ile de-
gerlendirildi. Gozlemlenen sayisal degiskenle-
rin dagiliminin normalligi Kolmogorov Smirnov
testi kullanilarak test edildi. p<0.05 degerleri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Hastanemiz buinyesinde calisan 724 saglk cah-
sanindan, 370'i calismaya dahil edildi. Sirasiy-
la 130 intdrn doktor, 300 hemsire, 162 asistan
doktor, 132 6gretim Uyesi mevcuttu. Calisma-
ya katihm orani %51.1'di. Calismaya katilanla-
rn %56.2 (208)'sinin kadin ve %43.8 (162)'inin
erkek oldugu goruldu. Tatdn Grind kullanma
durumu sorgulandiginda 126 (%34.05) evet,
43(%11.62) biraktim, 201(%54.32) hayir ceva-



b1 alindi. Gruplar arasi karsilastirdigimiz zaman
o0gretim elemani doktorlar ile hemsire, intorn ve
asistan doktorlar arasinda tiitiin bagimhhgi agi-
sindan anlamli fark mevcuttu (p=0.005) (Tablo
1). Erkeklerde titln Grind kullanma orani %18
kadinlarda %716 olarak belirlenmistir.

Tablo 1:Saglik calisanlarinin demografik verileri ve tiitlin
Uriint kullanma oranlari arasinda istatistiksel anlamlilik
dizeyleri

Tiitiin Uriini
Kullanma Oram
36.8+8.6

162/208
274/96

Ortalama yas o)
%56/%43,82

intornhemsire,asistan doktor/Ogretim iiyesi pratisyen hekim ) %76/%24>

) 126(%34)
igmiyor [©) 201(%11)
raktim ) 43(%54)

Sonuglarimiza gore tatin Urlnleri kullanan
saglik calisanlarindan birinci sirayr hemsireler
40(%31), ikinci siray1 intorn doktorlar 32 (%25),
dcuncu sirayi asistan doktorlar 26(%20) aliyor-
du. Pratisyen hekim ve egitim kadrosunda bu-
lunan doktorlarin sonug¢ oranlarina baktigimiz
zaman birinci sirada pratisyen hekimler 11(%8),
ikinci sirada docent doktorlarin 9 (%7) titiin
artiind kullandigini gozledik (Sekil 1).

Sekil 1: Saglk calisanlarinin gruplarina gore titiin Grini
kullanma oranlari

Tatln Grind kullanan 126 kisiden, 122 (%98)'si
tatun cesitlerinden sigara kullandigini belirtti.

Tutin Grand kullananlarin 49(%38)'u nargile
de sigara ile beraber kullandigini belirtti. 126
kisinin 7(%5)'si elektronik sigara kullaniyordu.
Tatun Urdnleri kullanan saglk calsanlarindan
66 (%52)'st bagiml oldugunu disundyor, geri
kalan %50'ye yakin kisi bagimli oldugunu du-
sunmuyordu. Gruplar arasi baktigimiz zaman
bagiml oldugunu dusiinen, tutin Grinu kul-
lanicilarin arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark yoktu (p=0.679). Tiitlin Grind kullananlar-
da, bagimhlklarinin sebebini sorguladigimiz
zaman en onemli etkenin arkadas oldugunu
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belirttiler 62 (% 49). ikinci sirada ise stresi be-
lirttiler 37 (%29). Tutin Grund kullananlarin
15(%4)"i Grlnlerin tzerindeki fotograflari caydi-
rici buldugunu belirtti. TGtln Grind kullananla-
rn 67(%53)'si kendi basina bu Grind birakmayi
denedigini belirtti. Bunlarinda 23 (%30)'G bir
kez, 22(%30)'si iki kez, 14(%20)'l ¢ kez bu Gri-
nd birakmayi denedigini belirtti. Tutlin Urini
kullananlardan 44(%35)'U kendi irade giicu ile
10(%8) kisi profesyonel yardim ile bagimhhgin-
dan kurtulmaya calistigini belirtti. Tutin Grdnd
kullananlarda, bagimliliklarindan memnuniyet
durumlar belirtilmistir (Sekil 2).

Sekil 2 : TGtln Urdnd kullananlarin bu durumdan mem-
nuniyet oranlari

Tutdn Grdna kullanmayi birakanlara, birakma-
daki 6nemli etkenleri sorguladigimiz zaman;
23(%6) saglik calisani olmak, 17(%4) saglk soru-
nu olmasi, 7(%2)'si trlinlere uygulanan zamlari
isaretlemistir. Saglik calisani olmasi nedeni ile
tatun Grdnd kullanmayi biraktigini belirtenle-
rin bu cevaplarinda gruplar arsinda anlamli fark
yoktu (p=0.1). 12 kisi aile baskisi ve aile istegi
nedeni ile bagimlihigini biraktigini belirtmistir.

Sadece bir kisi (%0.2) urtn paketlerinin tizerin-
de yazan yazilardan etkilenerek, iki kisi (%0,5)
drunlerin Uzerinde bulunan resimlerden etki-
lenerek tutun Grinu kullanmayi biraktigini be-
lirtti. Kapali mekanlarda tutin urtnleri kullan-
ma yasagi nedeni ile 4(%1,1), tasitlarda titdn
drunleri kullanma yasagi nedeni ile 2(%0,5) kisi
tatun drunu kullanmayi biraktigini belirtmistir.

15 (%4) kisi cocuk sahibi olma nedeni ile titin
ariint kullanmayi biraktigini belirtmistir. Tutlin
Urtint kullanmayi birakma nedeni olarak farkli
sebepler belirtenlerin arasinda, en dikkat ce-
ken cevaplar soyleydi; 1 kisi ailede astim hastasi
oldugundan, 1 kisi spora basladigindan, 2 kisi
vakti olmadigindan, 2 kisi ¢evresine ve kendi-
sine zarar vermek istemediginden titin Grind
kullanmayi biraktigini belirtmistir.
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64(%17) kisi saghk calisani olmasinin titan Gri-
nind kullanmama sebebi oldugunu belirtti (Se-
kil 3). TitUn Grunu kullanmayanlarin 54(%26)'U,
tatun Grind kullanmay1 denemeyi diisiinduikle-
rini belirttiler. TUtlin Grtinu kullanmayan 201 ki-
sinin 150(%75)'si pasif maruziyetleri oldugunu
belirtti.

Sekil 3: Tutln Urind kullanmayanlarda, saghk calisani
olmanin etkisi

TARTISMA

Tutln Granleri kullanmanin, saghk Gizerine olus-
turdugu etkileri saglik calisanlari tarafindan cok
iyi bilinmektedir. Kisinin sahip oldugu meslegi,
hayatina ve toplum Uzerine etki etmektedir. Bu
gercekle birlikte saglik calisanlarinda tahmini-
mizin Uzerinde tutln Grdnleri kullanma orani
ile karllasmaktayiz. Bizim calismamizda %34,5
oraninda tutiin bagimlihgr gézledik. Bu anlam-
da yapilan bircok calismada da benzer sonugla-
r goruyoruz (12,13). Saglik calisanlar arasinda
bu derece yuksek oranda titin bagimhhginin
nedenlerinden biri mesleki streslerinin yogun
olmasi olabilir. Fazla mesai saatleri, geceleri de
calismak zorunda olmak, insan hayatindan so-
rumlu olmanin vicdani yuki gibi nedenler sag-
lik calisanlarinda stresi artiran faktorler olabilir.

Turkiye de saghk calisanlarinin titin drinle-
ri bagimhhk oranlarini belirlemek amacl daha
once yapilan bazi ¢alismalarda ise %40-%45
arasinda degisen sonuclar bulunmustur. Bizim
sonucumuz bu oranlara gore disuktuir.

Bizim calismamizda titin bagimhlik oranlan-
miz, yukarida bahsettigimiz calismalara oranla
dusik miktarda ¢ikmistir. Buna ragmen; bu di-
suk miktar %34 duzeyinde olup, saglik calisan-
lari icin yuksek bir degerdir. Tutln urlnleri ile
mucadelede saglik calisanlarinin rolt buyuktar.

Bu durumda mevcut sonuclar ile miicadele-
de basarili olmak mimkin gérinmemektedir.

Erkeklerde tUtin Grinu kullanma orani %18,
kadinlarda %16'ydi. Bu oran bir¢ok calismada
toplumda titin Grtnleri kullanma oranlarina
gore yuksektir. Bu oranin birbirine yakin olmasi
nedeni sosyoekonomik duzey arttik¢a, kadin-
larda ekonomik 6zgirliik arttik¢a titiin Grinleri
kullanma oranlarinda artisa bagh olabilir. Kosku
ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada Toraks
Dernegi Uyelerinin sigara icme oranini deger-
lendirilmis ve bu oran %35,3 bulunmustur (14).

Toraks Dernegi uyelerinin ¢cogunlugunun go-
gus hastaliklari uzmani veya uzmanlik 6grencisi
oldugu disunilirse bu oran ¢cok ylksektir.

Tatln Urlnu ve zararlar ile ilgili bilgi diizeyinin
artmasiyla birlikte bagimlilik oranlarinin azala-
cagi beklenirken bu durumun olmasinin nedeni
tatun drdnleri kullanmanin zarar verici bir ba-
gimliliktan ¢ok sosyal bir bagimhhk olarak di-
suntlmesidir.

Calismalar gostermektedir ki saglk calisanlari
kendilerini tutiin Urinleri kullananlar uyarma
konusunda ve onlari olumluya yénlendirme ko-
nusunda sorumlu hissetmektedirler. Bircok ca-
hsma gostermektedir ki titln Grinleri kullanan
saghk calisanlan, bagimli hastalarini uyarmak
konusunda cekimser davranmaktadirlar.

Tutun drund kullananlar en 6nemli sebebi stres,
ikinci sirada arkadas olarak isaretlemistir. Bircok
calismada, saglik calisanlan stres nedenli tutun
arund kullanildigini belirtmektedir (15). Bircok
calisma ozellikle hemsirelerde bagimhlik oran-
larinin yiksek ¢iktigini ve bunun nedeninin is
yuk ve streslerinin daha fazla olmasina ve egi-
tim dizeylerinin daha dusik olmasina bagla-
mislardir(16,17). Tatdn Grina kullananlarin sa-
dece 15 (%4)'G Urun Uzerindeki s6z ve resimleri
caydirici buldugunu belirtmistir. Titin Grinu
kullanan kisilerde olusan hastaliklara tanik olan,
bu hastalarla yakin temas halinde olan saghk
personelinde, resimlerin ve sézlerin caydiricilik
etkisi topluma gore dusuk cikabilir. TGtln Uri-
nu kullananlarin yarisi, Grinu birakmayr dene-
digini fakat basarili olamadigini belirtmistir. Bu
kisilerden %30'u profesyonel yardim aldigini
belirtmistir. Bu sonuctan saglik ¢calisanlarinin ta-
tln Urinund birakmak icin etkili ve duzenli bir
programa, profesyonel yardima ihtiyaclari oldu-
gu sonucu cikartilabilir. Yapilan bir¢ok ¢alisma-



da tatuin Grdnd kullanmayan hekimin, hastalari
tGtdn Grinidnd birakma konusuna tesvik etme
oranlari daha yuksektir. Dolayisi ile ne kadar cok
hekime ulasabilirsek ve titin bagimliigini ¢6-
zebilirsek, o kadar ¢ok hastaya ulasmis oluruz.

Calismamizin en 6nemli kisitlayici yond, ya-
sadigimiz sehirdeki tium hastanelerde, saglik
cahisanlarina uygulanabilirdi. Saglk calisanlan
tatdn Urtnu kullandigi halde, sosyal olarak se-
vilmeyen ve saglga zararli bir Grunu kullandi-
gini bildigi icin, dogru yaniti vermemis, titin
arund kullandigini reddetmis olabilir. Anketimi-
ze bulunan sorular, gonulli katilimcilarin katili-
mini artirmak ve tim sorularini cevaplamalari
icin sinirli sayidaydi. Daha ayrintili ve fazla soru
iceren anket uygulanabilirdi.

SONUC

Hekimler basta olmak Gizere saglik calisanlarina
toplum Uzerindeki etkilerinin yiksek oldugu
anlatilmalidir. Hastalara tutlin Griint biraktirma
konusunda Uzerlerine disen rolleri 6gretilme-
lidir. Saglik ¢alisani, 6zellikle sahaya ¢ikmadan
once titin bagimliligr agisindan yeterli egitil-
meli ve bu egitimler tekrarlayici olmaldir. Tutlin
bagimlisi olan saghk calisanlarinin, bu Urinleri,
hastalar tarafindan gorilmeyecek bir alanda
kullanmalari icin imkanlar olusturulabilir. Ta-
tln Grtnd kullanan bir saglik calisani, bu Griing,
ozellikle saglk merkezlerinde alenen kullandi-
g1 zaman, bagimli hasta ve yakinlarina cesaret
vermektedir. Saglk calisanini egitmek, hastalar
yonlendirmek agisindan temel unsuru olustur-
maktadir.
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6z

AMAC: Pterjium cerrahisi yapilan hastalarda ameliyat
zamanini etkileyen faktorleri bulmak ve alinabilecek 6n-
lemleri tespit etmek amacglanmistir.

GEREG VE YONTEM: Ocak 2014-Subat 2017 arasi klinigi-
mizde pterjium nedeniyle cerrahi yapilan 53 hastanin 53
g6zl calismaya alindi. Hastalarin bilgileri, ameliyati bek-
leme sebepleri ve cerrahi 0ykiisii sorgulandi. Hastalarin
cevaplarina gore gruplandirma yapildi: Hastaligini bildigi
halde cok fazla rahatsizlik duymamak (grup 1), hastaligi-
nin farkinda olmamak (grup 2), ameliyat olmak icin pter-
jiumun biraz daha ilerlemesini beklemek (grup 3), pter-
jium cerrahisi daha 6nce gecirip yine tekrarlamasindan
endise etmek (grup 4) ve ameliyattan korkmak (grup 5).

BULGULAR: En ¢ok karsilasilan pterjium ameliyati ge-
ciktirme nedeni; hastaligini bildigi halde ¢ok fazla rahat-
sizlik duymamak idi. Ikinci sirada ise, ameliyat olmaktan
korkmak oldugu tespit edildi. Cerrahiyi geciktirme ne-
denleri dagihmi su sekilde idi: 1.Grup 23 (%43.4), 2.grup
8 (%15.09), 3.grup 8 (%15.09), 4.grup 4 (%7.55), 5.grup 10
(%18.87) hasta.

SONUC: Pterjiumda hasta kaynakli ameliyat zamani
gecikmesinin ameliyat basarisini ve sonuglarini etkile-
yebilecedi, yapilacak ameliyatla ilgili hastalarin bilgilen-
dirilmesi, hastalarin endiselerinin giderilmesinde psiko-
lojik-sosyal destek verilmesi ameliyat olma zamaninda
gecikmeleri onleyebilir.

ANAHTAR KELIMELER: Pterjium, Ameliyat gecikmesi, Bil-
gilendirme, Cerrahi.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: It was aimed to find out the factors affec-
ting the operation time in patients undergoing pterygi-
um surgery and to determine the precautions that can
be taken.

MATERIAL AND METHODS: The study included 53 pa-
tients who were operated for pterygium in our clinic
between January 2014 and February 2017. The reasons
for delaying the surgery were asked to the patients.
Five groups were formed between 1-5 according to the
answers. The groups were as follows: 1. Patients who
don't feel uncomfortable even though knowing the pter-
ygium disease, 2. Patients who are unaware of pterygium
disease, 3. Patients who want to wait for the pterygium
tissue to grow a little more, 4. Patients who are concer-
ned about recurrence because they had undergone
pterygium surgery previously from the same eye, 5. Pa-
tients who are afraid of any surgery.

RESULTS: The most common reason for delaying ptery-
gium surgery was that the patient was not feeling un-
comfortable even though they knew that they had the
pterygium disease. The second reason was to be afraid
of any surgery. The distribution of reasons for delaying
surgery was as follows: Group 1: 23 (43.4%), Group 2: 8
(15.09%), Group 3: 8 (15.09%), Group 4: 7.55% Group 5:
10 patients (18.87%).

CONCLUSIONS: Patient-related delay in pterygium sur-
gery may affect surgical success and results. Informing
patients about the operation and providing psychologi-
cal-social support to alleviate patients' worries may pre-
vent delays of surgery.

KEYWORDS: Pterygium, Delay of surgery, Informing,
Surgery.
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GiRiS

Pterjium, kapak araligina uyan bulber konjonk-
tivadan korneaya ilerleyebilen kanatsi anormal
bir fibrovaskiler yapidir (1). Pterjium (Pterygi-
on: Yunanca kanat anlaminda) yuzyillar 6nce
Hipocrates, Galen ve Celcus tarafindan tanim-
lanmistir. Ultraviyole 1s1gina maruziyetin daha
yuksek oldugu ve riizgarli, tozlu, dumanh bol-
gelerde daha yaygin gortlen pterjium esas ola-
rak konjonktival subepitelyal dokuda meydana
gelen dejeneratif bir bozukluktan meydana
geldigi dusunulmektedir (2-4). Etyolojisi tam
olarak bilinmemekle birlikte, son yillarda daha
cok ultraviyoleye ve kronik irritasyona bagh
olarak limbal kok hucre degisiklikleri Gzerinde
durulmakta ve genetik de suclanmakla birlikte
Demodex parazitlerinin de pterjiuma yol acabi-
lecegi tartisiilmaktadir (5). Hastalarda hig sikayet
olusturmayacagi gibi yanma, batma, irritasyon,
sulanma, yabanci cisim hissi gibi semptomlara
rastlanabilmektedir. Bunlarla birlikte, g6z yasi
tabakasinin kiricillik ytizeyinin bozulmasi, kor-
nea Uzerinde olusan ¢ekintiye bagli astigmatiz-
ma olusturmasi ve gérme aksinin kapanmasina
bagh gorme azalmasi gibi sikayetler olustu-
rabilmektedir (6). Bulanik gérme veya gérme
keskinliginde azalma, kozmetik sorun olustur-
masi, kronik inflamasyon ve irritatif semptom-
lar pterjium ameliyat endikasyonlaridir. Cerrahi
olarak dejeneratif doku ¢ikartilmasina ragmen
cerrahi sonrasi niiks s6z konusu olabilmektedir
(7). Ginumuzde pterjium cerrahisinde bircok
yontem kullanilmasina ragmen en sik kullani-
lan ve nispeten az nuks gorulen yontem; otolog
limbal-konjonktival greft transplantasyonudur
(6-8). Pterjium ameliyati, erken dénemde yapi-
lirsa gerek anatomik gerekse fonksiyonel basari
artmakta, nuks oranlari azalmaktadir (7,8). Cals-
mamizin amaci pterjiumu olan hastalarda ame-
liyat zamanini geciktiren hasta kaynakli sebep-
leri, demografik faktorleri bulmak ve sebebe
yonelik alinabilecek 6nlemleri tespit etmektir.

GEREC VE YONTEM

Klinigimize Ocak 2014-Subat 2017 arasinda
basvuran; pterjiumu olan, pterjium boyutlari
nazal limbus ve pupil araligi mesafesinin 2/3
veya daha fazla alani kaplayan, ayrintili g6z mu-
ayeneleri (gorme keskinligi, g6z ici basing 6l¢u-
mu, biyomikroskobik muayeneleri) yapilmis ve

kayit altina alinmis, iletisim bilgileri olan 73 has-
ta tespit edildi. Gorme seviyesini azaltabilecek
ek g6z problemi olan 20 hasta ¢alisma disinda
birakildi. Arastirmacilarin kendi imkanlaryla,
toplamda 53 hasta ile iletisime gecilerek; mes-
lekleri, pterjiuma bagl sikayetleri ve ameliyat
zamaninda gecikme sebepleri soruldu.

Verilen cevaplara gore ortaya ¢ikan gruplar sun-
lar idi: Hastahigini bildigi halde ¢ok fazla rahat-
sizlik duymamak (1. grup), hastahginin farkinda
olmamak (2. grup), ameliyat olmak i¢in pterjiu-
mun biraz daha ilerlemesini beklemek istemek
(3. grup), pterjium cerrahisi daha dnce gecirip
yine tekrarlamasindan endise etmek (4. grup)
ve ameliyat olmaktan korkmak (5. grup).

ETIK KURUL

Gahisma icin yerel klinik arastirmalar etik kuru-
lu tarafindan etik kurul onayi (Afyon Kocate-
pe Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
03.03.2017 tarihli 2017/3 nolu toplant;; Kod:
2011-KAEK-2 Sayi1: 2017/68).

BULGULAR

53 hastanin 25'i kadin (%47.2) ve 28 er-
kek (%52.8) idi. Yas ortalamasi kadinlarda
59.52+13.18, erkeklerde 57.04+10.19 ve top-
lamda 58.21+13.82 idi (Tablo 1).

Tablo 1 : Hastalarin demografik verileri

Yas  Ortalama (£5D) Minimum Maksimum
Kadin (n: 25) (%47.2)
Erkek (n: 28) (%52,8)

Toplam (n: 53) (%100)

21 hastanin sag goziinde (%39.6) ve 32 hasta-
nin sol goziinde (%60.4) pterjium vardi. Siste-
mik hastaliga gore hastalar gruplandinldiginda;
4 hastada (%7.5) sadece tip 2 diyabetus melli-
tus (DM), 15 hastada (9%28.3) sadece sistemik
hipertansiyon (HT) ve 3 hastada hem DM hem
HT tespit edildi. 31 hastanin (%58.5) hicbir sis-
temik hastaligi yoktu. Ameliyat 6ncesi pterji-
uma bagl sikayetleri olan hastalarin ortalama
sikayet sireleri 8.04+4.37 yil idi. Ameliyat 6nce-
si irritasyon (kasinti, yanma ve batma) sikayeti
olan hasta sayisi 30 (%56.6), gérme bulaniklig
ve keskinligi ile ilgili sikayeti olan hasta sayisi 12
(%22.7), kozmetik nedenlerden dolayi sikayeti
olan hasta sayisi 5 (%9.4) ve hic sikayeti olma-
yan hasta sayisi 6 (%11.3) idi. Ev hanimi olanlar
23 (%43.4), emekli olanlar 9 (%17), ciftci olanlar



8 (%15.1), isci olanlar 4 (%7.5), 6gretmen olanlar
3 (%5.7), serbest meslek ile ilgilenen 6 (%11.3)
hasta idi. Okuryazar olmayan 11 hasta (%20
.8), sadece okuryazar 9 hasta (%17), ilkogrenim
mezunu 24 hasta (%45.3), lise mezunu 7 hasta
(%13.2) ve Universite mezunu 2 hasta (%3.8)
var idi. %20.8’lik kesim hi¢c okuma yazma bilme-
mesine ragmen ¢cogunluk okuryazar (%79.2) idi
(Tablo 2). Okuryazarlarin cogunlugunu da ilko-
kul mezunu hastalar (%57.14) olusturuyordu.

Tablo 2 : Hastalarin egitim durumlari

Egitim durumu OKuryazar Olmayan OKuryazar

Kadin 11 (%44) 14 (%56)

Erkek 0 (%0) 28 (%100)

Toplam 11 (%20,8) 42 (%79,2)

En cok karsilagilan pterjium ameliyati geciktir-
me nedeni, hastaligini bildigi halde ¢ok fazla
rahatsizlik duymamak olarak bulundu. ikinci
sirada neden ise, ameliyat olmaktan korkmak
olarak bulundu. Cerrahiyi geciktirme nedenle-
rine bakildiginda, gruplarin dagilimi su sekilde
bulundu: 1. Grup 23 hasta (%43.4), 2. grup 8
hasta (%15.09), 3. grup 8 hasta (%15.09), 4. grup
4 hasta (%7.55), 5. grup 10 hastadan (%18.87)
olusuyordu.

Birinci gruptaki 23 hasta (%43.4) pterjium gelis-
tiginin farkinda olmalarinaragmen, sikayetlerin-
den ¢ok fazla rahatsizlik duymadiklarindan do-
layr ameliyatlarini geciktirmislerdi. Bu gruptaki
20 hastanin pterjiuma bagh sikayetleri mevcut
iken, 3 hastanin hicbir sikayeti yoktu. Ortalama
7.4+5.16 yildir sikayet siiresi olan bu hastalarin
¢ogunlugu (%56.6) irritasyondan muzdarip idi.

ikinci gruptaki 8 hasta (%15.09) hastali§inin far-
kinda degildi. Bu gruptaki 3 hasta (%37.5) okur-
yazar degildi. Hastalarin hepsi kirsal bolgelerde
yasiyordu. 5 hasta (%62.5) gérme bulanikligi ve
gorme keskinliginde azalma sonucu katarakt
gelistigini disindigu icin tarafimiza basvur-
mustu.

Uclincli gruptaki 8 hasta (%15.09) pterjium
gelistiginin farkindaydi ve ameliyat olmak icin
pterjiumunun biraz daha ilerlemesini beklemek
istiyorlardi. Bu grubun ortak sikayeti irritasyon
hissi olup ortalama 10.13+4.2 yildir mevcuttu.

Dordinci gruptaki 4 hasta (%7.55) ayni goziin-
den daha dnce pterjium cerrahisi gecirmis olup
yine tekrarlamasindan endise ettigi icin ameli-
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yatini geciktirmisti. Daha 6nceden 1 hastanin
otogreftli, diger 3 hastanin ¢iplak sklera teknigi
ile pterjium cerrahisi gecirmis oldugu 6grenildi.
Bu grubun ortak sikayeti de irritasyon hissi olup
ortalama 8.75+2.17 yildir mevcuttu.

Besinci gruptaki 10 hasta (%18.87) ameliyat ol-
maktan korktugu icin pterjium cerrahisini ge-
ciktirmisti. Bu gruptaki hicbir hastada gecirilmis
herhangi bir cerrahi dykusi yoktu. Bu gruptaki
hastalarin yas ortalamasi 58.82+15.82 yil olup,
grup ¢ogunlugunun (%50) sikayeti pterjiumu-
nun kozmetik sorun olusturmasiydi (Sekil 1).

Sekil 1: Pterjium ameliyatindaki hasta kaynakli gecikme
sebeplerinin grupsal oranlari: 1.Grup: Hastaligini bildigi
halde ¢ok fazla rahatsizlik duymamak, 2.Grup: Hastaligi-
nin farkinda olmamak, 3.Grup: Ameliyat olmak icin pterji-
umun biraz daha ilerlemesini beklemek istemek, 4.Grup:
Pterjium cerrahisi daha dnce gecirip yine tekrarlamasin-
dan endise etmek, 5.Grup: Ameliyat olmaktan korkmak.

TARTISMA

Pterjiyum, bazofilik dejenerasyon gosteren ka-
natsi fibrovaskuler bir dokudur (9,10). Ayrica,
korneanin yuzeyel tabakalarini invaze ederek
bowman membraninda destriiksiiyona neden
olur ve stromaya kadar inebilmektedir. Kornea
biyomekaniginden sorumlu olan, stromanin 6n
lamellerinde, kollajen ve elastik liflerde dejene-
rasyon oldugu pterjium hastalarinda gosteril-
mistir (11). Ulkemizin cevresel 6zellikleri ve ik-
lim kosullari bakimindan pterjium etyolojisinde
etkili oldugu duslnilen bircok faktorl barin-
dirmasi nedeniyle, kliniklerde siklikla rastlanan
onemli bir okller ylizey hastaligidir. Tedavisi
cerrahidir. Pterjiyum cerrahisinde amac, etki-
lenmis korneal ylizeyin dlizgiin ve olabildigince
saydamlastirilmasi, konjonktivanin ve optik zo-
nun dizeltilmesidir. Fakat bunlarin yaninda en
onemli hedef ameliyat sonrasi donemde rekdir-
rensin 6nlne gegebilmektir. Konjonktival otog-
reftlemede niiks oranlar cerrahin tecriibesi ve
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cerrahi teknige gore degiskenlik gosterebilmek-
tedir (6). Bu nedenle pterjiyum cerrahisinde en
basarili teknik glvenilir ve nlks oranini en aza
indiren tekniktir. Glnlimuzde bu sebeple en
stk otolog limbal-konjonktival greft transplan-
tasyonlu pterjium cerrahisi kullanilmaktadir. Bu
yontemi ilk olarak 1985 yilinda Kenyon ve ark.
tarafindan kullanilmistir (12). Bu yontemde st
temporal bulber konjonktivadan alinan otog-
reft ile 15x15mm boyutlarina kadar defekt ka-
patilabilir. Bu uygulama sonrasinda Ma ve ark.
(13) %5.4, Kenyon ve ark. (12) %5.3, Yasar ve ark.
(14) %6.25, Sharma ve ark. (15) %5.1, Le-wallen
ve ark. (16) ise %7 oranlarinda niks bildirmis-
lerdir. Ciplak sklera tekniginde ise ortalama %38
ile %88 arasinda niiks bildirilmistir (12,14,15).

Konjonktival otogreftleme teknigi, pterjiumun
guncel cerrahi secenegi olup etkili bir yontem
olmasina karsin korneaya oldukca ilerlemis
(6zellikle pupil ve optik zonu kapatmis) pterji-
umlarda basari sansi diisebilmektedir (8). Hem
cerrah hem de hasta agisindan bakildiginda
uygun zamanda yapilan cerrahide memnuni-
yet Ust diizeydedir. Ameliyat zamanini iyi belir-
lemek pterjium cerrahisinde hem cerrah hem
hasta acisindan oldukca 6nemlidir. Bu sebeple
hastalarin ameliyat geciktirme sebeplerini bil-
mek ve buna yonelik planlamalar ve 6énlemler
almak cerrahi basarisini arttiracaktir.

Calismamizdaki hastalarin  yas ortalamasi
58.21+13.82 olup, kadin erkek orani 0.89 ile er-
kek baskin bir poptilasyondan olusmaktadir.

Okula hi¢ gitmeyen ve sosyokiltirel seviye-
leri yuiksek olmayan 11 hastanin (%20.8), glin-
lik hayatta da gorme keskinligi ihtiyaci ileri
dizeyde degildi. Bu hastalarin yas ortalamasi
67.18+10.02 yil olup, ortalama 6.55+3.55 yildir
irritasyon semptomlari vardi. Bu hastalar kendi-
leri icin gerekli olan ameliyattan ve ameliyatin
gecikmesinin yol acacagi sorunlardan haberdar
degillerdi.

Ameliyat korkusu olan (%18.87) ve pterjium
olustugunun farkinda olmalarina ragmen si-
kayetlerinden cok fazla rahatsizlik duymayan
(%43.4) hastalar; cerrahinin nasil yapilacagi,
ameliyatin ortalama kag dakika siirecegi, anes-
tezinin nasil saglanacagi ve hastalarin kendi me-

rak ettigi konular konusunda bilgilendirildikten
sonra cerrahiye ikna olarak pterjium eksizyonla-
rn sorunsuz olarak tamamlandi. Ayni géziinden
daha 6nce ciplak sklera teknigi ile pterjium cer-
rahisi geciren (%7.55) hastalar ise, niiks oraninin
yapilacak olan otogrefli teknik ile cok daha az
oldugu konusunda bilgilendirilerek cerrahiye
ikna edildi. Hastalhiginin farkinda olmayanlar
(%15.09) hastalarin timu kendilerinde katarakt
gelistigini dustintyorlardi. Bu hastalar kendile-
rinde katarakt gelismedigine, pterjiuma badli
gorme bulanikhgi yasadiklarina ikna edilerek
pterjium cerrahileri gerceklestirildi.

Aslan L. ve ark. (17) Kahramanmaras'ta katarakt
ameliyati gecikme nedenleri ile ilgili yaptiklan
calismada, en sik gecikme sebeplerini ameliyat
sonrasi daha kotu goreceginden endise etmek
ve mevcut gormeyi yeterli bulmak olarak tes-
pit etmislerdir. Calismamiz literatiir taramamiza
gore, pterjium ile ilgili cerrahi gecikme nedeni
acisindan yapilmis ilk calismadir.

Cahsmamizin kisitliliklari; Afyon-Kitahya-Usak
illerinde yasayan hastalari kapsadigi icin diger
cografi bolgelerde farkl sebepler bulunabile-
cektir. GUnese maruziyet diizeyi, aliskanlklar,
genetik, cevresel ve irksal faktorler de gecikme
sebeplerini etkileyebilmektedir.

SONUC

Pterjium cerrahisinin hasta kaynakli gecikme
sebepleri icinde en sik karsilasilan nedenler,
hastaligini bildigi halde ¢ok fazla rahatsizlik duy-
mamak ve ameliyat olmaktan korkmak olarak
bulundu. Medya (gazete, dergi, televizyon vb.)
yolu kullanilarak pterjium ve pterjium ameliyati
ile ilgili hasta bilgilendirmesi, pterjium ameliya-
tinin geciktirilmesinin sakincalarinin anlatilmasi
bu durumu diizeltebilir. ilgili dernek ve kurulus-
lar tarafindan organize edilecek toplum egitim
calismalari ve kamu spotlari ile saglikh bilgilen-
dirme saglanabilir.

KAYNAKLAR

1. Jaros PA, De Louis VP.Pingecula and pterygia. Surv Op-
hthalmol 1998: 33;41-49.

2. Saglik A, Koyuncu |, Gonel A, Yalcin H, Adibelli FM, Top-
tan M. Metabolomics analysis in pterygium tissue. Int Op-
hthalmol. 2019 Oct;39(10):2325-2333.



3. Ko¢ M, Yavrum F, Uzel MM, Aydemir E, Oziilken K, Yil-
mazbas P. The Effect of Pterygium and Pterygium Sur-
gery on Corneal Biomechanics. Semin Ophthalmol.
2018;33(4):449-453.

4.Sul S, Korkmaz S, Novruzlu S. Seasonal effects on ptery-
gium surgery outcome: implications for the role of sunli-
ght exposure. Cornea. 2014 May;33(5):504-6.

5. Tarkowski W, Moneta-Wielgo$ J, Mtocicki D. Do Demo-
dex mites play a role in pterygium development? Med
Hypotheses. 2017 Jan;98:6-10.

6. J. Kanski and B. Bowling, Clinical Ophthalmology: A
Systematic Approach, 7th Edition. Elsevier Health Scien-
ces, 2011.

7. Cakmak HB, Dereli Can G, Can ME, Cagil N. A novel
graft option after pterygium excision: platelet-rich fibrin
for conjunctivoplasty. Eye (Lond). 2017 Nov;31(11):1606-
1612.

8. Alpay A, Ugurbas SH, Erdogan B. Comparing techniqu-
es for pterygium surgery. Clin Ophthalmol. 2009;3:69-74.

9. Crioiu S, Ciprian L, Rodica M, Mihai A, Anca EL. Etiopat-
hogenic aspects in development and evolution of pterig-
yum. Oftalmologia. 2008;52:29-34.

10. Turan M, Turan G. Overexpression of fractalkine
and its histopathological characteristics in primary
pterygium. Graefes Arch Clin Exp Ophthalmol. 2019
Dec;257(12):2743-2750.

11. Dinc E, Dursun O, Yilmaz B ve ark. Expression of pros-
taglandin E2 receptor subtypes in human pterygium and
normal conjunctiva: immunohistochemical study. Int Op-
hthalmol. 2018 Aug;38(4):1703-1708.

12. Kenyon KR, Wagoner MD, Hettinger ME. Conjunctival
autograft transplantation for advanced and recurrent
pterygium. Ophthalmology 1985; 92: 1461-1470.

13. Ma DH, See LC, Liau SB, Tsai RJ. Amniotic membrane
graft for primary pterygium: comparison with conjunc-
tival autograft and topical mitomycin C treatment. Br J
Ophthalmol 2000;84:973-978.

14. Yasar T, Ozdemir M, ilhan B, Demirok A. Pterjiyum
cerrahisinde ¢iplak sklera ve mitomisin-C uygulamasi ile
konjonktival otogreftleme ydnteminin karsilastiriimas.
MN Oftalmoloji 2002; 3: 298-300.

15. Sharma A, Gupta A, Ram J, Gupta A. Low-dose intra-
operative mitomycin-C versus conjunctival autograft in
primary pterygium surgery: long term follow-up. Opht-
halmic Surg Lasers 2000; 31: 301-307.

16. Lawallen S. A randomized trial of conjunctival au-
tografting for pterygium in the tropics. Ophthalmology
1989; 96: 1612- 1614.

17. Lokman A., Ali Asgar Y, Murat A., Adnan A., Murat O.
Olgun Kataraktlarda Ameliyati Geciktirme Nedenleri. Glo-
Kat 2012;7:105-108.

305



Kocatepe Tip Dergisi
Kocatepe Medical Journal
21:306-311/ Ekim / 2020

ARASTIRMA YAZISI / RESEARCH ARTICLE
OVAREKTOMIZE SICANLARDA KAN VE TiBiA KEMiK DOKULARINDA AKUT DO-
NEMDE MEYDANA GELEN DEGiSiKLIiKLERIN BiYOKIMYASAL, HiISTOPATOLOJIK
VE IMMUNOHISTOKIMYASAL YONDEN DEGERLENDIRILMESi

BIOCHEMICAL, HISTOPATHOLOGICAL AND IMMUNOHISTOCHEMICAL EVALUATION
OF ALTERATIONS IN BLOOD AND TIBIAL BONE TISSUES OF OVARIECTOMIZED
RATS INTHE ACUTE PHASE

Murat BALOGLU', Ebru GOKALP OZKORKMAZ?

'Dr. Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi
*Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Histoloji-Embriyoloji Anabilim Dali

0z

AMAC: Menopoz sonrasi meydana gelen osteoporoz, kemik kiitle-
sinde azalma ve kemik dokunun yapisinda bozulma ile sonuglanir.
Ovariektomi sonrasi, osteoporoz bulgularina rastlanmakta ve ke-
mik yikimi kemik olusumundan fazla oldugundan kemik kaybina
neden olmaktadir. ADAMs transmembran proteinleri ekstraselltler
matriksin yeniden yapilandiriimasinda ve embriyonik gelisim, hiic-
re gocu, adezyon, anjiyogenez olmak lizere bircok fizyolojik stirecte
rol alirlar. Calismamizin amaci, ovariektomi olusturulan sicanlarda
kan ve kemik dokusunda akut dénemde meydana gelen degisikleri
biyokimyasal, histopatolojik ve immuinohistokimyasal yontemlerle
arastirmaktir.

GEREC VE YONTEM: Saglikli ve disi 20 adet eriskin Wistar albino si-
can kontrol (n:10) ve bilateral ovariektomi uygulanan grup (n:10) ol-
mak Uzere 2 gruba ayrildi. Anestezi altinda yumurtalik rahim boynu
kismindan 2 cm'lik kesi yapilarak, iki dorsolateral insizyon ile uterus
apeksinden cift tarafll yumurtaliklar ipek iplikle cikarildi. Ovariekto-
mi den 1 hafta sonra, deney hayvanlari feda edildi. Serum &strojen,
kalsiyum ve alkalin fosfat degerlerini 6lgmek i¢in her hayvandan kan
ornekleri alindi, tibia kemikleri ¢ikarilarak formalin ¢ozeltisine alina-
rak tespit edildikten sonra, dekalsifiye etme islemine tabi tutuldu ve
rutin histolojik islemlerin ardindan parafin bloklar hazirlandi, ya-
ri-ince kesitleri alinarak histopatolojik incelemeler icin Hematoksilen
Eozin boyasi ile boyandi. immiinohistokimyasal analiz icin, antijen
retrival islemini uygulamak tzere sitrat tamponuna alindiktan sonra
hidrojen peroksit ile muamele edildi. Kesitlere anti-ADAMTS-1 pri-
mer antikoru uygulandi, 15tk mikroskobunda degerlendirildi.

BULGULAR: Kontrol grubunda radiyal tarzda dagilmis havers kanal-
lari ve volkman kanallari izlenirken, kollajen lifler birbirine paralel ve
diizenliydi. Ovariektomi grubunda ise kemik matriksinde dejenera-
tif degisiklikler, lamelli kemik yapisinda bozulma izlendi. ADAMTS-1
ekspresyonu agisindan, kontrol grubu osteoblast ve osteosit hiicre-
lerinde ve kemik matriksindeki ince kollajen liflerde ekspresyon po-
zitifti. Ovariektomi grubunda, dejeneratif alanda yer alan osteoklast
hiicrelerinde ADAMTS-1 ekspresyonunda artis, osteon yapilarinda,
endotel hiicrelerinde ADAMTS-1 pozitif ekspresyonu izlendi. Kanda
Ostrojen degerleri agisindan, ovariektomi grubunda kontrol gru-
buna gore anlamli bir diisiis gézlendi. Kalsiyum degerlerinde ise
kontrol ve ovariektomi gruplarinin degerleri birbirine yakindi. Al-
kalen fosfataz degerlerinin ovariektomi grubunda yukseldigi goriil-
dii(p=0,01).

SONUC: Calismamiz sonucu elde ettigimiz veriler 1s1§inda, osteo-
poroz tedavisine ADAMTS-1 proteinlerinin dahil edilmesinin yeni
tedavi yontemlerini destekleyebilecegi diislincesindeyiz.

ANAHTAR KELIMELER: Osteoporoz; Ovariektomi; Tibia;ADAMTS-1;
Ostrojen
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ABSTRACT

OBJECTIVE: Postmenopausal osteoporosis results in decreased
bone mass and deterioration of bone tissue. symptoms of osteopo-
rosis are observed after ovarectomy and due to the fact that bone
resorption is more than bone formation, it causes bone loss. ADAMs
transmembrane proteins are involved in many physiological proces-
ses, including reconstruction of the extracellular matrix and embr-
yonic development, cell migration, adhesion, and angiogenesis. The
aim of our study was to investigate the biochemical, histopathologi-
cal and immunohistochemical alterations in blood values and tibia
bone tissue of ovariectomized rats in the acute phase.

MATERIAL AND METHODS: Twenty healthy and female adult Wis-
tar albino rats were divided into two groups as control (n:10) and
bilateral ovariectomy (n: 10). A 2-cm incision was performed from
the ovarian cervix under anesthesia, and two dorsolateral incisions
were made from the uterine apex and the bilateral ovaries were re-
moved with a silk thread. One week after ovariectomy, experimental
animals were sacrificed. Blood samples were taken from each ani-
mal to determine serum estrogen, calcium and alkaline phosphate
values. Tibia bones were removed and placed into formalin solution
for fixation, then they were decalcified and paraffin blocks were pre-
pared after routine histological procedures. Semi-thin sections were
cut and stained with Hematoxylin-Eosin for histopathological exa-
mination. For immunohistochemical analysis, the antigen retrieval
process was performed with hydrogen peroxide after administrati-
on to citrate buffer. Anti-ADAMTS-1 primary antibody was applied
to the sections and evaluated under a light microscope.

RESULTS: In the control group, while the Haversian and Volkmann
canals were distributed in raider style, collagen fibers were in pa-
rallel and regular. In the ovariectomy group, degenerative changes
in the bone matrix, deterioration of lamellar bone structure were
observed. ADAMTS-1 expression was positive in the control group
osteoblast and osteocyte cells and fine collagen fibers in the bone
matrix. In the ovariectomy group, increased ADAMTS-1 expression
in osteoclast cells in the degenerative area, ADAMTS-1 positive exp-
ression in endothelial cells was observed in osteon structures. There
was a significant decrease in ovarian estrogen values in the ovarie-
ctomy group compared to the control group. Calcium values of the
control and ovariectomy groups were close to each other. Alkaline
phosphatase levels were increased in the ovariectomy group (P =
0.01).

CONCLUSIONS: In the light of data we obtained from our study, we
suggest that the inclusion of ADAMTS-1 protein may support the
new treatment methods in the treatment of osteoporosis.

KEYWORDS: Osteoporosis; Ovariectomy; Tibia; ADAMTS-1; Est-
rogen
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GiRiS

Menopoz sonrasi kadinlar, ayni yaslardaki er-
keklerden daha yuksek oranda osteoartrit ve
osteoporoz oranina sahiptir (1, 2). Osteoporoz,
kemik kutlesinin azalmasi ve kemik dokunun
yapisinda bozulma ile karakterize, cok yonlu bir
iskelet hastaligidir, mekanik gli¢ kaybi ve kirik
riskinde artma ile sonuclanir. Ovariektomi(yu-
murtaliklarin alinmasi) sonrasi, osteoporoz ben-
zeri bulgulara rastlanmakta ve kemik emilimi
kemik olusumundan fazla oldugundan kemik
kaybina neden olmaktadir. Deneysel olusturu-
lan overiektomi modelleri ile bu durum ispat-
lanmistir.

Kemik yikimi osteoklast hiicreleri tarafindan ya-
pilmakla birlikte, osteoblast hiicreleri de burada
rol oynar. Osteoblast kollajenazlari ile kollajen
parcalanir. Osteoklastlar, parcalanan bdlgeye
hareket eder. Osteoblastlardan aktivatér mad-
deler ortama verilir. Bununla beraber osteok-
lastlar bu maddeler tarafindan aktive edilir (3).

Bu asamadan sonra kemik tamiri absorpsiyon
ve formasyonun dengeli oldugu sabit bir du-
ruma ulasir (4). Ostrojen eksikliginin diizeyine
bagh olarak, menopoz sonrasi kemiklerin mat-
riks kisminda osteoblastik aktivitede azalmanin
yani sira kemiklerde kalsiyum ve fosfat biriki-
minde disus izlenebilir.

ADAMs, (a disintegrin and metalloproteina-
ses), yaklasik 40 tip-l transmembran proteinden
olusan genis bir topluluktur ve ekstraselltler
matriksin yeniden yapilandiriimasinda ve emb-
riyonik gelisim, hiicre goc¢U, adezyon, anjiyoge-
nez olmak uzere bir¢ok fizyolojik stirecte kritik
bir rol oynamaktadir (5,6). ADAMs ailesinden
ADAMTS-1, osteoartrit ve kikirdak yikiminda
proteolitik aktivite gdstermek suretiyle gorev
yapan bir proteindir (7). ADAMTS-1, doku onari-
mi, yara iyilesmesi ve anjiyogenezde zara bagli
blylme faktorlerinin ve hiicre disi proteinlerin
yapisina katilir. Miles ve ark. (2000) sicanlara tek
seferlik paratiroid hormonu (PTH) enjeksiyonu
yaptigi ¢alismada, osteoblastlarda ADAMTS-1
aktivesi oldugu ancak, osteoklastlarda olmadigi
belirtilmistir (8).

Calismamizin amaci ovariektomi olusturulan
sicanlarda akut dénemde kan ve kemik doku-
sunda meydana gelen degisikleri biyokimyasal,

histopatolojik ve immiunohistokimyasal yon-
temlerle arastirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Deney Dizayni ve Cerrahi islemler

Calismada agirliklari 180-220 arasinda degisen
20 adet eriskin saglikh disi Wistar albino sican
kullanildi. Kontrol grubu (n=10) ve bilateral ova-
riektomi uygulanan grup (n=10) olmak Utzere 2
esit gruba aynldi. 12/12 saat aydinlik/karanhk
periyodunda ve %65 lik nem ortaminda tutulan
deneklerin deney stiresince su ve pelet yem ge-
reksinimleri ad libitum olarak karsilandi. Anes-
tezi icin, her denege intramuskiiler ketamin
hidrokloriir (50 mg / kg ketamin hidroksit, Ba-
yer) ve ksilazin hidroklortr (10 mg / kg Rompun,
Bayer) uygulandi.

Ovariektomi, Park ve ark!nin (2010) yontemine
gore iki dorsolateral insizyon ile yapildi (10).

Bunun icin oncelikle disi sicanlarin operasyon
bolgesindeki tiyleri temizlenerek batikonla ste-
rilize edildikten sonra yumurtalik rahim boynu
kismindan 2 cm'lik kesi yapildi, uterus apeksin-
den iki tarafli yumurtaliklar ipek iplikle ¢ikaril-
di. Uterus karin boslugunda birakildi ve karin
bolgesi steril bir stitur ile kapatildi. Ovariektomi
den 1 hafta sonra tibia kemikleri total alinarak
incelendi.

Biyokimyasal Analiz

Deney sonunda asir doz ketamin enjeksiyo-
nu ile deney hayvanlari feda edildi. Daha sonra
ostrojen, kalsiyum ve alkalin fosfat degerlerini
olcmek icin her hayvandan kan ornekleri alindi
ve tibia kemikleri ¢ikarildi. Serum kalsiyum, 6st-
rojen ve serum alkalin fosfataz dizeyleri ticari
kitlerle standart kolorimetrik yontemler kullani-
larak (Sigma) olctlda.

Histopatolojik inceleme

Cikarilan tibia kemikleri notr tamponlu %10'luk
formalin ¢ozeltisi ile tespit edildi ve daha sonra
% 5'lik etilen-diamin tetra asetik asit ile dekalsi-
fiye etme islemine tabii tutuldu. Ardindan, yika-
ma, dehidratasyon ve seffaflastirma islemleri ile
en son 58 °C de parafin bloklari yapild.

Parafin bloklardan mikrotom ile 4-6 pm kalin-
hdinda kesitler alinarak Hematoksilen Eozin ve



Masson Trikrom boyamalari yapildi, 1sik mikros-
kobunda (Zeiss Imager A2, Almanya) fotograf-
lar gekildi.

immunohistokimyasal Analiz

Preparatlar antijenleri geri alma islemi icin sit-
rat tamponunda (pH 6. 0) mikrodalga firinda
2x5 dk bekletildi. Oda sicakhginda 10 dk sogu-
maya birakildiktan sonra kesitler fosfat buffer
soltisyonu ile yikandi. Daha sonra %3’ Itk hidro-
jen peroksit (H202) ile 7 dk muamele edildi. Dis-
tile su icinde calkalanarak kesitler PBS (pH 7. 6)
ile yikandi. Kesitlere anti-ADAMTS-1 (Abcam, 1:
100) primer antikoru uygulandi ve preparatlar
bir gece, buzdolabinda (+4°C) kapakli ve etrafi
silikonlu hava gecirmeyen 6zel saklama kutu-
sunda bekletildi. Ertesi guin, kesitler 3 kez PBS
ile ylkama sonrasinda 10 dk sekonder antikor
solliisyonunda (Biotinylated Goat Anti-Mouse,
LabVision,) tutuldu. 3 kez PBS’ de yikanan kesit-
lere 3x5 dk streptavidin peroksidaz soliisyonu
(Streptavidin Peroxidase, LabVision) uygulandi.
PBS ile yikama sonrasinda kesitlere 3-amino 9
etil karbazol (AEC) kromojen soltisyonu 3x7 dk
uygulandi.

Kesitler distile su ile yikandiktan sonra entellan
ile kapatilarak 1sik mikroskobunda (Zeiss Ima-
ger A2, Almanya) Degerlendirme, boyamanin
yogunluguna gore semi-kantitatif derecelen-
dirme sistemi ile (0 dan 3'e kadar degisen) (0:
boyama yok, 1: az, 2:orta yogunlukta, 3: yogun
boyama) yapildi (11).

ETIK KURUL

Calisma 6ncesi Dicle Universitesi Etik Kurulun-
dan onay alindi (n0:2018/20) ve deney hayvan-
lari Gzerinde yapilan tiim islemler ‘Guide for the
Care and Use of Laboratory Animals’(2011) kita-
binda belirtilen standartlar dogrultusunda ger-
ceklestirildi (9).

iSTATISTIKSEL ANALIZ

Gruplar arasi karsilastirma icin  Kolmogo-
rov-Smirnov testi ve Shapiro-Wilk testi uygu-
landi. Gruplar arasi normal dagilim varsayi-
mi saglanamadigi icin non-parametrik test
Mann-Whitney testi uygulandi. p<0.05 anlamli
olarak kabul edildi.

308
BULGULAR

Histopatoloji Bulgulari

Tibia kemigininin histolojik incelemesinde ke-
mik lamellerinin dizenli dagildigi osteon ya-
pilarin etrafinda osteositlerin 1sinsal tarzda
dagildigi gozlendi. Havers kanallarinin paralel
yerlesim gosterdigi, matriksin yogun konsantrik
olarak dagildigi, kollagen liflerin radial sekilde
oldugu gorildua (Sekil 1a, b).

Sekil 1a : Kontrol grubu, radier tarzda dagilmis havers
ve volkman kanallari(siyah ok), kollajen lifler birbirine pa-
ralel ve diizenli (sari ok), H-E boyama, X40

Sekil 1b : Kontrol grubu, havers kanali ve konsantrik
lameller(Siyah ok), kollajen fibriller(sari ok). Masson Trik-
rom boyama, X100.

Ovariektomi uygulanan grubun tibia kemik ke-
sitlerinde kompakt kemigin periferinde haver-
sian sistemin ve interstitial lamellerin olmadigi
kisimlarda diizensiz kemiklesme izlendi. Ayrica,
inflamatuvar hiicre infiltrasyonunda ve osteok-
lastik hiicrelerde artis goruldi (Sekil 2a).

immiinohistokimya Bulgulari

Kontrol grubu kesitlerindeki ADAMTS-1 eks-
presyonlari incelendiginde, osteoblast ve oste-
osit hicrelerinde ve kemik matriksindeki ince
kollajen liflerde ADAMTS-1 ekspresyonu pozitif
olarak gozlendi (Sekil 2a).
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Sekil 2a : Ovariektomi grubu, haversian sistemin ve in-
terstitial lamellerin olmadigi kisimlarda (siyah ok) diizen-
siz kemiklesme. H-E boyama, X40

Bilateral ovariektomi uygulanan grupta ise de-
jeneratif alanda yer alan osteoklast hiicrelerin-
de artis ile birlikte ADAMTS-1 ekspresyonu artis
gosterdi. Osteon yapilarinda bozulan adezyona
bagli ve kan damarlarindaki anjiogenetik yapi
ile iliskili damar endotelinde ayrica bag doku-
sunda gelisen inflamasyona bagl ADAMTS-1
ekspresyonunda artis goruldui (Sekil 2b).

Sekil 2b : Ovariektomi grubu, osteoklast hiicrelerinde (si-
yah ok) artis. Masson Trikrom boyama, X100.

immunohistokimya Bulgularinin Istatistik Analizi

immiinohistokimya verilerine ait dagilimin nor-
mal dagihma uygunlugu Kolmogorov-Smirnov
ve Shapiro-Wilk testleri ile kontrol edildi (Tab-
lo 1). Ayrica, Mann-Whitney testi ile osteoklast
sayisi, inflamasyon ve ADAMTS-1 ekspresyo-
nu degiskenleri icin istatistiksel olarak gruplar
arasinda anlamli bir farklilik gozlendi (p= 0.01)
(Tablo 2).

Tablo 1: Kontrol ve ovarektomi uygulanan gruplara ait
biyokimya verileri

Alkalen fosfataze
mg/dl

Kalsiumb
mg/dl

Ostrojen
diizeyleria
mg/ml

Grup

5.83+0.42
1.32+0.23

Kontrol
Ovarektomi

9.12+0.21
8.88+0.12

26.33+£1.09
30.15+£1.28

Tablo 2: Osteoklast, inflamasyon ve ADAMTS-1 ekspres-
yon parametreleri acisindan gruplararasi karsilastirma

Grup MeanzS.deviations
0.4£0.598

Mann-Whitney testi p value

0.000

Osteoklast Kontrol

2.6+0.502
0.5+0.606
2.6+0.502

Ovarektomi

0.000

inflamasyon Kontrol

Ovarektomi

1.4£0.754 0.000

ADAMTS1 Kontrol

+
Ovarektomi 27+0470

Anlamhlik diizeyleri, p = 0.01

Biyokimya Bulgulari

Kanda 6strojen degerleri acisindan, ovariekto-
mi grubunda kontrol grubuna gére anlaml bir
disus gozlenmistir (p <0,05). Kalsiyum deger-
lerinde ise kontrol ve ovariektomi gruplarinda
birbirine yakin degerler oldugu gorildu. Alka-
len fosfataz degerlerinin ovariektomi grubun-
da yukseldigi gortlmustiir(p=0,01) (Tablo 3 ve
Sekil 3).

Tablo 3: Kontrol ve ovarektomi uygulanan gruplara ait
biyokimya verileri

Grup Ostrojen Kalsium?b Alkalen fosfatazc
diizeyleria mg/dl mg/dl
mg/ml
Kontrol 5.83+0.42 9.12+0.21 26.33+1.09
Ovarektomi 1.32+0.232 8.88+0.12 30.15+1.28"

ip <0,05, °p=0,01

Sekil 3: Tablo 1'de verilen biyokimya analizlerine ait bar
grafikleri

TARTISMA

Osteoporoz, iskeleti olusturan kemiklerin mine-
ral kitlesinin ve mekanik esnekliginin dnemli bir
boliminiu kaybettigi ve kinlmaya yatkin hale
geldigi, 6zellikle kadinlar postmenopoz done-
minde etkileyen kronik bir durumdur.

Menopozda 6strojen seviyesindeki azalma os-
teoporozun patogenezinde 6nemli bir yer tut-
maktadir.

Osteoporozda kemik dokunun, osteoklastlarin
reabzorpsiyon islevinin osteoblastlarin kemik
yapim islevinden daha fazla olmasi sebebiy-
le kuguldugu belirtilmistir (12). Sheng ve ark.



(2001) ovariektomi yapilan grupta serum kal-
siyum duzeylerindeki anlamli azalmanin kemik
kaybinin basladiginin bir gostergesi oldugunu
belirtmislerdir (13). Calismamizda ovariektomi
grubunda kalsiyum seviyesinde hafif azalmanin
oldugu, 6strojen seviyesindeki azalmanin daha
fazla oldugu gorulmustir (Tablo 3 ve Sekil 3).

Osteoporozun en 6nemli nedeninin vicuttaki
Ostrojen seviyesinin azalmasi olarak dustnul-
dugunde, ovariektomi deneysel osteoporoz
modeli icin en uygun metottur. Omeroglu ve
ark. (2003) sicanlarda ovariektomi sonrasi kemik
kaybi Uzerine yaptiklar ¢alismada 2 haftadan
sonra kemik hasari basladigini, yogun etkisinin
ise 100 gun icinde olustugunu gostermislerdir
(14). Cahsmamizda ovariektomi den 1 haftalik
sure sonra Ostrojen seviyesinde azalma oldugu
ve tibia kemigi histolojik anlamda degerlendi-
rildiginde dejeneratif degisikler ortaya ciktigi,
osteoklast hiicrelerinin yogunlastigi ve kollajen
lif yapisinin ayrica osteon yapilarinin etkilendigi
gorilmustur (Sekil 2a ve b). Dolayisiyla, ovariek-
tominin akut donemde dahi Ostrojen seviyesi
uzerinde ek olarak da hucresel diizeyde etkili
oldugunu sdyleyebiliriz. Calismamiz bir 6n ca-
hsma niteliginde olup daha uzun sireli calis-
malar yapilmasi planlanmaktadir. Ovariektomi-
nin sican femur kemiginin mekanik o6zellikleri
uzerine farkh etkilerinin incelendigi calismada
ovariektomi sonrasi dort ay icerisinde kortikal
kemikte mekanik olarak énemli derecede ke-
mik kaybina dair kanitin az oldugu bildirilse de
yaptigimiz bu calismada hiicresel seviyede fark-
hhklarin oldugunu gézlemledik (15).

Celik ve ark. (2007) eriskin disi sicanlarda bilate-
ral ovariektomi den 30 giin sonra ortaya ¢ikan
Ostrojen eksikliginin kemik kutlesi kaybiyla ilis-
kili kemik metabolizmasinda degisikliklere ne-
den oldugunu bildirmistir (16). Wronski ve ark.
(1989), ovariektomi isleminin, ovariektomize
edilmis sicanlarda proksimal tibial metafizeal
trabekiiler kemik histomorfometrisi Uzerinde-
ki uzun vadeli etkilerini arastirmistir (17). Me-
nopoz ve overiektomi sonrasinda ortaya cikan
kemik kayiplarinin uygun egzersizler yapilarak
engellenebilecedi belirtilmistir (18).

Asin yatak istirahati, yik vermeme, paraliz ve
immobilizasyon gibi nedenler ile mekanik yuk-
lerin ortadan kaldiriimasinin kemik kayiplari ile
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sonuclandigi bildirilmistir (19). Lijuan ve ark.
(2012) yaptigi calismaya gore, disuk ostrojen
seviyesi osteoklastik aktiviteyi arttiran sitokin
dizeylerini uyarmaktadir. Disintegrin ve trom-
bospondin motifleriile ¢cok islevli bir metalopro-
teinaz olan ADAMTS-1 proteini geninin, oste-
oblastlarda paratiroid hormonuna (PTH) erken
yanit veren bir gen oldugu bildirilmistir. Ayni
calismada ADAMTS-1 metaloproteinaz aktivite-
sinin osteoblastik blylmeyi arttirdigi gosteril-
mistir (20). Rehn ve ark. (2007), ADAMTS-1'in, in
vitro olarak kemikte kollajen tip | yikim sirecine
dahil oldugunu ve dogrudan veya dolayli ola-
rak kollajen yikimini tesvik etmek suretiyle os-
teoblastik ti¢ boyutlu blylime izerinde olumlu
etkisi oldugunu bulmuslardir (21).

ADAMTS enzimleri osteoklastlarda, osteoblast-
larda ve kondrositlerde hiicre disi matriksin bo-
zulmasinda ve onarilmasinda kritik bir rol oynar
ve artrit, kanser gibi bircok hastaligin patogene-
zinin anlasilmasinda dnemli bir role sahip oldu-
gu bilinmektedir. ADAMTS enzimlerinin kemik
rezorpsiyonu gibi durumlarda rol oynadigi be-
lirtilmistir. Calismamizda bilateral ovariektomi
uygulanan grupta, osteoporotik alanda oste-
oklast hucrelerinde artis ile birlikte ADAMTS-1
ekspresyonu pozitif reaksiyon gosterdi. Ayrica
osteon yapilarinda bozulan adezyona bagli ve
kan damarlarindaki anjiogenik yapi ile iliskili
damar endotelinde ve bag dokusunda gelisen
inflamasyona bagl olarak, ADAMTS-1 ekspres-
yonunda artis gorulmustir. ADAMTS-1'in kemik
yikiminda 6nemli olan osteoklast hiicrelerinde
ve lamelli kemikteki adezyon bdlgelerindeki
degisikligin belirlenmesinde kritik 5Gneme sahip
oldugu, kan damarlarinin endotel hiicrelerinde
anjiogenik faktor olarak belirteg gorevini Ustle-
nebilecegi disunulmektedir.

Calismamiz sonucu elde ettigimiz veriler i1s1gin-
da, osteoporoz tedavisinin ADAMTS-1 molekiil-
leri kullanilarak uygulanacak yeni tedavi yon-
temleri ile desteklenebilecedi diistincesindeyiz.
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AMAC:Bu calismanin amaci timoma nedeniyle opere edilen 39
hastanin retrospektif olarak, cinsiyet, yas, sigara icme hikayesi,
semptom, operasyon sekli, Myastenia Graves (MG) varlig, timik
patoloji, hastanede kalis siresi, kitlenin ¢api, evre, Radyotera-
pi (RT) ve/veya kemoterapi (KT) alma durumu, komplikasyon,
WHO siniflamasina ve Masaoka evrelemelerine gore sagkalim
strelerini incelemektir.

GEREC VE YONTEM: Bu calismada Atatiirk Gogiis Hastaliklari
ve GOgus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi 2000-2010 yil-
lari arasinda timoma nedeniyle opere edilen 50 hasta incelendi.
3 hastanin postoperatif tedaviyi red etmesi, 3 hastanin tedaviyi
yarim birakmasi, 5 hastanin da bilgilerine ulasilamamasi nede-
niyle calismadan c¢ikarildi ve 39 (25 erkek, 14 bayan) hasta calis-
maya dahil edildi. Olgularin 35'ine komplet rezeksiyon, 2 olguya
inkomplet rezeksiyon uygulandi, 2 olguda ise sadece cerrahi ile
tanisal islem yapilabildi. 30 olguya (%76,9) median sternotomi
yapilirken, 6 olguya (%15,4) sag torakotomi, 3 olguya (%7,7) ise
sol torakotomi yapildi.

BULGULAR: Hastalarin yaslari 23 ile 88 arasinda, ortalamasi
51,3+15,3 (yil) idi. 25'i (%64,1) erkek, 14'G (%35,9) kadindi. OI-
gularin 6'sinda (%15,4) cerrahi sonrasinda komplikasyon gelisti
(1 hastada rektrren sinir yaralanmasina bagli ses kisikligi, 4 has-
tada atalektazi, 1 hastada postoperatif 6. glinde pnémotoraks
meydana geldi). 1 hasta intraoperatif myokard enfarktiisii sonu-
cu exitus oldu. WHO histopatolojik siniflama olgularimizda sira-
styla: 8 (%20,5) tip A, 5 (%12,8) tip AB, 4 (%10,3) tip B1, 1 (%2,6)
tip B1/B2, 9 (%23,1) tip B2, 4 (%10,3) tip B2/B3, 5 (%12,8) B3, 3
(%7,7) Colup, 9 (%23,1) tip B2 ve 8 (%20,5) tip A en sik rastlanan
gruptu. Masaoka klinik evre ise 11 (%28,2) evre 1, 10 (%25,6)
evre 2A, 8 (%20,5) evre 2B, 8 (%20,5) evre 3, 2 (%5,1) evre 4 sek-
lindedir. Olgularin 3 yillik, 5 yillik ve 8 yillik sagkalim hizlan sira-
styla; %96,5, %75,1 ve %67,6 olarak saptandi. Ortalama yasam
suresi ise 102,8 ay olarak tespit edildi. Kaba 6lim orani ise %20
,5 (8/39) olarak saptandi.

SONUC: Timomada 6ncelikli olarak komplet cerrahi rezeksiyon
yapilmalidir. inkomplet rezeksiyonun sagkalim {izerinde olumlu
bir etkisi bulunmamaktadir. Prognozda evresi, histolojik tipi ve
cerrahinin sekli belirleyicidir. Erken evre timdrlerde prognoz ol-
dukca iyidir. Calismamizda Masaoka evrelemesine gore en sik
evre 1 ve 2A, WHO siniflamasina gore de en sik tip B2 ve tip A
tespit edildi. Olgularin 3, 5 ve 8 yillik sagkalim hizlari sirasiyla;
%96,5, %75 ve %67,6 olarak bulundu.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: This study aims to retrospectively evaluate the
survival criteria of 39 patients operated on for thymoma con-
cerning age, sex, symptoms, smoking history, operation type,
presence of MG, thymic pathology, length of hospital stay, the
diameter of the mass, stage, RT and/or KT, and complications
according to WHO classification and Masaoka staging.

MATERIAL AND METHODS: In this study, 50 patients who were
operated on for thymoma in Atatiirk Chest Diseases and Thora-
cic Surgery Education and Research Hospital between 2000 and
2010 were examined. 11 patients were excluded from the study
because 3 patients refused postoperative treatment; 3 patients
discontinued treatment, and the information about 5 patients
was not available. As a result, 39 patients (25 males, 14 females)
were included in the study. Complete resection was performed
in 35 cases, and incomplete resection was performed in 2 ca-
ses. Besides, surgical diagnostic procedures were performed in
2 cases. Medial sternotomy was performed in 30 cases (76.9%),
right thoracotomy in 6 cases (15.4%) and left thoracotomy in 3
cases (7.7%).

RESULTS: The patients’ ages ranged from 23 to 88 years. The
mean age of the patients was 51.3 £ 15.3 (years). 25 (64.1%) of
them were male and 14 (35.9%) of them were female. Postope-
rative complications occurred in 6 patients (15.4%) (1 patient
had hoarseness due to recurrent nerve injury; 4 patients had
atelectasis, and 1 patient had pneumothorax on the 6th posto-
perative day). One patient died due to intraoperative myocardi-
al infarction. In our WHO histopathological classification cases,
8 (20.5%) type A, 5 (12.8%) type AB, 4 (10.3%) type B1, 1 (2.6%)
type B1/B2,9(23.1%) type B2, 4 (10.3%) type B2 /B3, 5 (12.8%)
B3, 3 (7.7%) C were determined respectively. 9 (23.1%) type B2
and 8 (20%, 5) type A were the most common groups. Masao-
ka clinical stage was 11 (28.2%) stage 1, 10 (25.6%) stage 2A, 8
(20.5%) stage 2B, 8 (20.5%) stage 3, 2 (5.1%) stage 4. The 3-year,
5-year and 8-year survival rates were as follows; 96.5%, 75.1%
and 67.6% of the patients. The mean life expectancy was 102.8
months. Crude mortality rate was 20.5% (8/39). In our study,
according to Masaoka staging, type 1 and 2A were the most
common while type B2 and type A were the most common ac-
cording to WHO classification. The 3, 5 and 8-year survival rates
of the patients were found as follows; 96.5%, 75% and 67.6%

CONCLUSIONS: The best results in thymoma are obtained th-
rough total surgical resection. There was no positive effect of
incomplete resection on survival. Prognosis is related to stage,
histology and whether the surgical resection is complete. Prog-
nosis is very promising in early-stage tumors.
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GiRiS

Timus 6n mediastende yer alan lenfoid bir or-
gandir(1,2). Genellikle puberteden sonra timus
dokusu regresyona ugrar. Yerini pembe, irre-
guler doku alanlari alir. Timusun buyuklagua ve
agirhgiyasa gore degisiklik gosterir (3). Timusun
malign timorleri timoma ve timik karsinom ola-
rak iki ana gruba ayrihr. Timusun malign timor-
leri eriskin donemde en sik gorulen 6n medias-
tinal timorlerdir. Timomalar timusda yer alan
epitelial dokudan gelisir. Her yasta gorilebildigi
halde myastenia gravis (MG) gibi norolojik has-
taliklarla birlikte 4. ve 5. dekatlarda artis gésterir
(4). Cogunlukla asemptomatiktir. Semptomatik
olanlarinise yaklasik %50'si norolojik hastaliklar,
%40 komsu dokulara basi gibi intratorasik kitle
etkisiyle bulgu verirler (5). Prognozu; evresi, his-
tolojik tipi ve uygulanan cerrahi rezeksiyonun
tam olup olmadigi belirler. Norolojik agidan
MG'li olgularin %10-15'ine timoma birlikteligi
mevcuttur (6). MG ve paraneoplastik sendrom-
lara ait norolojik bulgular, basta timoma olmak
uzere timusun diger patolojilerinin arastirilma-
sinda 6nemlidir.

GEREC VE YONTEM

Calisma Plani

Bu calismada Ataturk Gogus Hastaliklari ve Go-
gus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Go-
gus Cerrahisi Klinigi'nde 2000-2010 yillar ara-
sinda timoma nedeniyle opere edilen 50 hasta
calismaya dahil edildi. 3 hasta postoperatif te-
daviyi red etmesi, 3 hastanin tedaviyi yarim bi-
rakmasi, 5 hastaninda bilgilerine ulasilamamasi
nedeniyle 39 (25 erkek, 14 bayan) hasta calis-
maya dahil edildi.

Cinsiyet, yas, semptom, sigara hikayesi, operas-
yon sekli, MG varhgi, timik patoloji, hastanede
kahs suresi, kitlenin capi, evre, RT ve/veya KT
alma durumu, komplikasyon, WHO siniflama-
sina ve Masaoka evrelemelerine gore sagkalim
sureleri karsilastinid.

Preoperatif tim hastalardan akciger grafisi, bil-
gisayarli toraks tomografisi, solunum fonksiyon
testi, hemogram ve kan biyokimyasi calisildi.
MG hastalarinin preoperatif tedavileri nérolo-
ji klinigi tarafindan belirlendi. Hastalardan Ggu
antikolinesteraz tedavisi almaktaydi.

Torakotomi uygulanan 9 hasta (6 sag torakoto-
mi, 3 sol torakotomi) cift [imenli endotrakeal
entlibasyon tlpi ile median sternotomi uygu-
lanan 30 hasta ise tek Iimenli endotrakeal entu-
basyon tiipu ile entlibe edildi. Postoperatif agri-
y1 kontrol altina alabilmek icin hastalara torakal
epidural kateter uygulandi.

Hastalarin postoperatif 2. giin toraks drenle-
rinden 1 tanesi (drenaji ve hava kacagi yok ise),
3-6. glinlerde kalan diger toraks dreni ve medi-
asten dreni cekildi. Postoperatif donemde takip
icin hastalardan gunlik biyokimya, hemogram
ve akciger grafileri gorildi ve degerlendirildi.

Hastalarin radyolojik olarak takipleri, ilk 6 ayda
ayhk, 6. aydan sonra 3 aylik, 1. yildan sonra ise
yillik periyotlarla yapild.

ETiK KURUL

Ankara Atatirk Gogus Hastaliklari ve Gogus
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Bashe-
kimligi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu tarafindan 2012 tarihli etik onayi
alinmistir.

iSTATISTIKSEL ANALIZ

Verilerin analizinde SPSS for Windows 11.5 pa-
ket programi kullanildi. Strekli degiskenlerin
dagiliminin normale yakin olup olmadigi Shapi-
ro Wilk testiyle arastinldi. Tanimlayici istatistik-
ler stirekli degiskenler icin ortalama + standart
sapma veya medyan (en kuguk-en bulyik) sek-
linde gosterilirken kategorik degiskenler icin
frekans dagihimlari verildi.

Cinsiyet gruplan arasinda yas ortalamalari Stu-
dent’s t testiyle, medyan hastanede yatis sure-
si ve timor capi dizeyleri ise Mann Whitney U
testi ile degerlendirildi. Kategorik degiskenler
Fisher'in Kesin Sonuclu Ki-Kare testiyle karsilas-
tinld.

Hastalarda cinsiyetin, gelis sikayetin, MG, KT, RT
ve evre gibi faktorlerin genel sagkalim Gizerinde
istatistiksel olarak anlamli etkisinin olup olma-
digi Log-Rank testi kullanilarak Kaplan Meier
sagkalim analizi ile degerlendirildi. Her bir de-
giskene iliskin 3-5 ve 8 yillik sagkalim oranlari,
ortalama yasam suiresi ve bu sureye iliskin %95
gliven araliklar hesaplandi. Genel sagkalim hizi
Uzerinde yasin ve tumor capinin istatistiksel



olarak anlaml etkisinin olup olmadigi ise Tek
Degiskenli Cox’'un Oransal Hazard Regresyon
analizi kullanilarak degerlendirildi. Ayrica, yasa
ve timor capina iliskin rolatif risk ve %95 glven
araligi hesaplandi.

WHO siniflamasi ve Masaoka evrelemesi arasin-
da istatistiksel olarak anlamli korelasyon olup
olmadigi Spearman’in Korelasyon testiyle aras-
tinldi. CT ile 6l¢tilen medyan timor capiile ope-
rasyon sonrasi saptanan medyan timor capi
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olup ol-
madigi Wilcoxon isaret testiyle degerlendirildi.
P<0,05 icin sonuclar istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

BULGULAR

Opere edilen hastalarin 25'i (%64,1) erkek, 14’
(%35,9) kadindi. Yas ortalamasi 51,3+15,3 yil
(23-88) idi. Olgular gelis sikayeti yoniinden in-
celendiginde 14 hastada (%35,9) gogus agrisi, 8
hastada (%20,5) nefes darligi, 3 hastada (%7,7)
halsizlik, 2 hastada (%5,1) g6z kapaginda dis-
me mevcuttu. 3 olguda (%7,7) ise MG vardi.
Olgularin 35’ine komplet rezeksiyon (Resim
1), 2'ine inkomplet rezeksiyon, 2'ine ise sadece
cerrahi ile tanisal islem yapilabildi. 30 olguya
(%76,9) median sternotomi (Resim 2), 6 olguya
(%15,4) sag torakotomi, 3 olguya (%7,7) ise sol
torakotomi yapildi.

Erkek ve kadin hastalar arasinda yas ortalamala-
r, hastanede kalis stireleri, CT ile 6l¢ulen timor
capl, spesmendeki timor ¢api ve sigara oykisu
yoniinden istatistiksel olarak anlaml fark gorul-
medi (p>0,05) (Tablo 1).

Resim 1: Cikarilan timamo Dokusu
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Resim 2: intraoperatif timoma goriintiisi

Tablo 1: Cinsiyet gruplarina gore glgularin yas, hastane-
de kalis stresi, CT ile 6lclilen ¢ap, spesmen capi ve sigara
oykusl yoniinden dagilimi

Degiskenler Erkek (n=25) Kadin (n=14) p-degeri
Yas (yil) 53,6146 4711161 0,207
Hastanede Kalis Siiresi (giin) 8(2-15) 8 (4-14) 0,745
CT Gap (cm) 6(22-10) 52(359) 0,366
Patolojik spesmen Gap (cm) 6 (1,5-10) 5(4-9) 0,387

Sigara Oykisii 7 (%28,0) 1(%7,1) 0218

CTile 6l¢lilen medyan timor capiyla operasyon
sonrasl saptanan medyan timor capi istatistik-
sel olarak anlamli degildi (p=0,553). WHO histo-
patolojik siniflamaya gore olgularimizda sirasiy-
la: 8 (%20,5) tip A, 5 (%12,8) tip AB, 4 (%10,3)
tip B1, 1 (%2,6) tip B1/B2, 9 (%23,1) tip B2, 4
(%10,3) tip B2/B3, 5 (%12,8) B3, 3 (%7,7) C idi.
WHO histopatolojik siniflamasinda hastalarin
9'unda (%23,1) tip B2 ve 8'inde (%20,5) tip A en
sik rastlanan gruptu. Masaoka klinik evrede ise
hastalari 11i (%28,2) evre 1, 10'u (%25,6) evre
2A, 8'i (%20,5) evre 2B, 8'i (%20,5) evre 3, 2si
(%5,1) evre 4 seklinde idi. Histopatolojik incele-
mede olgularin 10’'unda nekroz, 29’unda kistik
dejenerasyon izlendi (Tablo 2). WHO siniflama-
si ile Masaoka evrelemesi arasinda istatistiksel
olarak anlamli ayni yonlu korelasyon saptan-
mistir (r=0,734 ve p<0,001). WHO siniflamasi
ile Masaoka klinik evrelemesinin dagilimlari
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir
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farkin oldugu gorilmektedir. Buna gore tip B2,
B3 olan 14 olgunun tamami (%100) Masaoka
evresine gore invaziv grupta iken tip A, AB, B1
olanlarinda sadece 8'i (%47,6) invaziv gruptadir
ve Masaoka evresi ile WHO siniflamasi arasinda-
ki bu iliski istatiksel olarak anlamlidir (p=0,008).

Cerrahi sonrasinda olgularin 6'sinda (%15,4)
komplikasyon (1 hastada rekurren sinir yaralan-
masina bagl ses kisikhigi, 4 hastada atalektazi,
1 hastada postoperatif 6. giinde pnémotoraks
meydana geldi) gelisti. 1 hasta intraoperatif
myokard enfarktiisii sonucu exitus oldu. Kaba
Olim oraniise %20,5 (8/39) olarak saptand..

Tablo 2: Masaoka evrelemesine gore olgularin yas ve cin-
siyet gruplarina gore dagilimi

Masaoka Evrelemesi Hasta Sayist Yiizde Yas Erkek/Kadin
Evre 1 11 28,2 45,6£14,5 3/8
Evre 2A 10 25,6 52,6+16,7 9/1
Evre 2B 8 20,5 58,6+16,4 5/3
Evre 3 8 20,5 48,6+13,0 6/2
Evre 4 2 51 57,5¢16,3 2/0

Medyan hastanede yatis suresi 8 (2-15 ) glin idi.
Olgularin medyan takip siresi 46 (14-129) ay
idi. Takipler esnasinda bir hastada 2 yil (WHO
Tip B3, Masaoka Evre 2A), bir hastada da 4 yil
(WHO Tip B2, Masaoka Evre 2B) sonra nuks iz-
lendi. Olgularin 17’sine (%43,6) KT ve RT veril-
mezken, 8'ine (%20,5) sadece KT, 8'ine (%20,5)
sadece RT, 6'sina (%15,4) ise KT+RT verilmisti.
Medyan RT seans sayisi 25 (25-50) idi. Medyan
KT seans sayisi ise 5 (4-6) idi (Tablo 3).

Tablo 2: Olgularin KT-RT alip almama durumlari yéniin-
den dagilimi

KT-RT Alma Durum Erkek (n=25) Kadin (n=14) Toplam (n=39)

KT-RT Yok 7 (%28,0) 10 (%71,4) 17 (%43,6)

Sadece KT 7 (%28,0) 1 (%7,1) 8 (%20,5)

Sadece RT 7 (%28,0) 1(%7,1) 8 (%20,5)

KT+RT 4 (%16,0) 2 (%14,3) 6 (%15,4)

RT Seans Sayst 27 (25-50) 25 (25-25) 25 (25-50)

KT Seans Sayist 4 (4-6) 6 (5-6) 5(4-6)

Olgularin 3, 5 ve 8 yillik sagkalim hizlari sirasiyla;
%96,5, %75,1 ve %67,6 olarak saptandi. Ortala-
ma yasam suresi ise 102,8 ay (%95 Guiven Arali-
g1: 86,4-119,3) idi. Erkek ve kadinlar arasinda or-
talama yasam suresi istatistiksel olarak anlamh
degildi (p=0,434).

Genel sagkalim Gzerinde olgularin nefes darligi
sikayetiyle gelip gelmemesi (p=0,221), gogus
agrisi sikayetiyle gelip gelmemesi (p=0,942) is-
tatistiksel olarak anlamli degildi. MG ile genel

sagkalim arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
birliktelik bulunmamistir (p=0,588). Postopera-
tif radyoterapi alan ve almayan grup arasinda
ortalama yasam suresi yonlinden istatistiksel
olarak anlaml fark gorilmemistir (p=0,849).
Kemoterapi almayan grubun ortalama yasam
suresi 118,1 ay (%95 Glven Araligi: 104,0-
132,3) iken kemoterapi alan grubun ise orta-
lama yasam stiresi 54,0 ay (%95 Guven Aralig::
43,9-64,1) idi. Kemoterapi alan grupta yasam
beklentisi, almayan gruba gore daha duiistkti
(p=0,006) (Tablo 4).

Tablo 4: Demografik ve klinik 6zelliklerin Kaplan-Meier

sagkalim analiziyle genel sag kalim (izerindeki etkilerinin
Incelenmesi

Degi i Yok il Var p-degeri

Cinsiyet 0,391

Erkek 20 (%80,0) 5 (%20,0)

Kadin 13 (%92,9) 1(%7,1)

Radyoterapi 0,163

Almayan 23 (%92,0) 2 (%8,0)

Alan 10 (%71,4) 4 (%28,6)

Kemoterapi 1,000

Almayan 21 (%84,0) 4 (%16,0)

Alan 12 (%85,7) 2 (%14,3)

Genel sagkalim Uzerine; yas (p=0,519), timor
cap! (p=0,700) istatistiksel olarak anlamli degil-
di. WHO Siniflamasina goére gruplar arasinda or-
talama yasam sireleri istatistiksel olarak anlam-
I degildi (p=0,203). WHO siniflamasinin genel
sagkalim Uzerinde istatistiksel olarak anlamli bir
etkisi bulunmamistir (p>0.05). Masaoka evrele-
mesine gore gruplar arasinda ortalama yasam
sureleri yonunden istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gorilmemistir (p=0,271). WHO sinifla-
masi genel sagkalim Uzerinde istatistiksel ola-
rak anlamli bir etkisi bulunmamistir (p>0.05).

Komplikasyon gorilme sikligi  yoninden;
cinsiyet (p=0,391), radyoterapi alip almama
(p=0,163), kemoterapi alip almama (p=1,000)
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu
(Tablo 5).

Tablo 5: Cinsiyet, radyoterapi ve kemoterapi yoniinden
komplikasyon gortlme sikliginin dagihmi

Degi Yok i Var

p-degeri

Cinsiyet 0,391
Erkek 20 (%80,0) 5 (%20,0)
Kadin 13 (%92,9) 1(%7,1)
Radyoterapi 0,163
Almay: 23 (%92,0) 2 (%8,0)
Alan 10 (%71,4) 4 (%28,6)
Kemoterapi 1,000
Almay 21 (%84,0) 4 (%16,0)
Alan 12 (%85,7) 2 (%14.3)



TARTISMA

Timusun lezyonlari arasinda en sik gorulen ti-
momalar biyolojik davranislarinin tahmin edile-
memeleri, klinik ve patolojik farklilik gosterme-
leri nedeniyle literaturde tartismal bir konudur.

Timoma her yas grubunda goriilmekle birlikte
Myastenia Gravis (MG) gibi norolojik hastaliklar-
la birlikte 4. ve 5. dekatlarda artis gostermekte-
dir (4). Bizim ¢calismamizda hastalarin yas ortala-
masi 51,3+£15,3 (yil) olup 25'i (%64,1) erkek, 14'G
(%35,9) kadin idi. Siklikla asemptomatiktir.

Semptomatik olanlarin ise yaklasik %50'si néro-
lojik hastaliklara, %40’ go6guis agrisina, solunum
sikintisina, Oksurige, frenik sinir tutulumuna
bagh diafragma paralizisine, laringeal sinir tu-
tulumuna bagh ses kisikligina neden olabilir,
ayrica vena kava sliperior sendromu ve plevral
efflizyona bagli semptomlar verebilirler (5). Bi-
zim olgularimizda da ensik sikayet gégus agrisi
(%35.9) ve nefes darhgi (%20.5) oraninda sap-
tandi.

Norolojik agidan degerlendirildiginde ise MGl
olgularin %10-15’ine timoma, (6). Timomal ol-
gularin %30’'una MG eslik eder. Bizim ¢alisma-
mizda 39 hastanin 3’'iinde MG (% 7.69) saptandi.

Timomalarin degerlendirilmesi amaciyla his-
tolojik ve klinik olarak bircok siniflandirma ya-
pilmistir. Son yillarda yapilan bircok calismada,
timomalarda en onemli prognostik faktoriin
klinik evre ve WHO histolojik siniflamasinin ol-
dugu gosterilmistir (7-9). Okumura ve ark. 273
timomal hastalarda yaptiklar ¢alismada oldu-
gu gibi, diger bircok yazarin calismalarinda da,
WHO siniflamasi ve Masaoka evrelemesi iki ba-
gimsiz prognostik faktor olarak degerlendirmis-
lerdir (8,10). Chen ve ark.da 200 timoma hastasi-
ni incelemisler. Timomanin Evre1 ve 2 tiplerinin
bagimsiz prognostik faktor, Tip A, ABve B1'inise
dusuk riskli gruplar oldugu (7), tip B2 ve B3 ti-
morlerin daha kotu seyirli oldugu gosterilmistir
(8). Bizim calismamizda Masaoka evresine gore
tip B2 ve B3 invaziv grupta idi. WHO siniflama-
si ile Masaoka evresi arasinda istatiksel anlamh
iliski mevcuttu (p= 0.008). Tip A ve AB timoma-
larin benign, tip B1 ve B2 tiimorlerin borderline
lezyonlar oldugu, tip B3 timorlerin malign, tip
C’ lerin daha agressif davranish timorler oldu-
gununu gosteren calismalarda mevcuttur (11).
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Bazi calismalarda WHO siniflamasinin prognos-
tik onemi ile ilgili celiskili sonuglar mevcuttur.
Kim ve ark., Masaoka evresinin sagkalimla ilgili
en 6nemli faktor oldugu, WHO siniflamasinin
ise sagkalimi gosterebilecegi belirtilmistir (12).

Tip A ve B tiimorlerin prognoz agisindan fark-
I olmadigini, morfolojik devamlilik oldugunu
savunan calismalarda mevcuttur (13). Bizim ¢a-
hsmamizda ex olan hastalar Masaoka evresine
gore, ikisi evre 2A, ikisi evre 2B ve ug¢ taneside
evre 3 idi. WHO histopatolojik evresine gorede
en disuk sagkalim %49.0 ile tip B3 timorlerde
izlendi. Olgu sayimizin az olmasi nedeni ile ista-
tiksel olarak Masaoka ve WHO evrelerinde sag-
kalim agisindan gruplar arasinda anlamli fark
bulunamadi. Timomalar benign, invazyon gos-
termeyen, kapsullu tiplerinin olabildigi gibi in-
vazyon gosteren tipleride mevcuttur. Kapsulsiiz
ve invazyonu olmayan timolarda nuks bildirme-
misler (14-16), bazilari ise %2-10 oraninda lokal
rekurrens bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda
da iki hastada nuks izlenmistir ve iki hastada da
kapsul ve yag doku invazyonu mevcuttu.

Timomalar benign sitoloji gosterebilmelerine
ragmen metastaz veya invazyon yapabilen tu-
morlerdir (4,17,18).

Timoma ile MG birlikteligi %30’un lzerinde bil-
dirilmistir (19). MG varlig erken tani konulma-
sini saglar. Bu nedenle erken tani konulanlarda
invazyon siklidina daha az rastlanir (18,20). MG
saptanan hastalarda rekurrense az rastlandigi
bildirilmistir (17). Bazi calismalarda MG'li olgu-
larin prognozunun daha iyi oldugu bildirilmistir
(19,20). Bizim serimizde preoperatif 3 hastada
MG mevcuttu ve iki tanesinde kapsil invazyo-
nu yoktu, bir tanesinde kapsil ve vaskdler in-
vazyon mevcuttu. Klinikopatolojik evrelemenin
histolojik siniflamadan daha iyi bir prognostik
faktor oldugunu savunan arastirmalar mevcut-
tur (17,21). Bircok otor tarafindan Masaoka ve
ark.klinik evreleme sistemi, timoriin malignite
potansiyelini yansitan major prognostik faktor
olarak kabul edilmektedir (18).

Klinik evrelendirme histolojik arastirmalar ile
desteklenmeli ve Ozellikle mikroskopik kapsu-
ler invazyon arastirilmalidir (15). Bazen benign
bir neoplazm ile gercek invazyon arasindaki
farki ayirt etmek oldukca guictiir. Bundan dolayi
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plevra ve perikardiyumu iceren genis bir kitle
eksizyonu yapilmasi 6nerilir (22). Tumorin cev-
re dokular ile total rezeksiyon yapilmasi sartiyla
sagkalima olumsuz bir etkisi olmaz (23).

Gogu arastirmaci sagkalimi belirleyen en 6nem-
li prognostik faktoriin kiratif cerrahi oldugunu
ileri strmustlr (21,23). Regnard ve ark. calisma-
larinda, rezeksiyonun komplet olmasi en 6nem-
li ve tek bagimsiz prognostik parametre olarak
bulunmustur. Bu faktoriin timomalarin klinik
patolojik evreleme sistemlerine dahil edilmesi
gerektigi bildirmistir (1). Komplet rezeksiyonun
prognostik dnemi olmadigini sdyleyen ¢alisma-
larda mevcuttur (8).

Masaoka evrelemesindeki en onemli celigki
ileri evre timorlerde komplet veya inkomplet
rezeksiyon yapilip yapilmadigini dikkate alma-
masidir. Vena kava superiora ve innominate
vene anjiyoplasti yapilan ve rekonstriksiyonu
da iceren cerrahide, ileri evre tiimorlerde 5 yil-
hk sagkalimin arttigi bildirilmistir (24). Bu ne-
denle cerrahi uygulamalarinda dikkate alindigi
evrelemeler 6nerilmistir (21,23). Okumura ve
ark. calismalarinda biyuk damar tutulumlarinin
onemli bagimsiz prognostik faktor olmadig bil-
dirilmis (8). Blumberg ve ark. calismalarinda 11
cm Uzerinde ¢apa sahip timorlerin prognozu-
nu daha kotu bulmuslardir. Destekleyen benzer
cahsmalar da vardir (25). Bizim calismamizda
yas, cinsiyet ve timor capinin prognoz ile iligkisi
gosterilememistir.

Timomalarda histolojik siniflama hala tartisma
konusudur. Bazi otorler tipin bir 6nemi olma-
digini (19,22,26), bazilari ise daha invaziv olan
mikst ve epitelyal tipin prognozda 6énemli ol-
dugunu bildirmislerdir (4,17,25,27). immiino-
histokimyasal calismalar ile timomalar kortikal
meduller ve mikst tip olarak 3 sinifa ayrnilmistir
(28,29). Klinik evreleme ile bu siniflamanin bir-
likte degerlendirilmesi prognoz ile daha uyum-
lu oldugu bildirilmistir (28,30,31). Buna gore
evre | ve [l meduller tip ile evre | mikst tip en iyi
prognozludur. Tedavilerinde ise radikal cerrahi
yeterlidir. Kortikal tip Evre | ve Il ile mikst tip Evre
[l ve Il orta diizeye de prognozludur. Cerrahi
sonrasi radyoterapi ve ek olarak da kemoterapi
onerilmektedir. Kortikal tip Evre Ill ve IV en kot
prognoza sahip tipler olarak bildirilmistir. inva-
ziv timomada sadece biyopsi yapilanlara gore

subtotal rezeksiyon yapilanlarin prognozunun
daha iyi oldugunu 6ne strulmustir (19,26,27).

Arastirmacilarin cogu Evre 2 ve 3’te radyotera-
pi tavsiye ederken, Monden ve ark. ise (17) tim
evrelerde radyoterapi 6nermektedir (14,18,19).
Sisplatin tedavisi ile Evre Ill ve IV hastalarda
%91,8 klinik cevap aldiklarini bildirilen ¢alisma-
lar mevcuttur (32).

Sonuc olarak; Tum timomalarda timektomi en-
dikasyonu vardir. Timomalarda en iyi tedavi
yontemi total cerrahi rezeksiyondur. Erken evre
timorlerde sagkalim orani yuksektir. En ¢ok ter-
cih edilen yaklasim cerrahiyi takiben RT, KT veya
her ikisinin tedaviye eklenmesidir. Prognoz
evre, histolojik tip ve cerrahi rezeksiyonun tam
olup olmadigiile ilgilidir. Cahsmamizda WHO si-
niflamasi ile Masaoka klinik evrelemesi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktu.

Postoperatif RT alan grup ile RT almayan grup
arasinda ortalama yasam suresi yoninden ve
komplikasyon gorilme sikhgi yoninden istatis-
tiksel olarak anlamli fark goriilmemistir. KT alan
grupta yasam beklentisi KT almayan gruba gore
istatistiksel anlamli olarak daha dustik izlenmis-
tir. Vaka sayimizin az olmasi ve ileri evre vaka
sayimizin fazla olmasi nedeniyle KT alanlarin
yasam siresini etkilemis olabilir. iki grup arasin-
da komplikasyon gorilme sikligi yoninden is-
tatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir.

Galismamizda Masaoka evrelemesine gore en
sik evre 1 ve 2A, WHO siniflamasina gore de en
sik tip B2 ve tip A tespit edildi. Olgularin 3, 5 ve
8 yillik sagkalim hizlari sirasiyla; %96,5, %75 ve
%67,6 olarak bulundu.
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AMAC: Astim cocukluk ¢aginin en sik kronik hastaliklarindan
biridir. Calismamizin amaci poliklinigimizde astim tanisi ile iz-
lenen hastalarimizin demografik, klinik, laboratuvar 6zellikleri-
ni incelemek, verilen tedavileri, hastalarin ilag kullanim teknigi
dogrulugu ve ilag uyumunu degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM: Poliklinigimizde astim tanisi alan 188
hastanin dosyalarindan yas, cinsiyet, ailesel atopi, pasif sigara
maruziyeti verileri kaydedildi. Kan mutlak eozinofil sayisi, serum
total IgE, alerjen spesifik IgE, cilt delme testi, besin yikleme testi
sonuglari incelendi. Hastalar Global Initiative for Asthma (GINA
2018) ve Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma (ARIA 2016)
kilavuzlarina gore hastalik kontrol/agirlik gruplarina ayrildi. As-
tim kontrol testi, cocukluk cagr astim kontrol testi ve ¢cocuklar
icin solunum ve astim kontrol testi sonuclari kaydedildi. Hasta-
larin basvuruda almakta oldugu ve tarafimizca baslanan teda-
viler incelendi. Basvuru ve ilk kontrol muayenelerinde inhaler
tekniklerin dogru uygulanmasi ve ila¢ uyumu degerlendirildi.
Bu degerlendirmeler icin tanimlayici istatistiksel analizler kul-
lanildi.

BULGULAR: Hastalarin yas ortalamasi 8,41+3,52 yas (1,5-16,5)
ve 107 (%56,9) hasta erkek idi. 52 hastada ailesel atopi, 60 has-
tada sigara maruziyeti vardi. Hastalar astim agisindan en ¢ok
iyi kontrolli, alerjik rinit acisindan en ¢ok orta-agir gruplarin-
daydi. 82 hastada solunumsal alerjen duyarlihg;, iki hastada da
besin alerjisi saptanmisti. Hastalarin %39,89'una dis merkezde,
%31,91'ine tarafimizca kontrol edici tedavi baslanmisti. ilac uyu-
mu bilgisine ulasilabilen hastalarin %33,59’unun ila¢ uyumsuz
hasta oldugu gorildi. Hastalarin %39,28'inin basvuruda, en az
bir kez kontrole gelenlerin %24,48'inin kontrol muayenesinde
inhaler teknigi dogru uygulamadigi gorild.

SONUC: Calismamizda ilimizdeki astimli cocuk hastalarin de-
mografik, klinik, laboratuvar bulgulari, tedavileri ve tedavi
uyumlari degerlendirilmistir. Ailede astim varligi ve alerjik rinit
eslik etme sikliklari literatiirle uyumludur. Tedavide agirlik/kont-
rol diizeyinin dikkate alinmasi tekrar hatirlanmalidir. ilag uyum-
suzlugu ve yanlis teknikle kullanim hastalarimizda da ytiksek
oranda olup tedavi basarisi icin akilda tutulmalidir. Ulkemizdeki
astimli cocuklarin degerlendirildigi literattirdeki az sayidaki ¢a-
ismaya katkida bulunulmustur.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: Asthma is one of the most prevalent chronic di-
seases of childhood. The aim of the study was to evaluate the
demographic, clinical and laboratory characteristics of our pa-
tients who are followed up with diagnosis of asthma in our cli-
nic, and to evaluate the treatments given, the correctness of the
patients' drug use technique and drug compliance.

MATERIAL AND METHODS: Data of age, sex, familial atopy,
passive smoking exposure of 188 asthma patients were recor-
ded from their patient files. Absolute eosinophil count, serum
total IgE and allergen-specific IgE levels, skin prick test and oral
food provocation test results at presentation were investiga-
ted. The patients were grouped according to disease control/
severity based on the Global Initiative for Asthma (GINA 2018)
and Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma (ARIA 2016) gu-
idelines. The patients’ asthma control test, childhood asthma
control test and test for respiratory and asthma control in kids'
scores were recorded. The previously prescribed treatment at
presentation or newly started treatments were investigated.
The patients were evaluated for their correct inhaler utilization
techniques at presentation and the first follow-up visit. Descrip-
tive statistics were used for these evaluations.

RESULTS: The mean age of the patients was 8,41+3,52 (1,5-
16,5) years, and 107 (56,9%) of them were boys. Familial atopy
was present in 52, and smoking exposure in 60 patients. Most
of the patients were well-controlled for asthma, and modera-
te-to-severe severity for allergic rhinitis. 82 of the patients had
aeroallergen sensitivity, and two were diagnosed with food al-
lergy. The controller medication was started by an external he-
althcare center in 39,89% of the patients and by us in 31,91% of
the patients. Results demonstrated that 33,59% of the patients
whose medication adherence information could be obtained
were non-adherent. It was observed that 39,28% of the patients
and 24,48% of the patients who came for control at least once
did not utilize a correct inhaler technique during the control
examination.

CONCLUSIONS: In the current study, the demographic, clinical
and laboratory results, prescribed treatments and treatment
adherence of the pediatric patients with asthma residing in
our city were evaluated. Presence of asthma in the family and
frequency of accompanying allergic rhinitis are consistent with
the literature. It should be remembered to consider the weight/
control level in the treatment. Drug incompatibility and using it
with wrong technique is also high in our patients and this situ-
ation should be kept in mind for the success of the treatment.
These results will contribute to the few studies in the literature
evaluating children with asthma.

KEYWORDS: Allergy, Asthma, Pediatrics
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GiRiS

Astim kronik inflamasyonla karakterize, brons
asirt duyarlihidinin eslik ettigi geri déntsumla
hava yolu tikanikligiyla giden, tekrarlayici hisil-
til solunum, 6ksuruk ve nefes darligi ataklaryla
kendini gosteren, etyolojisinde genetik ve cev-
resel faktorlerin rol oynadigi bir solunum yolu

hastaligidir (1). Astim cocukluk caginin en sik
kronik hastaliklarindan biridir (2).

Astim gelisiminde genetik ve cevresel faktorler
rol alir. Astim gelisimi ve kontroluyle ilgili tanim-
lanan pek ¢ok gen vardir. Ebeveynlerde astim
olmasi ¢cocukta astim gelisimi icin bir risk fakto-
rudur. Ebeveynlerde atopi/atopik hastalik olma-
sl daha zayif da olsa cocukta astim gelisimi icin
bir risk faktoriduir (3). Cocukta astim gelisim
riskini etkileyen cevresel faktorler ise enfeksiyoz
etkenler, anne sigara kullanimi, diyet, anne sutu
alim suresi, cinsiyet ve irk gibi faktorlerdir (4).

Astim tanisi 6ykd, fizik muayene ve solunum
testlerinde astimi diistindlren bulgularin elde
edilmesi ile konur. Ozellikle okul éncesi cocuk-
larda tani koymak zordur ve astim dustindiren
oyku ve fizik muayene bulgulari, cocukta ya da
ailesinde diger alerjik hastaliklarin varhgi, astim
tedavisine iyi yanit verme ve diger tanilarin dis-
lanmasi ile konur (2).

Astim tedavisinde ilk basamak alerjenler ve
irritanlar gibi tetikleyici faktorlerin uzaklasti-
nimasidir. ilac tedavisi ise basvuruda hastalik
agirhk grubunu belirleme sonrasi planlanir. in-
termittan agirlik grubuna atak sirasinda rahatla-
ticr ilaglar Onerilirken, persistan astimi olanlara
kontrol edici ilaglar baslanir (2, 5).

Astimh hastalarin takibinde agirliktan ziyade
kontrol odakh yaklasimlarin 6nemi kilavuzlarda
vurgulanmaktadir. Astim kontroliini degerlen-
dirirken Global Initiative for Asthma (GINA) kila-
vuzuna gore kontrol degerlendirilmesi ve Turk-
ce gecerlilik ve guvenilirlik calismalar yapilan
Astim Kontrol Testi (AKT), Cocukluk ¢cagi Astim
kontrol testi (¢-AKT), Cocuklar icin solunum ve
astim kontrol testi (CISAKT) gibi dlciitler kulla-
nilabilir (2, 6-9).

Astim kontrolliinde bozulma oldugunda tedavi
basamagini yiikseltmeden dnce astimla siklikla
beraber olan alerjik rinit varliginin degerlendi-

rilmesi, evde sigara iciminin sorgulanmasi ve
ilag uyumunun ve ilag kullanim tekniginin tek-
rar gozden gecirilmesi gerekmektedir. Bu fak-
torlerin diizenlenmesi astim kontroliiniin sag-
lanmasinda ¢ok dnemlidir (10-12).

Galismamizin amaci poliklinigimizde astim ta-
nisit ile izlenen hastalarimizin demografik, kli-
nik, laboratuvar ozelliklerini incelemek, verilen
tedavileri, hastalarin ilag teknigi dogrulugu ve
ila¢ uyumunu degerlendirmektir. Bu sayede li-
teratiirde bulunmayan ilimizdeki astimh ¢cocuk-
larinin 6zellikleri verileri ile epidemiyolojik calis-
malara katki saglanmis olacaktir.

GEREC VE YONTEM

Cocuk Alerji ve Klinik immunoloji Poliklinigi'ne
Ocak 2017-Ekim 2018 tarihleri arasinda basvu-
ran, GINA kilavuzuna gore astim tanisi alan ya
da dis merkezde astim tanisi almis olup tarafi-
mizca tanisi dogrulanan 0-18 yas arasi 188 has-
tanin verileri dosyalarindan geriye dontiik olarak
kaydedildi.

Hastalarin dosyalarindan yas ve cinsiyetleri, ce-
kirdek ailelerinde astim ya da diger alerjik has-
taliklarin varligi ve evde sigara icilip icilmedigi
hakkindaki veriler kaydedildi.

Hastalarin basvurudaki laboratuvar sonuclari
dosyalardan incelendi. Kaydedilen laboratuvar
verileri mutlak eozinofil sayisi, total IgE diizeyji,
fx5 (besin spesifik IgE), phadiotop (solunumsal
alerjen spesifik IgE) idi. Eozinofil sayisi Mindray
BC-6800 cihazi ile (Mindray Biyomedikal Elekt-
ronik, Shenzhen, Cin), Total IgE dlzeyi kemill-
minesans yontemiyle Immulate 2000 cihazinda
(Siemens, Almanya), fx5 ve phadiotop ise Im-
munoCap yontemi ile (Phadia, Uppsala, isvec)
cahsilmistir.

Poliklinigimize basvuran tim hastalara cilt del-
me (prik) testi hastalarin 6n koluna ya da sirtina
uygulandi. Cilt delme testinde solunumsal aler-
jenler olarak Dermatophagoides pteronyssinus
(DP), Dermatophagoides farinae (DF), cayir po-
len karisimi, tahil polen karisimi, agag poleni ka-
risimi, yabani ot polen karisimi, hamam boceg;i,
kedi ve kdpek, besin alerjenleri olarak inek siitd,
yumurta, soya, bugday, yer fistigi, ile negatif
kontrol ve histamin kullanildi (ALK-Abello).
Alerjenler damlatildiktan sonra lanset aracili-



giyla test uygulanmaktadir. Reaksiyonlar test
uygulamasinin 15. Dakikasinda degerlendirildi.
Negatif kontrolden 3 mm ve daha fazla reaksi-
yon veren alerjen pozitif test olarak kabul edildi.

Hastalarin basvurudaki 1. Saniyedeki zorlu eks-
pirasyon hacmi (FEV1), pik ekspiratuvar akim
(PEF) ve pik nazal inspiratuvar akim (PNIF) de-
gerleri dosyalardan kaydedildi. Spirometri uy-
gulamasi klinigimizde Avrupa Solunum Derne-
gi/Amerikan Toraks Dernegi kriterlerine gore
uygulanmaktadir. Pik ekspiratuvar akim degeri,
PEFmetre cihazinin (ExpiRite, Cin) agizligi hasta-
nin dudaklari arasina verildikten sonra hastanin
zorlu bir ekspiryum yapmasi istenip ve manevra
3 kez tekrarlatilip en yliksek degerin PEF degeri
olarak kaydedilmesi seklinde uygulanir.

Pik nazal inspiratuvar akim degeri PNIFmetre
(In Check Nasal Clement Clarke, ingiltere) ciha-
zinin ucundaki maskenin hastanin agiz ve bu-
runu kapatacak sekilde yerlestirilmesi sonrasi
burundan derin bir inspiryum yapilmasi sonucu
ibrenin geldigi degerlerin kaydedilmesi seklin-
de uygulanir. Manevra 3 kez yaptirilip en yiksek
deger sonug olarak kaydedilir.

Astim hastalarinin basvurudaki GINA kilavuzu-
na gore kontrol durumu sonuglari kaydedildi
(iyi kontrolll, parsiyel kontrollii ve kontrolsuiz).
Astimin yaninda alerjik riniti de olan hastalarin
ARIA kilavuzuna gore alerjik rinit agirlhigi sonug-
lar (hafif veya orta-agir) dosyalardan kaydedildi
(2,13).

Hastalarin yas gruplarina goére basvurularinda
uygulanmis olan CISAKT (<5 yas arasindaki has-
talarda), ¢-AKT (6-11 yas arasindaki hastalarda)
ve AKT (=12 yas hastalarda) sonugclari incelendi.

Hastalara dis merkezde hangi ilaglarin baslandi-
g1 ve basvuru sonrasi tarafimizca baslanan ilag-
lar dosyalardan kaydedildi.

Hastalarin dosyalarindaki takip verilerinden
ilag uyumlarinin olup olmadigi basvuru sonrasi
Uictincl ay kontrol verilerinden kaydedildi. ilaca
uyumlu hasta basvurudan sonraki Gglincu ay-
daki ilk kontroltiine kadar onerilen ilaci verilen
dozda kullanan hasta, ilaca uyumsuz hasta ise
kontrol muayenesinde baslanan ila¢ dozunu
doktor bilgisi disinda azaltmis ya da ilaci tama-
men kesmis hasta olarak tanimlandi.
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ilac uyumu verileri dosyalara hasta ve ebeveyn
beyanina gore kaydedilmisti. Hastalar ilag uyu-
mu agisindan degerlendirilmek lizere <11 ve
>12 yas gruplarina ayrildi.

Basvuruda zaten inhaler tedavi almakta olan
hastalarin basvuruda, tarafimizca inhaler tedavi
baslanan hastalarin basvurudan sonraki Gi¢tinci
aydaki ilk kontrollerinde inhaler teknigi uygun
uygulayip uygulamadigi dosyalardan incelendi.

Poliklinigimizde hastalarin inhaler teknikleri uy-
gulama basamaklari hastalarin basvuru ve tim
kontrollerinde degerlendirilmektedir. inhaler
teknik uygulama basamaklarinin tamamini
dogru uygulayan hastalar inhaler teknigi dog-
ru uygulayanlar, inhaler teknik uygulama ba-
samaklarindan birini bile dogru uygulamayan
hastalar inhaler teknigi dogru uygulamayan
hastalar olarak kabul edildi.

ETiK KURUL

Galismaya baslamadan once Tokat Gaziosman-
pasa Universitesi Tip Fakiiltesinden Diinya Tip
Birligi Helsinki Bildirgesi insanlar Uzerinde Ya-
pilan Tibbi Arastirmalarla ilgili Etik ilkeler cer-
cevesinde etik kurul onayr alindi (20.11.2018 /
83116987-630).

iSTATISTIKSEL ANALIZ

Veriler SPSS 22.0 programi ile tanimlayici ista-
tistiksel analizler kullanilarak siklik agisindan
degerlendirildi. Sayisal veriler normal dagili-
yorsa ortalama ve standart sapma, normal da-
gilmiyorsa ortanca ve ceyreklikler arasi mesafe
ile ifade edildi. ilac uyumuna gére grup karsilas-
tirmalari icin ki-kare testi kullanildi. Degiskenler
arasl iliskiler Spearman korelasyon analizi ile in-
celendi. Anlamhlik icin p<0.05 degeri kullanild.
kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin yas ortalamasi 8,41 3,52 yil (1,5-
16,5), 107'si (%56,9) erkek, 81'i (%43,1) kiz idi.

Dosyalarindaki verilerden ailede astim veya di-
ger alerjik hastalik 6ykusu olup olmadigi goru-
lebilen 174 hastanin 52'sinin (%29,88) ¢ekirdek
ailesinde alerjik hastalik mevcuttur. Ailedeki
alerjik hastalklarin dagilimi gosterildi (Tablo 1).
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Tablo 1: Hastalarin ¢ekirdek ailelerindeki alerjik hastalik-
larin dagilimi

Sayi(n) Yiizde(%)

Anne astim 18 9,57
Baba astim 10 5,31
Anne ve baba astim 5 2,65
Kardes astim 4 2,12
Anne alerjik rinit 11 5,85
Baba alerjik rinit 1 0,53
Anne ilag alerjisi 1 0,53
Baba ilag alerjisi 1 0,53
Kardes atopik dermatit 1 0,53
Ailede atopik hastalik olmayanlar 122 64,89
Dosyasindan ailesel atopi bilgisine 14 7,44
ulasilamayanlar

TOPLAM 188 100

173 hastanin dosyasinda evlerinde sigara ici-
lip icilmedigi bilgisi vardi. Bu hastalarin 113
(%65,3)'linlin evinde sigara icilmezken, 60'Inin
(%34,7) evinde sigara iciliyordu.

Hastalarin basvurudaki oykulerinden bagsvu-
rudan oOnceki bir ay icindeki semptomlarina
gore kaydedilen GINA kilavuzuna gore kontrol
duzeyleri incelendiginde 83 (%44,14) hasta iyi
kontrolll, 52 (%27,7) hasta kismi kontroll(i ve 53
(%28,2) hasta kontrolstiz gruplarinda idi. Astimli
188 hastanin 92 (%48,2)'sinde astima ek olarak
alerjik rinit de mevcuttu. Astima ek olarak aler-
jik riniti de olan hastalarin ARIA kilavuzuna goére
agirhk dagilimlarn incelendiginde 38 (%20,2)
hastanin hafif alerjik rinit, 54 (%28,7) hastanin
orta-agir alerjik rinit gruplarinda oldugu gordl-
du (Tablo 2).

Tablo 2: Hastalarin farkli astim ve rinit kontrol/agirhk 6l-
cltlerine gore hastalarin dagihmi

Hasta sayisi  Kontrol dlgiiti verisine ulasilan toplam
(Yiizde) hasta sayisi
n (%) n(%)
GINA
iyi kontrollii 83(44,14) 188 (100)
Kismi kontrolli 52 (27,7)
Kontrolstiz 53(28,2)
ARIA
Hafif 38(41,30) 92 (48,93)
Orta-agir 54(58,69)
¢-AKT/AKT
Kontrolli 107 (64,84) 165 (87,76)
Kontrolsiiz 58(35,15)
GISAKT
Kontrolli 12(52,17) 23(12,23)

Kontrolsiiz 11 (47,82)

Aciklama. GINA, Global Initiative for Asthma; ARIA, Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma; AKT, Astim Kontrol Testi; ¢-
AKT, Cocukluk Gagi Astim Kontrol Testi; GISAKT, Cocuklar igin Solunum ve Astim Kontrol Testi.

Hastalarin AKT ortancasi 21,0 (18-24), ¢-AKT
ortancasi 21,0 (18-25), CiISAKT ortancasi 80
(56-100) idi. FEV1 degerine 149 (%79,25), PEF
degerine 165 (%87,76) hastanin dosyalarindan
ulagilabildi. Tim hastalarin dosyalarinda PNIF
degerleri mevcuttu.

Hastalarin basvuru laboratuvar ve klinik dl¢iim
degerleri gosterildi (Tablo 3) . FEV1, PEF ve PNIF
degerleri birbirleriyle korele bulunmadi (Tablo
4).

Tablo 3: Hastalarin basvuru laboratuvar ve klinik élgtim
degerleri

Ortanca
Mutlak eozinofil sayisi l/mmi) 350

Ceyreklikler Arasi Mesafe (%25-%75)
147,5-510

Eozinofil Yiizdesi (ylzde) 38 1,70-5,12
Total IgE (kU/L) 154 40-330
FEV1 (yiizde) 86 78-94
PEF (yiizde) 120 90-200
PNIF (yiizde) 90 70-110
Pozitif Negatif
(n) (n)
Fx5 (kU/L) 11 171
Phadiotop (kU/L) 82 92

FEV1, 1. Saniyedeki zorlu ekspirasyon hacmi; PEF, pik ekspiratuvar akim; PNIF, pik nazal inspiratuvar akim.

Tablo 4: Hastalarin FEV1, PEF ve PNIF degerleri korelas-
yonlari

FEV1 PEF PNIF

r p r p r p
FEV1 1
PEF 0,150 0,068 1
PNIF 0,058 0,483 0,107 0,171 1

FEV1, 1. Saniyedeki zorlu ekspirasyon hacmi; PEF, pik ekspiratuvar akim; PNIF, pik nazal inspiratuvar akim.

159 (%84,57) hastanin solunumsal alerjenlerle
cilt delme testi sonuclarina dosyalarindan ula-
sildi. Bu sonuclara gore 80 hastanin cilt delme
testi negatif, 79 hastanin cilt delme testi pozitif
olarak bulundu. 30 hastanin (%15,95) besin cilt
delme testi sonuglarina dosyalarindan ulasild.

Bu sonuclara gore 80 hastanin cilt delme testi
negatif, 79 hastanin cilt delme testi pozitif ola-
rak bulundu. 30 hastanin (%15,95) besin cilt
delme testi sonuglarina dosyalarindan ulasildi.
Uc hastanin besin cilt delme testi pozitif olarak
saptandi. Solunumsal alerjen ve besin cilt del-
me testi sonuclari Tablo 5'te gosterildi.

Fx5 degeri pozitif cikan hastalarin 7’sinda st,
4’linde yumurta spesifik IgE degeri pozitif idi.
Besin spesifik IgE ya da besin cilt delme testi po-
zitif olan tim hastalara ilgili besin ile ylkleme
testi yapilmis ve bir hastada sit bir hastada da
yumurta alerjisi tespit edilmisti (Tablo 5).

Tablo 5: Hastalarin cilt prik testi pozitifligi sonuglarinin
dagihmi

Hasta sayisi (%)
44 (23,40)
12 (6,38)

DP ve/veya DF
Tahil/Gayir/Agac/Yabani Ot
Kuf 4 (2,12)

DP/DF ve Tahil/Cayir/Agac/Yabani Ot 7(3,72)
DP/DF ve Kedi/Képek 2 (1,06)
DP/DF ve Kuf 2 (1,06)
Tahil/Cayir/Agac/Yabani Ot ve Kedi/képek 3(1,59)
DP/DF ve Tahil/Gayir/Agac/Yabani Ot ve Kedi/Képek 3(1,59)
DP/DF ve Tahil/Cayir/Agac/Yabani Ot ve Hamam Bécegi 2 (1,06)
sut 2 (1,06)
Yumurta 1(0,53)
Negatif 80 (42,55)
Cilt prik testi bilgisine ulasilamayanlar 26 (13,82)
TOPLAM 188 (100)

DP, Dermatophagoides pteronyssinus; DF, Dermatophagoides farinae



Yetmis bes (%39,89) hastaya basvurudan 6nce
dis merkezde koruyucu tedavi baslanmisti. Ka-
lan hastalardan 60’ina (%31,91) tarafimizca ko-
ruyucu tedavi baslandigi, 53 (%28,19) hastaya
ise koruyucu tedavi baslanmadigi ve atak sira-
sinda tedavi verilmesi planlandigi gorilda. Yedi
hastanin ise dis merkezde baslanan kontrol edi-
ci tedavisinin ilk degerlendirme sonrasi tarafi-
mizca kesildigi dosya verilerinden goraldu.

Dis merkezde kontrol edici tedavi baslanan has-
talardan 31 (%41,33) hastaya inhale kortikoste-
roid (IKS), 19 (%25,33) hastaya I6kotrien resep-
toér antagonisti (LTRA), 25 (%33,33) hastaya IKS,
LTRA ve uzun etkili beta agonistin (LABA) cesitli
birlesimlerinin baslanmis oldugu géruldu. Po-
liklinigimizde kontrol edici tedavi baslanan has-
talardan 42 (%70) hastaya IKS, 14 (%23,33) has-
taya LTRA, 3 (%5) hastaya IKS+LABA, 1 (%1,66)
hastaya da IKS+LTRA baslanmis oldugu gériil-
di. Uc hastaya dis merkezde LTRA baslanmis
olup tarafimizca tedavisinin iKS olarak degisti-
rilmis oldugu gorildi. On ¢ hastaya dis mer-
kezde birlesim seklinde baslanan tedavilerin
tarafimizca tekli tedaviye distldtugu gorulda.

Hastalarin takip verileri incelendiginde 188
hastanin 138'inin en az bir kontroliine geldigi,
50'sinin ise basvuru sonrasi hi¢ kontrole gel-
medigi goruldu. Kontrol edici tedavi alan has-
talarin hepsi en az bir kez kontrole gelmis idi
ve bu 128 hastanin ilag uyumu ile ilgili bilgileri
dosyalarindan incelendiginde, 128 hastadan
85'inin (%66,4) ilag uyumlu, 43’Unin (%33,59)
ilac uyumsuz oldugu gorildi. GINA ve ARIA
kontrol/agirhk gruplari arasinda ilag uyumu
acisindan fark gorilmedi (sirasiyla p=0,394 ve
p=0,732). Cinsiyetler ve yas gruplari arasinda
ilac uyumu agisindan fark gorilmedi (sirasiyla
p=0,836 ve p=0,083) (Tablo 6).

Tablo 6: GINA, ARIA agirlik gruplari, cinsiyetler ve yas
gruplarinin ilag¢ uyumu agisindan karsilastiriimasi

laca uyumlu hasta  ilaca uyumsuz hasta sayisi  p

sayisi (%) (%)

31(36)5) 13(30,2) 0,394

25(29,4) 10(233)

29(341) 20(46,5)

15(34,9) 10(41,7) 0,582
Orta-agir 28(65,1) 14(58,3)

Cinsiyet Kiz 32(37,6) 17(39,5) 0,836
Erkek 53(62,4) 26(60,5)

Yas grubu(y!l) <11 70(82,4) 30(69,8) 0,104
212 15(17,6) 13(30,2)

GINA agirlik grubu iyi kontrolli
Parsiyel kontrolli
Kontrolsiiz

ARIA agirlik grubu Hafif

GINA, Global Initiative for Asthma; ARIA, Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma
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Dis merkezde kontrole edici inhaler tedavi bas-
lanan 56 hastanin inhaler teknigi dogru uygu-
layip uygulamadigi degerlendirildiginde bas-
vuruda 22’sinin (%39,28) inhaler teknigi dogru
uygulamadigi goruldi. Kontrol edici inhaler te-
davi alan 98 hastanin inhaler teknik dogru kul-
lanimi basvuru sonrasi lguncu ayda degerlen-
dirildiginde hastalarin 24'tGinlin (%24,48) inhaler
tedaviyi uygun teknikle almadigi géraldu.

TARTISMA

GCalismamizda poliklinigimizde astim tanisi ile
izlenen hastalarin demografik, klinik, laboratu-
var ozellikleri incelendi, verilen tedaviler, has-
talarin astim ilag kullanim teknigi dogrulugu ve
ilag uyumu degerlendirildi.

GCalismamizdaki hastalarin yas ortalamasi 8,41
yil olarak bulundu ve hastalarin sadece %10'u
bes yas altinda idi. Astim tanisi koymak okul 6n-
cesi cagda zordur. Duyarh olunabilen alerjenle-
re cilt yaniti okul dncesi yaslarda duistikken yasla
birlikte artmaktadir. Ayni zamanda astim tani-
sinda en 6nemli araglar olan solunum fonksiyon
testlerinin cogunun zorlu manevralar gerektir-
mesi okul 6ncesi cocuklarda uygulanabilirlikle-
rini kisitlamaktadir. Bu nedenlerle bu yas gru-
bunda 6yku, fizik muayene ve bazi laboratuvar
ipuclarindan faydalanilarak taniya yaklasiimaya
cahsihr (2, 14). Tiam bu nedenlerle calismamizda
5 yas alti cocuklar daha az sayidadir. Calismami-
za daha ¢ok solunum fonksiyon testleriile de ta-
nisi desteklenen astim hastalarinin alinmasinin
tercih edilmesi ile yas ortalamasi ylkselmistir.

Ebeveynlerde astim ya da alerjik hastalik olma-
sI cocukta astim gelisimi riskini arttirmaktadir.
Ebeveyn astimi ebeveyn diger atopik hastalik-
larina gore cocukta astim gelisimi icin daha bu-
yuk bir risk olusturmaktadir (3). Calismamizda
da hasta ebeveynlerinde astim/alerjik hastalik
oraninin %36 olmasi bu risk artisini literattire
uyumlu olarak desteklemektedir.

Hamilelikte sigara kullaniminin fetal akciger ge-
lisimini etkilemesi araciligiyla astim riskini arttir-
masinin yaninda sigara, astimi olan ¢ocuklarin
hastaliklarini olumsuz etkilemektedir (15-17).

Sigara maruziyetinin tedaviye direng¢ olusumu-
na da katkisi oldugunu gosteren yayinlar vardir
(18). Cahsmamizdaki hastalarin %34,7'si sigara-
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ya pasif olarak maruz kaliyordu. Calismamizda
saptadigimiz bu yuksek oran astimh hastalarin
basvuru ve takiplerinde pasif sigara maruziyeti-
nin mutlaka sorgulanmasi ve gerekli dnerilerin
yapilmasi gerekliligini bir kez daha hatirlatmak-
tadir.

Astim ve alerjik rinitin tek havayolu hastalig
oldugu yoniinde calismalar mevcuttur. Alerjik
rinit kontroliiniin bozulmasi astim kontroliinde
de bozulmaya yol acar (11). Cahsmamizdaki as-
timli hastalarin yarisinda alerjik rinit de mevcut
idi. Hastalarin FEV1, PEF ve PNIF degerlerinin
korele bulunmamis olmasinin her bir degerin
yas, cinsiyet, boy, kilo gibi degisik faktorlerden
etkilenmesi nedeniyle olabilecegi diisiinild.

Astim agirligindan ziyade astim kontroliinin
degerlendiriimesinin tedavi planlamasindaki
onemi kilavuzlarda belirtilmektedir (2). Cahs-
mamizda en cok iyi kontrolli hasta grubu var-
ken literattirde kontrolsiiz gruptaki hasta sayisi
fazla olan calismalar da mevcuttur (19). Astim
kontrollinu etkileyen, hastalik iliskili faktorlerin
yaninda hastanin sosyokiiltirel ortami, cevre-
sel faktorler gibi pek ¢cok faktdrden etkilenir. Bu
nedenle degisik calismalarda degisik kontrol
dizeylerindeki hasta sayilari ylksek bulunmus
olabilir. Cok merkezli, daha fazla hasta iceren
cahismalar yapilarak daha net veriler elde edile-
bilir.

Astimli hastalarin cogunda solunumsal alerjen-
lere karsi duyarhlik saptanir. Duyarli olunan aler-
jen bolgesel degisiklik gostermekle birlikte akar
alerjisi duyarliligi en sik saptanan alerjenlerden
biridir (20-22). Calismamizda, dosyasindan aler-
jen duyarhhdi sonucuna ulasilabilen hastalarin
%66,66'sinda solunumsal alerjen duyarlilig
mevcuttu ve literatlrle uyumlu olarak en sik ev
tozu akari duyarliligi saptandi. Solunumsal aler-
jen duyarhhgi oranlari ve duyarli olunan alerjen
sayilari gen-cevre etkilesimleri sonucu yasla
beraber artmaktadir (14). Bu sebeple hastalari-
mizda %66,66 olarak bulunan bu oranin yillar
icinde artabilecegi akilda tutulmalidir.

Besin alerjisine bagl solunumsal bulgular olsa
da besin alerjisinin tek bulgusunun astim ol-
masi ¢cok nadir bir durumdur (23, 24). Calisma-
mizda da literatiire uyumlu olarak besin alerjisi
sadece iki hastamizda tespit edilmistir.

Astimda kontrol edici tedavide IKS ve LTRA co-
cuklarda ilk tercih edilen tedavilerdir. Diger bir
ilac grubu olan LABA tek basina kullaniima-
makla birlikte basamakli tedavide bes yasin
Uzerindeki hastalarda ilag¢ birlesimine eklene-
bilmektedir (2, 25). Calismamizda 75 hastaya
dis merkezde baslanan ilaglarin Ug¢te biri gibi
yuksek bir oraninin birlesim tedavileri oldugu
gorilmustir.

Bu hastanin hastalik agirhiginin poliklinigimize
basvurdugunda azalmasi nedeniyle olabilir. Bir
diger olasi neden de hastalik agirlik basamagi-
nin ya da kontrol duizeyinin tedavi baslanmasin-
da dikkate alinmamasi da olabilir ve bu bize bu
konudaki bilgi duzeyinin tekrar sorgulanmasi
gerektigini akla getirmektedir.

Tdm hastaliklarda oldugu gibi astimda da ilag
uyumu ¢ok dnemlidir. Tedaviye uyumsuzluk re-
cete edilen ilacin etkinligini disurir ve hastalik
kontroliinii bozar. ilac uyumsuzlugu ila¢ dozu-
nun atlanmasi, dozun doktorun bilgisi disinda
azaltilmasi veya ilacin doktorun bilgisi disinda
kesilmesi seklinde olabilir (26, 27). Calismamiz-
da dosyasindan takip verilerine ulasilabilen
hastalarin lcte birinde tedaviye uyumsuzluk
saptandi. Literatlirde ad6lesan donemde artti-
g1 bildirilen ila¢ uyumsuzlugu calismamizdaki
hasta yas gruplarinda farkh degildi. Calismamiz-
da ilag uyumsuzlugunun GINA kontrol gruplar
arasinda da farklilik gostermemesi hastaligi agir
olsa da hastalarda ilag uyumsuzlugu olabilece-
gini gosterdi. Bu sonuclarla ilag uyumsuzlu-
gunu azaltmak icin hastalarin ilag yan etkileri
acisindan yanlis bilgilerinin giderilmesi, ilag doz
kontroll yapilmasi, ilag uyumsuzlugu olan has-
talarin daha sik kontrollere caginlarak tedavi
motivasyonlarinin arttirilmasi gibi yaklasimlarin
onemi bir kez daha anlasiimis oldu.

Tedavi uyumunun yaninda tedavi basarisini en
onemli etkileyen faktorlerden biri de inhaler
tedavi uygulanirken inhaler tekniklerin dogru
uygulanmasidir. Dis merkezde inhaler tedavi
baslanan hastalarin neredeyse yarisinin uygun
teknikle ilacini almadiginin basvuruda saptan-
masinin yaninda, tarafimizca teknigin tekrar an-
latilmasi sonrasinda bile tedavi baslanmasindan
sonraki ilk kontrollerinde hastalarin %25’inin
halen teknigi dogru uygulamadiginin gortlme-
si, hastalarin tim kontrollerinde inhaler tedavi



uygulama tekniginin tekrar anlatilmasi gerekti-
gini, tedaviye cevap alinmadigi durumlarda da
inhaler teknigin dogru uygulanmadiginin akla
gelmesi gerektigini gostermistir. Astim tedavi-
sinde inhaler tekniklerin dogru uygulanmasinin
Onemi literatlirde de vurgulanmistir (28).

Gahsmamizin kisitliliklari; retrospektif karakter-
de olmasi nedeniyle hastalarin tim verilerine
ulasilamamis olmasi, ila¢ uyumu degerlendir-
mesi icin yapilandinlmis bir 6l¢cegin kullanila-
mamis olup hasta dosyalarina kaydedilen 6y-
kalerin kullanilmasi nedeniyle olabilecek yanhs
degerlendirmelerdir. Calismamizin bir diger ki-
sithhgi da tek merkezli olmasi nedeniyle sonug-
larin tim toplumu yansitmamasidir.

SONUC

Calismamizda ilimizdeki astimli cocuk hastala-
rin demografik, klinik, laboratuvar bulgulari, te-
daviler ve tedavi uyumlari degerlendirilmis olup
Ulkemizdeki astimli cocuklarla ilgili literattrdeki
az sayidaki calismaya katkida bulunulmustur.
Bu konuda cok merkezli yeni ¢calismalarla daha
genis degerlendirmelere gereksinim vardir.

TESEKKUR

Arastirmaya katki saglayan herhangi bir kurum
veya kisi bulunmamaktadir. Calismaya gonulli
olarak katilan hasta ve ailelerine tesekkir ede-
rim.
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AMACG: Bu calisma, yash bireylerin saglik hizmeti kullanimini et-
kileyen faktorleri incelemek amaciyla yapilmistir.

GEREC VE YONTEM: Bir aile sagligi merkezine 01.02.2019 -
01.06.2019 tarihleri arasinda basvuran 266 yash hasta rastgele
secilerek, arastirmaya katilmayi kabul eden yaslilara yiiz-ylize
gorisme teknigi ile anketler uygulandi. Yas, medeni durum,
egitim diizeyi, is durumu, cinsiyet, saglik sigortasi kapsami,
hane halki geliri, kronik hastalik durumu gibi sosyodemografik
ozellikler sayi ve ylizde olarak verildi. Saglik hizmeti kullanimi
ile medeni durum ve aylik hanehalki geliri arasindaki iliskilerin
analizinde, Fisher exact testi kullanildi. Hangi faktérin saghk
hizmeti kullaniminin énemli bir yordayicisi oldugunu belirle-
mek icin basit ikili lojistik regresyon analizi yapildi.

BULGULAR: Cinsiyet, algilanan saglk durumu ve kronik bir
hastaliga sahip olmanin saghk hizmeti kullanimi ile istatistiksel
olarak anlamli sekilde iliskili oldugu, kadinlarin saghk hizmetle-
rini kullanim sikliginin erkeklere oranla 2,23 kat, en az bir kronik
hastaliga sahip olan yaslilarin ise olmayanlara gére 3,27 kat faz-
la oldugu saptandi.

SONUC: Calismamizdaki veriler saglik politikalari yapanlar ve
program yoneticileri tarafindan yashlar icin saghk hizmetlerine
erisimin arttirlmasi amaciyla, 6zellikle sagligin tesviki ve gelisti-
rilmesi kampanyalarinda kullanilabilir. Boylece kronik bir hasta-
lik teshisi konulduktan sonra, saglhk danismanlarina basvurma
olasiliklarinin artmasi saglanabilir ve olusabilecek daha ciddi
komplikasyonlar ve sakatliklar 6nlenebilir.

ANAHTAR KELIMELER: Yasl, Saglik hizmeti, Saglik sigortasi,
Kullanim, Planlama
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ABSTRACT

OBJECTIVE: This study was carried out for the purpose of de-
termining the factors that affect the usage of healthcare servi-
ces by elderly individuals.

MATERIAL AND METHODS: 266 elderly patients who visi-
ted a family health center between the dates of 01.02.2019 -
01.06.2019 were randomly selected, and the questionnaires
were applied to those who agreed to participate in the study
with the method of face-to-face interviews. Sociodemographic
characteristics as age, marital status, educational level, emp-
loyment status, gender, scope of health insurance, household
income and chronic disease status were given as frequencies
and percentages. Fisher’s exact test was used to analyze the
relationships among usage of healthcare services and marital
status and household income. Simple binary logistic regression
analysis was used to determine which factor was a significant
predictor of healthcare usage.

RESULTS: It was determined that gender, perceived health sta-
tus and having a chronic disease were significantly related to
usage of healthcare services, while usage of healthcare services
among women was 2.23 times more than that in men, and it
was 3.27 times more among those with at least one chronic di-
sease than those without.

CONCLUSIONS: The data in our study may be used by health-
care policymakers and program administrators for the purpose
of increasing the access to healthcare services among the elder-
ly and especially for the sake of promotion and improvement
of health campaigns. This way, it may be achieved to increase
the probability of reaching healthcare counseling after being
diagnosed with a chronic disease, and thus more severe comp-
lications and injuries that may occur may be prevented.

KEYWORDS: Elderly, Healthcare service, Health insurance,
Planning, Usage
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INTRODUCTION

While regulating healthcare services, countries
try not only to improve the general health le-
vel of the society by using the most up-to-da-
te medical knowledge but also to achieve the
most suitable planning in accessing healthcare
services. They also try to minimize the differen-
ces and inequalities among social groups in a
way that will achieve the goal of keeping the
society healthy. This is because one of the most
important objectives of healthcare systems and
planning activities is to improve public health.

In line with this objective, issues as demands
on healthcare services, factors that affect these
demands and those who demand (use) services
have become more prioritized in recent years
(1). This has made healthcare service usage a
topic that needs to be carefully investigated,
researched, and analyzed as a result of which
policies are developed. Since healthcare needs
and expenditures usually increase as age incre-
ases, developing countries whose demograp-
hic characteristics are changing fast have less
opportunities and time in terms of adaptation
to the needs of an aging society (2).

In order to allow the elderly to receive health-
care services in a more sensitive, lower-cost and
sustainable way, healthcare service providers
and policymakers need to understand the fac-
tors that affect the usage of healthcare services
by the elderly. In this study that was carried out
within this context, it was aimed to determine
the factors that affect the demand of elderly in-
dividuals on healthcare services and the beha-
viors that show in usage of these services.

Such studies will allow planning on the future
provision of healthcare services, determination
of the health levels and behaviors of the society
and establishment of effectiveness and efficien-
cy in the provision of healthcare services.

MATERIALS AND METHODS

This cross-sectional study was carried out with
266 elderly individuals who visited a family he-
alth center in the province of Burdur between
the dates of 01.02.2019 - 01.06.2019 and vo-
luntarily agreed to participate in the study af-
ter being informed about the process. In the

25-item questionnaire lasting 10 minutes that
was developed by us, the variables related to
usage of healthcare services were divided into
preparatory, effective and need variables. The
statistical calculations were made in SPSS 20
(Statistical Package for the Social Sciences ver.
20). Variables as age, marital status, educational
level, employment status, gender, scope of he-
alth insurance, household income and chronic
disease status were presented as frequencies
and percentages.

Chi-squared test was used to determine the
relationship between the dependent variable
(usage of healthcare services) and the indepen-
dent variables (age, educational level, employ-
ment status, gender, health insurance, chronic
disease status and perceived health). Fisher’s
exact test was used to analyze the relationships
among usage of healthcare services and marital
status and income status.

Kruskal Wallis analysis was used for the data
that did not show a normal distribution. Simple
binary logistic regression analysis was used to
determine which factor was a significant pre-
dictor of usage of healthcare services, and the
value of p<0.050 was accepted as statistically
significant.

ETHICAL COMMITTEE

The ethical approval for the study was obtained
from the Noninterventional Clinical Research
Ethics Board of Mehmet Akif Ersoy University
(No:208/2018).

RESULTS

Among the participants, 58.2% were female,
67.6% were married, 51.1% had education on
a primary school level, 62.7% were not emplo-
yed, 58.6% had equal income and expenditure,
all had a regular monthly income; 96.6% had
social security, 86.8% had at least one chronic
disease and were on medication for this, most
had a good level of perceived health, 75.5% re-
ceived healthcare services from state-based he-
althcare institutions, and the sources of funding
for healthcare services of 91.3% was their health
insurance (Table 1). The mean age of the parti-
cipants was calculated as 72.6 + 3.1 (n=266).



Table 1: Some sociodemographic characteristics of the
participants (n=266)

Variables Frequency (n)  Percentage
(%!

Age

151 56.7
95 35.7
20 7.6

155 58.2
111 41.8

180 67.6
76 28.4
4 1.6
6 2.4

136 51.1
96 36.1
34 128

assistance or aid) 3 11

Gender, perceived health status and having a
chronic disease were found to be significantly
related to usage of healthcare services (Tables
2 and 3).

Table 2: Factors related to the participants’ usage of he-
althcare services

reparatory variables

Test of association, P-value
0.150

Table 3: Simple binary logistic regression analysis of pre-
dictors of health service utilization of respondents

Usage of healthcare services in the last 1 year
a.Preparatory variables Odds ratio
Age
65-74

p-value

1.00
1.68
2.86

75-84

85 or older
Gender
Male

0.610
0.100

1.00
Female 2.54 0.050
Marital status
Married
Widowed

Single

Divorced
Education level

Primary education or lower

1.00
2.01
1.81
1.98

0.100
0.111
0.212

1.00
0.93
0.93

0.714
0.788

Secondary and high school
Undergraduate or higher
Employment status

Not employed 1.00

Employed 0.62 0.316
b.Effective variables

Income status

Income less than expenditure 1.00

Income and expenditure equal 1.02 0.661
Income more than expenditure 1.14 0.653
Has health insurance

Yes 1.00

No 0.85 0.717

c. Need variables
Status of chronic disease
No chronic disease 1.00

At least one chronic disease 3.95 0.010
Perceived health status
I am very healthy

I am healthier than average

1.00
1.25
1.60
2.55
3.65

0.187

0.052
0.043
0.024

I am moderately healthy
My health is a bit poor
I am unhealthy

Usage of healthcare services among women
was 2.23 times more than that in men, and it
was 3.27 times more among those with at least
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one chronic disease than those without (Table
4).

Table 4: Full-model binary logistic regression analysis of
predictors of health service utilization of respondents

Usage of healthcare services in the last 1 year
Odds ratio p-value
Gender
Male
Female
Chronic disease status
No chronic disease
At least one chronic disease

DISCUSSION

1.00

2.23 0.025

1.00

3.27 0,001

Effective production and provision of health-
care services is among the main foundations
of social development regarding the health of
individuals and societies as well as the achieve-
ment of the continuation of this status. In de-
veloping countries, the increase in population
density and increased? lifespans have led to a
rapid growth in the elderly population, and this
has brought about a rise in healthcare expen-
ditures. This is because the nature of aging, the
increased number of chronic diseases caused
by physical capacity, disruptions in the functi-
ons of organs and aging-related physiological
changes had caused the elderly to need healt-
hcare services more in comparison to other age
groups. Previous studies have also demonstra-
ted that old age has an increasing impact on
the demand for healthcare services (1, 3).

The results of our study showed that women
and elderly people with at least one chronic
disease utilize healthcare services to a signi-
ficantly greater extent than the others (Table
2). There are different findings in the literature
regarding gender. While some studies did not
find a demand-increasing impact of gender (4,
5), many others, as in our study, found it to be a
demand-increasing variable (6-10). Higher utili-
zation of healthcare services by women may be
associated with high morbidity load in women,
their negative perceptions about their health
status, or the conditions of the women? as in
the case of traditional societies like Turkish so-
ciet, where the burden of care is on women, and
the rate of social isolation in women increases
with aging (9). Moreover, as in our study, other
studies in the literature have shown that having
a chronic disease is certainly a demand-increa-
sing variable regarding utilization of healthcare
services (4-10). This situation may be caused by
more frequent visitations at healthcare institu-
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tions by individuals with chronic diseases to get
their prescribed medication. Especially poor
management of chronic disease at old age may
lead to injuries in addition to several complica-
tions. For this reason, it would be useful to imp-
lement screening programs to be able to make
the necessary determinations early.

Our study determined that the income status
and health insurance variables did not affe-
ct the demand (p>0.050; Table 2). This may be
related to the fact that the vast majority of our
participants (96.6%) had health insurance. The
finding that the main source of funding healt-
hcare services was pension (91.3%) or private
health insurance (5.3%) supported this result.

Cotingting (2019) also found that the variable
of health insurance does not have an effect on
the demand, while some studies determined
that increased income status is a significant va-
riable that increases the demand (1, 2, 11-18).

In a study that was conducted in Greece by Gei-
tona et al. (2007), it was found that moderate or
low levels of perceived health are factors that
increase the demand (3). In our study, it was
seen that the demand decreased as perceived
health level increased, it increased on modera-
te and low perceived health levels and this re-
lationship was statistically significant (p=0.042,
Table 2).

We found in our study that having health insu-
rance increased utilization of healthcare servi-
ces, but it was not significantly effective. With
this aspect, our study was in agreement with ot-
her studies that were carried out in Turkey (1, 2,
19). We may state that this could have been cau-
sed by state policies such as elderly care salaries
for those who do not have pensions or private
health insurance, free health and care assistan-
ce for the elderly, or that the elderly may also re-
ceive healthcare services by making payments
without receiving any healthcare insurance or
assistance. However, as our study was conduc-
ted only in one province, and healthcare service
utilization and opportunities may change from
one province to another, the results may not be
generalized to the entire country.

Consequently, we determined that most elder-
ly participants who were included in the study

utilized healthcare services with a mean frequ-
ency of 4.7 times per year. They visited physici-
ans the most to receive healthcare services.

The mean of reaching healthcare facility du-
ration was found as 13 minutes. Being female
and having a chronic disease were found to be
significantly related to utilization of healthcare
services. Age, marital status, education level,
employment status, scope of health insurance
and income level were not related to utilizati-
on of healthcare services. These results may be
used by healthcare policymakers and program
administrators for the purpose of increasing the
access of the healthcare services among the el-
derly and especially for the sake of promotion
and improvement of health campaigns. This
way, it may be achieved to increase the proba-
bility of reaching healthcare counseling after
being diagnosed with a chronic disease, and
more severe complications and injuries to oc-
cur may be prevented.

In our study, while we determined some factors
were effective on utilization of healthcare ser-
vices by elderly individuals, we did not study to
what extent utilization of healthcare services
was affected by other health problems frequ-
ently encountered at old age such as physical
dependence, presence or severity of cogniti-
ve degradation, hearing problems and factors
such as having experienced a loss recently, reti-
rement, changes in living conditions and loss of
social status. Future studies may investigate the
effects of variables such as the environment,
healthcare financing, personal beliefs and local
culture on utilization of healthcare services.
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BiLESENLERININ HASTANE iCERiSINDE TASIMASINDA GOREVLi PERSONELLER

A RING WE IGNORE IN THE HEMOVIGILANCE: STAFF WORKING FOR THE
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AMACGC: Kan ve kan bilesenlerinin hastane icinde tasinmasi, he-
movijilansdaki dnemli halkalardan biridir. Ancak literattirde bu-
nunla ilgili bir calisma bulunmamaktadir. Bu konuyu degerlen-
dirmek ve farkindalik yaratmak amaci ile calismamizi planladik.

GEREG VE YONTEM: Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universite-
si Hastanesi'nde gorev yapan ve hastane icinde kan ve kan bi-
lesenlerini tastyan personeller calismaya dahil edildi. Calismaya
dahil edilenlere, hemovijilans hemsiresinin egitiminden 6nce
ve egitiminden sonra, kan érnekleriile kan ve kan bilesenlerinin
bdlimden kan merkezine ve kan merkezinden boéliime giivenli
tasinmasi, kan tasima cantasinin zellikleri, kan merkezine ge-
tirilmesi gereken belgeler, kan ve kan bilesenleri bolime geti-
rildikten sonra yapilmasi gerekenler hakkinda, 20 adet ¢oktan
se¢meli soru iceren bir anket uygulandi.

BULGULAR: Calismaya dahil edilme kriterlerini karsilayan 100
hastane personelinin yas ortalamasi 39.5 + 6.5 idi. Kan ve kan
bilesenlerini tasima goérevlerinin siresi 1 ile 18 yil arasinda de-
gismekte idi. Dogru cevaplarin medyan sayisi 9'du (minimum
0, maksimum 17). Cinsiyet, egitim alma ve 6gretim dizeyi du-
rumuna gore dogru cevap sayilari arasinda farklilik yoktu. Per-
sonelin yasi, kan ve kan bilesenlerini tasima gorev siiresi ve
dogdru cevap sayisi arasinda, istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunamadi. Egitimden kisa bir stire sonra, ayni ankete verilen
ortanca dogru cevap sayisi 9'dan 17'ye (minimum 6, maksimum
20) yiikseldi ve istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi.

SONUC: Bulgularimiz, hastane icerisinde kan ve kan bilesenle-
rinin taginmasindan sorumlu hastane personelinin gorevlerini
etkin bir sekilde yerine getirmedigini gostermektedir. Hastane
hemovijilans Unitelerinin bu konunun daha fazla Gizerinde dur-
masi biyik 6nem tasimaktadir.

ANAHTAR KELIMELER: Kan bilesenleri, Tasima, Personel, He-
movijilans, Hastane, Bilgi diizeyi
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ABSTRACT

OBJECTIVE: Transport of blood and blood components in the
hospital is one of the rings in the hemovigilance. However, the-
re is no study in the literature about this. Our aim was to evalu-
ate and raise awareness on this issue.

MATERIAL AND METHODS: Hospital staff at Afyonkarahisar
Health Sciences University Hospital, carrying blood and blood
components in the hospital was included in the study. They
have been surveyed before and after a training by a hemovigi-
lance nurse with 20 multiple choice questions about safe blood
sample, blood and blood components transport to and from
the blood centre, blood transport bag features, documents to
be brought to the blood centre, things to be done after delive-
ring blood and blood components to the department.

RESULTS: The average age of 100 hospital staff members, who
met the inclusion criteria was 39.5 + 6.5. The duration of the-
ir blood and blood components carrying duty was between 1
year and 18 years. The median number of correct answers was
9 (minimum 0, maximum 17). There was no difference in the
number of correct answers according to gender, education and
training status. No significant correlation was found between
the age of the staff, the duration of blood and blood compo-
nents carrying duty and the number of correct answers. Shortly
after training, the median number of the correct answers to the
same survey increased from 9 to 17 (minimum 6, maximum 20)
and was statistically significant.

CONCLUSIONS: Our findings show that the hospital staffs in
charge of the transportation of blood and blood components
in the hospital do not accurately perform their duties. It is quite
important for the hospital hemovigilance to focus more on this
issue.

KEYWORDS: Blood components, Transport, Staff, Hemovigilan-
ce, Hospital, Knowledge

Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Hematoloji Bilim Dali

E-mail: dribrahimeker@gmail.com
Orcid No (Sirasiyla) : 0000-0002-1880-546X, 0000-0003-0315-6468



333

GiRiS

Kan ve kan bilesenlerinin transflizyonu; anemi,
trombositopeni, pihtilasma sisteminde yeter-
sizlikler veya akut ciddi kan kaybi durumlarinda
bir bireyin dolagimindan diger bireyin dolagim
sistemine nakil edilen, 6zel bir doku transplan-
tasyonu olarak tanimlanabilir (1). Kan transfliz-
yonu ile ilgili antik caglardan itibaren deneyim-
lerin oldugu bilinse de 20. Yuzyilin basinda kan
grubu antijenlerinin, tipleme yontemlerinin ve
bagisci-alici karsilastirma testlerinin kesfi ile kan
ve kan bilesenleri rutin kullanima girmistir (2).

Kan ve/veya kan bilesenlerinin kullanim endi-
kasyonlarinin iyi belirlenmesi kadar; bilesen-
lerinin depolanmasi, aliciya guivenli bir sekilde
tasinmasi ve bileseninin nakli sirasinda veya
sonrasinda olusan transfliizyon reaksiyonlari-
nin iyi bilinmesi ve takibi cok énemlidir (3). Bu
nedenle bircok ulke kendi ulusal hemovijilans
rehberini olusturmustur. Hemovijilans bitln
transflizyon zincirini kapsayan ve bu zincirin
hem verici, hem de alici i¢in guivenli olmasi ve
kayit altina alinmasi icin yurutilen prosedurddr.

Gulvenli transflizyonun en 6nemli basamakla-
rindan biri, kan ve/veya kan bilesenlerinin de-
polama biriminden aliciya ulasmasina kadar
uygun kosullarda ve uygun siirede tasinma
surecidir. Bu nedenle belirli periyotlarla trans-
fuzyon zincirinde gorev alan tim personel igin
transflizyon guvenligi ile ilgili egitimler duzen-
lenmektedir (4,5).

Yapilan literatur taramasinda, hastane igerisin-
de kan ve kan bilesenlerinin tasinmasini irdele-
yip, varsa hatalari inceleyen ve ¢6zim yollarini
Oneren bir calismaya rastlanilmamistir. Calisma-
mizda; kan ve kan bilesenlerini hastane icerisin-
de tasimada gorevli personellerin bu konudaki
bilgi diizeylerini degerlendirerek literattire katki
yapmayi ve farkindalik olusturmayi amacladik.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayici tipte bir calisma planlandi. Yontem
olarak anket kullanildi. Arastirmada yapilacak
istatistiksel testlerde gruplar arasi karsilastirma-
larda var olan farki saptayabilmek icin, yeterli
orneklem sayisi hesaplamasi G Power 3.1.9.2
paket programi ile gerceklestirildi.

Buna gore; hata payr 0,05 (alfa), ¢alismanin
glicli %80 (power) ve etki buyukligu 0,30 (orta
dizey) olacak sekilde hesaplanan gerekli 6r-
neklem sayisi en az 88 olarak hesaplandi. AFSU
Uygulama ve Arastirma Merkezi'nde ¢alisan 103
personele anket uygulandi. Kan tasimasi hig
yapmamis 3 personel calisma disi birakildi. Geri
kalan 100 personel calismaya dahil edildi.

Anket sorularinin, Diinya Saglik Orgitiiniin “A
Guide to Establishing A National Haemovigilan-
ce System” adli kilavuzu (6) ve ulkemizin Ulusal
Hemovijilans Rehberi (4) ve Ulusal Kan ve Kan
Bilesenleri Hazirlama, Kullanim ve Kalite Gliven-
cesi Rehberi (7) kaynak alinarak hazirlanmasini
takiben, Gi¢ uzman gorusi alinarak ankete son
hali verildi. Anket, katimcilara hemovijilans so-
rumlu hemsiresi tarafindan verilen bir egitimin
Oncesinde ve egitimimin hemen sonrasinda,
On test-son test seklinde uygulandi. Sorular;
demografik bilgiler ve giivenli numune, kan
merkezinden kan bileseninin teslim alinmasi,
guvenli kan tasima yontemleri ve siiresi, kan ta-
simasi kosullar (ortam 1sis1), kan tasima ¢antasi
Ozellikleri, kan merkezine getirilmesi gereken
evraklar, kan bilesenini bolime goétirdukten
sonra yapilmasi gerekenler ve kan tasima ¢anta-
sinin temizligi konularini iceren, coktan se¢meli
20 soru seklinde hazirlandi.

Veriler Afyon Kocatepe Universitesi’'nin lisans-
li SPSS programi olan SPSS for Windows 23.0
(SPSS Inc. Chicago, IL, USA) paket programi kul-
lanilarak bilgisayara islendi ve analiz edildi.

Tanimlayici istatistiklerin olusturulmasinda sayi,
yuzde, en kiiclk, en bulylk degerler, ortalama,
standart sapma gibi merkezi ve yayginhk 6l-
cltlerinden, kategorik degiskenler arasindaki
farkin ve saptanmasinda ise Pearson Ki-kare
testinden yararlanildi. Sayisal degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram)
ve analitik (Shapiro-Wilk) olarak degerlendiril-
di ve normal dagihm kuramina uyan bagimsiz
degiskenler arasindaki farkin saptanmasinda
Student t testi, uymayanlarda Mann Whitney U
testi kullanildi.

Calismada istatistiksel olarak p degerinin 0,05'in
altinda olmasi anlamli kabul edildi.
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BULGULAR

Katiimcilarin; yas, cinsiyet, calisma sureleri, kan
tasima islemi ile ilgili cahisma siresi, cinsiyet,
egitim durumu, meslegi, kan bileseni tasima
durumu, kan bileseni tasima sikligi, kan bile-
seni tasima hakkinda egitim alma durumu ve
egitimin kim tarafindan verildigi gibi sosyode-
mografik 6zelliklerine iliskin frekans ve ylizde
dagihmlari Tablo 1'de sunulmustur. Katilimci-
larin yaslarinin 25-55 yas arasinda degistigi ve
yaslarinin ortalamasinin (mean+SD) 39.51 +
6.58 yil oldugu, meslekteki calisma stresi ve
kan bileseni tasima suresinin 1-18 yil arasinda
degistigi saptandi. Katihmacilarin %57'si erkek,
%43'G kadindi. Katilimcilarin %48'inin ilkokul,
%24'Unln ortaokul, %28'inin lise ve Uzeri okul-
lardan mezun oldugu saptandi. Katihmcilarin
tamaminin hastane icinde kan bileseni tasimasi
gorevi yaptigi, %35'inin her giin, %26'sinin gi-
nasiri, %20'sinin haftada bir, %5'inin iki haftada
bir ve %14’Gnlnde ayda bir kan bileseni tasidigi
saptandi. Bireylerin %89'unun daha 6nce kan
tasima konusunda egitim aldigi belirlenirken,
bu kisilerin %68'i s6z konusu egitimi hemsire-
lerden, %13'U doktorlardan, %9'u kan merkezi
personelinden ve %10'u da idari personelden
almisti (Tablo 1).

Tablo 1: Katiimcilarin Sosyodemografik Ozelliklerine
Gore Dagilimi (n = 100)

Sosyodemografik Ozellikler Mean (+ SD) (Alt-iist simir)

Yas(yil) 395465 25-55
Calisma siiresi (y1l) 8.5+4 1-18
Kan iiriinii tasima siiresi (y1l) 7.4+38 1-18
Degiskenler n %
Cinsiyet Erkek 57 57.0
Kadin 43 43.0
Egitim durumu Ilkokul 48 48.0
Ortaokul 24 24.0
Lise ve tizeri 28 28.0
Kan iiriinii tasima durumu Evet 100 100
Kan iiriinii tasima sikhig Hergiin 35 35.0
Ginasir 26 26.0
Haftada bir 20 20.0
iki haftada bir 5 5.0
Ayda bir 14 14.0
Kan iiriinii tasima hakkinda Evet 89 89.0
egitim alma durumu Hayir 11 11.0
Egitimi veren Kisi Doktor 13 13.0
Hemsire 68 68.0

Kan merkezi sorumlusu 9 9.0

idari galisan 10 10.0
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Katilimcilarin, 20 adet anket sorusuna egitim
oncesi verdikleri ortanca dogru cevap sayisi
9'du (minimum 0, maksimum 17 dogru cevap).

Katilimcilarin egitim éncesinde anket sorularina
verdikleri cevaplar cinsiyete, 6grenim durumla-
rina, kan bileseni tasima sikligina, konuyla ilgili
egitim alma durumlarina ve aldilarsa kimin ta-
rafindan verildigine gore gruplandirildiginda,
dogru cevap sayisi ortanca degeri agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi
(p>0.05). Egitim dncesinde anket sorularina ve-
rilen cevaplar ayri ayri incelendiginde 4, 5, 6, 10,
12 ve 15. sorulara yanhs cevap verme oranlar %
70 ve Uzerindeydi (Tablo 2).

Tablo 2: Katimcilarin anket sorularini, egitim dncesinde
ve egitim sonrasinda dogru cevaplama ve yanlis cevap-
lama oranlari

Goriisler Cevaplar Egitim Oncesi (%) Egitim Sonrast (%) P degeri

Soru 1 Dogru 70 97 0.00*
Yanlis 30 3

Soru 2 Dogru 41 78 0.00*
Yanlis 59 22

Soru3 Dogru 48 70 0.001
Yanlis 52 30

Soru 4 Dogru 20 64 0.00*
Yanhs 80 36

Soru 5 Dogru 19 79 0.00*
Yanlis 81 21

Soru 6 Dogru 15 50 0.00*
Yanlis 85 50

Soru7 Dogru 59 98 0.00*
Yanlis 41 2

Soru8 Dogru 44 79 0.00*
Yanlis 56 21

Soru 9 Dogru 64 91 0.00*
Yanhs 36 9

Soru 10 Dogru 17 53 0.00*
Yanhs 83 47

Soru 11 Dogru 56 85 0.00*
Yans 44 15

Soru 12 Dogru 30 74 0.00*
Yanhs 70 26

Soru 13 Dogru 56 95 0.00*
Yanhs 44 5

Soru 14 Dogru 48 83 0.00*
Yanlis 52 17

Soru 15 Dogru 29 94 0.00*
Yanlis 71 6

Soru 16 Dogru 67 93 0.00*

« Soru 4. Kan bilesenlerinin birimlere gu-
venli taginmasi sirasinda mutlaka 1s1 kont-
rolli kan tasima cantasi kullanilmahdir.
Hangisi kan tasima cantasi 6zelliklerinden
degildir?

« Soru 5. Kan merkezi kan dolabindan bi-
rimlere transfer olan kan ve kan bilesenle-
rinin hastane icerisinde tasinmasi sirasinda
sicaklik kontroli saglayan kan tasima ¢an-
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tasinin sicakhgi kag dereceler arasinda ol-
malidir?
« Soru 6. Hangisi kan merkezine gitmeden
once, kan bileseni tasimasi sirasinda kul-
lanacaginiz kan tasima ¢antasinda kontrol
edilmesi gerekenlerden biri degildir?
« Soru 10. Kan merkezinde dogru kan bile-
senini teslim almak guvenli transflizyonun
ilk basamagidir. Dogru kan bilesenini tes-
lim almak icin kontrol edilmesi gerekenler-
den degildir?
- Soru 12. Kan bileseninin uygun ve dogru
sekilde hastaya ulasmasini saglamak icin
kan merkezinde hangi bilginin kayit altina
alinmasina gerek yoktur?
« Soru 15. Kan bilesenleri birime transferine
kadar kan merkezinde saklanir. Kan ve kan
bileseni kan merkezinden ciktiktan itibaren
hastaya verilme suresi geciktikce enfekte
olup, hastaya enfeksiyon bulastirma riski
artar. Kan merkezinden teslim alinan bile-
sen kullanilmadigi takdirde ne kadar sire-
de iade edilebilir?
Yine egitim oncesinde anket sorularina verilen
cevaplar ayri ayri incelendiginde 1, 9, 16, 17 ve
19. sorulara dogru cevap verme oranlari % 60
ve Uzeriydi:
« Soru 1. Hastanemizde kan merkezine gon-
derilen numunelerde bazi testler calisiimak-
tadir. Kan merkezine goturilen numuneler
hangi renk kan tiipinde olmahdir?
« Soru 9. Hasta icin kan merkezinden dogru
kan bileseninin ¢ikisinin yapilabilmesi igin
kan istem formunun eksiksiz doldurulmasi
gerekir. Hangisi kan istem formundaki bilgi-
lerde eksiklik oldugu durumlarda kan mer-
kezinde sikintilar yasanmamasi icin istem
formunda olmasi gereken bilgilerden degil-
dir?
+ Soru 16. Kan bileseninin gtivenli bir sekil-
de hastaya transflizyonundan sonra trans-
fizyonda bir sorun yasanmadiysa kullanil-
mis kan torbasini ne yaparsiniz?
« Soru 17. Kan bileseni transfiizyonu son-
rasi kan transfiizyonu takip formu ve kan
torbasi ne zaman kan merkezine goturul-
melidir?
+ Soru 19. Sizce kan tasima ¢antasi temizligi
gerekli midir ve ne siklikla yapiimalidir?

Egitim sonrasinda ayni anket sorularina verilen
cevaplar ayri ayr incelendiginde 2, 3, 8, 11, 14
ve 18. sorulara yanls cevap verme oranlari, egi-
time ve ayni sorularin tekrar sorulmasina rag-
men % 15 - %30 arasinda degismekteydi:
« Soru 2. Kan merkezinde calisilan testlerin
dogrulugu tim surecleri etkilemektedir.
Hangisi kan merkezi numune red- kabul
kriterlerinden degildir?
« Soru 3. Kan UrlinG tasinmasinin uygun
kosullarda yapilmamasi enfeksiyon riskine,
driiniin bozulmasina ve imhasina neden
olabilmektedir. Hangisi kan Urlini tasinma-
sinda uygun kosullardan degildir?
« Soru 8. Kan merkezinde kan Urinu tes-
liminde eksiklik oldugu durumlarda kan
ariint ¢ikist yapilamamaktadir. Hangisi kan
merkezine gitmeden once kontrol edilme-
sini gerekenlerden degildir?
« Soru 11. Kan merkezindeki kan triini tes-
lim defteri, kan Grlnlndn takibi acisindan
onemlidir. Hangisi kan triinu teslim defte-
rinde olmasi gereken bilgilerden degildir?
« Soru 14. Hangisi kan Griintndn, kan mer-
kezinden birime guvenli sekilde tasinma-
sindan sonra ilgili birimde saglik calisanina
kan Uriintinin tesliminde dikkat edilmesi
gerekenlerden degildir?
« Soru 18. Kan urlini transflizyonu sonrasi
hastada reaksiyon ya da istenmeyen olay
gelisirse kan merkezinde baz test calis-
malari yapilmaldir. Béyle bir durumda kan
merkezine neler gitmelidir?
Egitim sonrasinda ayni anket sorularina verilen
cevaplar ayri ayri incelendiginde 7, 13 ve 20.
sorulara yanlis cevap verme oranlari ise % 5'in
altindayd:
« Soru 7. Kan Urdndndn transflizyonu igin
hastanin durumu transfiizyona uygun ol-
malidir. Kan merkezine kan Grini almaya
giderken, kimin bilgisi dahilinde kan mer-
kezine gidersiniz?
« Soru 13. Kan Uriiniinud dogru ve guvenli
sekilde en kisa surede birime ulastirdiktan
sonra hangisi yapilmalidir?
« Soru 20. Kan tasima ¢antasi kan merkezin-
den kan ve kan urtnlerinin birimlere tasin-
masi sirasinda kullanihir. Kan tasima cantasi
temizliginde hangisini kullanirsiniz?



Kan tasima personelinin yasi ve toplam mesleki
calisma yili ile dogru cevap sayisi arasinda an-
laml bir korelasyon saptanmadi (p>0.05).

Egitim sonrasinda katilimcilarin ayni anket so-
rularina verdikleri ortanca dogru cevap sayisi
9 dan 17 yukseldi ( minimum 6, maximum 20
dogru cevap) ve bu degisiklik istatistiksel olarak
anlamli saptandi (p<0.001).

TARTISMA

Kan ve kan bilesenlerinin transflizyonu, 6zel bir
doku naklidir. Kan bilesenlerinin transflizyon-
larinin faydalari yani sira, yan etkileri de bulun-
maktadir (8). Bazi yan etkilerinin 6limcil veya
hem bagis¢inin hem de alicinin hayat kalitesi-
ni bozan, kronik tedavi gerektiren yan etkiler
olmasi nedenli bu konuda isleyisin saghkli bir
sekilde devam etmesi icin hemovijilans birimi
gorevlendirilmistir (9). Hemovijilans; kan ve kan
bilesenlerinin toplanmasindan alicilara ulas-
tinlmasi ve alicilarin takibine kadar tiim trans-
fuzyon zincirini kapsayan, kan ve kan bilesen-
lerinin toplanmasindan ve klinik kullanimindan
kaynaklanan beklenmeyen veya istenmeyen
yan etkilerin kaydini tutmak, degerlendirmek
ve bunlarin olusumunu veya tekrarlanmasini
onlemek amaciyla yirutilen bir dizi izleme pro-
sedurleridir (4,6,7,9). Hemovijilans zincirinin en
onemli bir bileseni de uygun bagis¢idan, uygun
kosullarda hazirlanmis ve saklanmis bir bilese-
nin kan merkezi veya transflizyon merkezinden
hastane icerisinde uygun kosullarda ve uygun
strede ulasiminin denetlenmesidir (4).

Cabaud ve ark. (10); kan bilesenlerinin glvenli
transportunun saglanmasinin ana kosullari ola-
rak; egitimli ve deneyimli personel yetistirilme-
si gerektigini, nitelikli ve onaylanmis ekipman
kullanimini, kesin ve guncellenmis prosediir-
lerin kullanimini, birim tarafindan onaylanmis
tasima kosullarinin saglanmasini ve duzenli
egitimlerin verilmesi ile saglanabilecegini bil-
dirmektedirler.

Galismamiz Cabaud ve ark. (10) bildirdigi dog-
rultuda kan bilesenlerinin hastane icerisindeki
transportunun yapilip yapilmadigini irdeleyen
ve bu konudaki eksikliklerin ortaya konularak
giderilmesini hedefleyen, literatiirdeki ilk cals-
ma olmasi bakimindan oldukca 6nemlidir. Ca-
hsmamizda, daha 6nceden egitim alanlar ve al-
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mayanlar arasinda anlamli fark saptanmamasi,
egitimin iceriginin yeterli olmayabilecegini veya
periyodik olarak geri besleme egitimleri ile tek-
rarlanmasi gerektigini distiindirmektedir. Kan
tasima personelinin yasi ve toplam mesleki ¢a-
lisma yili ile dodru cevap verme orani arasinda
anlamli korelasyon saptanmamasi, personelin
meslekteki suresi arttikca, hatalarinin azalmasi
beklenirken aksine devam ettigini disindur-
mektedir. Bu durumda yine ayni sekilde aldikla-
rn egitimlerin iceriginin yeterli olmayabilecegini
veya periyodik olarak geri besleme egitimleri ile
tekrarlanmasi gerektigini diisiindlirmektedir.

Tum sorularda test sonrasi cevaplarin dogrulu-
gunun test oncesine gore istatistiksel anlaml
derecede artmis olmasi da, konu ile ilgili bilgi
ve tecriibesi bulunan, transflizyon merkezi so-
rumlu hekimi ve hemovijilans hemsireleri gibi
kisiler tarafindan verilecek egitimlerin cok daha
faydali olacagini dusiindiirmektedir. Hazirla-
nan kan bilesenlerinin uygun kosul ve sirede,
transflizyon uygulanacak hastaya ulasmamasi
durumunda, bilesenin kalitesinin bozulmasi,
kontamine olmai gibi riskler ortaya cikabilir. Bu
durumlarda transfiizyondan istenilen klinik et-
kinin elde edilememesi yaninda, alicida sitrat
toksisitesi, diger metabolik-biyokimyasal tok-
sisiteler, alerjik reaksiyonlar, bilesende artmis
bakteriyel kontaminasyon gibi istenmeyen olay
gorilme riskinde artis olabilmektedir (4).

AFSU hastanesinde calisan ve kan bilesenleri ta-
simasinda gorevli personeller tizerinde yapmis
oldugumuz calismada, bu personellerin egitim
oncesinde anket sorularina verilen cevaplarda
4,5,6,10, 12 ve 15. sorulara yanlis cevap ver-
me oranlarinin % 70 ve Uzerinde olmasi dikkat
¢ekmekte idi (Tablo 2). Bu durum tespiti dog-
rultusunda, ilgili personellere verilecek egitim-
lerde bu sorularin icerdigi konulara daha fazla
agirhk verilmesinin, farkli 6gretim tekniklerinin
uygulanmasinin ¢cok daha faydali olabilecegi
disinildi. Bu amacla kan tasima ¢antalarinin
ozellikleri, temizlikleri, transporta hazirliklari,
kan bilesenlerinin transport sicakliklari, kan bi-
lesenlerinin kan merkezinden teslim alinmasi
sirasinda transport personelinin yapmasi gere-
ken kontroller, kan bilesenlerinin kan merkezin-
den ciktiktan sonra gerek duyulursa iade edile-
bilecegi maksimum stire konularina egitimlerde
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daha fazla agirlik verilmesi planlandi. Her mer-
kezin, kurumumuzdaki gibi konu ile ilgili bir
durum tespiti yaptiktan sonra, elde edecekleri
sonuclar dogrultusunda, kan bilesenleri tasima-
sinda gorevli personellere, konunun uzmani ki-
siler tarafindan, periyodik olarak tekrarlanacak
egitimler planlamasi cok faydali olacaktir.

Sonug olarak bulgularimiz, kan bilesenlerinin
hastane icerisinde tasinmasinda gorevli perso-
nellerin hemovijilans zincirinde ¢cok 6nemli bir
halkayi teskil etmelerine ragmen bilingli, etkin
ve dogru bir sekilde gorevlerini yerine getire-
medigini gostermektedir. Hastane hemovijilans
birimlerinin, bu konu tzerine daha fazla egilme-
leri, bir bltuin olarak basariyla islemesi gereken
hemovijilans zincirinin kinlmamasi icin blylk
onem arz etmektedir.
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AMAC: Fiziksel tip ve rehabilitasyon kliniklerinde 6zellikle
kronik kas iskelet sistemi agrilarinin tedavisinde fizik te-
davi ajanlari ve egzersiz dGnemli bir yer tutar. Kaplica teda-
visi uygulama imkani bulunan kliniklerde bu yontemlere
balneoterapi eklenmesinin yasli hasta grubu basta olmak
Uzere etkinlik, tedaviye uyum, yasam kalitesi gibi faktor-
leri olumlu etkileyebilecegi distinilmektedir. Bu calis-
madaki amacimiz hastanemizde kas iskelet sistemi agrisi
nedeniyle fizik tedavilerine kaplica tedavisi uygulamasi
eklenmis olan hastalarin 6zelliklerinin tartisilmasidir.

GEREG VE YONTEM: Retrospektif olarak hastane sistemi
Uzerinden kaplica tedavisi alan hastalar bulunarak hasta-
lar tanilarina ve 6zelliklerine gore kaydedildi, veriler; sayi,
yuzde, ortalama, standart sapma ve maksimum-mini-
mum degerler olarak verildi.

BULGULAR: Kas iskelet sistemi agrilari nedeniyle fizik
tedavi goren ve fizik tedavilerine kaplica uygulamasi ek-
lenen hasta sayimiz 4 yil icin 5814 olarak bulunmustur.
Bu hastalar icinde en fazla tani %56,35 ile lomberinterver-
tebral disk bozukluklari olmustur.

SONUC: Kas iskelet sistemi agrisi olan hastalara ilac teda-
vileri ve fizik tedavi yaninda kaplica tedavisi de eklene-
bilir. Bizim ¢alismamiz hasta 6zellikleri ve tani gruplarina
yoneliktir, etkinlik ve hasta uyumunu degerlendiren calis-
malara ihtiyac vardir.

ANAHTAR KELIMELER: Kaplica tedavisi, Kas iskelet siste-
mi agrisi, Fizik tedavi
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ABSTRACT

OBJECTIVE: Physical therapy agents and exercises have
an important place in the physical medicine and reha-
bilitation clinics, especially in the treatment of chronic
musculoskeletal pain. It is thought that the addition of
balneotherapy to these methods in clinics where spa
treatment is available may increase the effectiveness of
some factors such as the efficacy of the treatment, comp-
liance with treatment, and quality of life, especially in the
elderly patient group. Our aim in this study is to discuss
the characteristics of patients suffering from musculos-
keletal pain and added to the spa therapy in our hospital
for their physical therapy.

MATERIAL AND METHODS: Hospital system records
were examined retrospectively. The data of patients who
had received spa treatments were found and recorded
according to their diagnoses and characteristics. The
data of the patients are presented as number, percenta-
ge, mean, standard deviation and maximum-minimum
values.

RESULTS: The number of patients who received physical
therapy due to their musculoskeletal pain and who were
added to spa treatment was found as 5814 for 4 years.
The most common diagnosis with 56.35% among these
patients was lumbar intervertebral disc disorders.

CONCLUSIONS: In addition to medication and physi-
cal therapies, spa treatment can be added to the treat-
ment of patients with musculoskeletal pain. Our study
has focused on characteristics of patients and diagnosis
groups; however, for further studies, evaluating the ef-
ficacy of the treatment and patient compliance may be
studied.

KEYWORDS: Balneotherapy, Musculoskeletal pain, Phy-
sical therapy
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GiRiS

Balneoterapi, termomineral sular, camurlar ve
gazlar gibi dogal kaynaklarin terapotik kullani-
mi olarak tanimlanmaktadir (1). Balneoterapi
diger bir deyisle kaplica tedavisi; dogal enerji
kaynaklarindan yer alti termomineral suyun,
gazin, mineralli su ile organik unsurlar iceren
¢amurun, kaynagin ¢iktigr yoreye 6zgu iklim ko-
sullari, meteorolojik unsurlarin, biyolojik ortam
ile butinlestigi, organizma uzerinde tedavi et-
kinligi kanitlanmis, kir tarzinda uygulanan te-
davi sistemidir (2).

GunlUmuzde balneoterapi, kaplica ve kir mer-
kezlerinde tedavi, koruma ve rehabilitasyon
amaclanyla kullaniimaktadir. Kaplica tedavisi
ya da kaplica kiirinde 6zguin tedavi modalitesi
olan termomineral suyun kullanimi diger tedavi
yontemleriyle birlikte kompleks bir kir progra-
mi cercevesinde degerlendirilmektedir.

Bu yontemler klimaterapi, egzersiz tedavisi,
masaj, fitoterapi, gevseme yontemleri, psikote-
rapi, hidroterapi, diyet, elektroterapi vb. bir dizi
tedavi yontemidir. Kaplica kiru 6zellikle kronik
seyirli hastaliklar basta olmak lizere hemen he-
men tiim sistem hastaliklarinda endikasyon bu-
labilmektedir (3).

Bu tedavi yaklasimi bircok Avrupa tlkesinde, ay-
rica Japonya ve israil'de klasik tipta cesitli has-
taliklarin tedavisi icin basariyla kullaniimaktadir.
GUnumuzde kronik dogasi, siklikla dnemli yan
etkileri olan ilaglarin kullanimina bagl prob-
lemler ve sikhkla gecerli terapétik stratejilerin
azligi nedeniyle bircok romatizmal hastalik icin
bir tedavi secenegi olmaya devam etmektedir

(4).

Balneoterapide kullanilan dogal iyilestirici ajan-
lar eksternal (viicut disina) ya da internal (viicut
ic bosluklarina) uygulamalar seklinde kullani-
labilir. Eksternal uygulamalar; termomineral su
banyolar, gaz banyolar, duslar ve peloid (ca-
mur) uygulamalari iken, internal uygulamalar
ise; inhalasyonlar, irrigasyonlar ve icme kuirle-
ridir. Bu uygulamalar icinde en sik kullanilanlar
temomineral su banyolari ve icme kirleridir (5).

Balneoterapotik kullanimda mineralli sularin-
belli bir sicaklik derecesinin (izerinde olmasi
gereklidir. Uluslararasi Kaplicalar Birligi sinif-

lamasina gore dogal sicakligi 20 °C (izerinde
olan sular termal su 6zelligini kazanmaktadir
(6). Yine bu siniflamaya gore bir suyun mineral-
li su ozelligini kazanabilmesi icin de litresinde
toplam 1 gram minaral icermesi gereklidir. iki
ozelligi birden icinde barindinyor ise yani hem
dogal sicakhgi 20 °C Gizerinde, hem de icerisin-
de toplam 1 gram/litre mineral iceriyor ise “ter-
momineral su”olarak adlandinimaktadir.

Galismamizin amaci; Glkemizde kaplica ve ter-
mal turizm konusunda 6nemli bir yeri olan,
hatta "Termalin Baskenti" olarak adlandirilan
Afyonkarahisar'da yer alan hastanemiz icerisin-
de fizik tedavi ile birlikte verilen yani kompleks
tedavinin bir parcasi olarak kullanilan kaplica
tedavileri hakkinda tecriibelerimizi paylasmak,
hastanemizin kaplica ve fizik tedavi potansiye-
lini ortaya koymak ve literatur esliginde tartis-
maktir.

GEREC VE YONTEM

Hastanemiz veri sistemi tGzerinden 2014 — 2017
yillan arasinda, ayaktan ve yatarak tedavi alan
hastalarin kayitlari retrospektif olarak incelen-
mistir. TUm fizik tedavi programina alinmis olan
hastalar icinde ICD-10 kodlari ile tarama yapi-
larak fizik tedavilerine ek olarak Hidroterapi ve
Kaplica unitesinde kaplica tedavisi uygulanmis
olan hastalara ait veriler degerlendirmeye alin-
mistir.

Hidroterapi ve Kaplica tinitemizde 4 adet termal
havuzda, AFJET tarafindan saglanan, toplam-
da 5367 mg/L mineral iceren termomineral su
kullanmaktadir. Kaplicalar yonetmeligine gore
olusturulmus olan “Tibbi Degerlendirme Ku-
rulu” raporuna gore termomineral suyumuzun
kaynaginda cikis sicakligi 102 derecedir. Mine-
ral icerigine bakildiginda, ilk G¢ siradaki kat-
yonlar; sodyum 1394 mg/L, kalsiyum 156 mg/L,
Potasyum 117 mg/L, ilk ¢ siradaki anyonlar ise;
klorir 1871 mg/L, bikarbonat 1012 mg/L, sul-
fat 579 mg/L olarak yer almaktadir. Unitemizde
kaplica tedavisi hastalara kompleks tedavinin
bir parcasi olarak verilmektedir. Unitemize bas-
vuran hastalara derin isitici (Terapotik ultrason
veya Kisa Dalga Diatermi), ylzeyel isitici (Hot-
pack veya infraruj) ve analjezik akimdan (Trans-
kutadz Elektriksel Sinir Stimulasyonu- TENS,
interferansiyel akim veya Diadinamik akim) olu-



san fizik tedavi uygulamalari yaninda hekimin
uygun gordiigi takdirde fizik tedavi uygulama-
larina kaplica banyosu ve masaj eklenmektedir.
Kompleks tedavi olarak hastalarimiza Fizik te-
davi + kaplica banyosu tedavisi glinde bir kez
1 saat sure ile verilmektedir. Kaplica banyosu si-
cakhgi 38-40 derece olarak, 20 dakika uygulan-
maktadir. Kompleks tedavinin bir parcasi olarak
egzersiz de eklenmekte ve tedavi siireci toplam
15 seans olacak sekilde planlanmaktadir. Unite-
mizde fangoterapi secenegimiz de mevcuttur
ve uygun gorulen hastalara eklenebilmektedir.

ETIK KURUL

Galismamiz icin Afyonkarahisar Saglik Bilimleri
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
06.04.2018 tarihinde 2018/109 sayi no'suile etik
kurul onayr alinmistir.

iSTATISTIKSEL ANALIZ

GCalismamizda tanimlayic istatiksel yontem-
ler kullanilmistir. Veriler; sayi, yuzde, ortalama,
standart sapma ve maksimum-minimum deger
olarak verilmistir.

BULGULAR

Toplam 5814 hastaya fizik tedavi ile birlikte kap-
lica banyosu tedavisi uygulanmistir. Hastala-
rin yas ortalamasi 53.65 + 12,73 (18-89) olarak
bulunmustur. Kadin hastalarin yas ortalamasi
53,04 + 11,70 (18 — 85), erkek hastalarin yas or-
talamasi 53,69 + 14,67 (18 — 89) idi. Kadin hasta-
larin sayisi 3136, erkek hastalarin sayisi ise 2678
oldugu goruldi. Fizik Tedavi programinaalinan
ve ek olarak Kaplica tedavisi alan hastalarin has-
taliklarina gore dagilimi verilmistir (Tablo 1).

Tablo1: Kaplica tedavisi uygulanan hastalarin tanilarina

gore dagilimi

Tani Say1 Yiizde
Lomber intervertebral bisk bozukluklar: 3276 56.35
Gonartroz 906 15.58
Servikal disk bozukluklar1 867 1491
Meniskiiskopati 382 6.57
Generelize osteoartrit 164 2.82
Sinovit, tenosinovit 63 1.08
Fibromiyalji 58 0,99
Koksartroz 54 0.92
Spondiloartropati 26 0.45
Romatoid artrit 18 0.31
Toplam: 5814 100
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En fazla kaplica tedavisi lomber intervertebral
disk bozukluklari tanisi olan hastalara uygu-
lanmistir ve bu tim vakalarin yarisindan fazla-
sina denk gelmektedir (% 56,35). ikinci sirada
gonartroz (diz osteoartriti) tanisi ile Uglnci
sirada da servikal disk bozukluklari tanisi olan
hastalara uygulanmistir. Ardindan Sinovit, teno-
sinovit gibi lokal agnli hastaliklar, Meniskopati,
Generalize osteoartrit, Fibromiyalji, Koksartroz,
Spondiloartropati, Romatoid artrit tanilar gel-
mektedirTablo 2'de hastalarin tanilarina gore
cinsiyet ve yas ortalamalari verilmistir (Tablo 2).

Tablo 2: Hastalarin tanilarinin cinsiyet ve yas ortalamala-
rina gore dagilimi

Kadin Erkek
Tam Yas ortalamasi Yas ortalamasi

s vide [EEU i S Yo DU i

degerler degerler

;;fg‘.}’::km{(’]‘;:vmeb”] 1681 5361  5190:12,17(18-85) 1595 5957  5171+1478(18-89)
2-Gonartroz 534 1699 5958+849(39-85) 372 1391 6445927 (44-79)
gfzirk"liukl‘jlland“k 501 1598 5056:1111(19-82) 366 1365  5307:1331(18-64)
4-Meniskiiskopati 185 591 5016£1029(20-79) 197 734 478641514(19-84)
5-Generalize osteoartrit 84 2,65 58,18:10,88 (42 - 80) 80 3,00 61,02+13,45 (48 - 64)
6Sinovit tenosinovit 46 148 4900¢1258(21-75) 17 062  4500£1266(27-85)
7-Fibromiyalji 52 167 5068:1019(20-71) 6 021 5175:1436(31-78)
8-Koksartroz 28 089 5669:1065(30-75) 26 098 5947+13,03(34-68)
9-Spondiloartropati 11 036 5354:899(39-72) 15 057 513621276(39-55)
10-Romatoid artrit 4045 5138:949(22-64) 4 016 51332473 (46-89)
Toplam 3136 100 5304£1170(18-85) 2678 100 53691467 (18-89)

Hem kadin hem erkek hastalarda ilk sirada
lomberintervertebral disk bozukluklari tanisi
yer almaktadir. ikinci sirada kadin hastalarda
gonartroz (diz osteoartriti) gelirken erkeklerde
ikinci sirada en sik tani servikal disk bozukluk-
lart olmustur. Hem kadin hem erkek hastalarda
gonartroz tanisi ile fizik tedavi ve kaplica tanisi
alan hastalarin yas ortalamalari diger tanilarla
tedavi alanlara gore yiiksek bulunmustur.

TARTISMA

Fizik tedavi ajanlari, dokuda terapétik cevap
olusturmak icin kullanilirlar, bu ajanlar arasinda
sicak, soguk, su, ses, elektrik ve elektromanyetik
dalgalar yer alir (7). Fiziksel cevrenin dort temel
unsurundan biri olan su, saglik amaci ile tarihin
eski donemlerinden beri kullanilmaktadir. Kap-
hcalar hem sicagin hem de suyun iyilestirici etki-
si nedeniyle, iyi bir fiziksel ajan olarak terapotik
kullanim imkani sunar. Afyonkarahisar doguyu
batiya, kuzeyi glineye baglayan yollarin kavsak
noktasinda bulunan ve termal kaynaklar yo6-



341

ninden oldukca zengin bir ildir. Termomineral
sular sehir ve sera isitmasinda, kaplicalarda ve
otellerde kullanilmaktadir. Afyonkarahisar'daki
kaplicalara gerek boélge halki, gerekse yurdu-
muzun diger bolgelerinden kaplica tedavisi ve
spa amaciyla ¢ok sayida basvuru olmaktadir.

Tedavi amaciyla basvuranlarin ¢cok azi hekim
kontroliinde ve sosyal guvenlik kurumlarinin
imkanlarini kullanarak tedavi almakta, buyik
cogunluk geleneksel ve ampirik yontemleri kul-
lanmakta, ek fizik tedavi ve egzersizden yoksun
kalmaktadir. Universitemiz, artan kaplica teda-
visi ihtiyacinin tibbi kontrol altinda karsilanmasi
amaciyla 2012 yilhinda acilan hastanesinde ge-
lismis rehabilitasyon imkanlari yaninda kisa adi
Afjet olan Afyon Jeotermal Turizm ve Ticaret A.$
tarafindan saglanan termomineral su ile kaplica
tedavisi hizmeti de vermeye baslamistir.

Universitemiz daha éncesinde de 2003 yilindan
beri,6zel sektor ile isbirligi yapilarak bes yildizli
oteller blinyesinde Fizik Tedavi ve Rehabilitas-
yon Kur Merkezi agarak kaplica tedavisi hizmeti
vermistir.

Bu yazimizda kaplica, fizik tedavi, hidrotera-
pi ve rehabilitasyon alaninda tecriibelerimizi,
hastanemizin fizik tedavi ve kaplica tedavisi
potansiyelini, fizik tedavi ve kaplica kompleks
tedavilerine ait hasta sayilarimizi, tanilarini ve
Ozelliklerini paylasarak literatiir esliginde tartis-
mayi amacladik.

En fazla fizik tedavi ve kaplica tedavisi uygula-
digimiz hasta grubumuz lomber intervertebral
disk patolojilerine bagh agrilari olan hastalardir.

Bu grup hastalar tim hasta grubumuzun yari-
sindan ¢ogunu olusturmaktadir. Bel agrilari kas
iskelet sistemi kaynakli agrilarin icinde ilk sirada
gelir ve tim diinyada nifusun % 65 ile % 80'i
hayatlarinin bir doneminde bel agrisi gecirir-
ler. 65 yas Uzerinde en yaygin sakatlik nedeni
kas-iskelet sistemine ait bozukluklardir, en sik
gorilen alt grubu % 51.7 oraniyla bel ve omur-
ga rahatsizliklari oldugu bildirilmistir (8).

Bu kadar sik goriilen bir agrili durumun bizim
hasta grubumuzda ilk sirada yer almasi, tim
hastalarimizin yas ortalamasinin 50 yas uzerin-
de oldugu dikkate alindiginda yaklasik yarisinin
bel agrih hasta grubu olmasi beklenebilir bir

durumdur. Kronik bel agrilarinda kaplica teda-
vilerinin etkinliginin degerlendirildigi 2015 yi-
linda yapilan bir literatlir gézden gecirmesinde;
randomize kontrollii calismalardan elde edilen
verilere gore balneoterapi ve spa tedavisinin
etkinligi hakkindaki genel kanitlarin cesaret ve-
rici oldugu, ancak calismalarin genel kalitesinin
genellikle disutk oldugu, daha iyi tasarlanmis,
daha iyi yurGitilmus ve raporlanmis ¢alismala-
ra ihtiyac oldugu bildirilmistir (9). Glincellenmis
bir meta analizde de kronik mekanik bel agn-
sinda spa tedavisinin agriy hafifletebilecegi ve
lomber omurga fonksiyonlarini iyilestirebilece-
gi bildirilmistir (10). Kronik bel agrili hastalarda
yapilan cift kor randomize kontrolli bir calisma-
da hastalar iki gruba ayrilmis, bir gruba termal
su, diger gruba da musluk suyu ile 3 hafta bo-
yunca gunde 20 dakika banyo tedavisi uygulan-
mistir. Her iki banyo tedavisi icin de su sicaklig
34 derece olarak uygulanmistir. Ek olarak her iki
gruba da haftada 3 glin diadinamik akim iceren
elektroterapi verilmistir. Tedavi sonunda ter-
mal su ile banyo tedavisi alan grupta erken etki
(VAS, Spinal mobilite, Oswestryskalasi, ve SF-36
ile degerlendirilen) basladigi, uzun stirdigu ve
degisikliklerin istatistiksel olarak anlamli oldu-
gu bildirilmistir (11).

ikinci sirada fizik tedavi ve kaplica tedavisi uy-
guladigimiz hasta grubu diz osteoartriti (OA)
hastalaridir. OA kesin bir tedavisi olmayan, 6zel-
likle ileri yas grubu icin dnemli bir saglk soru-
nudur. OA tedavisinin amaci eklem agrisini ve
fonksiyonel kisithklari azaltmak, eklem hareket
acikligini korumak veya artirmak ve yasam ka-
litesini arttirmaktir. OA'de ilag tedavileri, farma-
kolojik olmayan ve cerrahi tedavi secenekleri
mevcuttur. Glncel tedavi kilavuzlarina bakildi-
ginda; ACR 2019 (12) diz, kalga ve el osteoartiti
tedavi Onerilerinde sicak uygulamalar duruma
gore Onerilmis, TRASD 2017 (13) onerilerinde
orta-agir semptomlari olan, fonksiyonel kapa-
sitesi normal veya hafif kisitli, radyolojik olarak
evre 2-3 diz osteoartitli hastalarda balneotera-
pi uygulanabilecegi bildirilmistir. 2016 yilinda
yapilmis olan bir meta analizde (14) diz osteo-
artritinde spa tedavisi ile klinik olarak 3-6 ay ve
bazen 9 aya kadar anlaml iyilesme elde edile-
bilecegi bildirilmistir. 2018 yilinda yapilan bir
meta analizde de (15) ¢camur paketi tedavisi,
balneoterapi, camur banyosu ve spa terapisinin,



diz osteoartritinin tedavisi ve sekonder korun-
masinda, agriyi, steroid olmayan antienflama-
tuar ilag tuketimini ve fonksiyonel kisitlamayi
azaltarak ve etkilenen hastanin yasam kalitesini
artirarak etkili bulundugu ifade edilmistir. Bir
calismada diz OA'inde yuksek frekansl balneo-
terapi programinin (6 hafta sureyle haftada ¢
glin uygulamaya gore, 3 hafta siire ile haftada 6
glin uygulamanin), agri ve fonksiyonel kapasite
Uzerinde ve ayrica posttral kontrollin diizelme-
sinde faydal bir etkiye sahip oldugu, ozellikle-
postiral kontrol lzerine olan olumlu etkinin
kara egzersizlerinden bile uzun sureli oldugu
gOsterilmistir (16). Biz de hastalarimiza fizik te-
davi seanslari ile birlikte haftada 5 guin uygula-
ma yapmaktayiz. Ulkemizden bir calismada da
bizim uyguladigimiz gibi fizik tedavi ile birlikte
kaplica tedavisi uygulanmis ve ileri diz osteoart-
ritinde kombine balneoterapi ve fizik tedavinin,
sadece fizik tedaviye kiyasla agri, fiziksel fonk-
siyon ve yirime hizini iyilestirmede daha etkili
gibi goriindugu bildirilmistir (17).

Uctincii sirada yer alan hasta grubumuz meka-
nik boyun agrilari ve servikal intervertebral disk
bozukluklari grubudur. Boyun agrilari toplum-
da oldukca sik karsilasilan bir kas iskelet sistemi
hastaligidir. Yasam boyu prevalansi ortalama
%48,5 olarak bildirilmistir (18). Bel agrilarindan
sonra en sik karsilasilan kas iskelet sistemi agrisi
olarak karsimiza cikmaktadir. Bu nedenle fizik
tedavi amaciyla sik basvuru yapilmasi da bekle-
nen bir durumdur. Gergek hayattaki klinik uygu-
lama kosullarinda, romatizmal ve kas-iskelet sis-
temi hastaligi olan hastalardaki spa terapisinin
kullanimini ve etkinligini belirlemeyi amaclayan
ulkemizden bir calismada (19) %6,2 servikal os-
teoartrit, %4,2 servikal disk hernisi olmak Gzere
819 hastanin 85’inin boyun agrli hasta oldugu
bildirilmistir, bizim hastalarimizin ise %14,04'U
boyun agrili hastalardan olugsmaktadir. Su ice-
rikli tedavilerin boyun agrilarinda kullanimi ile
ilgili yayinlarin arastirildigi bir sistematik analiz-
de (20); farkli sular ve tekniklerin, boyun agrilari
ve buna bagl dizabiliteyi azalttigi ve fonksiyo-
nel kapasiteyi, yasam kalitesini, boyun eklem
hareketliligini, dengeyi ve ruh halini iyilestirdi-
gini, relaksasyonu artirdigi bildirilmistir. Bizim
klinigimizde boyun agrili hastalarda daha 6nce-
den yaptigimiz bir calismada egzersiz tedavisi-
ne spa tedavisi eklenmesinin sadece egzersize
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gore, tedaviden sonraki erken donemde agriyi
azaltmada ve fonksiyonel kapasiteyi iyilestirme-
de sadece egzersiz tedavisine gore daha etkili
oldugunu bulmustuk (21). Yine Glkemizden bir
calismada, kronik boyun agrili hastalarda balne-
oterapi ve fizik tedavi kombinasyonu, tek basi-
na fizik tedaviye gore agr ve dizabiliteyi azalt-
mada ve yasam kalitesini artirmada daha Ustiin
bulunmustur (22).

Ardindan gelen hasta grubumuz sinovit, tenosi-
novit gibi yumusak doku agrili hastalardir.

Tendinit, terimi tendonun kronik agrili durum-
lart icin kullanilmaktadir, etken ¢cogunlukla de-
jeneratiftir, etkilendiginde ¢cogunlukla sinoviyal
doku da inflame olur. Viicutta en ¢ok hasarla-
nan tendonlar omuz rotator cuff ve biseps ten-
donlari, 6n kolda ekstansor ve fleksor tendonlar,
dizde patellar tendon, alt ekstremitede asil ten-
donu, ayak ve ayak bileginde tibialis posterior
tendonudur (23). Akut donemde ekstrensek
faktorlerin dizeltilmesi amaciyla istirahat, an-
tienflamatuar tedavi amaciyla steroid olmayan
antienflamatuar ila¢ kullanimi ve buz kullanimi
¢ogunlukla hastanin tedavisinde yeterli olmak-
tadir. Ancak tendinopati kroniklesirse, intrensek
faktorleri diizeltmek amaciyla uygulanabilecek
tedavilericinde fizik tedavi ve egzersizin, tedavi-
nin ana dayanaklarindan biri oldugu gorilmek-
tedir (24). Kronik tendon patolojileri nedeniyle
fizik tedavi ihtiyaci duyulan hastalarda kombine
tedavi imkani sunmak amaciyla fizik tedavileri-
ne kaplica tedavileri de eklenmistir.

Bir diger hastalik grubu da generalize osteoart-
rittir. Osteoartritin farmakolojik olmayan teda-
visinde egzersiz, elektroterapi, ortezler, egitim
ve 6z yonetim yontemleri, diyet ve kilo kayb,
manuel terapinin kullanimini destekleyen glic-
[0 kanitlar vardir (25). Generalize osteartritte
kaplica tedavisinin kullanimi ile yapilan calis-
malarda kaplica tedavisinin, hastalarin buyuk
kisminda agriyi azalttigi (26), iyi tolere edildigi
(27) ve sadece ev egzersizine gore ev egzersi-
zi ile birlikte kaplica tedavisinin Gstiin oldugu
(28) bildirilmistir. Gercek hayattaki klinik uygu-
lama kosullarinda, romatizmal ve kas-iskelet
sistemi hastaligi olan hastalarda spa terapisinin
degerlendirildigi calismada 819 hastanin 214’
(% 26,1) generalize osteoartrit tanisi ile tedavi
almistir (19). Bu calismada en fazla spaterapi uy-
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gulanan hasta grubunu olusturmaktadir. Bizim
calismamizda ise generalize osteoartrit altinci
sirada yer almaktadir. Bu farkliligin sebebi bizim
hasta grubumuzun ayni zamanda fizik tedavi
de alan hastalar olmasi ve osteoartritin en sik
gorilen formu olan diz osteoartritinin, ek olarak
kalca osteoartritinin ayri bir grup olarak deger-
lendirilmis olmasi olabilir.

Fibromiyalji, yaygin agri ve hassasiyetinin yani
sira yorgunluk, depresyon, irritabl bagirsak
sendromu ve uyku bozukluklari gibi ikincil
semptomlarla karakterize, etyoloji ve patoge-
nezi tam olarak bilinmeyen bir hastaliktir. Stan-
dart bir tedavisi yoktur, cok sayida ilag kullanil-
mis ancak tam olarak tedavi saglanamamistir,
bu nedenle farmakolojik olmayan tedaviler 6n
plana ¢cikmaktadir (29). Balneoterapi ve hidro-
terapinin, hastalarin tercihlerine mikemmel
adapte edilebilen cesitli tedavi olanaklarindan
birisi oldugu ve fibromiyaljinin major semptom-
larini gidermede ek bir tedavi se¢cenedi oldugu
bildirilmistir (30). Fibromiyalji fizik tedavi polik-
liniklerinde oldukca sik tani konan bir hastalik
olmasina ragmen fizik tedavi ve kaplica tedavi-
lerimizde daha gerilerde yer almasinin sebebi
sosyal glvenlik kurumu geri 6deme listelerinde
yer almamasi oldugunu disiinmekteyiz.

Enflamatuar romatizmal hastaliklarin tedavi-
sinde termomineral su banyosu medikal teda-
viye eklenebilecek bir tedavi se¢enegidir. Bu
grup hastaliklarin basinda romatoid artrit (RA)
ve spondiloartropatiler dolayisi ile ankilozan
spondilit (AS) gelmektedir. RA tedavisinde bal-
neoterapinin etkisi degerlendirildiginde; me-
todolojik kalite, uygun istatistik yontemlerin
kullanilmamasi ve temel sonug¢ o6lciimlerinin
yoklugu gibi nedenlerle yeterli kanit bulunma-
digi bildirilmistir (31). Daha yeni yapilmis olan
degerlendirme calismasinda ise RA tedavisinde
farmakolojik olmayan tedaviler arasinda kaplica
tedavilerinin de yer almasinin zamaninin geldi-
gi vurgulanmistir (32). Spondiloartropati tedavi
Onerilerinde farmakolojik ve farmakolojik ol-
mayan tedavilerin kombine olarak kullaniimasi
onerilmektedir, fizik tedavi farmakolojik olma-
yan tedavinin ¢cok dnemli bir secenegidir ve sa-
dece ev egzersiz programindan daha Gstindur
(33). AS'de yaplilan fizik tedavi ile ilgili bilimsel
calismalarin degerlendirildigi bir gézden gegir-

me ¢alismasinda yatarak spa-egzersiz tedavisini
izleyen ayaktan fizyoterapinin sadece fizyotera-
piden daha iyi sonug verdigi bildirilmistir (34).

Hastanemizde hem RA'l hem de AS’li hastalara
hem ayaktan hem de yatan hastalara egzersiz,
kaplica ve fizik tedavi secenekleri uygulanmak-
tadir.

Calismamizin kisithihklari; calismamizin ilk kisit-
ihgi retrospektif olmasidir. Tedavi sonuclarinin
agri, fonksiyonel durum, yasam kalitesi ve hasta
memnuniyetini icerecek sekilde incelenememis
olmasi ¢alismamizin bir diger 6nemli kisitliligi-
dir. Cok sayida hastanin verilerinin incelenerek
elde edilen gercek yasam verilerine dayanan bir
calisma olmasi ise calismamizin gli¢li yonuidir.

Sonug olarak; kronik kas iskelet sistemi hasta-
hiklarinda agri ve fonksiyon kaybina bagli olarak
ortaya ¢ikan olumsuz etkilenmelerin giderilme-
sinde fizik tedavi ajanlarinin kullanimi énemli
bir tedavi secenegidir. Kaplica imkani olan kli-
niklerde bu tedavilere farkli kaplica uygulama-
larinin eklenmesi etkinlik ve hasta uyumunu
artirabilir. Ozellikle etkinlik ve hasta uyumunu
hedefleyen fizik tedavi ve kaplica tedavilerinin
kombine kullanimina yonelik bilimsel calisma-
lara ihtiyag vardir.
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AMAC: Bu calismada vendz erisim portu implante edilen
hastalarin klinik 6zellikleri, cerrahi islem sonuglari, erken
ve gec donem komplikasyonlari ve tedavi stratejileri su-
nuldu.

GEREC VE YONTEM: Hastanemizde 2013-2020 yillari ara-
sinda 171 hastaya toplam 187 vendz erisim portu implan-
te edildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, primer kanser
tanilar, teknik islemin basarisi ve siresi, erken ve ge¢ d6-
nem komplikasyonlari hasta dosyalarindan retrospektif
olarak incelendi.

BULGULAR: Ven0z erisim portu implante edilen has-
talarin 100'G (58.4%) erkek, 71'i (41.6%) kadin olup yas
ortalamasi 62.63+12.37 yil; yas dagilimi ise 17-86 yil idi.
Hastalarda en sik gérilen kanser tiri kolon kanseri olup
hastalardan 88'inde (51.4%) saptandi. Ikinci en sik izlenen
kanser hastalardan 20'sinde (11.6%) goriilen mide kanse-
ri idi. En sik erisim saglanan ven hastalardan 103’Ginde
(55.1%) tercih edilen sag internal jugular ven idi. Erken
donem komplikasyonlar uygulamalardan 21'inde (11.2%)
izlendi. En sik erken dénem komplikasyon girisimlerden
on tanesinde (5.3%) goriilen malpozisyon iken sonraki en
sik erken donem komplikasyon ise uygulamalardan dor-
diinde (2.1%) goriilen arter ponksiyonu idi. Ge¢ donem
komplikasyonlar uygulamalardan 25'inde (13.3%) izlendi.
En sik ge¢c donem komplikasyonu vendéz erisim portu uy-
gulanmasina bagh enfeksiyon gelismesi idi ve uygulama-
lardan 11'inde(5.8%) goriildi. Bu hastalardan dokuzunda
enfeksiyon cilt alti rezervuar cebin enfeksiyonu ile sinirli
iken iki hastada sepsise neden olan enfeksiyon olustu.
Vendz erisim portu uygulamasina bagh mortalite gordil-
medi.

SONUC: Calismamiz yiiksek teknik basari ve anjiyografik
goruntileme esliginde disiik komplikasyon oranlari ile
implante edilen ven6z erisim portu uygulamasinin gu-
venli ve etkin oldugunu gostermistir.

ANAHTAR KELIMELER: Kemoterapi, Port kateter, Komp-
likasyon
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ABSTRACT

OBJECTIVE: In this study, the clinical features, periproce-
dural outcomes, early and late complications and treat-
ment strategies in patients with an implantable venous
access port were presented.

MATERIAL AND METHODS: A total of 187 venous access
ports were implanted to 171 patients between 2013 and
2020 in our hospital. The demographic characteristics,
primary cancer diagnoses, the success and duration of
the technical procedure, early and late complications of
the patients taken from their files were retrospectively
analyzed.

RESULTS: Of the patients whose venous access ports
were implanted, 100 (58.4%) were male and 71 (41.6%)
were female, with an average age of 62.63 + 12.37 ye-
ars while the age distribution was 17-86 years. The most
common type of cancer in patients was colon cancer,
and it was detected in 88 (51.4%) of the patients. The
second most commonly observed cancer was gastric
cancer which was detected in 20 (11.6%) of the patients.
The most frequently accessed vein was the right internal
jugular vein preferred in the 103 (55.1%) of the patients’
cases. Early complications were observed in 21 (11.2%) of
the applications. The most common early complication
was malposition in ten (5.3%), while the secondly most
common early complication was artery puncture in four
(2.1%) applications. Late complications were observed
in 25 (13.3%) of the applications. The most common late
complication was the development of the infection due
to the venous access port application and was seenin 11
(5.8%) of the applications. In nine of these patients, the
infection was limited to the infection in the subcutane-
ous reservoir pocket, while in two patients an infection
causing sepsis occurred. There was no mortality due to
the venous access port application.

CONCLUSIONS: Our study showed that the application
of a venous access port implanted with high technical
success and low complication rates with fluoroscopic
imaging is safe and effective.

KEYWORDS: Chemotherapy, Port catheter, Complication
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GiRiS

Tamamen implante edilebilir ven6z erisim portu
(VEP) yaygin olarak kemoterapi verilmesi ama-
ayla kullanilsa da hastalardan kan alinmasi ve
diger intravenoz verilecek medikal tedavilerin
uygulanmasi amaciyla da kullanilir. VEP implan-
tasyonu dusuk islem riski, agrisiz ve hizli uygu-
lanabilmesi gibi avantajlarinin yani sira aralikli
damar yolu acilmasinin sebep oldugu konfor

bozuklugundan hastayr sakinmada 6nemli bir
aractir (1).

GUnumuzde yetiskin hastalara VEP implantas-
yonu kalp ve damar cerrahlari, girisimsel rad-
yologlar ve gogus cerrahlar tarafindan uygu-
lanabilmektedir. VEP implantasyonu genellikle
internal jugular ven, aksiller ven, subklavyen
ven ve ust ekstremite venleri yoluyla yapilir
ancak bazi ender durumlarda femoral venden
uygulama yapilabilmektedir. implantasyon si-
rasinda yapilacak ultrasonografi damara girisim
esnasinda buyuk kolaylik saglarken es zaman-
I uygulanacak anjiyografik gorintiileme ile
(c-kollu) ile olusabilecek komplikasyonlardan
kacinmak mimkin olmaktadir (2).

Hastanemizde VEP implantasyonlarinda 2015
yllindan 6nce klasik ven6z anatomik erisim be-
lirtecleri kullanilarak damara girisim yapilirken
anjiyografik gorintileme yontemleri kullanil-
mamistir. Bu tarihten sonraki uygulamalarda
gerekli olgularda ultrasonografik goriintiileme
kullanilirken tim kateterlerin yerinin dogrulan-
masi amaciyla anjiyografik gorintileme yon-
temleri kullaniimistir.

Galismamizda hastanemizde VEP implantasyo-
nu yapilan hastalarin klinik 6zellikleri, islem ve-
rileri, erken ve ge¢ donem komplikasyonlarina
yonelik deneyimlerimizi sunmayi planladik.

GEREC VE YONTEM

Hasta Ozellikleri

2013 ve 2020 yillan arasinda hastanemiz kalp
ve damar cerrahisi klinigi tarafindan 171 kan-
ser hastasina (100 erkek, 71 kadin; ortalama yas
62.63+12,37 yil; yas dagilimi 17-86 yil) 187 VEP
implantasyonu uygulandi. Uygulama 6ncesin-
de hastalara islemle ilgili detayh bilgi verildi ve
hastalardan yazih bilgilendirilmis olur alind.

2015 yihindan 6nceki implantasyonlarda anato-
mik erisim belirte¢ noktalari kullanilarak dama-
ra erisim saglanirken bu hastalarda islem sira-
sinda anjiyografik goriintileme yontemiimkani
olmadigi icin kullanilamadi. Bu tarihten sonraki
uygulamalarda damar erisimi anatomik erisim
belirte¢ noktalari kullanilarak saglandi ancak
damara girisim saglanamayan olgularda ultra-
sonografik gortintileme yontemleri uygulandi
ve kateter pozisyonu rutin olarak es zamanli uy-
gulanan anjiyografik goruntiileme yontemleri
ile kontrol edildi. Calismaya hastanemizde VEP
implante edilen hastalar dahil edilirken 17 yas
altindaki hastalar, yliksek kanama riski olan has-
talar (trombosit sayisi <50.000 /mm? olan has-
talar, uluslararasi normallestirilmis orani (INR)>
1.3 olan hastalar), diger klinikler tarafindan VEP
implante edilen hastalar calisma disinda tutul-
mustur.

Tibbi kayitlar ve hasta verilerinin incelenme-
si hastane sistemimizde elektronik ortamda
retrospektif olarak gerceklestirildi. Hasta dos-
yalarindan yas, cinsiyet, primer kanser tanis,
islemin teknik basarisi ve siresi, port kateterin
kullanim stiresi, ¢ikarilma nedenleri, enfeksiyon
gelismisse etken olan mikroorganizma, uygu-
lamanin erken ve ge¢ dénem komplikasyonlari
kaydedildi.

Komplikasyonlar islemle ilgili olarak erken ve
gec donem komplikasyonlar olarak tanimlandi.

Erken dénem komplikasyonlar islem sirasinda
veya ilk 24 saat icerisinde gelisen arter ponksi-
yonu, kateter malpozisyonu, pnédmotoraks, he-
motoraks gibi komplikasyonlar olarak tanimla-
nirken, ge¢ donem komplikasyonlar ise isleme
bagh olan ancak 24 saat sonrasinda gercekle-
sen enfeksiyon, tromboz, kateter malpozisyonu
veya malfonksiyonu olarak tanimlandi.

Uygulama Yéntemleri

Onkoloji kliniginden tarafimiza yonlendirilen ve
VEP implantasyonu planlanan hastalarin islem
oncesinde hemoglobin ve trombosit degerleri,
protrombin zamani, INR degerleri, aktive parsi-
yel tromboplastin zamanlari degerlendirildi.

Ameliyathanede islem 6ncesinde tim hastalara
non-invaziv arteriyel kan basinci, kalp ritim ve
parmak ucu oksijen saturasyon takibi saglandi.



Hastalara ven6z dolgunluk saglamak amaciyla
trendelenburg pozisyonu verildi. Hastalarda
girisim yapilacak damar erisim kolayligi, enfek-
siyondan korunma ve kozmetik nedenlerle in-
ternal jugular ven ve subklavyen ven olarak ter-
cih edildi. Tek tarafli mastektomi 6ykusi olan,
goguste tek tarafa radyoterapi alan, uygulama
bolgesinde enfeksiyon veya cilt lezyonu olan
hastalarda karsi internal jugular veya subklav-
yen ven secildi. Daha 6ncesinde internal jugular
veya subklavyen girisim uygulanmis ancak so-
rasinda kanitlanmis ven6z trombozu olan has-
talarda, internal jugular veya subklavyen vene
uygulama boélgesinde enfeksiyonu olan veya
yaygin cilt lezyonu olan hastalarda VEP implan-
tasyonu amaciyla femoral ven erisimi saglan-
di. Tum hastalara tek [imenli VEP (Secureport,
power plp all in 1, Amaro- italya) implante edil-
di.

Tum hastalar steril kosullarda uygun sekilde
cerrahi orti ile ortilerek islem bolgesine lokal
anestezi uygulanarak isleme alindi. Anatomik
belirtec noktalar internal jugular ven icin eslik
eden karotis arter lateralinde, sternocleidomas-
toid kas altinda, tiroid kikirdak laterali olarak;
subklavyen ven icin klavikula kemiginin dis
Ucte birlik kisminin bir iki santimetre kadar alti;
femoral ven icin ise inguinal ligamentin bir iki
santimetre kadar altinda femoral arter mediali
olarak belirlendi. Girisim saglanacak vene Sel-
dinger teknigi ile perkutan erisim saglandi.

Venoz kanin aspire edilmesinin ardindan igne
ucu damarda kalacak sekilde sabit tutularak
enjektor alindi ve igne icerisinden 0.035 kilavuz
tel gonderildi. Kilavuz telin yerlesimini dogru-
lamak amaciyla anjiyografik goriintiileme yon-
temi yapildi ve farkli yerlesimli kilavuz telin po-
zisyonu anjiyografik goriintiileme yontemleri
esliginde duzeltildi. Gogus 6n duvarinda meme
dokusundan uzak yerlesimli yaklasik 3 cm bu-
yukliginde enine kesi yapildi ve cilt alti doku
acilarak port rezervuarinin sigabilecegi bir cep
olusturuldu. Port rezervuarinda mevcut olan
tespit deliklerinden dikisler gecildi, silikon ka-
teter rezervuara tespit edildi ve kontrolli sag-
lanarak rezervuar olusturulan cebe yerlestirildi
ve dikislerle cilt alti dokuya cift tarafli tespiti
saglandi. Bu yontemle rezervuarin cilt altinda
donusu engellendi. Rezervuar cebi ile vene giri-
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sim yapilan giris yeri arasi port kateterin silikon
ucuna yerlestirilmis metalik tiinel acici ile gecil-
di. Metalik tiinel acici silikon kateterden ayrildi
ve kateterin boyu anjiyografik goriintiileme
yontemleri ile Olculerek uygun boyda olmasi
saglandi. Uzerine siyirma kilifi gecirilmis bir vas-
kuler dilatator kilavuz tel Gizerinden anjiyografik
goruntileme yontemleri esliginde ilerletildik-
ten sonra kilavuz tel ve vaskuler dilatator alind.

Silikon kateter serbest ucu siyirma kilifinin ice-
risine sokuldu ve tamamen ilerletildikten sonra
styirma kilifi iki yandan yirtilarak siyrildi. Silikon
kateterin son pozisyonu ve olusturulan tunel-
deki kateter pozisyonu anjiyografik gorinti-
leme yontemleri ile degerlendirildi, kink veya
durusunda bozukluk durumunda duizeltildi. Re-
zervuara igne yerlestirilerek kateter icerisindeki
hava alindi ve kateter 100U/mL unfraksiyone
heparin iceren 5mL mayi ile dolduruldu. Cilt alti
emilebilir dikis materyali ile cilt ise polipropilen
dikis materyali ile kapatildi.

Uygulama Sonrasi Hasta Takibi ve Bakimi

Herhangi bir komplikasyon belirtisi saptanma-
yan hastalar rutin olarak kalp ve damar cerrahisi
klinigine alindi ve gozlem altinda tutuldu. Tim
hastalara posteroanterior gogls grafisi islem
sonrasinda ikinci saatte, kateter lokalizasyonu
tespiti ve erken donem komplikasyonlarin tes-
piti amaciyla rutin olarak uygulandi. Taburculuk
sonrasinda islemin 10. glini takibe cagirilan
hastalarin yara yeri kontrol edildi ve cilt dikisleri
alindi. Kateterin uzun sireli acikhginin saglan-
masi amaciyla kateter aralikli olarak 100 U/mL
unfraksiyone heparin ile dolduruldu ve bakimi
saglandi. Hastalar 6 aylik kontrollerle yara yeri
enfeksiyonu ve kateter acikligi agisindan deger-
lendirildi.
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yapildi. Surekli degiskenler ortalama * standart



348

sapma (SD) ve ortanca (min-maks), kategorik
degiskenler ise sayi ve siklik olarak ifade edildi.

BULGULAR

Tintravendz kemoterapi verilebilmesi amaciyla
171 hastaya 187 VEP implantasyonu uygulan-
di. Uygulama yapilan hastalarin 100'G (58.4%)
erkek, 71’1 (41.6%) kadin olup yas ortalamasi
62.63+£12.37 yil; yas dagilimi ise 17-86 yil idi.

Hastalardan 88’ inde (51.4%) primer kanser ko-
lon kanseri olarak saptandi. Hastalardan 20’sin-
de (11.6%) mide kanseri, 14'tnde (8.1%) rektum
kanseri, 10'unda (5.8%) pankreas kanseri, yedi
hastada (%4) over kanseri, yedi hastada (%4)
kolanjiokarsinom, alti hastada (3.5%) meme
kanseri, dort hastada (2.3%) karaciger kanseri,
dort hastada (2.3%) akciger kanseri saptanirken
geri kalan hastalarda diger kanser turleri izlendi
(Tablo 1).

Tablo 1: Hastalarin primer kanser odaklari

Kanser tipi n %
Kolon kanseri 88 514
Mide kanseri 20 11.6
Rektum kanseri 14 8.1
Pankreas kanseri 10 5.8
Over kanseri 7 4
Kolanjiokarsinom 7 4
Meme kanseri 6 35
Karaciger kanseri 4 23
4 2.3

Akciger kanseri
Diger kanserler (16semi, lenfoma, tiroid,..) 11 7

Hastalardan 12'sine birden fazla VEP implan-
tasyonu uygulandi. Bu hastalara toplam 16 VEP
implantasyonu uygulandi. Bu hastalardan birin-
de l¢ defa tekrarlayan ven6z tromboz nedeniy-
le, ikisinde ikiser defa erken dénemde goriilen
malpozisyon nedeniyle VEP implantasyonu uy-
gulandi ve bu hastalardan birinde port kateteri-
ne bagli eslik eden aritmi saptandi. Tekrarlayan
implantasyonlardan sekizi erken dénem komp-
likasyonlardan malpozisyon gorilmesi Gzerine
uygulandi. Hastalardan altisinda ven6z trom-
boz, birinde ge¢ donemde goriilen malfonksi-
yon, birinde rezervuar cep enfeksiyonu olusma-
st nedeniyle VEP tekrar implante edildi.

VEP implantasyonunda en sik tercih edilen ven
uygulama kolayhgi, distik risk ve kabul edilebi-
lir kozmetik goriinimu nedeniyle internal jugu-
lar ven idi. Uygulamalardan 103G (55.1%) sag
internal jugular ven girisimi ile yapilirken uy-
gulamalardan 51'i (27.2%) sag subklavyen ven
girisimi ile, 14U (7.4%) sol internal jugular ven

girisimi ile, 13U (6.9%) sol subklavyen ven giri-
simi ile, altisi (3.2%) ise sag femoral ven girisimi
ile saglandi. Ust ekstremite venlerinden girisim
saglanarak uygulama yapilmadi. Ortalama is-
lem stiresi 22.09 + 4.3 dakika (dagihm15-35dk)
idi. Hastalarda ortalama vendz erisim portu
kullanimi stiresi 567.67 + 523.6 gln (dagihm
1-2300 gin) idi.

VEP implantasyonu uygulamalarindan 21'inde
(11.2%) erken donem komplikasyonlar izlendi.

En sik gorilen erken donem komplikasyonu
uygulamalardan on tanesinde (5.3%) gortlen
malpozisyon idi ve bu komplikasyon anjiyogra-
fik goriintileme yontemleri kullanilmadan ya-
pilan olgularda gorildu. En sik izlenen malpo-
zisyon nedeni ise kateter ucunun sag atriuma
degil de diger venlere yonelmesi idi. Bu hasta-
larda malfonksiyon olan hastalarin venoz erisim
portlari anjiyografik goriintiileme yontemleri
esliginde tekrar implante edildi. Uygulamalar-
dan dordiinde (2.1%) arter ponksiyonu yapil-
di ancak yeterli basi sonrasinda ek miidahale
gereksinimi olmadi. Uygulamalardan U¢tinde
(1.6%) hemotoraks, ikisinde (1.1%) pnomoto-
raks gelisti. Hemotoraks olan hastalar yakin he-
moglobin, hemotokrit kontroli saglanarak ta-
kip edildi ve ek midahaleye gerek duyulmadan
geriledi. Pnomotoraks gelisen olgularda ise par-
mak ucu saturasyon duisukligu, tasikardi, takip-
ne gelismesi lizerine tlip torakostomi uygulandi
ve ikinci glin takibinde toraks tlpu alindi ve ek
mudahaleye gereksinim duyulmadi. Uygulama-
lardan birinde (0.5%) vene giris yerinde kanama
gorildi ve uygulanan dis basi ile tedavisi sag-
landi. Goruntilime yontemleri kullaniimadan
yapilan uygulamalardan birinde (0.5%) hastada
aritmi gorildi ve yapilan gorintileme sonra-
sinda kateter ucunun ventrikul icerisinde oldu-
gu tespit edildi. Bu hastanin ven6z erisim portu
anjiyografik goriintileme yontemleri esliginde
yeniden implante edildi. VEP implantasyonu
uygulanmasinin ge¢ dénem komplikasyonlari
uygulamalarin 25'inde (13.3%) gorildi. En sik
gec donem komplikasyonu VEP implantasyo-
nuna bagl enfeksiyon gelismesi idi ve uygula-
malardan 11’inde (5.8%) gorildi. Bu hastalar-
dan dokuzunda enfeksiyon rezervuar cebi ile
sinirhyken diger iki hastada sepsis tablosuna
yol acan enfeksiyon mevcuttu. Alinan kaltir-



lerden dordinde escherichia coli, dordinde
staphylococcus aureus, ikisinde pseudomonas
aeruginosa, birinde klebsiella pneumoniae
izole edildi. Sepsis gelisen hastalarda etkenler
staphylococcus aureus ve pseudomonas aeru-
ginosa idi. Bu hastalarda VEP c¢ikarildi ve uygun
antibiyotik ile tim hastalarin tedavisi saglandi.

intraven6z yerlesimli katetere bagll venoéz
tromboz uygulamalardan yedisinde (3.7%) sap-
tandi ve bu hastalara antikoagilan tedavi bas-
landi alti ayhk tedavi sonunda bu hastalarda ve-
noz tromboz saptanmadi. Kateter tikanmasina
bagli malfonksiyon uygulamalardan doérdiinde
(2.1%), ge¢ donemde rezervuar rotasyonu veya
kateter ucunun damar disina cikmasiyla gelisen
malpozisyon uygulamalardan ucinde (1.6%)
gorildi ve bu hastalardan tedavisi devam ede-
cek olan hastalara farkl venoz erisim yollari kul-
lanilarak VEP implante edildi (Tablo 2).

Tablo 2: Venoz erisim portu implantasyonuna bagl geli-
sen komplikasyonlar

n %
Erken dénem komplikasyonlar 21 11.2
53
2.1
1.6
1.1
0.5
0.5
13.3
5.8
3.7
2.1
1.6

-
o

Malpozisyon
Arter ponksiyonu
Hemotoraks
Pnomotoraks
Kanama
Artimi

Geg donem komplikasyonlar
Enfeksiyon

Tromboz

WA ND R, RN W

Malfonksiyon

Malpozisyon

VEP implantasyonuna bagh mortalite gorilme-
di ancak hastalardan onu takip stiresinde pri-
mer kanser nedeniyle hayatini kaybetti.

TARTISMA

VEP rezervuari cilt altina yerlestirilen ve bir ka-
teter aracihidi ile intraven6z tedavi verilmesine
olanak saglayan sistemlerdir (3). VEP uzun sureli
intravendz tedavi verilecek hastalarda, kan ali-
mi ve kan replasmanlari amaciyla kullanilsa da
en yaygin kullanim alani damarda hasar birakan
irritan kemotarapi ilaglarinin intraven6z uygu-
lanmasidir (4,5).

Uygulama st ekstremite venlerinden sefalik
ven, subklavyen ven gibi venlere girisim yoluyla
yapilabilir veya internal jugular ven ve femoral
ven gibi venoz girisimlerle gerceklestirilebilir

(6).
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Kemoterapi ilaglarinin bir diger istenmeyen et-
kisi ise damar disina ¢iktiklarinda dokuda mey-
dana gelen kabarma, kasinti, vezikil olusumu
veya nekrozdur (7). VEP damarda ve ¢evre do-
kuda olusabilecek hasardan korunmada etkin-
dir ve uygulama kolayligi, hasta konforu ve di-
stk risk nedeniyle VEP implantasyonlari artan
siklikta uygulanmaktadir.

Lokal anestezi ile uygulanabilmesi, uzun sureli
hastanede yatis gerektirmemesi, implantasyon
sonrasinda hemen kullanilabilmesi, kozmetik
yonden kabul edilebilir olmasi, gunlik aktivite-
yi engellemiyor olmasi diger avantajlarindandir
(1). Diger venoz erisim yollari uygulamalari gibi
avantajlarinin yaninda VEP implantasyonu ta-
mamen komplikasyonsuz bir uygulama degil-
dir.

Arteriyel ponksiyon, malpozisyon, pnémoto-
raks, hemotoraks, kardiyak aritmi, kalp ve damar
yaralanmalari, damarda yabanci cisim kalmasi,
brakiyal pleksus zedelenmesi gibi erken donem
komplikasyonlarinin yanisira rezervuar cep en-
feksiyonu veya sepsis, venoz tromboz, kateter
malfonksiyonu, kateter migrasyonu gibi gec d6-
nem komplikasyonlari da goérulebilir (1,8,9). VEP
implantasyonuna baglh gelisebilecek malpozis-
yon, arter ponksiyonu gibi komplikasyonlarin
Oonlenmesinde es zamanli uygulanacak ultraso-
nografi ve anjiyografik goriintiileme yontemleri
etkindir (2).

Yapilan calismalarda VEP implantasyonlarinda
komplikasyon gelisme oranlari 3.1-33.9% ara-
sinda bildirilmistir (10-13). Calismamizda lite-
ratirle uyumlu olarak VEP implantasyonlarinin
21'inde (11.2%) erken dénem, 25'inde (13.3%)
ge¢ donem komplikasyonlari goruldi. Erken
donem komplikasyonlarindan kateter malpo-
zisyonu 3-3.8% oranlarinda bildirilmistir (14).

Calismamizda en sik gorulen komplikasyon
olan kateter malpozisyonu 5.3% oraninda go-
rildu ve anjiyografik goruintileme yontemleri
uygulama imkaniin olmadigi 2015 yili 6nce-
sindeki uygulamalarda saptandi. Bu hastalarda
sikhikla kateter ucu stperior vena kavaya veya
sag atriuma degil de ayni taraf subklavyen vene
yoneldigi goruldi (Resim 1).
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Resim 1: Jugular venden erisim saglanan ancak vena ka-
vaya yonelmesi gerekirken sag subklavyen vene ydnelen
kateterin vendz erisim portu uygulamasi sonrasinda ceki-
len posteroanterior g6gus grafisinde goérinimi

Fonksiyon bozuklugu olmasi halinde eger bu
hastalarin venoz erisim ihtiyaclari devam edi-
yorsa VEP implantasyonu anjiografi tnitesinde
tekrar uygulandi. VEP implantasyonu sirasinda
arteriyel ponksiyon 3-8% oranlarinda bildiril-
mistir (1,15). Calismamizda 2.1% oraninda arte-
riyel ponksiyon gorildua ve literatirle karsilasti-
nidiginda bu oranin diistik bulunmasinin klinik
tecriibemiz nedeniyle oldugu goéristindeyiz.

Venoz erisim portu implantasyonunda damara
girisim yerinde kanama veya hemotoraks olus-
masi genellikle kanama bozuklugu, obezite, g6-
gus duvarina radyofrekans uygulanmasi, tekrar-
layan girisimler ve tecriibesiz uygulayici nedeni
ile gelisebilir. Yapilan bazi calismalarda hemo-
toraks yada giris yerinde kanama gorulmedigi
bildirilmistir (16,17) ancak diger calismalarda
0.1-8% oranlarinda bildirilmistir (18).

Calismamizda literatlrle uyumlu olarak 1.6%
oraninda hemotoraks, 0.5% oraninda girisim
yerinde kanama saptandi. Bu hastalar literatir
verileri 1s1ginda yakin hemogram ve hemotokrit
takibine alindi ve herhangi bir miidahale gerek-
sinimi olmadan takip edildi (19). Takip sonunda
hemotoraks geriledi ve giris yeri kanamasi dur-
duruldu.

Erken dénem komplikasyonlarindan pndémo-
toraks gelisimi 0.5-4% oraninda bildirilmistir
(10,18,20). Pndmotoraks hayati tehdit eden,
nefes darligi, goguste batma hissi, tasikardi ve
takipneye yol acabilen ciddi bir durumdur. Pn6-
motoraks mevcudiyetinde hasta takip edilebilir
veya tlip torakostomi uygulanabilir (19).

Galismamizda VEP implantasyonunda pnémo-
toraks gelisme orani literatuirle uyumlu olarak
1.1% olarak saptandi (Resim 2).

Resim 2: Sag jugular venden erisim saglanan hastada
venoz erisim portu imlantasyonu sonrasinda cekilen pos-
teroanterior gogus grafisinde sag toraksta pnémotoraks
gorunumu

Hastalarimizin parmak ucu saturasyonlarinda
disme, tasikardi ve takipne gelismesi nedeniy-
le hastalara tlp torakostomi uygulandi ve kont-
rol posteroanterior gogus grafilerinde pnémo-
toraksin geriledigi saptandi. ikinci giin tipleri
klemplenerek 12 saat sonra kontrol posteroan-
terior gogus grafisi cekildi ve pnémotoraks sap-
tanmamasi Uzerine tlpleri cekildi. Hastalarin
sonraki kontrollerinde pnémotoraks saptanma-
di.

VEP implantasyonu sonrasinda gelisen enfek-
siyonlar VEP cikarilmasini gerektirmesi yaninda
tedavisinde kullanilan antibiyotikler nedeniyle
maliyeti yuksek olan, mortalite ve morbiditeyi
etkileyen ge¢ donem komplikasyonlarindandir
(21). Hastanin primer kanseri, kemoterapi ilacla-
r, sik hastane ziyaretleri, beslenme bozukluklar,
eslik eden hastaliklar ve enfeksiyonlar nedeniyle
bu hastalar enfeksiyona acik hale gelmektedir.
Hastalarin kuguk bir kisminda antibiyotik teda-
visi yeterli olsa da genellikle VEP ¢ikarilmasi ge-
rekmektedir (22). Calismamizda hastalarimizin
11'inde (5.8%) enfeksiyon gelisti ve bu hastalar-
dan ikisinde verilen antibiyotik tedavisine rag-
men sepsis goruldu. Hastalarin tamaminda VEP
cikarildi ancak bir hastada venoz erisim ihtiyaci
devam ettiginden enfeksiyona uzak bdlgeden
yeni VEP implante edildi. Alinan kulttrlerden
izole edilen mikroorganizmalara etkili antibi-
yotik tedavisi verildi. Tum hastalar mortalite ve
morbidite gorilmeden tedavisi tamamlandi.



Genellikle erken dénem komplikasyonu olarak
gorulen malpozisyon kateter ucunun intrave-
noz alanda kalan kisminin kisa olmasi sonucu
uzun doénem komplikasyonu olarak gortlebil-
mektedir. Calismamizda 1.6% oraninda gortlen
uzun dénemde malpozisyon olgularinda VEP'in
tekrar imlantasyonu gerekmektedir.

VEP malfonksiyonu ise vendz tromboz veya
kateter okluzyonu sonucu gorulebilir. Yetersiz
kateter bakimi, kullanim sonrasinda kateter
icerisinde okllizyona sebep olabilecek mater-
yal birakilmasi kateter malfonksiyonuna zemin
hazirlar (1). Hastalarin ve uygulayicilarin yeterli
egitimi ile onlenebilecek bu komplikasyon li-
teratiirde 7.5% olarak belirtilmistir ve calisma-
mizda 5.8% oraninda saptandi. Bu hastalardan
3.7%’sinde ven6z tromboz saptanirken hastala-
rn 2.1%’inde kateter oklliizyonu tespit edildi.

Venoz tromboz nedeniyle kullanilan trombolitik
tedavi ajanlan kanser hastalarinda kanamaya
neden olabilmektedir. Bu nedenle bu hastalar-
da antikoagiilan tedavi tercih edilmelidir. Cahs-
mamizda bu hastalarda uygun dozdaki tedavi
ile alti ayhk takip sonrasinda ven6z trombozun
tamamen tedavi edildigi izlendi.

VEP implantasyonunda yara yeri iyilesmesi, di-
kis hattinin acilmasi, sik enjeksiyon yapilmasi
nedeniyle rezervuar Uzerindeki ciltte erezyon
gorulmesi diger komplikasyonlardandir (23).

implantasyon sirasinda rezervuar boyutlarina
uygun cep acilmasi ve yeterli cilt alti doku bira-
kilmasi bu komplikasyonlari 6nlemede etkindir.

Calismamizda herhangi bir yara yeri acilmasi ve
cilt erezyonu saptanmamistir.

Klinigimizde VEP implantasyonlarinda ana-
tomik erisim belirte¢ noktalari temel alinarak
vendz girisim saglanmakta eder vendz giris
saglanamiyorsa ultrasonografik gorintileme
esliginde venoz girisim gerceklestirilmektedir.

2015 yilindan itibaren VAP implantasyonlarin-
da erken doénem malpozisyondan kaginmak
ve kateter uzunlugunun ayarlanmasi amaciyla
anjiyografik goruntileme yontemleri k gorin-
tileme esliginde implantasyon gerceklestiril-
mektedir.
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Kalp ve damar cerrahisi klinigi olarak gégus du-
varl ve damar yapilarina olan hakimiyetimiz ne-
deniyle gelisebilecek erken donem komplikas-
yonlari ¢ozmede yeterli ve yetkin durumdayiz.
Galismamiz retrospektif dogasi ve calismaya da-
hil edilen hasta sayisi nedeniyle sinirlidir ancak
yapilan detayli dosya analizi glicinl artirmak-
tadir.

Sonug olarak perkutan girisim ile implante edi-
len VEP deneyimli uygulayicilar sayesinde ve
ultrasonografi, anjiyografik goriintiileme yon-
temleri gibi yardima goruntileme yontemleri
kullanilarak yuksek basari ve dusuk risk ile uy-
gulanabilen prosediirlerdir. implante edilen
VEP'in uzun sureli kullanimi igin hastalarin ve
uygulayici saglk personelinin egitilmesi ve ka-
teterin duizenli bakimi sarttir.
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AMAC: Koroner arter hastaligi halen énde gelen saglik
sorunlarindan biridir. Bu durum, kalp hastaliklari icin tani
ve tedavi prosedirlerinde artisa sebep olmaktadir. Bu-
nunla birlikte, bu prosediirlerle iliskili komplikasyonlarda
da artisa sebep olmaktadir. Bu komplikasyonlardan biri
psodoanevrizmalardir. Bu calismada, klinigimizde psddo-
anevrizma ameliyati gegiren hastalarda koroner anjiyog-
rafiden 6nce alinan periferik tam kan sayimlarinin sonug-
larina gore psddoanevrizmanin gelisimini 6ngdérmede
hematolojik ve biyokimyasal parametrelerin yararli olup
olmayacagini tartismayi amacladik.

GEREC VE YONTEM: Ocak 2017-Aralik 2019 tarihleri ara-
sinda hastanemizde koroner arter hastaligi 6n tanisi ile
elektif koroner anjiyografi yapilan 7368 hastanin verileri
retrospektif olarak incelendi. Calismamiza dahil edilme
kriterlerini karsilayan 88 hastanin verileri incelendi.

BULGULAR: Psddoanevrizma erkek cinsiyet(%60), sag alt
ekstremite(%76.4) ve ana femoral arterde(%71.4) daha
sikti. Grup 1 ile karsilastirildiginda psédoanevrizma geli-
sen Grup 2'de islemden 6nce beyaz kure sayisi (WBC) (p:
0.042) ve Notrofil lenfosit orani (NLR) (p: 0.029) degerleri
ve kan Ure azotu (BUN) (p:0.050) yuksekti, Hemoglobin
(Hb) (p<0.001), hematokrit htc(p<0.001), albumin(p:
0.026) degerleri dustktli ve istatistiksel olarak anlamli
fark vardi. Platelet Pletekrit Orani (PPR) (p: 0.205), Platelet
Notrofil Orani (PNR)(p: 0.205), platelet(p: 0.103), total pro-
tein(p: 0.061), kreatin (p:0.060) ve Platekrit(p: 0.151) de-
gerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu.

SONUG: Periferik vaskiler miidahalenin yapilacadi riskli
hasta gruplarinda; Islem 6ncesi kan degerlerinden artmis
NLR ve diistik alblimin seviyeleri, psédoanevrizmanin ge-
lisimini 5ngdrmede bir rehber olabilir.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: Coronary artery disease is still one of the
leading health problems. This causes an increase in the
diagnosis and treatment procedures for heart diseases.
However, it also causes an increase in complications as-
sociated with these procedures. One of these compli-
cations is pseudoaneurysms. In this study, we aimed to
discuss whether hematological and biochemical para-
meters can be useful in predicting the development of
pseudoaneurysm according to the results of peripheral
whole blood counts taken before coronary angiography
in patients who underwent pseudoaneurysm surgery in
our clinic.

MATERIAL AND METHODS: The data of 7368 patients
who underwent elective coronary angiography with a
preliminary diagnosis of coronary artery disease in our
hospital between January 2017 and December 2019
were retrospectively reviewed. Data of 88 patients who
met the inclusion criteria in our study were examined.

RESULTS: Pseudoaneurysm was more frequently located
in the male gender (% 60), right lower externity (% 76.4)
and the common femoral artery (%71.4). When compa-
red to Group 1, in Group 2, which developed pseudoa-
neurysm, The patients in group 2 who developed pseu-
doaneurysm compared to group 1, white blood cell
count (WBC) (p: 0.042), Neutrophil to Lymphocite Ratio
(NLR) (p: 0.029) and blood urea nitrogen (BUN) (p: 0.050)
values were higher before the procedure, Hemoglobin
(Hb) (p<0.001), Hematocrit (htc) (p<0.001), and albumin
(p: 0.026) values were lower and there was a statistical-
ly significant difference. There was no statistically sig-
nificant difference between Platelet to Platecrite Ratio
(PPR) (p: 0.205), Platelet to Neutrophil Ratio (PNR) (p:
0.205), platelet (p: 0.103), total protein (p: 0.061), creatine
(p:0.060) and Platecrit (p: 0.151) values.

CONCLUSIONS: In risky patient groups where a perip-
heral vascular intervention will be performed; elevated
levels of NLR and decreased albumin from the pre-proce-
dure blood values may be a guide in predicting the deve-
lopment of pseudoaneurysm.

KEYWORDS: Pseudoaneurysm, Coronary artery disease,
Vascular injury
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INTRODUCTION

The rapid changes and advances in technology
in recent years are also reflected in the health
system. As a result of these developments and
changes, it is known that there is an increase in
the number of quality and complications of the
interventional procedures. The prolonged life
expectancy has made coronary artery disease
one of the leading health problems. The incre-
ase in interventional procedures applied in the
diagnosis and treatment of coronary artery di-
sease also brings anincrease in the number and
type of complications. One of these complicati-
ons is pseudoaneurysms (1).

The term “pseudoaneurysm” is described as a
clinical condition caused by the disruption of
the arterial wall integrity due to an iatrogenic,
traumatological or inflammatory cause, and
trapping blood out of the arteria by surrounding
tissues. The outer wall of the pseudoaneurysm
is fibrous and it is called as pseudo capsule. As
a result of the fact that the pseudoaneurysm
cannot be confined to the surrounding tissues
and the enlargement continues, various findin-
gs may occur. These are rupture, compression
of the venous system and neighboring nervous
structures or arterial embolization (2).

Current studies have reported that trauma and
postoperative complication have been the
main reasons for the development of pseudoa-
neurysm in previous years. However, nowadays
the advances in health technology and the inc-
rease in the number of interventional procedu-
res are prominent (3,4).

As a result of the widespread use of ultrasonog-
raphy (USG) in daily practice, iatrogenic pseudo-
aneurysm in the extremities can be diagnosed
more easily and quickly (5,6). In the treatment
of pseudoaneurysm, compression, thrombin or
collagen injection, and coil embolization can be
applied with USG. In addition, surgical stent or
graft implantation and primary surgical repair
can be performed (2,7-10).

Until now, there is still no diagnostic test to
predict which patient may develop a pseudo-
aneurysm. In the literature, studies are carried
out on platelet to lymphocyte, neutrophil to

lymphocyte, platelet to neutrophil ratios based
on Complete Blood Count (CBC) for use to pre-
dicting cardiovascular pathology with inflam-
mation parameters (11-13).

In this study, we aimed to discuss whether PPR,
NLR, and PNR will be helpful in predicting the
development of pseudoaneurysm in our clinic
based on the result of peripheral CBC taken be-
fore the intervention.

MATERIAL AND METHOD

Our study started with the approval of the local
ethics committee, dated 11.12.2019 and num-
bered 2019/829. The date of patients who un-
derwent elective coronary angiography with a
preliminary diagnosis of coronary artery disea-
se in our hospital between January 2017 to De-
cember 2019 was retrospectively reviewed.

It was found that the coronary angiography
procedure was applied to 1205 of the patients
who were scanned retrospectively by the same
team. Of 1205 patients, the data of 735 patients
whose catheters were found to be withdrawn
by the same person were examined.

As the exclusion criteria of our study; regardless
of whether pseudoaneurysm developed or not,
all patients who decided to undergo a percuta-
neous coronary intervention (PCI) in their coro-
nary artery lesions, or those who had coronary
angiography in a different center within the last
month, or those who had lesions in their coro-
nary arteries and were followed-up with me-
dical treatment and did not develop pseudoa-
neurysm. After the exclusion criteria, 88 of 735
patients were included in our study.

The patients included in the study were divided
into two groups. In group 1, there were 25 pa-
tients whose coronary arteries were evaluated
as normal after coronary angiography and who
did not develop pseudoaneurysm. In Group 2,
it consisted of 63 patients who were surgically
repaired who developed pseudoaneurysm du-
ring hospitalization after coronary angiograp-

hy.
Demographic data of the patients in the groups,

CBC, biochemistry results taken before angiog-
raphy were examined.



ETHICAL COMMITTEE

The study started with 11.12.2019 date and
2019/829 number of the Erciyes University ethi-
cs committee’s approval.

Ultrasonography Study

Patients with suspicion of pseudoaneurysm
and giving thrill and murmur on physical exa-
mination were evaluated for ultrasonography.

The diagnosis of all patients was made with the
Siemens brand, acuson s300, Helx Evolution ult-
rasound system. In the ultrasound evaluation
of the entrance area, patients with Ying-yang
phenomenon and hematoma were accepted
as pseudoaneurysm. The widest neck diameter
and pseudoaneurysm diameter were recorded.

Surgical Procedure

Surgical repair was performed under local or
general anesthesia, depending on the general
condition of the patient and the operator's pre-
ference. For the local anesthesia, 2% prilocaine
was used. The surgical procedure was perfor-
med under the incision made from the femoral
region. The pseudoaneurysm was reached by
opening the skin and subcutaneous tissue.

The pouch was opened, and the femoral artery
was reached. The primary femoral artery lesion
was repaired using a 6-0 8mm 3/8 round mo-
nofilament polypropylene suture. The posterior
and lateral branches of the femoral artery were
checked. Areas with additional lesions were re-
paired. The subcutaneous and skin was closed
with a 3/0 polydioxanone absorbable surgical
suture using a continuous suturing technique.
Patients were given prophylactic two times of
cefazolin sodium 1 g IV infusion at the postope-
rative and preoperative 12th hour.

STATISTICAL METHODS

Parametric variables are presented as average
and standard deviations, non-parametric vari-
ables median and quarter-to-quarter intervals
(bottom and parent quarters). Kolmogorov
Smirnov test and histogram analysis were used
to determine whether continuous variables
were dispersed normally. The number of cases
and percentages were used for categorical va-
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riables. Two groups of independent paramet-
ric variables were compared using the Student
t-test. Mann-Whitney U test was administered
for non-parametric variables.

In multivariate analysis, independent predic-
tors in predicting the outcome of treatment
using possible factors determined in previous
analyses were examined using logistic regres-
sion analysis. P.05 was interpreted statistically
significantly.

RESULTS

A total of 88 patients were included in the study.
The average age was 54.88 + 12.2 in Group 1
and 62.35 + 14.1 in Group 2. There was a statis-
tically significant difference between groups (p
<0.005).

In Group 1, 10 patients (40%) were female and
15 (60%) were male. In Group 2, 28 (44.4%) pa-
tients were female and 35 (55.6%) patients were
male. There was no statistically significant diffe-
rence between the groups in terms of gender.

The demographic data of the patients are sum-
marized in (Table 1).

Table 1: Comparison of demographic and blood para-
meters between groups
Grup 1

(n:25)
548+12.2

Grup 2 (n:63) P

Age (mean * SD) 623+14.1 0,023

Female 10 (%40) 28 (%444 0,704

(
DM, n(%) 8 (%32) 24 (%381 0,592
(

)
)
HT, n (%) 21 (%84) 37 (%58.7) 0,024
CRF, n(%) 3 (%12) 25 (%39.7) 0,012

WBC 836+2.24 10.49+4.94 0,042

Hb 1445242 11.28+2.50 <0.001

Htc 43,70£5.96 34992732 <0.001

Neutrophils 5.16£2.26 7.3744.63 0,025

Lymphocytes 237:0.72 1.94:0.94 0.047

Platelets 234.12x103£64,043 264.43x103+82,55 0.103

Platecrit 0,24£0.061 0,27£0.07 0.151

NLR 2.53:2.03 4.75¢4.81 0.029

PPR 932.08£62.87 959.87£101.03 0.205

PNR 932.08£62.87 959.87+101.03 0.205

Bun 18.05:5.85 25.68:18.73 0.050

Creatine 0.85:0.17 152173 0.060

GFR 91.97£20.63 68.39£35.47 0.003

Total Protein 6.77:0.65 6.42:0.84 0.061

Albumine 4.18:0.5 3.850.66 0.026

HT: Hypertension, DM: Diabetes Mellitus; CRF: Chronic renal failure NLR: neutrophils to lymphocytes ratio, PLR:
platelets to lymphocytes ratio, PPR: platelets to pletecrits ratio, PNR: platelets to neutrophils ratio,

Grup1: Patients with normal coronary arteries and no

ysm after coronary

Grup 2: Patients who have detected a lesion in their coronary arteries after coronary angiography and decided to
undergo medical treatment and developed a ysm during hospitalizati




356

The biochemical and hematological parame-
ters of the patients are also indicated in Table 1.

Hypertension and Chronic Renal Failure was
higher in Group2. There was a statistically sig-
nificant difference between the two groups
(p=0.024 and p=0.012).

Hemoglobin and Hematocrit were lower in
Group 2. There was a significant differen-
ce between the two groups (p<0.001 and
p<0.001).

There was a significant difference between the
two groups in terms of neutrophil, lympho-
cyte, N / L ratios, BUN and albiimin (p= 0.025,
p=0.047,p=0.029, p=0.050, and p=0.026). There
was a significant difference between the two
groups.

The average pseudoaneurysm diameter was
35.16 £ 24.146 mm. As localization, pseudo-
aneurysm was in the right lower limb in 47
(74.6%) cases and in the left lower limb in 16
(25.4%) cases. Anatomically, 45 (71.4%) cases
were in the common femoral artery and in 18
(28.6%) cases, superficial and profundal femo-
ral artery. Primary repair was performed in 58
(92.1%) of the patients and graft interposition
in five patients (7.9%). Data on the features of
pseudoaneurysms, treatment methods are in-
dicated in (Table 2).

Table 2: Psodoaneurysm treatment types and localizati-
on regions

n (%) P
Localisation Right 47 746 0,137
Left 16 254
Anatomiclayout ~ CFA 45 714
SFA ve/veya PFA 18 286
Appled surgery  Primary repair 58 921 0.001
Graft interpoition 5 79
Psodoaneurysm diameter 35.16+24.146

28 (22-40)

Venture place Anterior 42 66,7

Intentive initiative 21 333

In regression collation analysis, cholera was de-
tected in lower Glomerular Filtration Rate(GFR)
and hemoglobin value, higher white blood cell
value for the development of pseudoaneurysm
(Table 3).

Table 3: Regression analysis of factors affecting the for-
mation of psodoaneurysm

Variablity Pvolume OR 95% C1 Lower Upper
Age 0279 1039 0969 1115
(RF 0,124 5779 0,620 7682
il 0283 2505 0468 339
GFR 0027 0998 09% 1,000
WBC 0052 1226 0999 1506
il 0,082 0800 0,622 108
Hte 0,367 0971 0908 1038
NIR 0119 0845 0,683 104

CRF: Chronic renal falure, HT: Hypertension, GFR: glomerular fitration rate, NLR: neutrophils to ymphocytes ratio

DISCUSSION

Latrogenic pseudoaneurysms are the most
common complication after interventional in-
vasive procedures and anatomically are most
seen in the femoral artery (10). Patients clini-
cally have a pulsating mass, palpable thrill and
murmur (8). Female gender, anticoagulant/an-
tiaggregant drug use, intervention with a larger
"sheath"than the vascular diameter, hypertensi-
on, obesity, inappropriate puncture technique,
inadequate compression following the removal
of the catheter, Calcification in the field of in-
terference in arterial structures, simultaneous
arterial and venous canning and chronic renal
failure which requires hemodialysis, can facili-
tate the development of pseudoaneurysm (1).

In our study, pseudoaneurysms were found to
be more common in the male gender, with a
rate of 55.6%, as opposed to the literature.

Anatomically, pseudoaneurysms were mostly
located in the common femoral artery with a
rate of 7 71.4%; pseudoaneurysms in Group 2
found to be developed in patients with hyper-
tension with ratio of 58.7% (p=0.024) and chro-
nic kidney disease with 39.7% (p=0.012), which
was found to be a statistically different. During
surgical repair, there were 21 (33.3%) patients
who were found to have an inappropriate area
of intervention. When our findings were exami-
ned, it was found that pseudoaneurysms were
compatible within the literature in terms of the
risk of development by hypertension, chronic
kidney disease and the inappropriate area of
intervention (1,2,6). When we examine the li-
terature (11-14), we see that there are studies
on new markers aimed at supporting diagno-
sis in anticipating the follow-up, treatment and



complications of peripheral vascular, aorta and
cardiac diseases. In particular, the number and
ratio of various cell elements in CBC are used for
this purpose. In these studies, it is aimed to pre-
dict complications based on the proportions of
blood elements and to use them as a marker in
diagnosis. These include NLR, LPR and NPR (11-
13). In addition to these rates, PPR, which has
not been studied before in the literature, has
been examined in our study.

It is known that inflammatory response occurs
in cases with Deep vein thrombosis (DVT) deve-
loped (12,14). In these patients, we have come
across publications examining the relations-
hip between inflammatory parameters such
as C-reactive protein (CRP) and interleukin and
platelet distribution range (PDW), mean plate-
let volume (MPV), red blood cell distribution
width (RDW) with DVT (11,14-16).

In a study by Velioglu et al., They reported that
platelet/lymphocyte ratio(PLR) and platelet
counts are a significant and new marker in pre-
dicting acute lower extremity DVT diagnosis
(12).

There are several studies investigating the
contribution of inflammation in the formation
of aortic aneurysm and rupture pathogene-
sis (11,17). Sbarouni et al. (11) compared NLR,
PLR rates in patients with acute aortic dissec-
tion (AAD) with control patients consisting of
uncomplicated aortic aneurysms and healthy
volunteers in a study they conducted. They
found that NLR and PLR were higher in the AAD
group than in patients with uncomplicated aor-
tic aneurysms and the control group. However,
they showed that PLR has high sensitivity and
low specificity in predicting AAD. In the same
study, it was shown that thrombocytopenia
and platelet changes in patients with AAD (11).

Morello et al. reported that WBC and platelet
count will help in risk assessment of patients
with low diagnosis probability in predicting
AAD (18). Kordzadeh et al.; reported that high
NLR is an independent marker in predicting
mortality in the first 30 days in cases with a rup-
tured abdominal aortic aneurysm (17). In our
study, when compared to Group 1, it was found
that the value of NLR (p = 0.029) was higher in
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Group 2 and this situation had a statistically sig-
nificant difference.

In addition, it was observed that the WBC valu-
es (p = 0.042) before angiography were high in
the group that developed pseudoaneurysm.

This supports the relationship between inf-
lammation and the development of pseudo-
aneurysm. It is also seen that our findings are
compatible with other studies evaluating the
presence of inflammation and different vascu-
lar pathologies. In contrast to the literature, in
our study, there is no statistically significant dif-
ference was found between PLR, PNR and the
development of pseudoaneurysm.

In a study reviewed by Stoppe et al. (19), it is
stated that nutrition is an important condition
in patients undergoing cardiac surgery, preope-
rative prolonged fasting or malnutrition leads
to catabolic stress, insulin resistance and impa-
ired immune function. There are also studies in
the literature reporting that energy and protein
metabolism are important in the early recovery
period (20-24).

In our study, albumin level was found statisti-
cally lower (p=0.026) in Group 2 than in Group
1. In the literature, there is no study investiga-
ting the development of pseudoaneurysm and
the value of albumin has been encountered. We
think that this finding may be related to the fact
that nutritional status affects wound healing
in the early period. In our study, no statistically
significant difference was found between PPR
and preterit value, which has not been studied
in the literature before, and the development of
pseudoaneurysm.

As aresult, in the patient groups at risk for perip-
heral vascular intervention; higher levels of NLR
and lower levels of albumin from the pre-pro-
cedure blood values may be a guide in predic-
ting the development of pseudoaneurysm. The
limitations of this study are; The low number of
patients, being single-centered and not using
USG during the intervention can be evaluated.
Disclaiming the effect of factors such as age,
kidney failure, HT; which may affect the vessel
wall quality which differences between two
groups preoperatively is between limitations.
However, if this study is evaluated as a preli-
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minary study, it is thought that more contribu-
tions will be made to the literature with more
number of patients and multicenter studies.
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OLGU YAZISI / CASE REPORTS
TUP TORAKOSTOMi SONRASI GELISEN VOKAL KORD PARALIZiSi

VOCAL CORD PARALYSIS DEVELOPING AFTER TUBE THORACOSTOMY
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Vokal kord paralizisi vagal sinir disfonksiyonu sonucu or-
taya cikar. Etyolojisinde iyatrojenik sebepler, enfeksiyon,
travma ve malignensi yer alir. Tip torakostomi islemi go-
gus cerrahi kliniklerinde en sik uygulanan cerrahi girisim-
lerden biridir. Nispeten glivenli bir cerrahi islem olmasina
ragmen, tiip takma ve tip ¢ikarma arasindaki dénemde
bazen komplikasyonlar gorilebilir. En sik komplikasyon-
lari arasinda tlipln malpozisyonu, etkin olmayan drenaj,
intraparankimal lokalizasyon ve akciger parankim yara-
lanmasi gorilebilir. Tp torakostomiye bagh ses kisiklig
ve vokal kord paralizisi cok nadirdir. 26 yasinda erkek has-
ta nefes darligi ve g6gus agrisi gelismesi tizerine klinigi-
mize basvurdu. Akciger grafisinde sol hidropnémotoraks
tespit edilerek tlip torakostomi uygulandi. Islem son-
rasinda hastada ses kisikligi gelisti. Kulak burun bogaz
hastaliklari ile konstlte edildikten sonra sol vokal kord
paralizisi tespit edildi. Beyin ve boyun tomografilerinde
herhangi bir patoloji tespit edilmedi. Hastanin toraks
bilgisayarli tomografisinde perfore kist hidatikle uyumlu
gorilintl olmasi ve hava kagagi kesilmemesi lizerine hasta
opere edildi. Hasta postoperatif 7. glinde taburcu edildi.
Kontrollerinde yapilan laringoskopisinde vokal kord pa-
ralizinin diizeldigi gorildu.

ANAHTAR KELIMELER: Pnémotoraks, Torakostomi, Vo-
kal kord paralizisi.
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ABSTRACT

Vocal cord paralysis results from the vagal nerve dysfun-
ction. The aetiology includes iatrogenic causes, infection,
trauma, and malignancy. The tube thoracostomy is one
of the most common surgical procedures in chest sur-
gery clinics. Although it is relatively a safe surgical proce-
dure, sometimes complications may appear in the period
between its insertion and removal. The most frequent
complications include the malposition of the tube, inef-
fective drainage, intraparenchymal localization and lung
parenchymal injury. Hoarseness and vocal cord paralysis
due to tube thoracostomy are very rare. A 26-year-old
male patient was admitted to our clinic because of his
dyspnea and chest pain. The chest x-ray revealed left
hydropneumothorax; therefore, the tube thoracostomy
was performed. After the procedure, the patient develo-
ped hoarseness. After consultation with otolaryngology,
left vocal cord paralysis was detected. No pathology was
found in the brain and neck tomography. The patient
was operated due to the appearance of a perforated hy-
datid cyst in the thoracic computed tomography and air
leakage not interrupted. The patient was discharged on
the 7th postoperative day. His laryngoscopy showed a
complete recovery from vocal cord paralysis as checked
in controls.

KEYWORDS: Pneumothorax, Thoracostomy, Vocal cord
paralysis
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GiRiS

Tup torakostomi islemi gogus cerrahi klinikle-
rinde en sik uygulanan cerrahi girisimlerden
biridir. Her ne kadar gulivenli bir cerrahi olsa da
komplikasyon gelisebilir. En sik komplikasyon-
lar arasinda tipun malpozisyonu, etkin olma-
yan drenaj, intraparankimal lokalizasyon ve ak-
ciger parankim yaralanmasi goérulebilir. Biz bu
olgumuzda tlp torakostominin ¢ok nadir goru-

len bir komplikasyonu olan vokal kord paralizi-
sinden bahsedecegiz.

OLGU SUNUMU

26 yasinda erkek hasta nefes darligi ve gogus
agnsi gelismesi Uzerine hastanemize basvur-
du. Yapilan tetkiklerde sol pndmotoraks tespit
edilmesi lizerine hastaya tiip torakostomi islemi
uygulandi (Resim 1,2).

Resim 1: Tip torakostomi Oncesi akciger grafisi solda
hidropnémotoraks mevcut

Resim 2: Tiip torakostomi sonrasi akciger grafisi

islem sonrasinda hastada ses kisikligi sikayeti
basladi. Kulak burun bogaz hastaliklari konsdil-
tasyonunda sol vokal kord paralizisi tespit edildi
(Resim 3).

Resim 3: Tup torakostomi sonrasi vokal kordlarin goru-
nim{, solda vokal kord paralizisi mevcut

Beyin, boyun bilgisayarli tomografisinde pato-
loji tespit edilmezken, toraks gorintileri sol he-
mitoraksta perfore kist hidatigi isaret ediyordu.

Hastanin toraks bilgisayarli tomografisinde kist
hidatikle uyumlu goériintu olmasi ve hava kaca-
g1 kesilmemesi Uzerine hasta opere edildi. Kis-
totomi kapitonaj uygulanan hasta postoperatif
7. gunde taburcu edildi. Vokal kord paralizisinin
nedenini yapilan goruntileme ydntemleriyle
saptayamadik. Tip torakostomi isleminden he-
men sonra ortaya ¢itkmasi ve sonlandirildiktan
sonra hastanin semptomlarinin dizelmesi vo-
kal kord paralizisinin tiip torakostomi islemine
bagh oldugunu destekledi. Kontrollerinde sika-
yetleri tama yakin azalan hastanin yapilan larin-
goskopisinde vokal kord paralizinin dizeldigi
gorildi (Resim 4).

Resim 4: Taburcu olan hastada normal vokal kord gori-
nimu



HASTA ONAMI
Hastadan bilgilendirilmis onam alinmistir.
TARTISMA

Vagus sinirinin 6nemli dallarindan birisi olan
reklrren laringeal sinir icerdigi motor, duysal
ve parasempatik lifler araciligi ile larinksin in-
nervasyonunu saglar. Anatomik acidan rekur-
ren laringeal sinir sag ve sol tarafta farkli seyre-
der. Sagda brakiosefalik arterin 2 dala aynldigi
noktada vagus sinirinden ayrilan sag rekurren
laringeal sinir, sag subklavian arterin etrafin-
dan arkaya doner ve karotis arterin arkasindan
gectikten sonra trakea ile 15°-45° aci yaparak
trakeoozefageal oluga dogru ilerler. Sol rekr-
ren laringeal sinir ise ligamentum arteriosum
diizeyinde vagus sinirinden ayrilir ve arkus aor-
tanin 6nlnden arkaya dogru dondikten sonra
sol karotis arterin medialinden trakeao6zefa-
geal oluga ulasir (1). Tek tarafli yaralanma vokal
kord paralizisine ve dolayisiyla disfoniye neden
olurken, iki tarafli yaralanma afoni ve solunum
sikintisina neden olur.

Vokal kord paralizileri kulak burun bogaz has-
taliklarinin sik rastladigi bir hastaligin bulgusu-
dur, bir tani degildir (2). Etyolojisinde neoplastik
(%32), cerrahi (%30), idiyopatik (%16), travmatik
(%11), norolojik (%8), enfeksiyonlar (%3) yer alir
(3). Sol tarafta saga gore daha yaygindir (%70-
%30). Genel populasyonda gorilme sikhgi hak-
kinda yayinlanmis kesin bir epidemiyolojik veri
bulunmamaktadir. Disfoni, nefes darligi ve yut-
ma guclugu ile semptom verir. Nedeni buluna-
mayan vokal kord paralizileri ortalama 6 ila 12
ay arasinda iyilesir (4).

Rashid ve ark. multivezikiiler mediastinal hi-
datik kistin rekirren sinire basisi sonucu vokal
kord paralizisi gelistigi ve 6 aylik takip sonrasi
paralizinin gectigini bildirmislerdir (5). Ng ve
ark. ise yuksekten dismeye bagl rekulrren si-
nirde traksiyon sonucu vokal kord paralizisi
gelistigini bildirmislerdir (6). Tip torakostomi
islemine bagl rekirren sinir travmasi ve buna
bagh vokal kord paralizisi cok nadir saptanan
bir komplikasyondur. Hastamizda tiip torakos-
tomiden hemen sonrasi ses kisiklhigr gelisti ve
endoskopik muayenede vokal kord paralizisi
saptandi. Ses kisikhdinin devam etmesi lizerine
vokal kord paralizisini aciklamak amaciyla ileri
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incelemeler yapildi. Bas, boyun ve mediastende
baska bir sebep bulunamayinca, tlip torakosto-
miye bagl rekkirren sinirde hasar oldugu du-
sunalda.

Kesieme ve ark. tlp torakostomi komplikas-
yonlarini; malpozisyon, reekspansiyon 6demi,
sibkutan amfizem, kardiyak ve vaskuler yara-
lanmalar olarak rapor ettiler (7). Tip torakosto-
mi uygulanmis 603 hastalik bir calismada tup
torakostomi isleminin komplikasyonu %4,3 ola-
rak bulunmustur. Malpozisyona bagh kompli-
kasyonlarda, etkisiz drenaj s6z konusu ise dren
degisimine gidilmektedir (8).

Sonug olarak vokal kord paralizisi sik gorilen
bir semptomdur. Tani ve tedavisinde altta yatan
sebep arastirilmali ve ona yonelik tedavi plan-
lanmalidir. Nedeni bulunamayan vokal kord
paralizilerinde vokal kord paralizisinin tiip tora-
kostomiye bagli olabilecegi akla gelmelidir.
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MULTIPL SKLEROZ'DA K VITAMININiN ROLU VAR MIDIR?

DOES VITAMIN K PLAY A ROLE IN MULTIPLE SCLEROSIS?
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Multipl skleroz, etiyolojisi bilinmeyen inflamatuar ve noro-
dejeneratif bir hastaliktir. Hasta bireylerde, zamanla ilerle-
yen norolojik bozulmaile takip edilen, geri dontisimlt d6-
nemler ile karakterize olan merkezi sinir sisteminin kronik
bir demiyelinizan hastaligidir. Tipik olarak 20-45 yas arasi
yetiskinlerde goriilmekle birlikte, kadinlarda erkeklerden
iki kat daha fazla goriilmektedir. Belirtilen semptomlar ara-
sinda uyusukluk, halsizlik, gérme bozuklugu, denge kaybi,
bas donmesi, yorgunluk ve depresyon bulunmaktadir. Vi-
taminlerin, viicutta farkl islevlere sahip 6nemli mikro be-
sinler olarak multipl skleroz patogenezinde énemli rolleri
vardir. In vitro, in vivo ve insan ¢calismalari, bazi vitaminlerin
multipl skleroz olusumunda veya ilerlemesinde koruyucu
roliinU desteklemektedir. Kan pihtilasmasindaki klasik ro-
[Gntin disinda, K vitamini merkezi sinir sisteminin fizyoloji-
sinde gorev alan yagda ¢oziinen bir besin 6gesidir. K vita-
mini 6zellikle néronal proliferasyon, farklilagma, yaslanma,
transformasyon ve hiicre-hiicre etkilesiminde rol oynayan
miyelin kilifi ve néron membranlarinin temel bir bileseni
olan sfingolipidlerin sentezini diizenlemektedir. K vitamini
ayrica noron fizyolojisi ve sag kalimi etkileyen K vitamini
bagiml proteinlerin biyolojik olarak aktivasyonunu da
kontrol etmektedir. K vitamini beyinde yiiksek oranlarda
bulunmakta ve siilfatid metabolizmasinin diizenlenmesin-
de rol oynamaktadir. Deney hayvanlar tizerinde yapilan
calismalar, beyinde yiiksek konsantrasyonlarda bulunan
sfingolipidlerin biyosentezinde K vitamini roliinii destek-
lemektedir. Farelerde ve sicanlarda, K vitamini eksikliginin
beyinde stilfatid seviyelerini diisirdiigu ve davranigsal de-
gisikliklere neden oldugu belirtilmistir. Bu derlemede yag-
da ¢6ziinen vitaminlerden olan ve beyinde sfingolipidlerin
sentezine katilan K vitaminin multipl skleroz patogenezi,
progresyonu ve tedavisindeki roliiniin degerlendirilmesi
amaclanmistir.

ANAHTAR KELIiMELER: Multipl Skleroz, K vitamini, Sfin-
golipid, Miyelinizasyon
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ABSTRACT

Multiple sclerosis is an inflammatory and neurodege-
nerative disease of unknown etiology. In most patients,
it is characterized by reversible periods followed by a
progressive neurological deterioration. It is typically
seen in adults between the ages of 20 and 45. It is twice
as common in women than in men. Symptoms include
drowsiness, weakness, visual impairment, loss of balan-
ce, dizziness, fatigue and depression. Vitamins have im-
portant roles in the pathogenesis of multiple sclerosis
as important micronutrients with different functions in
the body. In vitro, in vivo, and human studies support
the protective role of certain vitamins in the formation
or progression of multiple sclerosis. Apart from its classic
role in blood clotting, vitamin K is a fat-soluble nutrient
involved in the physiology of the central nervous system.
Vitamin K specifically regulates the synthesis of sphingo-
lipids, major components of myelin sheath and neuron
membranes, which play a role in neuronal proliferation,
differentiation, aging, transformation and cell-cell intera-
ction. Vitamin K also controls the biological activation of
vitamin K-dependent proteins that affect neuronal physi-
ology and survival. Vitamin K is found in high levels in the
brain and plays a role in the regulation of sulfatide meta-
bolism. Studies on experimental animals support the role
of vitamin K in the biosynthesis of high concentrations
of sphingolipids in the brain. In mice and rats, vitamin K
deficiency has been reported to reduce sulfatide levels in
the brain and cause behavioral changes. In this review,
we aimed to evaluate the role of vitamin K, one of the fat
soluble vitamins and involved in the synthesis of sphin-
golipids in the brain, in the pathogenesis, progression
and treatment of multiple sclerosis.

KEYWORDS: Multiple Sclerosis, Vitamin K, Sphingolipid,
Myelination
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Norolojik bozukluklar; motor ve bilissel davra-
nislarda azalma ve normal yaslanma ile iligkili-
dir. Yaslanma surecine, bilissel gerileme eslik
edebilmektedir (1). Bazi teoriler, normal yas-
lanmadaki biligsel eksikliklerin, koordine beyin
sistemlerinin islevsel 6zelliklerinde olusan de-
gisikliklerden veya muhtemelen birlikte calisan,
beyaz madde kaybi ve demiyelinizasyon nede-
niyle beyin bdlgeleri arasindaki ince anatomik
kopukluktan kaynaklandigini  bildirmektedir
(2, 3). Beyin miyelinin bozulmasi, insanlarda
ve hayvanlarda biligsel hasarin énemli bir se-
bebi olarak gosterilmistir. Aksonal bir yaltkan
olan miyelin, merkezi sinir sisteminde (MSS)
oligodendrositler tarafindan olusturulmakta-
dir (4). Uygun miyelin fonksiyonlari icin yuk-
sek konsantrasyonda lipitler gereklidir. Miyelin
membranlari, galaktosilseramid ve silfatlanmis
sulfatid gibi glikolipidlerle zenginlestirilmistir
(5). Beyin miyelinizasyonundaki artisa paralel
olarak beyin gelisimi sirasinda sulfatid konsant-
rasyonlari artmaktadir. Miyelin sulfatidlerin ice-
rigindeki veya molekul yapisindaki degisiklik-
ler, aksonal yalitkan olarak miyelin etkinliginin
ardindan zayiflayabilir. Bu durum miyelin mor-
folojik yapisinin bozulmasinda 6nemli faktor
olarak gosterilmistir (6). Ayrica, beyin sulfatid
metabolizmasindaki duzensizlik ve yasla birlikte
miyelin silfatidlerin iceriginde azalma, normal
yaslanmada gozlenen davranissal eksiklikler ve
yasa baglh norolojik bozukluklar icin dnemli bir
risk faktorl olarak belirtilmistir (7).

Yagda ¢oziinen bir vitamin olan K vitamini, sil-
fatid metabolizmasi dahil olmak Uzere beyin
sfingolipid metabolizmasinin diizenlenmesin-
de rol oynamaktadir (8). Bu konuda yapilan bir
calismada, beyinde sadece menakinon-4 (MK4)
formunda bulunan K vitamini ve silfatidler ara-
sinda pozitif bir iliski oldugu bildirilmistir (9).
Baska bir calismada ise hipokampusteki sulfatid
miktari ile serum MK-4 miktari arasinda iliski bu-
lunmustur (10).

Multipl Skleroz (MS), etiyolojisi bilinmeyen,
merkezi sinir sistemindeki lezyonlarla karakte-
rize; yikicl, inflamatuar ve noérodejeneratif bir
hastaliktir. Genellikle, aksonal hasara yol acan
etkisiz remiyelinizasyonun neden oldugu du-
stinulmektedir. Vicutta 6nemli fizyolojik fonksi-

yonlara sahip dnemli mikro besin 6gelerinden
olan vitaminlerin, MS patogenezinde 6nemli
oldugu dustintlmektedir. Bu derlemede K vita-
minin remiyelinizasyon Uzerindeki etkileri dog-
rultusunda MS hastaligi ve K vitamini iliskisinin
incelenmesi amaclanmistir.

Multipl Skleroz Hastaligi ve Patogenezi

Multipl skleroz, beyin ve omurilikte inflamatuar
ve dejeneratif degisiklikler ile karakterize mer-
kezi sinir sisteminin kronik bir demiyelinizan
hastaligidir. Multipl skleroz geng eriskinlerde
travmatik olmayan sakathigin en yaygin nede-
nidir (11). Diger otoimmun hastaliklarda oldu-
gu gibi kadinlarda erkeklere gore 2-3 kat daha
fazla goriilmekte ve kadinlar arasinda gorilme
sikhgi artmaktadir (12). Multipl skleroz etiyolo-
jisi hentz tam olarak agiklanamamistir, ancak
spesifik otoreaktif T hiicrelerinin aktivasyonuna
yol acan hem genetik duyarliligi hem de cev-
resel risk faktorlerini iceren bir etkilesim oldu-
Ju dusiinilmektedir (13). inflamatuar hiicreler
T-lenfositleri, mikroglia, makrofajlar, B lenfo-
sitleri, plazma hicreleri ve immuinoglobulinler
MS plaklarda tanimlanmistir. Patoloji multifo-
kal lezyonlarla karakterizedir (14). Klinik seyir,
semptomlar ve tedaviye cevap; hastalarda de-
miyelinizasyon bolgelerindeki farklilik nedeniy-
le son derece degiskendir (15). Multipl skleroz
icin en glicli genetik iliski, kromozom 6 Uizerin-
deki HLA gen lokusu icinde uzanir. Bazi insan
|6kosit antijen (HLA) tipleri, 6zellikle HLA DR15
ve DQ6 hastaligin patogenezinde 6nemli bir rol
oynamaktadir. Bu genler, T hiicreleri tarafindan
antijen tanimada rol oynamakta ve miyelin pro-
teinlerine anormal tepkilerin verilip verilmedi-
gini belirleyebilmektedir. Genom genisliginde
yapilan arastirmalarda (13, 16) immuinolojik rol
oynayan bir¢ok genin hastalik riskine katkida
bulunabilecegi gosterilmistir. Multipl skleroz
poligenik olup, bir mendel kalitim modelini ta-
kip etmemektedir. Multipl skleroz hastasi ile bi-
rinci derece akrabaligi olanlarda, MS gelismesi
genel popllasyona gore 5 kat daha fazladr.

Bazi etnik gruplarda daha sik goriilmekte, beyaz
hastalar arasinda digerlerine nispeten yuksektir
(12, 17). Multipl sklerozda genetik ve cevresel
faktorlerin etkilesimi, bagisikhk hiicrelerinin
kronik bir aktivasyonuna ve beyin dokusu ha-
sarina neden olabilmektedir (18). Genis olcekli



epidemiyolojik ve go¢ calismalari, belirli cev-
resel risk faktorlerinin MS gelisimi ile iliskili ol-
dugunu belirtmektedir (12, 13). Bu faktorlerin
bagisiklik sistemini etkiledigi distiniilmektedir.
Onceden var olan Epsteine Barr viriisu, sigara ve
glinesisigina dusuk maruziyet/D vitamini eksik-
ligiile iliskili oldugu bildirilmistir. Multipl skleroz
sikiginin Kuzey iskocya'da en yiiksek, Giiney
ingiltere'de en duisiik oldugu ve ingiltere dahil
olmak Uizere ekvatordan uzak bélgelerde arttigi
belirtilmistir. Go¢ calismalarinda, hastalik riski-
nin 15 yasina kadar kazanildigini ve daha sonra
yer degistirme ile degismedigini gostermekte-
dir (12,13, 19).

Hastalik klinik bulgular temelinde ve beynin
manyetik rezonans goruntileme ile beyin omu-
rilik sivisinin incelenmesi gibi yardimai testler
temelinde teshis edilmektedir. Tipik olarak 20-
45 yas arasi yetiskinlerde gorilur; bazen ¢o-
cuklukta veya gec orta yasta gorilebilmektedir
(20). Multipl sklerozlu hastalarin cogu (%90)
fokal norolojik defisit olan nukslerle karakteri-
ze tekrarlayan bir hastaliga sahiptir. Hastaligin
erken evrelerinde siklikla relaps olan hastalar
genellikle daha kotu huylu bir hastalik seyri ya-
samaktadir. Zamanla relaps sikligi tamamen du-
runcaya kadar azalmaktadir. Bu gecis evresinde,
belirgin oranda niiks olmadiginda yuksek oran-
da hasta giderek kotilesir ve sekonder ilerleyici
hastalik gelismektedir (Sekil 1).

inflamasyon
Dejenerasyon

Engellilik

Relaps

1R1111Y R

Relapsing-remitting

I Zaman

ikincil progresif

Sekil 1: Multipl skleroz hastalarinin ¢cogunda, ilk basta
dizenli klinik ataklarla karakterize olan, tekrarlayan re-
misyona ugrayan bir hastalik seyri vardir (12).

Multipl sklerozun patofizyolojisi, merkezi si-
nir sistemindeki sinir hiicrelerinin miyelinli ak-
sonlara saldirmasi, miyelini ve aksonlari farkh
derecelerde tahrip etmesini icermektedir. Bu
koruyucu kalkanin bozulmasi, sinyal yollarini
bozarak cesitli semptomlara neden olur (21).
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Multipl sklerozun baslangici sinsi veya ani ola-
bilir. Yaygin olarak goériilen semptomlar arasin-
da agri, gdorme bozuklugu, parestezi, zayif ve
bozulmus koordinasyon bulunmaktadir. Sik sik
eslik eden belirtiler ve semptomlar arasinda ka-
bizlik, cinsel islev bozuklugu, yorgunluk, dep-
resyon, yurlyls ve uzuv ataksisi bulunmaktadir.

ilk semptomlar cogu hastada kendiliginden di-
zeldigi icin MS ¢ogunlukla g6z ardi edilebilir.

Relaps aylar veya yillar icerisinde ortaya cikar.
Bununla birlikte, bazi hastalarda, MS baslangic-
tan itibaren birincil ilerici bir seyir izlemektedir.
(22).

Demiyelinizasyon, merkezi sinir sistemine giren
ve miyelin kilifi tahrip eden immun hiicrelere
baghdir. Merkezi sinir sisteminde akson cevre-
sinde Uretilen taze miyelin kiliflarinin remiyeli-
nize edilmesi norolojik fonksiyonu geri getire-
bilir.

Oligodendrositler, gelisim sirasinda ve yetiskin-
lik doneminde merkezi sinir sisteminin miyelin
hicreleridir. Bunlar, oligodendrosit progenitor
hicrelerinin, merkezi sinir sisteminin jermina-
tif tabakalarinda, aktivasyon, cogalma, gog ve
ayrilma islemlerinin karmasik ve iyi kontrol edil-
mis bir isleminden kaynaklanmaktadir Multipl
sklerozda, karmasik patolojik sureg, demiyeli-
nizasyon ve norodejenerasyona yol acan oli-
godendrositin islev bozuklugu ve apoptozunu
olusturmaktadir (21).

Multipl sklerozun hastaligin seyrine bagl ola-
rak dort ana kategoride gruplandirilabilecegi
kabul edilmistir. Tekrarlayan remisyona ugramis
MS (RRMS), hastalarin yaklasik %85'ini etkileyen
yaygin bir tiirddir. ikincil ilerleyici MS (SPMS), bir-
cok hasta icin hastalik modifiye edici ajanlarla
tedavi bu ilerlemenin geciktirilmesine yardim-
c1 olur. Primer progresif MS (PPMS), hastalarin
yaklasik %10’'unu etkiler, tedavide kullanilan
ilaglara daha direncli bir tlirdir ve progresif ola-
rak tekrarlayan MS (PRMS) hastalarin %5'inden
daha azini olusturmaktadir (22, 23). Tekrarlayan
remisyon MS, geleneksel olarak miyelin kilifinin
bilesenlerine karsi agirlikh olarak T hiicresi kay-
nakh otoimmiin bir hastalik olarak karakterize
edilmistir. Son yillarda, B hiicrelerinin katkisi ol-
dugu bildirilmistir. Genetik agidan duyarl birey-
lerde, immn yetersizligi ve muhtemelen yanhs
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antijen kimligi yoluyla CD4 T hicreleri periferik
kanda prime edilmekte ve miyelin kilfinin bi-
lesenlerini tanidiklari kan beyin bariyerini gec-
mektedir (Sekil 2).

Sekil 2: Multipl sklerozda, belirli mikrobiyal antijenlere
0zgu CD4 T hiicrelerinin miyelin kilifinin ylizeyindeki pro-
teinleri capraz reaksiyona sokmasi ve taniyabilecedi var-
sayllmaktadir. immiin diizenleyici mekanizmalara sahip
olmayan genetik olarak duyarl bireylerde, bu otoreaktif
hiicrelerin kalmasina izin verilir; Sonunda kan-beyin bari-
yerini gectikten sonra miyelini tanir ve yok ederler. (APC,
antijen sunan hiicre; TH, T yardimci hiicre) (12).

Daha sonrainterferon-g (IFN-g) ve timor nekroz
faktoru-alfa gibi sitokin salinimi makrofajlari ve
B hucrelerini aktive eder; aksonlarin demiyeli-
nizasyonu ile oligodendrositlerin imhasiyla so-
nuclanan lokal inflamasyon ortaya ¢ikmaktadir.

Miyelin kilifinin bozulmasi, ve sinir lifleri bo-
yunca iletimin azalmasina yol acar. Bazi durum-
larda, bu “relaps” olarak bilinen fokal nérolojik
semptomlarla sonuclanir. Lokal inflamasyon
genel olarak dizeldiginde ve remiyelinizasyon
olmasina ragmen, altta yatan sinir lifleri zaman
icinde hasar biriktirerek ilerleyen aksonal ka-
yIp ve beyin atrofisine neden olabilir. Oncelikle
merkezi sinir sistemini ve beyaz maddeyi etki-
leyen bir hastalik olarak kabul edilse de, ytksek
¢O6zUnUrlukli manyetik rezonans gorintileme
ve histolojik calismalar inflamasyonun kortikal
gri madde icinde de olustugunu gostermekte-
dir (12).

Amerikan Gida ve ilac Dairesi (FDA), MS ataklari-
ni dnlemek icin sekiz ilag onaylamistir. Hepsinin,
beyin taramalarindaki niks (atak veya alevlen-
me) sayisini ve yeni lezyonlarin (plak veya skar)
sayisini azalttigi gosterilmistir. Bes enjekte edi-
lebilir dort beta interferon ve kopolimer poli-
peptit karisimi glatiramer asetat genellikle MS
icin birinci basamak tedavi olarak gorilmekte-
dir.

Uzmanlarin cogu, niikseden remisyona ugramis
MS teshisi konulduktan hemen sonra tedavinin
bu ilaglardan biriyle baslamasini dnermektedir.
ikinci basamak tedaviler arasinda natalizumab
ve mitoksantron bulunmaktadir. Hastalik sey-
rini yonetmek icin tedaviler mevcut olmasina
ragmen, bunlar yalnizca kismen etkilidir (20).

K vitamini ve Metabolizmadaki Fonksiyonlari

Danimarkali beslenme biyokimya uzmani olan
Henrik Dam "Koagulation" kelimesinin ilk har-
fine referans olarak K vitamininin adlandirilma-
sini Onermistir (24). K vitamini bilesikleri, genis
izoprenoid kinon grubuna ait olan, canli orga-
nizmalarin zarlarinda ortaya ¢ikan ve islev goren
naftokinonlardir (25). Ortak bir 2-metil-l, 4-naf-
tokinon cekirdegi olan ve 3-pozisyonundaki
yan zincirin yapilarinda farkllik gésteren yagda
¢O6ztnen molekil grubunun adidir (Sekil 3). Bit-
kiler ve bakteriler tarafindan sentezlenirler. Bit-
kilerde 6nemli molekiler tip fillokinondur (K1
vitamini). Bakteriler, 1-14 tekrarlayan doymamis
izopentenil birimlerinin yan zincirlerine sahip
olan menakinon adi verilen bilesikleri, bu birim-
lerin sayisini belirten MK-n ile sentezlemektedir.

Menadion veya K3 provitamin olarak gorulebilir.
En ¢ok tiiketilen formu olan filokinon, yesil yap-
rakh sebzelerde ve bazi bitkisel yaglarda 6nemli
miktarda bulunur; menakinon ise bazi hayvan-
sal gidalarda ve bakteriyel fermantasyondan
elde edilen Uriinlerde bulunur (26, 27).

Menakinon-4 (MK-4) bakteri Uretiminin ana bir
bileseni degildir; hayvan yemlerinde bulunan
menadiondan alkillenen veya dogrudan diyet
filokinonundan dokuya 6zgl dontsimin Grd-
nudur. K3 vitamini olarak da bilinen Menadion
hidrofobik yan zinciri bulunmayan sentetik bir
K vitaminidir (Sekil 3).

Sekil 3: K vitaminlerinin kimyasal yapilar. (MK: menaki-
non) (27).



Farkh K vitamini formlarinin dagihmi yas, cinsi-
yet, doku ve diyete gore degismektedir (8). K1,
bati diyetlerinde K vitamininin en 6énemli for-
mudur (29). Fotosentetik islevini artirdigi gibi,
yesil yaprakli sebzelerde en yiksek K1 icerigi
(normalde 400-700 g/100 g araliginda) bulu-
nur. Bunun disinda en iyi kaynaklar, 50-200
g/100 g K vitamini iceren ve diyet K vitamini
alimina onemli katki saglayan bazi bitkisel yag-
lardir (soya fasulyesi, kolza tohumu ve zeytin-
yagi). Menakinonlar, bati diyetlerinin K vitamini
iceriginin sadece %10'unu olusturmaktadir. Bati
diyetlerindeki menakinonlarin bireysel olarak
MK-4'U yaklasik %30-40 olup, geri kalani ise
MK-9, MK-8 ve MK-7'den olusmaktadir. Uzun
zincirli menakinonlarin 6nemli besin kaynak-
lari hayvan karacigeri ve peynirler (cogunlukla
MK-8 ve MK-9)ile natto (MK-7) gibi bakteri fer-
mantasyon asamasi ile hazirlanan yiyeceklerdir.
Japon yemeklerinden olan natto (pismis soya
fasulyesi Bacillus subtilis natto ile fermente edi-
lerek yapilir), biyolojik olarak elde edilebilir bir
formda yaklasik 1000 g/100 g'lik ¢ok yuksek
MK-7 icerigine sahiptir (25).

K Vitamini klasik olarak hemostaz, kemik meta-
bolizmasi, doku kalsifikasyonu ve hiicre dongu-
su dizenlemesinde rol alan proteinlerin biyo-
lojik aktivasyonunda 6nemli role sahiptir. (30).
Bununla birlikte, vitaminin daha az bilinen bir
fonksiyonu, beyindeki ylksek konsantrasyon-
larda bulunan serebrositler, sfingomyelin, sul-
fatidler, seramidler ve gangliosidleri iceren bir
kompleks lipid sinifi olan sfingolipidlerin sen-
tezine katilimidir. Serebrositler, sfingomyelin ve
sulfatidler, genellikle beyaz madde ve miyelin
kilifi ile iliskilendirilirken, seramitler ve gang-
liyozitler, néronal zarlarin markorleridir ve gri
madde ile iliskilendirilmektedir (31).

K vitamini ekstra hepatik dokularin cogunda K1
ve menakinon-4 (MK-4) formlarinda bulunmasi-
na ragmen, beyinde agirlikh olarak MK-4 olarak
bulunmaktadir (32). Hemostaz, pihtilasma ve
kemik metabolizmasi lGzerinde etkili olup, oli-
godendrosit 6nctleri ve gelismemis ndronlarin
oksidatif hasarina karsi koruyucu bir etkiye sa-
hiptir. Beyindeki ana MK-n, MK4'tur. Sicanlarda
miyelinli kisimlarda (pons, medulla, orta beyin)
miyelinsiz bdlgelere godre anlamli derecede
daha yulksek konsantrasyonlarda bulunmus-
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tur (9). Beyindeki K Vitamini, hiicre ¢cogalmasi,
farklilasmasi ve hiicre etkilesimlerinde rol alan
sfingolipid sentezine katkida bulunur. Sfingoli-
pid metabolizmasinin bozulmasi, bilissel fonk-
siyonlarda azalmaya ve Alzheimer hastaligi gibi
norodejeneratif hastaliklara neden olmaktadir
(24). K2 vitamininin noral hucreler tGzerindeki
etkileri oldugu da bildirilmistir. Oligodendrosit
onclleri ve oksidatif hasar ile indiiklenen ol-
gunlasmamis noronlarin hiicre 6limua K2 vita-
mini tarafindan korunmakta ve reaktif oksijen
turlerinin (ROS) Uretimi Uzerinde inhibitor etki
gostermektedir (33).

K vitamini ve Multipl Skleroz Arasindaki iligki

(MS), merkezi sinir sisteminin immun aracili, de-
miyelinizan bir hastaligidir. Cevresel faktorlerin
genetik duyarlilikla uyum icinde oldugu yaygin
olarak kabul edilmesine ragmen, hastaligin ne-
deni bilinmemektedir (34, 35). Yagda ¢6ziinen
vitaminlerden biri olan D vitamini, MS'in tedavi-
sinde en umut verici ¢evresel adaylardan olup,
hastalik aktivitesinin bir modulatori olarak or-
taya ¢tkmaktadir. D vitamini ve diger yagda ¢6-
zlinen vitaminler MS hastalig aktivitesinin mo-
dulatorleri olarak benzersiz biyolojik 6zelliklere
sahiptir (36). Cevresel faktorlerin veya cevresel
faktorlerle genler arasindaki etkilesimin hastali-
gin etiyolojisinde belirleyici bir rol oynadigi du-
suntlmektedir. D vitamini durumu, MS insidan-
s, siddeti ve ilerlemesi icin cevre ile ilgili 6nemli
bir faktor gibi goriinmektedir (37).

K vitamininin hemostazdaki roli ile bilinmek-
tedir. K2 vitamini kemikler, dolasim sistemi ve
endotel icin koruyucu bir faktor olarak tanim-
lanmistir. Bu vitaminin sinir sistemi gibi diger
dokulardaki rolleri belirlenmistir. K2 vitamini-
nin antiotoimmun etkisinden dolayi koruyu-
cu bir rol oynayabilecegi, MS'in gelisimini ve
ilerlemesini etkileyebilecegi dustnulmektedir
(24). K vitaminin sinir sistemindeki rold, sfin-
golipidlerin sentezindeki fonksiyonu ile iligkili
bulunmustur (38). Beyin hiicre zarlarinda yuk-
sek konsantrasyonlarda bulunan sfingolipidler,
yapisal rollerine ek olarak dnemli hiicre sinyal
fonksiyonlarina sahiptir (30). K vitamini eksikli-
ginin nadir goriilmesi nedeniyle K vitamini ek-
sikligi ve MS patogenezi konusunda gozlemsel
bir calisma bulunamamistir. Bununla birlikte, bu
konuda yapilan iki calismada, MS ilerlemesinde
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rol oynayan ve K vitaminine bagimli bir gen
olan buylimeyi durdurmadan sorumlu spesifik
gen 6'nin (Growth Arrested Spesific /Gas6) one-
mi vurgulamistir (39, 40). Bu K vitamini bagimli
genin, oligodendrositlerin hayatta kalmasinda
ve merkezi sinir sistemindeki miyelinizasyonun
gelismesinde rol oynadigi ve sfingolipid sente-
zinde remiyelinizasyonda onemli bir faktor ol-
dugu bildirilmistir (30).

intrauterin dénemde K vitamini antagonistle-
rine maruz kalan yeni doganlarda merkezi sinir
sistemi anormallikleri vakalarindan sonra K vita-
minin beyindeki roli 6nem kazanmistir (41).

Sican ve insan beyin dokularinda, menakinon-4
(MK-4) formunda yiiksek K vitamini diizeyleri
ve beyinde MK4'lUin doza bagh bir sekilde dogal
diyet formunda (fillokinon) ve sentetik formda
K vitamini alimlarina cevap verdigi belirtilmistir
(42).

Crivello ve ark. (10) tarafindan ratlar (n=60) tize-
rinde K1 vitamini ve hidrojene formu dK (K1:
198+9.0 ug/kg, dK: 172+13.0 pg/kg) kullanilarak
yapilan calismada, hipokampusta ve kortekste
sulfatidler ile MK-4 dlzeyleri arasinda pozitif
iliski oldugu bildirilmistir. Ayrica hipokampus-
taki sulfatidlerin serumdaki MK-4 diizeyi ile an-
lamliiliskili oldugu belirtilmistir.

K vitamininin beyin patolojisindeki roli tam
olarak aciklanmamis olmasina ragmen, oksida-
tif stresin nérodejeneratif hastaliklarda kritik bir
roli oldugu iyi bilinmektedir. K2 vitamininin,
noronlari ve oligodendrositleri oksidatif hasar-
dan korudugu ve parkinson hastaligina bagh
bir patoloji olan mitokondriyal hasara karsi ko-
ruma sagladigi bildirilmistir (43). K2 vitamininin
aktivitesi, antidemiyelinizan ve antienflamatuar
bir ajan olarak islevleri yeni ve gelismekte olan
bir alandir. Lasemi ve arkadaslarinin (44) 45 MS
hastasi ve 29 saglikl kontrol tizerinde yaptiklari
c¢alismada, MS hastalarinin serumunda kontrol
grubuna gore belirgin dusik K2 vitamini (sira-
styla 235+£100ng/ml, 812+154ng/ml) konsant-
rasyonlari belirlenmis ve bu sonucun hasarli do-
kularda K2 vitamini tiketiminin artmasina veya
bagirsak uretimindeki ve emilimindeki degisik-
liklere bagl olabilecegi bildirilmistir. Irish ve ark.
(15) yapmis oldugu bir calismada, 3 ay boyunca
paleotik diyet uygulayan 17 MS’li bireyde algi-

lanan yorgunlugun azaldigi, el ve bacak fonksi-
yonlarinin gelistigi, egzersiz kapasitesinin artti-
g1 ve serum K vitamini seviyelerinin yukseldigi
bildirilmistir. Paleotik diyetin etkilerini kesin ola-
rak degerlendirmek icin daha biyik 6rneklem
blylkligl, daha uzun sureli diyet mudahalesi
gerekliligi vurgulanmis ve serum K vitamini ar-
tisinin da semptomlar iyilestirmis olabilecegi
belirtilmistir. Multipl sklerozun bir hayvan mo-
deli olan deneysel otoimmin ensefalomiyelit
ratlar (n=14) lUzerinde yapilan calismada, ratla-
ra yiksek doz K2 (62,5 mg/kg) vitamini verilmis
ve semptomlarin siddetinde azalma gozlendigi
bildirilmistir (33).

Popescu ve ark. (45) yapmis oldugu calismada
farelerde (n=70) 6nce miyelin hasari olusturul-
mus, daha sonra K1 vitamini (haftada 3 kez/ 2
mgq) verilmis ve K1 vitaminin hem birinci hem
de Ucglincl haftalarda beyinde silfatid miktari-
ni artirarak miyelin onarimina yardimai oldugu
belirtilmistir.

SONUC VE ONERILER

Multipl Skleroz etiyolojisi bilinmeyen, yasam
kalitesini olumsuz etkileyen ve oOzellikle geng
yetiskinlerde gorilen ilerleyici ndrolojik bir has-
taliktir.

Hastaligin her bireyde farkl seyretmesi ve pa-
togenezinin anlasilamamis olmasi MS Uzerin-
de yapilan calismalara hiz kazandirmistir. Son
yillarda yagda ¢6zunen vitaminlerden biri olan
K vitamininin beyin gelisimindeki rolu dikkat
¢ekmis ve MS hastalarinda K vitamini ile ilgili
cahsmalar ilgi cekici hale gelmistir. Yapilan ca-
hsmalarda K vitaminin MS hastalarinda yetersiz
olabilecegi ve diyetle yeterli K vitamini aliminin
veya desteginin hastalik Gzerine olumlu etkileri
olabilecegi bildirilmistir. K vitamininin miktar ve
sureye bagl diyetle veya besin destegi olarak
aliminin MS hastaligi Gzerindeki etkilerine yo-
nelik yeni tedavi stratejileri olusturmak icin bu
konuda randomize-kontrollu arastirmalarin ya-
pilmasi 6nerilmektedir.
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