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ONSOZ

Degerli Okurlarimiz,

Tim diinyay1 istisnasiz her agidan etkileyen COVID-19 Pandemisi iki y1la yakin bir stiredir devam etmektedir. Agilarin
bulunmasiyla kiiresel 6l¢ekte moral {istiinliigii yakalansa da artan can kayiplari, hastalik ve ekonomik ¢okiisler pandemi
siirecinin ne zaman sonlanacaginin tahmin edilememesine neden olmaktadir. Asilama oraninin her gecen giin artmasina
ragmen ortaya ¢ikan yeni mutasyonlar miicadeleyi sekteye ugratmaktadir. Bu donemde bizleri mutlu eden 6nemli bir gelisme
ise “TURKOVAC” isimli yerli asimizin acil kullanim onay1 almasidir. Umuyoruz ki, bu gelisme ile birlikte asilama siirecinde
iyl bir yol aliriz. Her seye ragmen bilimsel ¢aligmalarimiz hiz kesmeden devam etmektedir.

Aksaray Universitesi Tip Bilimleri Dergimizin 2021 y1li son sayisiyla 6 aragtirma makalesi, 2 olgu sunumu ve 2 adet
derlemeyi sizlere sunmaktan kivan¢ duymaktayiz. Dergimizin sizlere ulastirilmasi adina yayin kabuliinden dizgi agamasina
kadar emegi gecen tiim calisma arkadaslarima tesekkiir ediyorum. 2022 yilinin tiim olumsuzluklarin sona erdigi bir yil
olmasini temenni ederim. Aksaray Universitesi Tip Fakiiltesi Ailesi’ne ve tiim insanliga saglik, huzur ve mutluluk dolu
giinler diliyorum.

Prof. Dr. Mehmet GUL
Bas Editor
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Comparing of Surgical Techniques in Pilonidal Sinus Disease

Pilonidal Siniis Hastaliginda Cerrahi Yontemlerin Karsilastirilmasi

Ali Erding CIFTCILER'*, Serap ULUSOY?

'Ortakoy State Hospital, Department of General Surgery
2Ankara City Hospital, Department of General Surgery

ABSTRACT

Aim: Pilonidal sinus is commonly encountred in the sacrococcygeal areas and effects daily activities and life quality. Several
surgical techniques and methods have been explained for the treatment of pilonidal sinus. In this retrospective study, we aimed compare
clinical outcomes and complications of these methods.

Material and methods: This retrospective study was performed over 136 sacrococygeal pilonidal sinus operations done between
January 2014 and December 2015 in Ankara Atatiirk Research and Training Hospital General Surgery Clinic-B.

Results: Mean age of the patients was calculated as 26,10. 121 (89%) of the patients were male and 15 (11%) were female. Total
excision and leaving to secondary healing was applied to 88, total excision and primary repair to 23, Karydakis Flep to 9, VAC application
to 8 and Limberg Flep to 7 of the patients involved in this study. Mean period of hospitalisation of VAC Application was longer than other
surgical methods (p<0,001). Mean period of hospitalisation of patients that applied total anesthesia was shorter than patients applied spinal
and local anesthesia but there is no statistically significant difference (p>0,001). Postoperative analgesia needs of patients that operated by
Karydakis and Limberg Flep methods was less than other methods (p<0,026). There is no difference between patients in aspect of relaps
(p>0,05). Postoperative complication ratio of flep techniques was higher than other methods (p<0,001). Total excision and leaving to
secondary healing operation results in earlier return to work (p<0,001).

Conclusion: Methods applied in our clinic were compared in this study. %9,6 relaps was seen in all patients and there is no
statistically significant difference between groups. There is no optimal treatment of sacrococygeal pilonidal sinus,and we are in conclusion
that method of treatment should be chosen according to the size, occasion of infection or relaps and job of the patient.

Keywords: Pilonidal Sinus, Flep Techniques, Primary, Secondary, Karydakis, Limberg

OZET

Giris: Pilonidal siniis en sik sakrokoksigeal bolgede rastlanan ve giinliik aktivite ve yasam konforunu etkileyen bir hastaliktir. Bu
hastaligin tedavisinde ¢ok sayida cerrahi teknik ve tibbi metod tanimlanmistir. Bu retrospektif ¢alismada klinigimizde uygulanan farkli
cerrahi yontemleri, bu yontemlerin klinik sonuglar1 ve komplikasyonlarini karsilastirmay1 amagladik.

Materyal ve Metot: Bu calisma, Ocak 2014 ve Aralik 2015 tarihleri arasinda Ankara Atatlirk Egitim Arastirma Hastanesi Genel
Cerrahi Klinigi B Grubu’nda yapilan 136 pilonidal siniis ameliyati iizerinden retrospektif olarak yapilmustir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 136 hastanin yas ortalamasi 26,10+8,73 (15-70) olarak hesaplandi. Caligmaya dahil edilen
hastalarin 121’1 (%89) erkek ve 15’1 (%11) kadindi. Calismaya dahil edilen hastalarin 88’ine total eksizyon ve sekonder iyilesmeye
birakma, 23’tine total eksizyon ve primer onarim, 9’una karydakis flep kaydirma, 8’ine  VAC uygulamasi, 7’sine ise Limberg Flep
kaydirma islemleri uygulanmistir. VAC uygulamasinin hastanede kalis ortalamasi diger ameliyat tiplerine gore istatistiksel olarak anlamli
derecede daha yiiksektir (p<0,001). Karydakis ve Limberg Flep operasyonu uygulanan hastalarin postoperatif analjezi ihtiyact diger
metotlari uygulandig: hastalara gore dusiiktiir (p<0,026). Metotlar arasinda niiks agisindan istatistiksel anlamli fark yoktur (p>0,05).
Flep tekniklerinin postoperatif konplikasyon oran1 diger tekniklere gore daha yiiksektir (p<<0,001). Total eksizyon ve sekonder iyilesmeye
birakma yontemi daha erken ise doniis siireleri ile sonuglanmistir. (p<0,001).

Sonug¢: Bu calisma ile pilonidal siniis tedavisinde klinigimizde uygulanan yontemler karsilastirildi. Olgular arasinda erken donem
niiks bakimindan anlaml fark olmayip %9,6 oraninda niiks saptanmistir. Sakrokoksigeal pilonidal siniis hastaliginda optimal tedavi
yontemi bulunmayip, tedavi yonteminin her bir hastanin pilonidal siniis lezyonunun biiyiikliigii, niiks vaka ya da enfeksiyon olup olmadigi
ve mesleki durumu g6z Oniine alinarak hastaya gore belirlenmesi gerektigi kanaatindeyiz.

Anahtar kelimeler: Pilonidal Siniis, Flep Teknikleri, Birincil, ikincil, Karydakis, Limberg

*Ali Erding CIFTCILER

Ortakoy State Hospital, Department of General Surgery, Aksaray, Turkey

e-mail: erdincciftciler@yahoo.com

ORCID ID:// 0000-0001-7612-2707 Gelis tarihi: 07.08.2021
Kabul tarihi: 27.10.2021



INTRODUCTION

Pilonidal sinus had been described over 100 years
ago and it is a disease that been encountered mostly in
sacrocoxygeal area, affecting daily activities and comfort and
causing great loss of workpower. Ideal treatment method is still
being searched and relaps ratios are still high, although there are
many surgical and conservative methods were decribed (1, 2).

Many theories were produced and many heated debates
were made over describing the ethiology of the disease. Answers
were searched over 20th century about whether this disease was
congenital or acquired. In the present day, it is thought that this
disease is an acquired disease (3).

Debates are not limited to ethiology. Although modern
surgery came to an agreement over many important diseases,
treatment of pilonidal sinus is still a debated area. But principals
of treatment are certain that simple methods leading to short
hospitalization, lower pain, complications and relapses should
be chosen. Also faster return to normal life and work should be
targeted.

Process on the gap after siniis excision is polemical
(4). Excision and primary repair, marsupialisation and various
flep techniques are methods that developed for treatment of
pilonidal siniis (1). Debates continue over treatment methods
because of their advantages and disadvantages, absence of
superiority between each other and continuous emerge of new
methods.

The aim of this study was to elucidate the debates
over method choosing by retrospective comparing of surgical
methods applied on 136 patients operated because of pilonidal
siniis in our clinic between January 2014 and December 2015.

MATERIALS AND METHOD

Study design and data collection

This retrospective study was made by analyzing 136
pilonidal sinus cases operated between January 2014 and
December 2015 in Ankara Atatiirk Research and Training
Hospital General Surgery Clinic-B. In this period there were 151
pilonidal sinus operation cases in our clinic but 15 of those were
excluded from the study because of insufficient data. Surgical
method, age, gender, hospitalization period, requirement of
postoperative analgesia, early relaps, complications, time
to return to work and anesthesia method were evaluated and
compared. All of the ethical considerations had been strictly
followed in accordance with the 1964 Helsinki declaration. As
a standard care/action of the hospitals, it has been recognized
from the patient records that all of the studied patients had given
informed consents at the time of hospitalization and before the
operation.

Statistical analyses

Statistical analyses were performed using the SPSS
software version 20. The variables were investigated using
visual (histograms, probability plots) and analytical methods
(Kolmogorow-Simirnov/Shapiro-Wilk’s test) to determine
whether or not they are normally distributed. Descriptive
analyses were presented using means and standard deviations for
normally distributed variables. Comparisons were made using
the t test, chi-square test, Fisher’s exact test, MANN-Whitney
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u and analysis of variance. Values of p < 0.05 were considered
statistically significant.

RESULTS

In this study 136 patients were evaluated retrospectively.
Mean age of patients was 26.1 (15-70). Of those patients, 121
(89%) were males and 15 (11%) were females. 88 total excision
and secondary healing, 23 total excision and primary repair, 9
Karydakis Flep Procedure, 8 VAC application and 7 Limberg
Flep Procedure were applied to those 136 patients as depicted
in figure-1.

Figure 1. Distrubition of surgical techniques applied

Most frequent surgical technique in our study was total
excision and secondary healing (64.8%). General anesthesia
was applied to 2.2% of patients and all those were total excision
procedure. 33.1% spinal anesthesia and 64.7% of the patients
underwent local anesthesia. 79.5% of local anesthesia patients
were treated by total excision and secondary healing and 17.4%
by total excision and primary repair method. Local anesthesia
was statistically significantly more applied in both primary
repair and secondary healing method after total excision
(p=0,018).

Hospitalization periods of VAC patients were statistically
significantly longer than other procedures (p<0,001). Analgesic
requirement of Karydakis and Limberg Procedure patients
was statistically significantly lower (p<0,026). There was no
statistically significant difference between methods in aspect of
relapse (p:0.351). Complications ratio of flep procedures were
statistically significantly higher (p<0,001). Total excision and
secondary healing method provides statistically significantly
shorter time to return to work (p<0,001). (Table-1)

DISCUSSION

Pilonidal sinus disease was first described at 1883 by
Mayo (5). This disease is a chronic infective disease commonly
seen in anal and sacrococygeal region. It is especially seen in
2nd and 3rd decades and in males (6). Still no optimal treatment
method could be agreed on by surgeons (7).

Pilonidal sinus disease was encountered on 1.1% of
male students and 0.11% of female students in a study carried
on Minesota College (8). In this study, the disease was seen in
predominantly young males (1/7.8). Also in our study 89% of
patients were males and overall mean age was 26.1. This shows
that our patients showed similar sociodemographic specialities
with patients evaluated in similar studies (9-11).
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Table 1: Overall Aspect

TTL Exc Sec: Total Excision and Secondary Healing
TTL Exc Prm: Total Excision and Primary Repair

Most frequent preferred surgical method in our clinic
was total and excision and leaving to secondary healing
(64.8%). Local anesthesia was performed to 64.7% of patients.
79.5% of those were left to secondary healing and 17.4% were
primarily repaired after total excision of the sinus. In terms of
these we saw that short and easily performed anesthesia and
surgical methods were especially preferred. Also total excision
and leaving to secondary healing method’s being able to be
easiliy performed with local anesthesia was thought to lead the
selection of this ansesthesia method. Some authors don’t prefer
total excision and primary and secondary healing methods
noting that scar tissue stays in midline, stretches while walking
and sitting, infections develop due to potential space under
incision and thus relapse rates are unacceptabily higher due to
this concerns (12-14). Relaps after primary repair was reported
between 0-42% rates in different studies (15, 16). Actually high
relaps rates are unacceptable in pilonidal sinus surgery. Relaps
rate was reported as 0-5% after frequently applied nowadays
Limberg Flep method (2, 17). In our study total excision and
leaving to secondary healing procedure seems to be the method
that patients return to work in the shortest time. Thus it was
thought to be the most preferred method in our clinic because
of the compensation of patients’ willing for returning to work
in shorter periods.

Hospitalization periods after total excision and primary
repair were reported as 1.11 days meanly (between 1-4 days)
over 162 patients in the study of Kaya et al. supporting our
study (18). Early wound healing is an advantage of primary
repair method unless infections develop but limiting of daily
activities due to tissue tension and long hospitalization periods
when infections develop are the disadvantages on the other
hand (19).

In a study comparing primary repair and Limberg Flep
operations considering postoperative wound infections, it was
reported that infections were approximately 10 times less in
Flep procedure (20). But in our study it was seen that there
was statistically significantly more infections and other wound
complications in flep procedures (p<0,001).

Longer hospitalization periods of VAC patients
were thought to be related with the necessity of in-hospital
application of the electronic device. Because new wound
clothing is needed in every 2-3 days and this shuld be done
by healtcare professionals. VAC’s being more applied to big,
infected and relapsed cases lead to limitation of usage of this

technique. No stance of complications or early relapses in VAC
patients encourages us to use this technique in such problematic
cases even hospitalization periods are longer. VAC application
is reported to contribute faster wound diminution but not to
affect overall healing time in the study of Biter et al comparing
VAC with other methods (21).

Lower need of post-operative analgesics in Karydakis
and Limberg Flep procedure patients was thought to be linked
with spinal anesthesia applied for operation. Higher post-
operative analgesics requirement was thought to be linked with
faster loss of local anesthetics effect although operations done
by this anesthesia were less complicated and smaller. VAC
application required serious analgesic drug administration. This
stuation was thought to be related with the continuous negative
pressure and foreign body in the wound.

Statistically ~ significantly  more  post-operative
complications seen in Flep procedures were thought to be
related with patient habituations. Negligence in wound care
and incoordination with wound care rules were commonly
seen in our patients. Inconvenient situations like these were
seen to be related with more complications in Flep procedures.
On the other hand these inapropriate conditions were thought
to bu better tolerated in wounds leaved to secondary healing
because these wounds are open and daily wound care is made
till complete healing is achieved. In the study made by Hoehn
et al., relaps rate was reported as 7% in Limberg Flep procedure
patients after 5 years follow-up (22). Relaps rates about
Limberg Flep procedure were reported between 0% and 7%
in different studies. In our study, although all of Limberg Flep
patients showed early relapses, after revision there were seen
no long-term relapses which is coherent with similar studies.

CONCLUSION

It is seen that none of the methods are perfect for
pilonidal sinus treatment when the data originated from our
study is compared with the literature. In order to mention
a method as successful in pilonidal sinus treatment it should
be simple, painless, satisfactory, cheap, in need of shorter
hospitalization and return to work periods and at low rate
of relapses. It is thought that it should be considered when
determining the surgical technique whether the lesion big,
infected, relapsed or not. By the way an inappropriate method
for a patient may be perfect for another. Personal advices to
every patient should be made about critical aspects in disease



management such as wound care, hygiene and epilation.
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Acil Servise Bagvuran Burunda Yabanci Cisim Olgularina Yaklasim

Approach to Cases of Foreign Bodies in the Nose Admitted to the Emergency Department

Alpaslan KISINMA*

Baskent Universitesi Konya Uygulama ve Arastirma Hastanesi Hocacihan mah. Saray caddesi No:1, Selcuklu / Konya 42080 Tiirkiye

OZET

Amac: Burunda yabanci cisimler acil servise stk bagvuru nedenleri arasinda yer almaktadir.

Bu ¢alismadaki amacimiz; acil servise basvuran nazal kavitede goriilen yabanci cisimlerin goriilme sikligini, ¢ikarilma yontemlerini
ve cikarilan cisimlerin dzelliklerini vurgulamaktir.

Materyal ve Metot: Calismaya acil klinigimize son bir yil i¢ginde basvuran toplam burunda yabanci cisim olan 50 olgu dahil
edildi. Tim olgularin dosyalari, yas, cinsiyet, yabanci cismin cinsi, hangi taraf burun deliginde oldugu ve uygulanan tedavi agisindan
degerlendirildi.

Bulgular:Yas ortalamasi 3+1.41 tespit edildi. Hastalar %38’i (n=19) kiz ve %62’si (n=31) erkekti. Hastalarin 44’iine acil serviste
miidahale edilerek ¢ikarildi. Yabanci cisimler olgularin 33 “tinde (%66) sol taraf, 17 ‘sinde (%34) sag taraf tespit edildi. Her iki kavitede
yabanci cisim goriilen hasta tespit edilmedi. En sik saptanan yabanci cisimler, 16 olguda (%32) boncuk, 14 olguda (%28) besin tiirleri
(mus1r, nohut, fasulye vb), 10 olguda (%20) kagit ve siinger ve 4 olguda (%8) pamuk pargaciklari idi.

Sonug¢: Burunda yabanci cisim olgulart gocuk acil servislere basvurularin 6nemli ve sik nedenleri arasinda yer almaktadir. Acil
serviste miidahale edilmesi ve ¢ikarilmasi; hem zaman kaybini, hem maliyeti hem de olas1 komplikasyonlar1 6nlemek ac¢isindan ¢ok
o6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Burun, Yabanci Cisim, Acil Servis

ABSTRACT

Aim: Foreign bodies in the nose are among the frequent causes of emergency services.

Our aim in this study is to emphasize the incidence of the foreign bodies seen in the nasal cavity, the methods of removal and the
properties of the objects.

Material and Methods: A total of 50 patients with foreign bodies were included in the study. The files of all cases were evaluated
in terms of age, gender, type of foreign body, which side and treatment.

Results: The mean age was 3 + 1.41. 38% (n = 19) of the patients were female and 62% (n = 31) were male. 44 patients were
intervened in the emergency department. The left side was detected in 33 (66%) of the foreign bodies and the right side in 17 (34%) of
the cases. No patient was seen in both cavities. The most common foreign bodies were beads in 16 cases (32%), nutrient types in 14 cases
(28%) (corn, chickpeas, beans, etc.), paper and sponge particles in 10 cases (20%) and 4 cases (8%) cotton particles.

Conclusion: Foreign body cases in the nose are among the important and frequent causes of applications to pediatric emergency
departments. Intervention and removal in the emergency department; It is very important to prevent both time loss, cost and possible
complications.

Keywords: Nose, Foreign Body, Emergency Department
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GIiRiS

Burunda yabanci cisim vakalari, ¢ocuk acil servis
basvurularinin 6nemli bir kismini olusturmaktadir. Tiim ¢ocuk
acillerin yaklasik %1 ini olusturmaktadir (1).

Genellikle 2-5 yas arasi ¢ocuklarda daha sik goriiliir.
Burunda en sik goriilen yabanci cisimler plastik boncuk, siinger,
oyuncak pargalar1 ve pilleri, kiiciik yiyecek parcalart (findik,
ceviz, musir, ¢ekirdek vb.) ve kagit parcalaridir. Yetigkinlerde
¢ok nadir goriilmekle birlikte zihinsel engelli ve psikosomatik
bozuklugu olanlarda goriilebilmektedir (2).

Yapilan birgok ¢alismada burunda yabanci cisim
vakalarindaki cinsiyet faktorii agisindan erkek/kadin oranlarinda
farkli sonuglar tespit edilmis olsa da, erkek hastalarin fazla
oldugunu rapor eden ¢aligsmalar daha ¢oktur (3,4).

Burunda ki yabanci cisimler genelde hayati tehdit edici
sonuglar dogurmasa da, tespit edilemeyen veya ge¢ miidahale
edilen durumlarda yabanci cisme bagli olusabilecek enfeksiyon
ile kargilagilabilir. Yabanci cismin alkalin pil olmasi halinde
gec miidahale edilirse mukozal tahribata bagli komplikasyonlar
gelisebilir.

Burunda agri, huzursuzluk ve basing hissi en sik goriilen
semptomlardir.

Burunda yabanci cisim tespiti i¢in kullanilan yontemler;
anterior rinoskopi, flexibil nazofarengoskopi ve rijid nazal
endoskopi yontemleridir.

Burunda yabanci cisim hastalarinda tedavi genellikle
yabanci cismin poliklinik sartlarinda ¢ikartilmasi seklindedir,
ancak yerlesim yerine ve hasta uyumsuzluguna bagl olarak
nadiren ameliyathane sartlarinda anestezi uygulanarak ta
yapilmaktadir (2,5).

Burundan yabanci cisim ¢ikarmak ig¢in literatiirde
tanimlanmig 20 ¢esit yontem olmasina ragmen genel kabul
gormiig altin standartlarinda bir yontem bulunmamaktadir.
Biitiin yontemlerin birbirlerine gore avantaj ve dezavantajlari
bulunmaktadir ( 6,7,8).

Bu c¢alismadaki amacimiz; acil servise bagvuran nazal
kavitede goriilen yabanci cisimlerin goriilme sikligini, ¢ikarilma
yontemlerini ve ¢ikarilan cisimlerin 6zelliklerini vurgulamaktir.

MATERYAL VE METOT

Ocak 2018 — Subat 2019 tarihleri arasinda Bagskent
Universitesi Konya Arastirma ve Uygulama Hastanesi Acil
Klinigi’ne bagvuran ve burundan yabanci cisim ¢ikartilan 50
hastanin kayitlari retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yast,
cinsiyeti, yabanci cismin tiirli, burnun hangi tarafinda oldugu,
klinik semptomlar1, tan1 ve tedavileri ile komplikasyonlar1
kaydedildi. Sadece acil serviste tanist konulan hastalar
caligmaya alindi. Acil servise bagvuran hastalar Oncelikle
rinoskop ile degerlendirildikten sonra uygun pozisyon verildi.
Boynunun altina sirtina dogru uzanan yastik konuldu. Bas hafif
ekstansiyona alindi. Daha sonra yabanci cisimler ¢ogunlukla
buson kiiret ve egri klemp kullanilarak ¢ikarildi (Sekil 1).
Yabanct cismin posterior de diislinildiigii, acil serviste
miidahale edemedigimiz hastalar; Kulak Burun Bogaz (KBB)
klinigine sevk edildi ve yabanci cisimler burada ¢ikarildi.

Arastirma Makalesi

Sekil 1. Burundan yabanci cisim ¢ikarma aletleri (buson kiiret-egri
klemp)

BULGULAR

Calismaya toplam 50 hasta alindi. Hastalarin yas
ortalamasi 3+1.41 (ortalama+tstd sapma) tespit edildi. Hastalarin
%38’1 (n=19) kiz ve %62’si (n=31) erkekti. Hastalarin tanilar1
anterior rinoskopi ile konuldu. Hastalarin 44’iine acil serviste
miidahale edildi ve yabanci cisimler buson kiiret ve egri klemp
ile ¢ikarildi. 6 hastaya, yabanci cisim poterior yerlesimli oldugu
icin KBB klinigi tarafindan miidahale yapildi. Yabanci cisimler,
olgularin 33’iinde (%66) sol tarafta, 17’sinde (%34) sag tarafta
tespit edildi. Her iki kavitede ayni anda yabanci cisim bulunan
hasta tespit edilmedi.

En sik saptanan yabanci cisimler, 16 olguda (%32)
boncuk, 14 olguda (%28) besin tiirleri (musir, nohut, fasulye
vb), 10 olguda (%20) kagit ve pecete, 4 olguda (%8) pamuk
pargaciklar olarak kaydedildi (Tablo 1)

Tablo 1. Burundaki yabanci cisimlerin tiirli ve cinsiyete gore dagilimi

Kadin Erkek Toplam

Yabanci Cisim

Plastik boncuk 6 10 16
Misir nohut fasulye vb. besin tiirleri 3 11 14
Kagit ve pegete parcaciklari 2 8 10
Pamuk 2 2 4
Toplam 13 31 44

Yabanci cisim ¢ikarma iglemi sonrasi ii¢ hastada gelisen burun
kanamasi burun tamponu ile kontrol altina alind1.

TARTISMA

Genelde bes yas alti ¢cocuklar bulunduklari gevreyi,
esyalar1 ve kendilerini taniyabilmek i¢in ellerine gecen her
maddeyi agizlarina, kulaklarina ve burunlarina sokmaya
caligirlar. Bu dénem daha ¢ok ¢ocuklarin yalniz kalmaya ve
yalniz oynamaya basladig1 zamanlardir. Bes yas stiinde daha
nadir goriilmektedir, bu donemde genellikle zihinsel engelli
hastalarda goriliir (2).

Burunda yabanci cisimleri ¢ocuk acil servis
basvurularin 6nemli bir sikligint olusturmaktadir. Tiim g¢ocuk
acillerin yaklasik %1 ini olusturmaktadir (1).

Burunda yabanci cisim vakalart igin erkeklerde daha
stk goriildiigiinii gosteren ¢alismalar oldugu gibi, kadinlarda
daha sik oldugunu gosteren ¢aligmalar da vardir (4,9).

Tong ve arkadaslar1 yabanci cisimlerin erkek cinsiyette
ve sag burun boslugunda daha sik goriildiigiinii ve en sik
boncuk ve plastik oyuncak parcalarma (%45,7), findik ve
tohum taneciklerine (%16,9) rastladiklarimni bildirmislerdir (4).

Memis ve ark. (8) ise yaptiklari bir ¢aligmada burundan
¢ikarilan yabanci cisimlerin siklikla plastik oyuncak pargalari
ve boncuklar (%43,8) ile findik, misir gibi tohum tanecikleri
(%29,2) oldugunu tesbit etmislerdir. Hastalarin 74*{inde (%56,9)
sag, 54’tinde (%41,6) sol nazal pasajda ve 2’sinde (%1,5) ise
her iki burun deliginde yabanci cisim tespit etmislerdir. Yapilan



bir ¢alismada 243 hasta ile yaptiklari calismada vakalarm 138’1
kadin 105’i erkek hastaymis. Cikarilan yabanci cisimlerin
%32,1°1 plastik boncuklar, %27,6’s1 bitki tiirleri ve %141
kagit siinger parcalart oldugunu tespit etmislerdir. Hastalarin
%35,4’tin de yabanci cisim sol nazal kavitede, %63.,8’inde
sag nazal kavitede ve %0,8 oraninda da her iki nazal kavitede
yabanci cisim tespit edilmistir (10).

Bizim c¢alismamizda da burundan ¢ikarilan yabanci
cisimler 16 olguda (%32) boncuk, 14 olguda (%28) besin tiirleri
(musir, nohut, fasulye vb), 10 olguda (%20) kagit ve pegete
pargaciklart olarak kaydedildi. Yabanci cisimler, olgularin
33’tinde (%66) sol tarafta, 17 ‘sinde (%37) sag tarafta tespit
edildi. Caligmamizda her iki kavitede ayni anda yabanci cisim
olan vaka tespit edilmedi. Hastalarn %38’i kiz ve %62’si
erkekti.

Nazal kavitede tespit edilen yabanct cisimlerin
olabildigince erken donemde ¢ikarilmasi gereklidir. Burunda
yabanci cisimlerin tedavisi ¢ok zor degildir. Uygun pozisyonda
uygun ekipman kullanarak yabanci cisimler cok kolay
¢ikarilabilir. Temel prensip yabanci cismi tutarak ya da arkasina
gecip One dogru siipirerek disart ¢ikartmaktir. Bu islem
icin kullanabilecegimiz ekipmanlar; kiint kancalar, alligator
forsepler ve klemplerdir. Gerekli durumlarda balon kateter,
aspirator, pozitif basing uygulama, burun yikama ve adeziv
maddeler (siyanoakrilat yapistiricilar) de kullanilabilir (9,11).

Bizim c¢aligmamizda genel anesteziye hic¢ ihtiyag
olmadan c¢ocugun basi hafif ekstansiyona getirilerek yabanci
cismin goriiniir hale getirilmesi saglandi. Daha sonra ¢ogunlukla
buson kiiret ve egri klemp kullanilarak ¢ikarild.

SONUC

Burunda yabanci cisim acile sik bagvuru nedenleri
arasinda oldugu i¢in hizli ve pratik miidahale etmek nemlidir.
Boylece gelisebilecek komplikasyonlarda dnlenmis olacaktir.
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Aksaray Ilindeki Kistik ve Alveolar Ekinokokkozis Riski

The Risk of Cystic and Alveolar Echinococcosis in Aksaray Province
Altan AKINEDEN*

Aksaray Universitesi, Tip Fakiiltesi Ttbbi Mikrobiyoloji Abd. Aksaray-Tiirkiye

OZET

Amagc: Kistik Ekinokokkozis Echinococcus granulosus parazitin neden oldugu, Alveolar Ekinokokkozis ise Echinococcus
multilocularis’in neden oldugu hastaliklardir. Bu hastaliklarin bulag yolu enfekte karnivorlarin digkilart ile atilan Echinococcus
yumurtalarinin agizdan alinmasi olarak bilinmektedir. Ancak, Echinococcus yumurtalariin kontamine su ve toprak ile bulasabilecegi ihmal
edilmektedir. Calismada Aksaray ilinin kirsal bolgelerindeki ¢evre su ve toprak orneklerinde Echinococcus yumurtalarinin yayginligini
arastirmak amaclanmuistir.

Materyal ve Metot: Aksaray ilindeki Agac¢oren, Eskil, Giilagag, Glizelyurt, Ortakdy, Sartyahsi ve Sultanhani ilgelerinden ¢evresel
su (105) ve toprak ornekleri (105) alinmistir. Cevre 6rneklerinde E.Z.N.A® Water-Soil DNA kiti (Omega Bio-Tek, Norcross, Atlanta)
kullanilarak DNA izole edilmistir. DNA 6rnekleri Echinococcus tiirlerine 6zgti primerler kullanilarak Real-Time PCR methodu ile analiz
edilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 105 ¢evre su 6rneginin 12’°sinde (%11,4) ve 105 toprak 6rneginin 8’inde (%7,6) Echinococcus
spp. paraziti tespit edilmistir. Cevre su 6rneklerinden elde edilen Echinococcus izolatlariin 7°si (%6,6) Echinococcus granulosus ve 5’i
(%4,8) Echinococcus multilocularis olarak tanimlanmustir. Toprak 6rneklerindeki Echinococcus izolatlarmin 5’inin (%4.8) Echinococcus
granulosus ve 3’tiniin (%2,9) Echinococcus multilocularis oldugu bulunmustur.

Sonug¢: Aksaray ilinde Ekinokokkozis hastaligimin bulasma etkenleri bulunmaktadir ve bu bdlgede Ekinokokkozis hastaliginin
yayilma riski vardir. Bu nedenle, bolgede diizenli saglik taramasi yapilmasi ve Ekinokokkozis hastalig1 hakkinda insanlara egitim verilmesi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Alveolar Ekinokokkozis, Kistik Ekinokokkozis, Su, Toprak

ABSTRACT

Aim: Cystic Echinococcosis is disease caused by Echinococcus granulosus parasites and Alveolar Echinococcosis is disease
caused by Ecinococcus multilocularis. The transmission way of these disease are known to be taken orally by Echinococcus eggs, which
are thrown with feces of infected carnivores. However, it is neglected that Echinococcus eggs can be transmitted with contaminated water
and soil. This study aimed to investigate the prevalence of Echinococcus eggs in enviromental water and soil samples in rural areas of
Aksaray.

Material and Methods: Environmental water (105) and soil samples (105) were taken from the districts of Agacdren, Eskil,
Giilagag, Gilizelyurt, Ortakdy, Sartyahsi and Sultanhani in Aksaray province. DNA was isolated from environmental samples using the
E.Z.N.A® Water-Soil DNA kit (Omega Bio-Tek, Norcross, Atlanta). DNA samples were analyzed by Real-Time PCR method with using
primers specific to Echinococcus species.

Results: The 12 (11.4%) of 105 environmental water samples and 8 (7.6%) of 105 soil samples included in this study was detected
Echinococcus species. The 7 (6.6%) Echinococcus granulosus and 5 (4.8%) Echinococcus multilocularis were determined in Echinococcus
isolates obtained in environmental water samples. The 5 (4.8%) Echinococcus granulosus and 3 (2.9%) Echinococcus multilocularis were
found in soil samples in this study.

Conclusion: As a result, there are transmission factors of Echinococcosis disease in Aksaray province and there is a risk of the
spread of Echinococcosis disease in this region. Therefore, regular health screenng in the region and training of people about Echinococcosis
disease are required.

Keywords: Alveolar Echinococcosis, Cystic Echinococcosis, Water, Soil
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GIRiS

Ekinokokkozis hastalig1 cestoda sinifi, Eucestoda alt
smifi, Cylopylidea takimi, Taenidae ailesi, Echinococcus cinsi
parazitlerin neden oldugu zoonoz bir hastaliktir. Echinococcus
cinsi parazitin, Echinococcus granulosus (E.granulosus),
Echinococcus multilocularis (E. multilocularis), Echinococcus
oligarthrus (E. oligarthrus) ve Echinococcus vogeli (E. vogeli)
olmak {izere baslica dort tiirli yaygin olarak bilinmektedir (1,2).
E. granulosus’un larva formunun insanlarda, koyun, sigir gibi
oteul hayvanlarda meydana getirdigi klinik tabloya Kistik
Ekinokokkozis (KE), E. multilocularis’in larva formunun
insanlarda meydana getirdigi klinik tabloya ise Alveolar
Ekinokokkozis (AE) ad1 verilmektedir (3,4).

KE ve AE |hastaliklarinda bulasma parazitin
yumurtalarmin bulundugu topraklarla, suyla veya yumurta
tastyan tozlarla kirlenmis gidalarin agiz yolundan alinmasi
sonucu olmaktadir. Eriskin Echinococcus paraziti barindiran
enfekte kopekgillerin digkr ile disart attiklar1 Echinococcus
yumurtalar iklim kosullarina bagli olarak sularda bir hafta ile
dort ay arasinda degisen siirelerde canli kalabilmektedir (4,5).
Ag1z yolundan alman embriyonlu yumurtalar duodenumda
acilmakta ve yumurtalardan ¢ikan onkosferle bagirsak
duvarindan mezenterik dolasima geg¢mekte portal-ven ile
karacigere ulasmakta ve hastalik yapmaktadir (3).

KE ve AE hastaliklari, iilkemizde biiylik bir kesimin
hayvancilikla ugrasmasi ve gerekli 6nlemlerin alinmamasi
nedeniyle hayvanlarda ve insanlarda son derece yaygin bir
hastaliktir (5). Bu hastaliklar morbidite ve mortalitenin yaninda,
besin tiretimini de zarar verdiginden dolay1 ililke ekonomisini
olumsuz etkilemektedir (6,7).

Tiirkiye'nin I¢ Anadolu Bolgesinde yer alan Aksaray
ilinde tarim ve hayvancilik 6n planda olup, burada yasayan
insanlar siirekli olarak cevresel kaynaklar ile temas halinde
bulunmaktadirlar (8). KE ve AE hastaliklarinin epidemiyolojileri
ile ilgili caligmalarda hastalilarin Dogu ve Giineydogu Anadolu
Bolgelerinde siklikla goriildiigii rapor edilmektedir. Ancak
bu hastaliklarin bulag kaynaklari i¢in uygun iklim ve cografi
kosullar1 ihtiva etmesine ragmen Aksaray ilinde bu hastaliklar
ile ilgili yeterli ¢calisma bulunmamaktadir. Ayrica hastaliklarin
insanlara bulas etkenleri olarak sadece son konaklar (kdpekgiller
ve karnivorlar) tizerinde ¢alismalar yapilmis olup hastaliklarin
bulasli yiyecek-igeceklerle, kontamine olmus ¢evre su ve toprak
ornekleriyle de bulasabilecegi goz ardi edilmistir. Bu ¢alismada
ise Ozellikle kirsal bolgelerin yaygin oldugu Aksaray ilinde
(Agacoren, Eskil, Giilagag, Gilizelyurt, Ortakdy, Sariyahsi,
Sultanhani) yasayan insanlarin siirekli temas halinde olduklar:
gevresel su ve toprak orneklerinde Echinococcus yumurtalarini
varligini aragtirmak amaglanmstir.

MATERYAL ve METOT

Su Orneklerinin Ahnmasi

Aksaray iline bagl Agacoren, Eskil, Giilagag,
Glizelyurt, Ortakdy, Sartyahsi, Sultanhani ilgelerinden 15 adet
olmak tizere toplam 105 ¢evresel su (g6l, nehir, kanal) alinmustir.
Cevresel su Orneklerini almak i¢in numune kabi olarak steril
bir litrelik siseler kullanilmistir. Durgun sulardan numune
ornekleri suyun en derin kismindan, derin yerin yiizeye dogru
orta kismindan ve derin yerin {istiinden olmak tizere ii¢ farkli
derinlikten alinmistir. Akarsulardan (nehir, irmak, dere, cay),
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su numunesi akarsuyun en hizli sekilde akan, durgun olmayan
kisimlarindan alinmistir. Yiizeyin 50 cm altina steril numune
kaplar1 daldirilarak toplanmistir. Numune kaplarimim kapaklari
etiketlenmistir. Etiketlerin iizerinde &rnegin nereden alindigi,
ornek almma tarihi ve 6rnek miktari belirtilmistir. Ayrica alinan
su orneklerinin gevresindeki habitat not alinmistir.

Toprak Orneklerinin Alinmasi

Calismadaki toprak ornekleri Aksaray ilinde yasayan
insanlarm siirekli temas halinde olduklar1 meyve bahgeleri
gibi tarlalardan alinmistir. Aksaray baglt her ilgeden 15 adet
olmak {iizere toplam 105 adet farkli toprak 6rnegi almmustir.
Toprak ornekleri tarlalarda diiz bir hat iizerinden alinmayip
zig-zag bir ¢izgi hat {lizerinde 15-20 adimda bir alinmistir.
Tarlada ¢izilen zig-zag hattin kdselerindeki her noktadan V
harfi seklinde 30 cm derinliginde gukur agilmig ve bu ¢ukurun
bir yiizeyi diizeltilerek, 3-4 cm kalmliginda bir toprak dilimi
alinmistir. Toprak drnekleri plastik temiz torbalara aktarilmis ve
incelenmek {izere laboratuvara getirilmistir.

DNA izolasyonu

Cevresel su ornekleri 1,0 pum olan membran filtreler
ile stiztilmistiir. Stiziilen gevresel su ornekleri 1500xg’de 10
dk santrifiij edilmistir. Santrifiij sonrasi siipernantant kisim
atilmis ve altta kalan pelletler baget yardimi ile alinmis 2
ml’lik epondorf tiiplerine aktarilmistir. Toprak 6rnekleri kaba
partikiillerin ortamdan uzaklastirilmast icin 2 mm’lik temiz
eleklerden gecirildikten sonra, 50 ml’lik steril falkon tiiplerine
aktarilmistir. Falkon tiliplerindeki toprak ornekleri 1:1 oraninda
olacak sekilde steril su ile homojen hale getirilmis ve 1500xg’de
10 dk santrifiij edildikten sonra iistte kalan siipernatant kisim
atilmis altta kalan pelletler DNA izolasyonunda kullanilmistir.
Cevresel su ve toprak orneklerinden DNA izole etmek igin
E.ZN.A® Water-Soil DNA kiti (Omega Bio-Tek, Norcross,
Atlanta) firmanin bildirdigi talimatlara gore kullanilmistir.

Real-Time PCR Yontemi

Cevre su 0rnekleri ve toprak drneklerinde Echinococcus
paraziti olup olmadigini arasgtirmak i¢in parazitin 12S mtDNA
gen bolgesini hedef alinip, 126 bp uzunlugunda, cinse 6zgii olan
12SF ve 12SR primerleri kullanilarak DNA &rnekleri analiz
edilmistir. Real-time PCR reaksiyon karigimi olarak toplam
25 pL olan, 12,5 uL SYBR green master mix, 5 uL. DNA, 1
puL 12SF primer, 1 pL 12SR primer ve 5,5 pL distile saf su
kullanilmigtir. Bu reaksiyon karigimi 95°C 5 dk, 95°C 1 dk,
62°C 45, 72°C 30 sn ve 72°C 10 dk olan bir analiz programu ile
Real-Time PCR cihazinda analiz edilmistir (9).

Echinococcus spp. tespit edilen ¢evre su ve toprak
orneklerindeki parazitlerin tiirlerini tamimlamak i¢in E.
granulosus ve E. multilocularis tiirlerine 6zgii olan primerler
kullanilmistir.  Calismada kullanilan primer ve problarin
oligoniikleotid dizileri Tablo 1’de verilmistir.
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spp. paraziti tespit edilmistir. Echinococcus izolatlari tiire
Tablo 1. Real-Time PCR y6nteminde kullanilan primer-prob oligonucleotide 6zgii primer ile ¢aligilmis ve her bir Echinococcus paraziti tiir
dizileri diizeyinde tanimlanmustir. Cevre su érneklerinden elde edilen
Echinococcus izolatlarinin 7°si (%6,6) E. granulosus, 5’1 (%4,8)

v ismi Referans Frimer-Prob_Oligonucleotide Diris E. multilocularis olarak; toprak 6rneklerindeki Echinococcus
Eehinocaceus spp. 128-F  GITAAGCTAAGTCTATGTGCTGC . izolatlarinin ise 5’i (%4,8) E. granulosus, 3’ii (%2,9) ise E.
128-R  CTCTCTTCACATCAACAAACTCATTTAA multilocularis olarak tanimlanmustir.
JB3  TTTTTTGGGCATCCTGAGGTTTAT
E. granulosus TB45  TAAAGAAAGAACATAATGAAAATG 10 Cevre su Orneklerindeki Echinococcus tiirlerinin

ilcelere gore dagilimi degerlendirilmistir. Eskil ilcesinde 1
(%6,6), Gililagag ilgesinde 1 (%6,6), Giizelyurt ilgesinde 1
(%6,6), Ortakdy ilcesinde 1 (%6,6), Sariyahsi ilcesinde 1
(%6,6) ve Sultanhani ilgesinde 2 (%13,3) E. granulosus tiirii
tespit edilirken, Agagoren ilgelerindeki ¢evre su orneginde E.

Em-R  CTGTGATCTTGGTGTAGTAGTTGAGATT
E.multilocularis Em-F GGCTTACGCCGGTCTTAACTC 11

Em-P FAM-TGGTCTGTTCGACCTTTTTAGCCTCCAT-TAMRA

E. granulosus tiirlerini tanimlamak igin JB3-JB4.5 granulosus tespit edilmemistir. Cevre su rneklerinde Agagoren
primerleri kullanilmis ve toplam hacmi 25 pL olan bir reaksiyon ilinde 1 (%6,6), Giilagag ilgesinde 1 (%6,6), Giizelyurt
karisimi (10 pL SYBR green master mix, 1 pL JB3 primer, 1 pL ilgesinde 1 (%6,6), Sariyahsi ilgesinde 1 (%6,6), Sultanhani
JB4.5 primer, 5 L DNA ve 9 L steril saf su) hazirlanmigtir. ilgesinde 1 (%6,6) E. multilocularis tanimlanirken, Eskil ve
Reaksiyon karigimi Real-Time PCR cihazinda 95°C 10 dk, Giizelyurt ilgelerindeki ¢evre su érneklerinde E. multilocularis
95°C’de 10 sn, 55°C’de 30 sn, 72°C’de 30 sn ve son olarak tanimlanmanustir (Tablo 2).
72°C’de 5 dk’dan olusan 40 dongiilik ¢aligma protokolii ile
DNA ornekleri amplifiye edilmistir (10). Aksaray ilindeki toprak orneklerindeki E. granulosus

tirlerinden 1 (%6,6)’1 Giizelyurt ilgesinden, 2 (%13,3)’si

Calismada E. multilocularis tiirlerini tanimlamak igin Ortakdy ilgesinden, 1 (%6,6)’i Sartyahsi ilgesinden, 1 (%6,6)’i
Knapp ve arkadaglarinin ¢alismalarinda yer alan primer-problar Sultanhani ilgesinden izole edilmistir. Agagdren, Eskil,
kullaniimustir. Real-Time PCR reaksiyon karisimi i¢in toplam Giilagag ilgelerindeki toprak orneklerinde birer adet 1 (%6,6)
25 uL olmak iizere 12,5 uL. Tagman master mix, 1 uL Em-R, E. multilocularis izole edilirken diger ilgelerdeki toprak
1 pL Em-F, 0,5 pL Em-P, 5 uL DNA ve 5 pL saf su igeren orneklerinde E. multilocularis izole edilmemistir (Tablo 3).
reaksiyon karigimi kullanilmistir. Real-time PCR cihazinda
95°C’de 10 dk, 95°C’de 10 sn, 60°C’de 30 sn, 72°C’de 30 sn Echinococcus tiirlerinin  ilgelere  gore  dagilimi
ve son olarak da 72°C’de 5 dk olmak tizere toplam 40 dongiiden karsilastirlldiginda  Aksaray ilindeki ¢evre su ve toprak
olusan ¢alisma protokolil ile DNA drnekleri amplifiye edilmistir orneklerinde E. granulosus tiirlerinin daha yaygm oldugu
(11). goriilmektedir.

BULGULAR

Caligmaya dahil edilen 105 gevre su 6rneginin 12’sinde
%11,4) ve 105 toprak 6rneginin 8’inde (%7,6) Echinococcus
P g

Tablo 2. Real-Time PCR yontemi sonuglarina gore ¢evre su drneklerindeki Echinococcus granulosus ve Echinococcus multilocularis tiirlerinin illere gore
dagilimi (n=15; %).

Tiir fsmi Agagoren  Eskil  Giilagag¢ Giizelyurt Ortakdy Sartyahsi Sultanhani
Echinococcus granulosus 0 1(6,6) 1(6,6) 1(6,6) 1(6,6) 1(6,6) 2(13,3)
Echinococcus multicularis 1(6,6) 0 1(6,6) 1(6,6) 0 1(6,6) 1(6,6)

Tablo 3. Real-Time PCR yontemi sonuglarina gore toprak érneklerindeki Echinococcus granulosus ve Echinococcus multilocularis tiirlerinin illere gore
dagilimi (n=15; %).

Tiir Ismi Agagoren  Eskil  Giilagag Giizelyurt Ortakdy Sariyahsi Sultanhani
Echinococcus granulosus 0 0 0 1(6,6) 2(13,3) 1(6,6) 1(6,6)
Echinococcus multicularis 1(6,6) 1(6,6) 1(6,6) 0 0 0 0
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TARTISMA

KE etkeni E. granulosus ve AE etkeni E. multilocularis
parazitlerinin temel bulas kaynaklar1 kopek, kurt, tilki gibi et
yiyen hayvanlardir. Iki hastalik da Echinococcus yumurtalart ile
bulash yiyeceklerin ve kontamine sularin agiz yoluyla alinmasi
sonucunda insanlara ve diger memelilere bulagmaktadir.
Ekinokokkozis hastaliginin bulagsma yollart ile ilgili ¢alismalar
incelendiginde ¢aligmalarin  daha ¢ok son konak olan
kopek veya karnivor digkilart ile bulas ilizerinde duruldugu
goriilmektedir. Oysaki, bu hastalik insanlarin direkt temas
halinde olduklar1 kontamine su ve toprakla da bulagmaktadir.
Bu nedenle halkimizin ve saglik personelimizi bulash su ve
toprak konusunda bilinglendirilmesi gerekmektedir.

Son konak karnivorlarm digkisi ile dogaya atilan
Echinococcus parazitinin yumurtalarmin canliliklar ¢evre
sartlara gore degismektedir (12). Echinococcus yumurtalari
dis ortamda, %85-95 nem ve 43°C’de 4 saatte, %27 nem ve
25°C’de 48 saatte inaktif olurken %50-55 gibi ortalama nem
ve -18°C’de aylarca canli kalabilmektedirler (7). Akaray ili
orta iklim kusaginda olup, soguk, karasal iklim tipine sahiptir.
Yazlar1 sicak ve kurak, kislar1 soguk ve yagishdir (13).
Ayrica Aksaray ilindeki halk en ¢ok kopekgiller ailesinden
hayvanlari evlerinde beslemektedir. Aksaray ilinin bulundugu
I¢ Anadolu Bolgesinin iklim kosullar1 géz éniine alindiginda ve
calismada elde edilen sonuglar degerlendirildiginde, bdlgenin
Ekinokokkozis hastaligi etkeni olan Echinococcus tiirlerinin
canli kalabilmesi i¢in uygun oldugu goriilmektedir.

Lass ve arkadaslar1 Cin’de yapmis olduklari aragtirmada
cevresel su Orneklerinin %5,85’inde E. multilocularis rapor
etmislerdir. Bu arastirmacilar yasadiklar1 bélgede igme sularinin
da kontamine olabilecegini ve kontamine ¢evresel su kaynaklari
nedeniyle bolgede Ekinokokkozis hastaliginin yayilabilecegini
vurgulamislardir (14). Lass ve arkadaslarinin Ekinokokkozis
hastaliginin endemik oldugu Polonya’da yaptiklar1 baska
bir ¢alismada ise ¢evresel su orneklerinde %1,9 oraninda E.
multilocularis tespit edilmistir (15). E. multilocularis sadece su
orneklerinde degil ayn1 zamanda bahgelerde yetistirilen sebze
ve meyvelerde de saptanmistir (16,17). Bu ¢alisma sonuglarina
gore de gevre su drneklerinde Echinococcus parazit yumurtalari
bulundugu ve insanlarm bu sular1 tarim alanlarinda kullandiklar
gorilmiistir.

Toprak diger iilkelerde oldugu gibi bizim iilkemizde de
tarih boyunca iiretimde 6nemli olmus ve iilke ekonomisini biiyiik
6l¢tide etkilemistir. Canlilarin hepsi toprakta yetisen sebze ve
meyvelerle yasamlarmi siirdiirmektedirler. Topragin baslica
iretim ve geg¢im kaynagi olmasi genis topraklart olan tilkeleri
gliclii hale getirmektedir. Ancak insan yagami i¢in dnemli olan
topraklar ayni zamanda bircok patojen mikroorganizmanin
yasamint sirdiirdiigi bir ortamdir. Bu nedenle insanlarin
yasamast i¢in vazgegilmez olan toprak insanlarin sagligini da
tehlikeye atma riskini tagimaktadir. Ekinokokkozis hastaligina
neden olan Echinococcus parazitinin yumurtalar: toprakta
bir slire canli kalabilmektedir. Toprakta canli kaldiklart bu
stirede parazit yumurtalarin agiz yoluyla alinmasi sonucu
kisileri enfekte etmektedir. Polonya’nin kuzeydogusunda
Szostakowska ve arkadaslarinin yapmis oldugu c¢alismada
bahgelerden alinan toprak orneklerinde %11,3 oraninda E.
multilocularis bildirilmistir. Arastirmacilar insanlarin direkt
temas halinde olduklar1 topraklardaki Echinococcus yumurtalari
ile enfekte olma risklerinin yiiksek oldugunu vurgulamislardir
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(18). I¢ Anadolu Bélgesinde yapilan bu calismada da toprak
orneklerinde %2,8 E. multilocularis ve %4,7 E. granulosus tiirii
bulunmustur. Calisma sonuglart daha dnce yapilan caligmalart
dogrulamaktadir. Ayrica ¢alisma sonuglart insanlarin dogrudan
temas halinde olduklar topraklarda Ekinokokkozis hastaliginin
bulasabilecegini gostermekte ve hastaligin epidemiyoloji
caligmalarinda bulas yollarinin degerlendirilmesi gerektigini
ortaya ¢ikartmaktadir.

Arakonakg1 olan insanlarda Ekinokokkozis hastaliginin
yayginligr ile ilgili tilkemizde farkli ¢alismalar yapilmistir. Bu
calismalar sonucunda KE hastaliginin I¢ Anadolu Bélgesinde
gOriildiigli ancak Ege Bolgesinde daha yaygin oldugu, AE
hastaligimin ise daha ¢ok Dogu ve Giineydogu Anadolu
Bolgesinde yaygin oldugu rapor edilmistir (19,20). Ancak
hastaligm I¢ Anadolu Bélgesi’ndeki yayginhig ile ilgili yeterli
calisma bulunmamasindan dolayr bu hastaligin bolgede
endemik olup olmadigi bilinmemektedir. Calisma bulgulari
i¢c Anadolu Boélgesi’nde KE ve AE etkeni olan Echinococcus
tiirlerinin varligini gostermis olup, bdlge halkinin bu hastalik
ile enfekte olma riskinin oldugunu gostermektedir. Bununla
birlikte, insanlar tizerinde diizenli olarak yapilacak calismalar
ile hastaligin bolgede endemik olup olmadiginin tespit edilmesi
gerekmektedir.

Echinococcus parazitinin dogal yasam dongiisii kirsal
hayatta av-aver iliskilerine bagl oldugu igin ara konak tiir
cesitliligi cografi lokasyonlara gore farklilik géstermektedir
(19,20). Ulkemizde Ekinokokkozis hastaligmin endemik
oldugu bolgeler daha ¢ok kirsal alanlardir. Pektas ve arkadaslari
Anadolu Bolgesi’'ndeki ¢oban, avcei, ¢iftgi gibi kirsal alanda
calisan meslek gruplarindaki kisilerde AE yayginligini
aragtirmiglar ve bu kisilerin %3,5’inin AE hastasi oldugunu
rapor etmislerdir (21). Tiirkiye Saglik Bakanligi’nin verilerine
gore kisinin meslegi, hobileri, yasam kosullari, egitim ve sosyo-
ekonomik durumlart hastaliga yakalanma riskini etkilemektedir.
En biiyiik risk grubunu ise Echinococcus yumurtasi miicadelesi
yapilmamis enfekte kopeklerle temasi olan koyun, kegi, inek
gibi hayvancilikla ugrasan kisiler olusturmaktadir. Ulkemizin
biliyiik ¢ogunlugunun hayvancilikla ugrasmast ve gerekli
tedbirlerin alinmamasi nedenleriyle oOzellikle koyun, sigir
gibi hayvanlarda ayni zamanda insanlarda da son derece
yaygin olarak goriilmekte ve 6nemli ekonomik kayiplara yol
agmaktadir (22). Ayrica iilkemizin dinamikleri geregi kentlerde
yasayan insanlar da siklikla kirsal bolgelere seyahat etmekte
ve hayatinin belirli bir donemini yayla evleri, bag evleri gibi
yerlerde gecirmektedirler(22). Calismanin yapildigi Aksaray
ilinin %50,85°1 tarim arazisi, %2,40°1 ¢cayir ve mera arazisidir.
Tarim arazilerinin %96,25°1 tarla, %0,2’si meyvelik, %2,77’si
sebzelik, %0,36’s1 bag alanindan olusmaktadir (8). Tarim
alanlarinin  %85°1 sulanabilir arazi durumundadir ve tarim
alanlart yerli halk ve mevsimsel iggilerin belirli donemlerde
yasadigr genis yerlesim yerlerini olusturmaktadir. Birgok
kisininin temas halinde oldugu toprak ve su ornekleri halk
saglig1 agisindan problem olusturmakta ve belirli periyotlarda
denetimler yapilmalidir.

I¢c Anadolu Bélgedeki cevresel su ve toprak drneklerinde
Echinococcus parazit yumurtalarinin bulunmus olmast, sadece
bolge halkini degil tiim {ilkemizi ve komsu iilkeleri de tehdit
altina almaktadir. Bu nedenle bolgede farkli donemlerde
insanlarda ve hayvanlarda Ekinokokkozis taramasi yapilmali ve
bu konuda bolge halkina egitim verilmelidir. Ayrica, hastalikla
miicadelesinde sahipsiz kdpekler i¢in onlemler alinmali ve



mezbahanelerde kesim esnasinda kistli organlarin imhasi uygun
kosullarda yapilmalidir. Boylece hastaligin yayilmas: 6nlenmis
ve lilke ekonomisine katki saglanmis olunacaktir.

Cikar Catigmast Yazar
olmadigini bildirmistir.

Beyanu: ¢ikar catismasi

Finansal Destek: Bu ¢alisma her hangi bir fon tarafndna
desteklenmemistir.

Declaration of Conflicting Interests: The author declare
that they have noconflict of interest.

Financial Disclosure: No financial support was received.
KAYNAKLAR

1.Lass A, Ma L, Kontogeorgos I, Xueyong Z, Li X, Karanis P.
Contamination of wastewater with Echinococcus multicularis possible
implications for drinking water resources in QTP China. Water Res
20205 15 170: 115334.

2.He Z, Yan T, Yuan Y, Yang D, Yang G. MiRNAs and IncRNAs in
Echinococcus and Echinoccosis. Int J Mol Sci 2020; 22:21(3).

3.0zcel MA. Ozcel’in tibbi parazit hastaliklari. Turkiye Parazitoloji
Dernegi, 22.cilt, izmir, 2007.

4.Saygi1 G. Paraziter Hastaliklar ve Parazitler. Ekinokokkoz, pp:259-71.
Sivas Es Form Ofset Ltd Sti 2009, Birinci Baski, Sivas.

5.Giindogdu C, Arslan R, Arslan MO, Gicik Y. Erzurum ve
Cevresinde Insanlarda Kistik ve Alveolar Ekinokokkozis Olgularinim
Degerlendirilmesi. Turkiye Parazitol Derg 2005; 29(2):163-166.

6.Demirci M, Kaya S, Aridogan Cicioglu B, Yonden C, Onal S. Kistik
Ekinokokkozis Hastalarinda Spesifik IgE Diizeyleri. Turkiye Parazitol
Derg 2004; 28(1):21-23.

7.Beyhan YE, Babiir C, Mungan M, Ozkan AT. Tiirkiye Halk Saglig
Kurumu Ulusal Parazitoloji Referans Laboratuvari’na 2009-2013
Yillart Arasinda Bagvuran Kistik Ekinokokkozis Siipheli Hastalarin
Degerlendirilmesi. Turkiye Parazitol Derg 2015;39:17-21.

8. T.C Orman ve Su Isleri Bakanhgi, Aksaray il Tarim ve
Orman  Midriiliigli,  https://aksaray.tarimorman.gov.tr  (Erigim
Tarihi:14.03.2021).

9 Matera G, Loria MT, Peronace C, Catanzariti T, Settembre P,
Giancotti A, Lamberti AG, Barreca GS, Galati L, Dodaro G, Mazzitelli
M, Strazzulla A, Torti C, Quirino A, Liberto MC, Foca A. Increase of
vascular endothelial growth factor and decrease of MCP-1 and some
updated epidemiology aspectes of cystic Echinococcosis human cases
in Calabria region. Mediators Inflamm 2018; 14; 2018: 4283672.

10.Pestechian N, Hosseini Safa A, Tajedini M, et al. Genetic diversity
of Echinococcus granulosus in center of Iran. Korean J Parasitol.
2014;52:413-8.

11.Knapp J, Millon I, Mouzon I, Umhang G, Raoul F, Ali ZS, coccus
Combes B, Comte S, Gbaguidi-Haore H, Grenouillet F, Giraudoux P.
Real-time PCR to detect the environmental faecal contamination by
Echinococcus multilocularis from red fox stools. Vet Parasitol 2014;
201:40-47.

12.Veit P, Bilger B, Schad V, Schafer J, Frank W, Lucius R. Influence of
environmental factors on the infectivity of Echinococcus multicularis
eggs. Parasitology. 1995; 110: 79-86.

12

Arastirma Makalesi

13.Tirkiye Tarim ve Orman Bakanhigi Meteoroloji  Genel
Midirliigii, https:/www.mgm.gov.tr/genel/adresler.aspx?a=a (Erisim
Tarihi:10.04.2021)

14.Lass A, Ma L, Kontogeorgos I, Xueyong Z, Li X, Karanis P.
Contamination of wastewater with Echinococcus multicularis possible
implications for drinking water resources in QTP China. Water Res
20205 1; 170: 115334.

15.Lass A, Szostakowska B, Kontogeorgos I, Korzeniewski K, Karamon
J, Sulima M, et al. First detection of Echinococcus multicularis in
environmental water sources in endemic areas using capsule filtration
and molecular detection methods. Water Res 2019; 1;160: 466-74.

16.Lass A, Szostakowska B, Myjak P, Korzeniewski K. The first
detection of Echinococcus multicularis DNA in environmental fruit,
vegetable, and mushroom samples using nested PCR. Parasitol Res
2015;114:4023-9.

17.Federer K, Armua-Fernandez MT, Gori F, Hoby S, Wenker C,
Deplazes P. Detection of taeniid (Taenia spp., Echinococcus spp.) eggs
contaminating vegetables and fruits sold in European markets and
the risk for metacestode infections in captive primates. Int J Parasitol
Parasit Wildl 2016; 5: 249-53.

18.Szostakowska B, Lass A, Kostyra K, Pietkiewicz H, Myjak P. First
finding of Echinococcus multilocularis DNA in soil: preliminary survey
in Varmia-Masuria Province, northeast Poland. Vet Parasitol 2014;
203(1-2):73-79.

19.Gurler AT, Boliikbas CS, Agict M, Umur $. Overview of
Echinococcus multilocularis in Turkey and in the world. Turkiye
Parazitol Derg 2019; 43(1): 18-35.

20. Yazar S, Ozkan AT, Hokelek M, Polat E, Yilmaz H, Ozbilge H, et
al. Cystic echinococcosis in Turkey from 2001-2005. Turkiye Parazitol
Derg 2008; 32(3):208-20.

21.Pektas B. Echinococcus multilocularis enfeksiyonu agisindan
yiiksek risk altindaki bireylerde alveolar echinococcosis arastirilmast,
Izmir: Ege Universitesi. 2003.

22 Ertabaklar H, Yildiz I, Malatyali E, Tileklioglu E, Caliskan SO,
Ertug S. Retrospective analysis of cystic echinococcosis results in
Aydin Adnan Menderes University Training and Research Hospital
Parasitology Laboratory Between 2005 and 2017. Turkiye Parazitol
Derg 2019; 43(3): 118-22.



Aksaray Universitesi Tip Bilimleri Dergisi Arastirma Makalesi
ASUIMS, 2(3): 13-16

Aksaray Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde 2016-2020 Yillar1 Arasinda
Saptanan Bagirsak Parazitlerinin Dagilhim

The Distibution of Intestinal Parasites in Aksaray University Training and Research Hospital Between 2016-2020
Altan AKINEDEN *

Aksaray University, Faculty of Medicine, Department of Medical Microbiology, Aksaray-Turkey

OZET

Amag: Calismada Aksaray Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Mikrobiyoloji-Parazitoloji Laboratuvari’na 2015-2020
yillar1 arasinda bagvuran kisilerde bagirsak parazit enfeksiyonlarinin yillara gére dagilimini aragtirmak amaglanmustir.

Materyal ve Metot: Calismaya Mikrobiyoloji-Parazitoloji Laboratuvarina basvuru yapan 14202 kisiden alinan digki 6rnekleri
ve 5137 kisiden alinan selofan-bant 6rnekleri dahil edilmistir. Digsk1 6rnekleri makroskobik ve mikroskobik olarak incelenmistir. Diski
ornekleri fizyolojik salin ve native-lugol yontemi ile hazirlandiktan sonra, X400 bilyiitmede 151k mikroskobunda degerlendirilmistir.
Selofan-bant 6rnekleri ise 6nce X100 sonrada X400 biiyiitmede direkt 151k mikroskop altinda analiz edilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen digki 6rneklerinin %13,7’inde (1958/14202) bagirsak paraziti tespit edilmis, %86,3’tinde
(12244/14202) bagirsak paraziti tespit edilmemistir. Selofan-bant 6rneklerinin %2,2’sinde (113/5137) Enterobius vermicularis bulundu,
%97,8’sinde (5024/5137) ise bulunmamistir. Native-lugol yontemi ile Entamoeba histolytica ve Entamoeba dispar morfolojik bakimdan
birbirinden ayirt edilmesi zor oldugu i¢in ¢alismada bu iki parazit tiirii birlikte degerlendirilmistir. Calismanin sonunda %4,2 (601/14202)
Entamoeba histolytica/dispar, %2,7 (382/14202) Giardia intestinalis, %0,8 (112/14202) Taenia saginata, %0,7 (94/14202) Ascaris
lumbricoides ve %2,2 (113/5137) Enterobius vermicularis saptanmistir.

Sonuc: Aksaray ilinde alt yap1 hizmetleri her gegen giin daha iyiye gitmesine ragmen, sanitasyon ve hijyen eksikliginden dolay1
bagirsak parazitleri hala toplum sagligi i¢in tehlike olusturmaktadir. Diizenli olarak her y1l bagirsak paraziti enfeksiyonlarmm dagiliminin
saptanmasi ve toplumun hastaliklar hakkinda bilgilendirmek enfeksiyonun yayilimini 6nlemek i¢in dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Aksaray, Parazit, Enfeksiyon, Sanitasyon

ABSTRACT

Aim: It was aimed to investigate the distribution of intestinal parasite infections according to years in people who applied to
Aksaray University Training and Research Hospital Microbiology-Parasitology Laboratory between 2015 and 2020 in this study.

Material and Methods: A total of 14202 stool samples and 5137 cellophane-tape samples taken from patients who applied
to the Microbiology-Parasitology Laboratory were included in this study. Stool samples were examined using macroscopically and
microscopically methods. After the stool samples were prepared with physiological saline and lugol, they were evaluated under a light
microscope at X400 magnification. Cellophane-tape samples were analyzed under direct light microscope.

Results: Intestinal parasites were detected in 13.7% (1958/14202) of the stool samples included in the study, and intestinal
parasites were not found in 86.3% (12244/14202) of them. Enterobius vermicularis was found in 2,2% (113/5137) of the cellophane-tape
samples and Enterobius vermicularis was not found in 97.8% (5024/5137) of them. Since it is difficult to distinguish Entamoeba histolytica
and Entamoeba dispar from each other in terms of morphology with the native-lugol method, these two parasite species were evaluated
together in the study. At the end of the study, 4.2% (601/14202) Entamoeba histolytica/dispar, 2.7% (382/14202) Giadia intestinalis, 0.8%
(112/14202) Taenia saginata, 0.7% (94/14202) Ascaris lumbricoides and 2.2% (113/5137) Enterobius vermicularis were detected.

Conclusion: Although the infestructure services in Aksaray are getting better day by day, intestinal parasites still pose a danger to
public health due to the lack of sanitation and hygiene. It is important to determine the distribution of intestinal parasite infections every
year regularly and no inform the society about the diseases in order to prevent the spread of the infection.

Keywords: Aksaray; Parasite; Infection; Sanitation
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GIRiS

Bagirsak parazit enfeksiyonlari az gelismis ve
gelismekte olan {ilkeler basta olmakta olmak iizere hala
diinya genelinde yaygin olarak goriilmektedir. Diinya Saglik
Orgiitii’niin verilerine gore yilda 3,5 milyar insanin bagirsak
parazit enfeksiyonu oldugu ve bunlarin biiyik kisminin
¢ocuklardan olusturuldugu bildirilmektedir (1,2). Bagirsak
parazitlerinin yayiliminda birincil kaynak insanlardir. Bagirsak
parazit enfeksiyonlu insanlarin digkilar1 ile topraga, suya,
yiyecek ve iceceklere bulasan parazitlerin farkli formlarinin
agiz yolu ile alinmasi ile yayilim ger¢eklesmektedir (3,4). Bu
nedenle bagirsak paraziti enfeksyonlardan korunmada bulash
insanlarin tespit edildigi epidemiyolojik ¢alismalar dnemlidir.

Bagirsak parazit enfeksiyonlari karin agrisi, ishal,
kabizlik, bulanti, kusma, anemi gibi ¢esitli klinik semptomlara
neden olmaktadir. Ancak bu semptomlar kolorektal kanser,
irritabl bagirsak sendromu gibi diger enfeksiyonlar ile karistig:
icin bagirsak parazitlerinin tanisinda klinik bulgular yeterli
olmayip laboratuvar yontemine gereksinim duyulmaktadir.
Bagirsak parazit enfeksiyonlarinin laboratuvar tanisinda hizli
ve ekonomik olmasindan dolayr mikroskobik inceleme tercih
edilmektedir. Giinliimiizde birgok laboratuvar tani ydntemi
gelismis olmasina ragmen mikroskobik inceleme bagirsak
parazitlerinin tanisinda altin standart olarak kabul edilmektedir
(%).

Bagirsak parazit enfeksiyonlart halk sagligi igin biiyiik
bir problem olusturmasinin yanisira toplumda is giicii kabina ve
ekonomik gerilemelere neden olmaktadir. Hem halk sagligi hem
de iilke ekonomisi bakimindan olumsuz etkileri olmasindan
dolayr belirli
dagilim ile ilgili saghk taramalar1 yapilmaktadir. Ulkemizde
de bircok bolgede bagirsak parazit enfeksiyonlarinin yayilimi

donemlerde bagirsak parazit enfeksiyonu
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ile ilgili galismalar yapilmistir. Ancak, iilkemizin i¢ Anadolu
Bolgesi'nde yer alan Aksaray ilindeki parazit enfeksiyonlari
yaygmligi ile ilgili herhangi bir ¢alisma bulunmamaktadir.
Bu nedenle calismada tarim ve hayvanciligin yaygin oldugu
Aksaray ilindeki bagirsak parazit enfeksiyonlarinim dagilimini
arastirmak amaglanmustir.

MATERYAL ve METOT

Aksaray Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Mikrobiyolji-Parazitoloji Laboratuvarma Ocak 2015-Aralik
2020 tarihleri arasinda bagirsak paraziti enfeksiyonu sikayeti ile
basvuru yapan 14202 kisiden alinan digk1 6rnegi ve 5137 kisiden
alinan selofan-bant 6rnekleri incelenmistir. Digki 6rnekleri
koku, kivam, mukus-kan bakimindan makroskobik olarak
incelenmistir. Makroskobik inceleme sonrasi digski ornekleri
serum fizyolojik ve nativ-lugol ydntemi ile mikroskobik
olarak incelenmigtir.  Ayrica calismada 5137 selofan-bant
oregi Enterobius vermicularis (E. vermicularis) bakimindan
direkt mikroskopi ile incelenmistir. Hastalarin demografik
ozellikleri ise laboratuvar bilgi sisteminden retrospektif olarak
degerlendirilmistir. Calisma sonuglarini istatiksel analizinde
SPSS 23.0 programi kullanilmig, ki-kare testi ve regresyon
analizi yapilmis, elde edilen sonuglar <0,05 anlamlilik degeri
olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Son alt1 yi1l igerisinde Aksaray ilinde bagirsak parazit
enfeksiyonu siipheli 14202 kisiden %13,7’sinde (1958/14202)
pozitif bulunurken, %86,3’tinde (12244/14202) negatif
bulunmustur. Selofan-bant drneklerinin %2,2’inde (113/5137)
pozitif, %97,8’inde (5024/5137) negatif bulunmustur (Tablo 1).

Tablo 1. 2015-2020 yillar1 arasinda incelenen diski ve selofan-bant drneklerinin bagirsak paraziti pozitiflik ve negatiflik degerleri

Disk1 Ornekleri Selofan-bant 6rnekleri
incelenen 6rnek Pozitiflik Negatiflik incelenen 6rnek  Pozitiflik Negatiflik
Say1 % Say1 % Sayr %  Sayi %
14202 e oo 5137 ot
1958 13,7 12244 86,3 113 22 5024 978
Laboratuvara bagvuru yapan hastalarin cinsiyet Calismaya dahil edilen tim Oornekler ve

dagilimlart incelendiginde diski Ornegi alinan hastalarin
%65,5’inin  (9294/14202) erkek, %34,5’inin (4908/14202)
ise kadm oldugu, selofan-bant ornekleri alman hastalarin
%65,0’inin (3338/5137) erkek, %35,0’inin  (1799/5137) ise
kadin oldugu tespit edilmistir. Bagirsak parazit enfeksiyonu
sliphesiyle bagvuru yapanlarin ve pozitif olgularin cinsiyet
popiilasyon dagilimlart kargilastirildiginda erkek hastalarin
kadin hastalardan daha fazla oldugu tespit edilmistir (p<005).

pozitif olgular yas gruplarina gore istatiksel olarak ki-kare
testi ile analiz edilmistir. Yas gruplarina gore degerlendirme
yapildiginda pozitifligin en fazla 0-20 yas grubunda oldugu, bu
grubu 60 yas Ustiiniin takip ettigi goriilmistiir. En az pozitiflik
ise 21-40 yas grubunda saptanmistir. Digki Srneklerinin ve
selofan-bant orneklerinin alindig1r hastalarm yillara gore
cinsiyet ve yas dagilimlari Tablo 2 ve Tablo 3’de verilmistir.

Tablo 2. 2015-2020 yillar1 arasinda incelenen digki 6rnek sonuglarmin cinsiyetlere ve yaslara gore dagilimi

Cinsiyet/Yas 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Say1 % Say1 % Sayt % Say1 % Say1 %  Say1 %
Erkek 1400 9,8 1314 9,3 1450 10,2 1700 12 1610 11,4 1820 12,8
Kadin 714 5 782 9,3 830 10,2 860 12 910 114 812 128
0-20 728 345 824 393 770 338 940 36,7 930 36,9 958 364
21-40 430 204 360 17,2 437 19,2 412 162 500 19,8 600 22,8
41-60 418 19,7 400 19,1 461 202 572 223 588 233 671 255
60> 538 254 512 244 612 26,8 636 248 502 20 403 153
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Tablo 3. 2015-2020 yillar1 arasinda incelenen selofan-bant 6rnek sonuglarinin cinsiyetlere ve yaslara gore dagilimi

Cinsiyet/Yas 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Say1 % Say1 % Sayt % Say1 % Say1 %  Say1 %
Erkek 512 62,1 436 650 635 64,1 601 663 546 654 608 66,9
Kadmn 312 37,9 235 350 356 359 306 33,7 289 34,6 301 33,1
0-20 300 364 289 43,1 352 355 358 39,5 308 369 368 405
21-40 102 124 68 10,1 235 23,7 133 142 112 134 100 11,0
41-60 213 258 205 30,6 152 153 159 17,5 162 194 146 16,0
60> 209 254 109 16,2 252 255 263 288 253 303 295 325

Mikroskobi incelemesinin sonuglarina gore, diski
orneklerinin %4,2’sinde (601/14202) Entamoeba histolytica/
dispar (E. histolytica/dispar), %2,7’sinde (382/14202)
Giardia intestinalis (G. intestinalis), %0,8’inde (112/14202)
Taenia saginata (T. saginata), %0,7’inde (94/14202) Ascaris

lumbricoides (A. lumbricoides) tespit edilmistir. Selofan-bant
orneklerinin  %2,2’inde (113/5137) saptanmustir. Diski ve
selofan-bant drneklerinde tespit edilen parazitlerin yillara gore
dagilimi Tablo 4°de verilmistir.

Tablo 4. 2015-2020 yillar1 arasinda incelenen diski ve selofan-bant rneklerinde saptanan bagirsak parazitlerinin tiirleri ve dagilimlar

2015 2016 2017 2018 2019 2020
Parazit tiirleri

Say1 % Say1 % Say1 %  Say1 % Say1 % Say1 %
Entamocba histolytica/dispar 103 49 92 4.4 106 4,6 95 3,7 84 33 121 4,6
Giardia intestinalis 60 2,8 49 2,3 61 2,7 70 2,7 78 3,1 64 2,4
Taenia saginata 12 0,5 20 0,9 20 0,9 26 1,0 16 0,6 18 0,7
Ascaris lumbricoides 19 0,9 8 0,4 19 0,8 16 0,6 14 0,5 18 0,7
Enterobius vermicularis 22 2,6 14 2,1 21 2,1 20 2,2 15 1,7 21 2,3

Aksaray ilindeki 2015-2020 yillar1 arasindaki bagirsak
parazitlerinin dagilim1 incelendiginde sehirde en fazla E.
histolytica/dispar’nin goriildiigii bunu G. intestinalis’in takip
ettigi goriilmistiir.

TARTISMA

Bagirsak paraziti enfeksiyonlarinin goriilme sikliklari
insanhareketliligine, iklimdegisikligine,cografiknedenlerebagli
olarak yillar icerisinde her bolgede degisiklik gostermektedir.
Bagirsak parazitlerinin yayilimmi 6nlemek ve bu parazitlerden
korunmak icin enfeksiyonlarm bdlgelerdeki giincel sayilarinin
bilinmesinde fayda vardir. Ulkemizde de farkli bolgelerde
farklt zaman araliklarinda bagirsak parazitlerinin dagilimlari
ile ilgili gesitli ¢alismalar yapilmistir. Calismalar sonucunda
en fazla Dogu Anadolu Bélgesinde(%29,6) en az ise Karadeniz
Bolgesinde (%6,5) bagirsak parazitleri rapor edilmistir (5,6).
Caligmamizin yapildigi Aksaray ilinin bulundugu i¢ Anadolu
Bolgesinde ise bagirsak parazit yaygmligimin %3,6-24,1
arasinda degiskenlik gosterdigi bildirilmistir (7). Aksaray
ilinde 2015-2020 yillar arasindaki bagirsak parazit dagiliminin
arastirildigi bu calisma sonuglarimiz daha 6nceki ¢aligmalarin
sonuglari ile benzerlik gostermektedir. Sonuglarimiz Aksaray
ilinde bagirsak paraziti enfeksiyonlarinin hala biiyiik bir halk
sagligi problemi oldugunu gostermektedir.

Bagirsak  parazit  enfeksiyonlariin  dagiliminin
arastirildig1 ¢esitli ¢alismalarda giliniimiize dogru enfeksiyon
sayisinda diisiis goriildiigli rapor edilmesine ragmen bu
caligmada yillar arasinda bagirsak parazitlerinin dagiliminda
anlamli bir fark goriilmemistir. Bu da sehrin alt yapisinin ve
halkin bagirsak parazit enfeksiyonlarina kars1 bilgi diizeylerinin
degismedigini gostermektedir.

Bagirsak parazit enfeksiyonlarin cinsiyet ile iliskili
olup olmadigini aragtirmak igin bir¢ok ¢aligma yapilmistir. Bu
calismalarda farkli sonuglar elde edilmistir. Tiizmen ve ark.
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Bagirsak parazitlerinin yayiliminda cinsiyetin etkili olmadigini
belirtmiglerdir (5). Bilman ve ark.’inin yapmis olduklart
calismada bagirsak parazitlerinin goriilme sikliginin cinsiyete
bagli olmadig: bildirilmistir (8). Tas ve arkadaslar1 Bolu ilinde
yaptiklar1 caligmada kadin hastalarda erkek hastalardan daha
fazla bagirsak paraziti rapor edilmistir (9). Alver ve ark. da
kadinlarda erkeklere gore daha fazla bagirsak paraziti tespit
etmislerdir (10). Bagirsak parazit yayginhigmm cinsiyetlere
gore dagilimi incelendiginde c¢aligma sonuglarimiz diger
caligmalardan farkli bulunmustur. Aksaray ilinde yapilan
bu calismada erkek ve kadmlar arasinda parazit dagiliminin
da istatiksel olarak anlamli farklilig1 olup, erkek hastalarda
bagirsak parazitlerinin daha fazla oldugu bulunmustur. Aksaray
ilinde erkekler bag, bahge ve hayvancilik gibi islerde caligmakta,
cevresel etmenler ile daha fazla temas halinde bulunmaktadirlar.
Kadimlar ise daha ¢ok ev isleri ile ilgilenmekte ve cevresel
etmenler ile fazla temas etmemektedirler. Bulas etkenleri ile
fazla temas halinde olmalarindan dolay1 calismada bagirsak
parazit enfeksiyonlar1 daha ¢ok erkeklerde tespit edilmistir.

Ulkemizde bagirsak parazitleri ile ilgili yapilan
caligmalarda G. intestinalis, E. histolytica/dispar ve E.
vermicularis olmak iizere {i¢ tanesi rapor edilmistir (11,12).
Bu parazitlerin yayginligi ise bolgeden bdlgeye degismektedir.
Sivas ilinde 2006-2018 yillar1 arasinda yapilan bagirsak
parazit enfeksiyonlari ile ¢alismada en ¢ok Giardia intestinalis
(%6,9) ve Enterobius vermicularis (%10,8) saptanmisti (13).
Hamamer ve ark. Kayseri ilinde yaptiklari ¢aligmada %10,7
E. vermicularis, %4,3’tinde G. intestinalis saptanmistir (14).
Calismada Aksaray ilinde son alt1 yil igerisinde %2,2 oraninda
E. vermicularis %2,7 G. intestinalis tespit edilmis olup, ¢alisma
sonucumuz dnceki ¢aligmalart desteklemektedir.

Enterobius vermicularis’in yayiliminda cinsiyetin etkili
olmadig1 fakat yas gruplarmim etkili oldugu bilinmektedir.
Calismada E. vermicularis’in en ¢ok 0-20 yas grubundaki
kisilerde goriildiigi bu grubu 60> yas grubunun takip ettigi



bulunmustur. E. vermicularis’in bu yas gruplarinda yaygin
goriilme nedenlerinin basinda bu yas gruplarimin kendi kisisel
hijyenlerini saglayamamalarinda ileri geldigi diistiniilmektedir.
Yirmi yag ve alt1 grubundakiler bitylime ¢aginda olduklarindan
ailelerine bagl olup, yeterli kisisel hijyen bilgilerine sahip
degildirler (15). Altmig yas grubu ve dstiindeki kisiler
ise yagliliklarindan dolayr baskalarinin bakimina ihtiyag
duymaktadir. Bu durumda bu yas grubundaki kisiler, kisisel
hijyenlerini yeteri kadar yapamamaktadirlar. Kisisel hijyenlerin
yapilmamasi sonucunda bu yas grubundaki kisilerde sadece E.
vermicularis degil diger bagirsak parazitleri de yaygin olarak
goriilebilmektedir. Calisma sonuglarimiz bu ihtimallerin dogru
oldugunu gostermektedir.

Celik ve ark. Malatya’da yaptiklar1 caligmada %0,3 T.
saginata ve %0,05 oraninda A. lumbricoides rapor etmislerdir
(16). Sanlmrfa ilindeki tarim is¢ilerin fazla oldugu bolgelerde
yapilan ¢alismada %45 oraninda A. lumbricoides bildirilmistir
(17). Bununla beraber ayni ¢aligmada toprak solucanlarindan
Taenia tiirlerinin de yaygm oldugu bildirilmistir. Toprak
solucanlarim bu bolgede yaygin olmas: bdlgede ¢ok fazla
tarim ig¢isinin olmasi ile ilgili olabilecegi diistiniilmektedir.
Sivas ilinde ise %1,8 T. saginata, %1 oraninda ise A.
lumbricoides bildirilmistir (18). Toprak kaynakli helmintlerin
yayilisinda bolgelerdeki insanlarin yasayislart ilgili olarak
degismektedir. Caligma sonuglarimizda A. lumbricoides ve
T. saginata tiirleri diger parazitlere gore daha az bulunmustur.
Calisma sonuglarimiz  kentsel boélgelerde yapilan diger
caligmalarin sonuglarma benzerlik gostermektedir. Toprak
kaynakli bagirsak parazit enfeksiyonlari giiniimiizde hala tarim
yapilan bolgelerde yaygin goriilmekte ancak kentsel bolgelerde
daha az goriilmektedir.

Halk sagligi problemi olan bagirsak parazitlerinin
dagilimminyiiksek yadadiisiik olmasi, toplumunsosyoekonomik
durumu ve yasadigi bolgenin kanalizasyon, igme suyu gibi alt
yapist ile iliskilendirilmistir. Alt yapr hizmetlerinin her gegen
yil daha iyiye gitmesine ragmen, sanitasyon eksikligi nedeniyle
bagirsak paraziti enfeksiyonlart Aksaray ilinde halen 6nemli bir
halk sagligi problemidir. Bagirsak parazitlerinin dagiliminda
alt yap1 ve sosyo-ekonomik durum disinda toplumun kisisel
hijyen bilgisi ve bu kisisel hijyeni dogru uygulamalar da etkili
olmaktadir. Yirmi yas alt1 ve atmus yas istii kisilerde daha fazla
bagirsak paraziti tespit edilmesi bu yas gruplarinin kisisel hijyen
uygulamalarinda yeterli olmadigimi gostermektedir. Enfekte
olan bu kisiler parazit yayiliminin daha hizli olmasma neden
olmaktadir. Bu nedenle bdlgemizde yasayan kisilere belirli
donemlerde hijyen ve bagirsak parazit enfeksiyonlart hakkinda
egitimler verilmeli ve koruyucu dnlemler alinmalidir. Ayrica,
bagirsak parazit enfeksiyonlarinin etkin olarak taninmasi ve
tedavi edilmesi icin gelecek yillarda daha fazla 6rnek iceren ve
duyarlilig1 daha yiiksek olan farkli laboratuvar tani1 yontemleri
ile galismalar yapilmasinda fayda vardir.
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BASKIN OLMAYAN ELDE KARPAL TUNEL SENDROMU

Carpal Tunnel Syndrome in the Non-Dominant Hand

Adnan Burak BILGIC'*, Cetin Kiirsad AKPINAR?

'Saghk Bilimleri Universitesi Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Néroloji Klinigi

'Health Sciences University Haydarpasa Numune Training and Research Hospital Department of Neurology
*Saglik Bilimleri Universitesi Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi Noroloji Klinigi

?Health Sciences University Samsun Training and Research Hospital Department of Neurology

OZET

Amac: Karpal tiinel sendromu (KTS) median sinirin el bilegi seviyesinde, karpal tiinel i¢inde farkli nedenlere bagli olarak, bastya
maruz kalmasi sonucu gelisen, iist ekstremitenin en sik goriilen periferik bir néropatisidir. Ulkemizde yapilan bir ¢aligmada sag el tercihi
orani %67,5, sol el tercih oran1 %31,9 ve her iki eli de kullanabilme oram1 %1,1 olarak saptanmistir.Karpal tiinel sendromunun baskin
olan elde daha sik goriildiigii bilinmektedir.Bu ¢alismada izole baskin olmayan elde veya daha belirgin derecede KTS saptanan olgularin
demografik ve risk faktorleriyle iliskisi aragtirtlmigtir.

Materyal ve metot: Ocak 2016- ocak 2020 tarihleri arasinda, Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi elektofizyoloji laboratuvarina
KTS 6n tanistyla yonlendirilen ve KTS saptanan olgular ardisik olarak ¢aligmaya dahil edilmis ve retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular: Calismaya KTS 6n tanisiyla EMG laboratuvarma yonlendirilen ardisik 3304 hasta alindi. Hastalarin 439 kiside KTS
saptanmadig1 icin ¢alisma dis1 birakilarak 2865 olgu degerlendirildi. iki tarafli KTS olgularmin %57,1’inde baskin elde daha belirgin,
%38,5’inde baskin olmayan elinde daha belirgin KTS saptanmistir.Her iki el tercihi olan olgularin %60’1nda sag, %40’inda sol elde daha
belirgin KTS saptanmustir.

Sonu¢: Karpal tiinel sendromu saptanan, sag ve sol el tercihli hastalarin yas, cinsiyet, demografik ve sinir iletim incelemeleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi.

Anahtar Kelimeler: Emg, Karpal Tiinel Sendromu, Non-Dominant El

ABSTRACT

Aim: Carpal tunnel syndrome (CTS) is the most common peripheral neuropathy of the upper extremity, which develops as a result
of exposure of the median nerve at the level of the wrist, within the wrist canal due to different reasons. In a study conducted in our country,
the rate of right-handedness was 67.5%, the rate of left-handedness was 31.9%, and the rate of using both hands was 1.1%. In this study,
our aim is to examine the rates of isolated and/or bilateral CTS in the non-dominant hand, which is more prominent in this wrist.

Materials and Methods: Between January 2016 and January 2020, the cases who were referred to Samsun Training and Research
Hospital electrophysiology laboratory with the preliminary diagnosis of CTS and who were found to have CTS were included in the study
consecutively and analyzed retrospectively. Annet Hand Preference Questionnaire” was applied.

Results: A total of 3304 consecutive patients referred to the EMG laboratory with a preliminary diagnosis of CTS were included in
the study. Since CTS was not detected in 439 patients, 2865 cases were evaluated by excluding them from the study. Of 2810 right-handed
patients; There were 1874 women (66.7%) and 936 (33.3%) men, with a mean age of 45.1+1.7 and 48.5+0.7, respectively. There were 35
(1.2%) left hand dominant patients. There was no statistically significant difference between the age, gender and demographic data of the
right and left hand dominant patients.

Conclusion: CTS was detected only in the right hand of 2100 (74.7%) patients with right-handed preference. CTS was more
prominent in the dominant hand in 18% of bilateral CTS cases, and more prominent in the non-dominant hand in 5.4%. Although it is one
of the few studies on hand dominance in the literature, the high number of patients in the article increases the value of the article. As in
other studies, carpal tunnel syndrome is more prominent in the dominant hand.

Key words: EMG, Carpal Tunnel Syndrome, Non-Dominant Hands
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GIRIS

Karpal tiinel sendromu (KTS) median sinirin el bilegi
seviyesinde, bilek kanali iginde farkli nedenlere bagl olarak,
bastya maruz kalmasi sonucu gelisen, st ekstremitenin en sik
goriilen periferik bir nropatisidir [1]. Tiim tuzak ndropatilerin
yaklasik %90’m1 olustur. Her yas grubunda &zellikle de 40-
60 yaslarinda ve kadinlarda erkeklere gore 1,5-2 kat daha sik
goriliir [2]. KTS ile iliskili kesin risk faktorleri (en 6nemlisi
cevresel etkenler) olmakla birlikte ¢ogunlukla idiyopatik olarak
goriilmektedir. Uzun siireli bilek fleksiyon ve ekstansiyon ile
fleksor kaslarin tekrarlayan hareketi ve de titresime maruziyet
KTS gelisimini kolaylastiran faktorler arasindadir [3].
Calismalarda KTS prevelanst %10, insidanst %1-5 arasinda
bildirilirken, genel toplumda KTS goriilme siklig1 %3-4 olarak
saptanmistir [4]. Karpal tiinel sendromu prevelansi erkeklerde
%6 ve kadinlarda %9’dur. Bat1 toplumlarinda spesifik meslek
gruplarinda (zorlama ve tekrarlayan hareketlere baglh olarak,
ozellikle baskin elde) daha yiiksek oranda (%14,5) KTS
gelistigi gosterilmistir [5]. Az sayida olguda ailesel gecis
olabilecegi bildirilmistir [6]. Dominant elde, kadin cinsiyette
ve ileri yasta KTS siklig1 artar [7]. Ulkemizde yapilan bir
calismada sag el tercihi oran1 %67,5, sol el tercih oran1 %31,9
ve her iki eli de kullanabilme oran1 %]1,1 olarak saptanmistir
[8]. Bu caligmada amacimiz dominant olmayan elde izole ve/
veya bilateral KTS olup bu el bileginde daha belirgin olan KTS
oranlarini incelemektir.

MATERYAL ve METOT

Ocak 2016 ile ocak 2020 tarihleri arasinda, Samsun
Egitim ve Arastirma Hastanesi elektofizyoloji laboratuvarina
KTS on tanisiyla yonlendirilen ve KTS saptanan olgular
ardisik olarak calismaya dahil edilmis ve retrospektif olarak
incelenmigtir. Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi Bilimsel
Aragtirmalar Kurulundan onay alinmistir.

Elektrofizyolojik caliymalar “American Academy of
Electrodiagnostic Medicine”’nin KTS tani kriterlerine gére, 2010
model 4 kanall1 Medelec Synergy marka EMG cihazi ve 2014
model 4 kanall1 Nihon Kohden marka EMG cihazi kullanilarak
konvansiyonel metotlarla ger¢eklestirildi. Kayitlamalar normal
oda 1sisinda ve el deri 1s1s1 32 derece ve lizerinde olacak sekilde
yiizeysel stimiilator ve kaydedici elektrotlar ile yapildi. Olgularin
yas, cinsiyet, meslek, el tercihi, klinik olarak yakinmanin daha
fazla oldugu el, viicut kitle indeksi (BMI), vitamin B12, kan
sekeri, tiroid fonksiyon testleri ve KTS operasyonu gegirmis ise
kayit edildi. Baskin eli belirlemek i¢in Tiirkge’ye ¢evrilmis ve
giivenirlik gegerliligi olan “Annet El Tercih Anketi” uygulandi
[8]. Median duysal sinir kayitlamasi elektrotlarin 2. parmaga,
ulnar sinir i¢in ise 5.parmaga takilmasi ile gerceklestirildi.
Ulnar ve median sinir duysal latansi, pik latanstan hesaplandi.
Median sinir duyusal latans iist sinir degeri 3,5 msn, ulnar sinir
i¢in ise 3 msn olarak alindi. Motor sinir iletim ¢aligmalar1 bilek
ve dirsekten uyari verilerek abduktor pollisis brevis ve abduktor
digiti minimi kaslarindan yiizeyel disk elektrot kayitlama
ile yapildi. Median sinir i¢in motor distal latans st smir1 4
msn, ulnar sinir motor distal latans tst sinir1 3,5 msn olarak
belirlendi. iletim hiz1 her iki motor ve duyusal sinir igin, alt
smir degeri 50 m/sn olarak alindi. Ayrica median ve ulnar sinir
F yanitlar1 da kaydedildi. Sinir iletim ¢aligmalar1 normal olan
olgularda, klinik olarak karpal tiinel sendromu diisiiniilmiis ise,
dordiincii parmak median-ulnar sinir duyusal latans fark testi
yapildi. Dordiincii parmaktan yiiziik elektrotla kayit alinarak,
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bilek diizeyinden (yiiziik elektrottan 11 cm uzaklikta) median
ve ulnar sinir sirastyla uyarildi. Tepe latanslar isaretlendi ve
0,5 msn ve tizeri latans farklar1 anlamli olarak kabul edilerek
¢ok hafif KTS olarak yorumlandi. Akut baslangi¢h bir klinik,
konnektif doku hastaligi, romatoid artrit, osteoartrit, amiloidoz,
kortikosteroid kullanimi, hormon replesman tedavisi, kronik
bobrek yetmezligi, konjestif kalp yetmezligi, karaciger
yetmezligi, travma Oykiisii ve KTS haricinde cerrahi operasyon
geciren veya KTS cerrahisi basarisiz olan olgular ile servikal
radikiilopati, brakiyal pleksopati, diyabetik polindropati ve
diger periferik polindropatiler, periferal sinir travmasi olanlar
calismaya dahil edilmedi. Teknik nedenleri dislamak igin
¢ekimler iki kez tekrarlandi.

KTS saptanan olgular el tercihine gore 3 gruba (sag
el, sol el ve her iki el tercihli) ayrildi. Sag el ve sol tercihli
olgularda baskin olmayan taraftaki KTS sikligina bakildi.
Istatiksel Analiz

Analizler SPSS v.21 ile yapildi. Verilerin normal
dagilima  uygunlugunun degerlendirilmesinde  Shapiro-
Wilk testi kullanildi. Siirekli degiskenlerin gdsteriminde
ortalama+tstandart sapma veya ortanca (en disiik-en yiiksek)
kullanilirken, kategorik parametrelerin gosteriminde siklik
(ylizde) kullanildi. Normal dagilim gosteren degiskenler
(kavrama giicii ve Semptom Ciddiyet Olcegi) tek yonlii varyans
analizi (ANOVA) ile analiz edilmistir. Normal dagilim gdsteren
verilerin ikili karsilastirmasinda Tukey testi kullanildi. Normal
dagilim gostermeyen degiskenler Kruskal Wallis testi ile analiz
edildi. Tkili karsilastirma i¢in normal dagilim gosteren verilerde
Tukey testi, normal dagilim gdstermeyen verilerde Bonferroni
diizeltme yontemi kullanilmigtir. Kategorik degiskenler ki-kare
testi kullanilarak degerlendirildi. Istatistiksel olarak p<0,05
degeri anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya KTS o6n tanisiyla EMG laboratuvarina
yonlendirilen ardisik 3304 hasta alindi. Hastalarin 439 kiside
KTS saptanmadigi i¢in c¢aligma dis1 birakilarak 2865 olgu
degerlendirildi.

Sag el baskin olan 2810 hastanin; 1874 kadin (%66,7),
936’s1(%33,3) erkek olup, yas ortalamalari sirastyla 45,1+1,7 ve
48,5+0,7 idi. Sol el baskin 35(%1,2) kisi saptand1. Bu kisilerin
27(%77,1) kadin , 8(%22,8)’i erkek olup, yas ortalamasi
sirastyla 47,1+1,5 ve 46,5+0,8 idi.Her iki elini kullanabilen
20 (%0,69) hasta vardi. 15 (%75)’i kadin, 5 (%25) erkek olup,
yas ortalamasi sirastyla 48,1+1,1 ve 48,5+0,4 saptandi. Sag el
dominant olan hastalar incelendiginde, 2100 (%74,7) hastada
izole sag el bileginde, 558(%19,8) hastada sag el daha baskin
olmak iizere bilateral, el bileginde, 152(%5,4) hastada ise izole
sol elinde KTS saptanmistir. Sol el dominant olan hastalar
incelendiginde, 27 (%77,1) hastanin sadece sol el bileginde,
4 (%11,4) kiside sol belirgin olmak iizere bilateral , 4 (%11,4)
kiside ise izole sag tarafli KTS saptandi.Her iki el tercihi
olan olgularin %60’ 1nda sag, %40’inda sol el bilegine daha
belirgin KTS saptanmisti. Sag ve Sol el dominant hastalarin
yas, cinsiyet, demografik verileri arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmamistir(p>0,05). Sinir iletim incelemeleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi(p>0,05).



TARTISMA

Karpal tiinel; en altta bilek kemikleri ile onun iizerinde
onkol fleksorlerine ait tendon paketinden olusur ve median sinir
bu tendonlarin iizerinde seyreder. Bir ¢alismada Zambelis ve ark.
dominant el ile KTS tarafi arasinda bagimsiz bir iligki oldugu
saptanmistir [9]. Dominant olmayan elde az sayidaki ¢alismada
aragtirllmigtir. Bir ¢alismada 155 sag el tercihli olguda, sadece
sol el bileginde KTS saptanma oran1 %5,2 iken, olgularin
%5.8’inde sol el bileginde baskin KTS saptanmistir [10].
Diger bir ¢alismada sag el dominant olan kisilerin %13 tinde
izole sol el bileginde KTS saptanmustir [11]. Taylor-Gjevre’nin
yaptig1 ¢alismada, 211 hastanin (156 kadin, 55 erkek) 191’inde
(%90,5) KTS baskin elde daha belirgindi. Baskin eli sag taraf
olan 191 olgunun %7,3’tinde sadece sol elde, dominant eli
sol taraf olan 20 olgunun ise %15’inde EMG’de sadece sag
elde KTS saptandig: bildirilmistir [12]. Homan ve ark. [10]
ile Atroshi ve ark. [4] yapmis oldugu calismalarda da benzer
sonuglar bildirilmistir. Zambelis ve ark. [9] ¢alismasinda
olgularin %62,9’unda sag, %7,7’sinde sol el baskindi. Baskin
eli sag olan olgularin %63,2’sinde sag elde, baskin eli sol olan
olgularin ise %89,5’inde sol elde KTS daha belirgindi [9]. Sag
el tercihi olan 2100 (%74,7) hastanin sadece sag elinde KTS
saptandu. Iki tarafli KTS olgularinin %18 inde baskin elde daha
belirgin, %5,4’tinde baskin olmayan elinde daha belirgin KTS
saptanmigtir.

Bizim ¢aligmamiza bakildiginda ise sag el dominant
olan hastalarin %5,4’iinde ve sol el dominant olan hastalarin
%11,4’linde baskin olmayan el bileginde KTS saptanmustir.
Calismamizda buldugumuz oranlar literatiirdeki caligmalarla
uyumlu olup , sol el dominant kisilerde baskin olmayan el
bileginde KTS oranin sag el dominant kisilerdeki baskin
olmayan el KTS oranina gore daha yiliksek c¢ikmasinin
sebebinin 6rneklem sayisinin az oldugundan kaynaklandigini
diistinsekte sol el dominant kisilerin sag eli kullanma sikliginin
sag el dominant kisilerin sol el kullanma sikligindan daha
fazla oldugunuda gbéz oOniinde bulundurmak gerektigini
diistinmekteyiz.

Her iki el tercihli 20 olgumuzun ise 12’°sinde sag, 8’inde
sol elde KTS belirgindi.

Diger bir 6nemli 6zellik ise her iki elide kullanma
egilimi olanlar her iki elide farkli derecelerde sik kullanima
bagl olarak baskin olmayan elde KTS goriilebilmektedir.
Literatiirde baskin olmayan elde KTS sikligini arastiran az
sayida ¢aligsma vardir. Calismamizin bu anlamda literatiire katki
yapacagini diistinmekteyiz.

Literatiirde el dominanst ile ilgili yapilan az sayida
caligmalardan biri olmakla birlikte, yazidaki hasta sayisinin
fazlaligt yazinin degerini artirmaktadir. Yapilan diger
calismalarda oldugu gibi karpal tiinel sendromu dominant elde
daha belirgindir.

Calismamizin eksigi baskin olmayan elde tek tarafli
olarak KTS saptanmasi durumunda altta yatan yapisal bir
lezyonu diglamak i¢in manyetik rezonans goriintiileme
yapilmamasidir. Literatiirde 6zellikle akut baslangig, artrit,
travma ve basarisiz cerrahi gegiren olgularda goriintiileme
onerilmektedir. Caligmamizda bu nedenler diglanarak hastalar
caligmaya alinmisti. Bu da c¢alismamizin bu konudaki
yetersizligini azaltmaktadir.
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Keratokonusta in Vivo Lazer Tarayic1 Konfokal Mikroskopi Bulgular:

Laser Scanning In Vivo Confocal Microscopy Findings in Keratoconus

Mehmet Fatih KARADAG*

Diinyag6z Hastanesi, Gaziantep

OZET

Amag: In vivo konfokal mikroskopi kullanarak keratokonuslu gézlerde korneal yapilar: degerlendirmek

Materyal ve Metot: Keratokonuslu 35 hastanin 68 gozii in vivo konfokal mikroskopi ile muayene edildi. 35 hastanin 70 g6zii de
kontrol grubu olarak secildi. Sonuglar kalitatif ve kantitatif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Keratokonuslu grupta in vivo konfokal mikroskopi bulgular1 arasinda uzamis siiperfisiyel hiicreler, bazal epitelyal
hiicrelerde parlak reflektif materyal birikimi, belirginlesmis subbazal sinirler, stromal keratositlerde diizensiz yerlesim ve belirgin
reflektivite, yapisal olarak anteriyorda daha yogun stromal keratosit nukleuslari, 6n orta ve arka stromada foldlar, desme membraninda
foldlar saptandi. Bu bulgularin higbiri kontrol grubunda izlenmedi.

Sonug: Keratokonuslu gozlerde korneanin tiim tabakalarinda kalitatif ve kantitatif yapisal degisiklikler izlendi. Glincelligini hala
korumakta olan bu yontem keratokonusun da tani ve takibinde 6nemli bir role sahiptir

Anahtar kelimeler: Keratokonus, Konfokal Mikroskopi, Korneal Mikroyapisal Degisiklikler

ABSTRACT

Objective: To evaluate corneal structures in the eyes with keratoconus using in vivo confocal microscopy

Material and Methods: A total of 68 eyes of 35 patients with keratoconus were examined using in vivo confocal microscopy. For
the control group, 70 eyes of 35 patients were selected. A qualitative and quantitative evaluation was conducted.

Results: In vivo confocal microscopy findings in the keratoconus group included elongated superficial cells, bright reflective
material accumulation in basal epithelial cells, prominent subbasal nerves, irregular location and marked reflectivity of the stromal
keratocytes, stromal anterior keratocyte nuclei with high structural density, anterior, middle, and posterior stromal folds, and descemet
membrane folds. None of these findings were observed in the control group.

Conclusion: Qualitative and quantitative structural changes were observed in each layer of the keratoconic cornea. This still up-
to-date method has an important role in the diagnosis and follow-up of keratoconus.

Keywords: Keratoconus, Confocal Microscopy, Corneal Microstructural Changes
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GIRiS

Keratokonus, korneanin paraksiyel stromal incelme ve
zayiflamasi sonucu gelisen bilateral, progresif,non-enflamatuar
bir hastaligidir. Korneanin bu ektazik bozuklugunda hiicresel
infiltrasyon veya vaskiilarizasyon goriilmez (1).

Kornea incelmesi miyopi, diizensiz astigmatizma ve
diklesmeye neden olarak gorme keskinliginin orta ve ileri
derecede azalmasmna neden olabilmektedir. Keratokonus
siklikla ergenlik caginda baslar ve 40-45 yasina kadar remisyon
ve niikslerle devam eder (2).

Keratokonus basta olmak iizere birgok kornea
hastaliginin  degerlendirilmesinde konfokal mikroskopinin
onemi giderek artmaktadir. Konvansiyonel biyomikroskopik
muayenede ¢oziiniirlik ancak 20pumdir. Konvansiyonel
konfokal mikroskopide ise lateral ¢oziiniirliik 1-2pm, aksiyel
¢ozlintirlik 5-10pum diizeyindedir. Yarikli tarayict konfokal
mikroskoplarda saniyede 25 kare c¢eken bir video kamera
senkronize edilerek hareketten etkilenmeyen net resimler elde
edilmektedir. Ancak bu sistemlerde ¢oziiniirliik kayb1 yine de
6nemli bir sorun olarak dikkati ¢ekmektedir. Konvansiyonel
konfokal mikroskopide karsilagilan bu sorunlar dijital
rezoliisyonu vertikal ve horizontalde 1um/pixel olan hizl lazer
tarayict sistemleri kullanan konfokal mikroskoplarda (Rostock
Kornea Modiilii; RCM/HRT 3) ortadan kaldirilmistir (3).

Bu g¢alismamizda HRT 3 Rostock Kornea Modiilii
konfokal mikroskopisi kullanarak keratokonuslu hastalarda
santral korneada tiim tabakalardaki yapisal ve kantitatif
degisiklikler degerlendirildi.

MATERYAL METOT

Mayis 2003-2008 tarihleri arasinda Yiizincii Yil
Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklari Anabilim Dali
Kornea departmaninda keratokonus tanisi almis 35 olgu
incelemeye alindi. Olgularin higbiri kontak lens kullanmiyordu.
Olgularin kornealar1 Heidelberg Retina Tomografisi 3 (HRT 3)
Rostock Kornea Modiilii konfokal mikroskobisi ile prospektif
olarak incelendi. Elde edilen degerler aym yas grubundaki
gorme keskinligi 1.0(tam) kirma kusuru +0.50 D olan, herhangi
bir kornea hastalig1 olmayan, sistemik hastalig1 bulunmayan 35
saglikli bireyden elde edilen degerlerle karsilastirildi.

Keratokonus ~ tanist  retinoskopide =~ makaslama
refleksi, santral veya parasantral incelme, konik ¢ikinti,
hemosiderin birikimi (Fleischer halkasi), stromal strialar
(Vogt stria), Descemet membran kirigikliklari, apikal skar
veya subepitelyal fibrozis, bilgisayarli kornea topografisinde
(EyeSys Laboratories, Inc, Houston, TX) merkezi veya
parasantral diklesme ile kondu. Keratokonuslu gozler hafif
(<47 diyoptri=D), orta (47-55 D) veya siddetli >55 D) olarak
siniflandirildi.

HRT 3 Rostock Kornea Modiilii, 670 nm dalga boylu
diod lazer 15181 kullanir. Toplam imaj alim siiresi iki boyutlu
imaj i¢in 0.024 sn, ti¢ boyutlu imajlar i¢in 4 saniyedir. Optik
¢oziliniirlik vertikal 2pm, horizontal 4pm olup dijital rezoliisyon
vertikal ve horizontalde 1pm/pixeldir. Alinan goriintiilerin
diizenlenmesi cihaza bagli bir CCD kamera (480x460 pixel,
RGB, 15 imaj/sn) ile saglanur.
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Muayene Oncesi her bir goze topikal anestezik (%0,5
Proparacain) kondu. Objektifin basina her hastada degistirilen
steril PMMA baslik takildi. Daha sonra cihazin ¢ene kismina
hastanin ¢enesi yerlestirildi. Objektif lense bir damla jel
(Viscotears jel ®, CIBA Vision) siiriiliip lens gbéze dogru
ilerletildi. Goriintii netligi de CCD kameradan izlenerek manuel
sayim i¢in taranacak alan segildi. Cihazdaki hazir bulunan
program kullanilarak belirli bir derinlikteki sabit biiytikliikte
bir alan igindeki hiicreler isaretlendi, manuel diigmesine
basilarak hiicre sayilarma ulasildi. Hata payimni en aza indirmek
icin ayn1 plandaki iki ayr1 goriintii alaninda sayim yapildi ve
ortalamasi alindi. Cihazdaki yazilim ile endotel hiicre dansitesi
otomatik olarak 6lgiildii. On ve arka stromadaki keratositler
ve endotel hiicre sayimlart manuel olarak sayildi ve ayni
programin manuel diigmesine basilarak hiicre dansiteleri elde
edildi. On ve arka stromadaki keratositlerin sayiminda bir hata
olmamasi i¢in z- scan goriintiiden doku derinligi kontrol edildi.
Secimler her goriintii alanmnin altinda beliren derinlik (mikron)
degerine dikkat edilerek yapildi. Ayni islemler diger goz icin
de tekrarlandi. Her g6z i¢in ortalama yiiz ¢gekim yapildi. Biitiin
muayeneler ayni aragtirmaci tarafindan yapildi.

Degiskenlerin normal dagilima uyup uymadig:
Shapiro-Wilk testi ile test edildi ve normal dagilima uyan
degiskenler ortalamatstandart sapma degerleri ile verildi. ki
grup arasindaki siirekli degiskenlerin analizinde “Bagimsiz
Orneklem t-Testi” kullanildi. Kategorik degisken olan cinsiyet
frekans ve ylizde degerleri (n(%)) ile verildi, karsilastirmasinda
Pearson ki-kare testi kullanildi. Istatistiksel analizler IBM
SPSS Statistics 22.0 programinda yapildi. Anlamlilik diizeyi
0,05 alindi. Calisma protokolii Yiiziincii Yil Universitesi
etik komitesi tarafindan konfirme edildi. Calisma Helsinki
Deklarasyonu ilkelerine gore tasarlanip katilan tiim hastalardan
bilgilendirilmis onay alindi.

BULGULAR

Birinci grubu olusturan 35 keratokonuslu olgunun 68
goziine konfokal 6l¢lim yapildi. Olgularm 15’1 (% 42,9) erkek
ve 20’si (% 57,1) kadin olup, yas ortalamast 21,06+11,13 (14-
41) idi.

Kontrol grubu olarak ise 35 olgunun 70 gézi ¢alisma
kapsamina alindi. Olgularm 26’s1(%73,9) erkek ve 9’u (%26,1)
kadin olup, yas ortalamasi1 23,91+12,93 (14-35) idi (Tablo 1).

Tablo 1. Olgularmn yas ve cinsiyet dagilimi

GRUP 1 GRUP2
n=35 n=35
(Keratokonus) (Kontrol)
Yas 21,06+11,13 (10-41) 23,91412,93 (14-35)
Kadin 20 (% 57,1) 9 (% 26,1)
Erkek 15 (% 42,9) 26 (%73,9)
Yas ve cinsiyet acisindan karsilagtirildiginda

keratokonus olgulariyla kontrol grubu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).



Keratokonuslu hastalar ile saglikli bireyler, keratometri
degerleri ve santral kornea kalilig1 agisindan kiyaslandiginda
ileri derecede anlamli olarak 1.grupta santral kornea kalinligi
(SKK)’nin azaldigi tesbit edildi (p<0,01) (Tablo 2).

Tablo 2. Gruplar arasindaki Km ve SKK degerlendirilmesi

GRUP 1 GRUP 2
Km 52,20+5,9 D 44,6+3,.8 D
(41,25-77,40 D); (42,9-53,8 D)
SKK 461,3436,6 pm (483-571 pm)
(268-571 pm) 534,5+15,6 um
Birinci grupta 68 gbziin 22’si  (%28,2) hafif

keratokonus, 23’1 (%35,9) orta keratokonus, 23’1 (%35,9) agir
keratokonustu. Hastalarin hi¢birinde akut hidrops 6ykiisii yoktu.
Hasta gruptaki biyomikroskobik muayene bulgular: Tablo III’te
goriilmektedir. Tkinci grupta bu muayene bulgularmin higbiri
izlenmedi.

Tablo 3. Keratokonuslu hastalarin biyomikroskop muayene bulgulart

Bulgular G?j::g)l St
Belirginlegmis sinirler 46 (% 67,6)
Vogt striast 34 (% 50,0)
Fleischer halkasi 22 (% 32,3)
Stromal skar 17 (% 25,0)
Descemet foldlari 2(%2.91)

In vivo konfokal mikroskobi bulgulari tiim gozlerin
santral kornealarindan c¢ekilerek kaydedildi. Birinci grupta
agir keratokonuslu 8 (% 36,3) gozde ylizeyel epitel hiicreleri
genislemis, uzamig ve deskuame olarak izlendi (Figiir 1A,B)

Figiir 1A,B: Agir keratokonuslu gozlerde izlenen genislemis, uzamis
ve deskuame yiizeyel epitel hiicreleri.

Figiir 1A,B

Fleischer halkasi izlenen 22 goziin 18’ inde (% 81,8)
bazal epitel hiicrelerinde hemosiderin oldugu disiiniilen parlak,
reflektif material birikimi izlendi. Bowman membrani bu
seviyede amorfoz bir membran olarak izlendi.

Her iki grupta da subbazal sinir plexusunun boncuk gibi
dizilmis sinir lifleri izlendi. Birinci grupta belirginlesmis sinir
lifleri mevcut olan 46 g6ziin 16’sinda (%34,7) sinirlerde boncuk
tarzi dizilim yaninda kalinlagsma, kivrimlasma ve dallanma
artis1 da izlendi (Figiir 2).
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Figiir 2: Subbazal sinir plexusunda boncuk tarzi dizilim yaninda
kalinlagma, kivrimlagsma ve dallanma artig1 goriiliiyor.

Figiir 2

Keratosit niikleuslar: anterior stromada posterior
stromaya gore oldukca fazla olup anterior stromal keratosit
niikleuslarinin diizensiz yapilasmasi izlendi (Figiir 3 A,B).

Figiir 3 A,B: Anterior stromada daha yogun olan keratosit
niikleuslarindaki diizensiz yapilasma izleniyor.

Figiir 3 A,B

Birinci grupta 16 (%23,5) gozde, anterior stromada
artmis arkaplan illuminasyonu, artmis reflektivite ve anterior
stromal keratosit niikleuslarinin diizensiz yapilagmasi izlendi.
Bu da degisen derecelerdeki haze ve stromal skarin varlig ile
ilgiliydi. Vogt strialarini ifade eden stromal foldlar 34 (%50)
gozde izlendi (Figiir 4).

Figiir 4: Stromal foldlar (Vogt strialar).

Figiir 4

Foldlar boyunca keratosit niikleuslar: sadece foldlarin
tepe yaptigi alanlarda izlenebildi. Karanlik bantlar olarak
goriilen oluk hatt1 boyunca izlenemedi.

Tiim olgularda stroma keratositlerinin yogunlugunu
saptamak i¢in 6n ve arka stroma bolgesindeki keratositler
sayildiginda istatistiksel olarak ileri derecede anlamli olarak
keratokonuslu olgularda 6n ve arka stroma keratosit dansitesinin
kontrol grubuna goére azaldigi saptand: (Tablo 4).



Tablo 4. Tim gozlerde 6l¢iilen kantitatif in vivo konfokal mikroskobi
indeksleri

GRUP 1 GRUP2 P degeri

On stroma keratosit

+
dansitesi (hiicre/mm?2) 651,3889,09

879,40+75 <0,05

Arka stroma keratosit

+
dansitesi (hiicre/mm2) 363,5673,69

466,69+56,47 <0,01

Endotel hiicre dansitesi

+
(hiicre/mm?2) 2664,91+86

2729,55+94  >0,05

Keratosit niikleuslar1 ve endotel hiicrelerinin birlikte
gOriildiigl transizyon zonunda oldugu diisiiniilen Descemet
membrani konfokal mikroskopi ile ayirt edilemez.

Endotelial hiicreler parlak hiicre smirlar1 ve parlak
hiicre govdeleri ile ayirt edilir (Figiir 5).

Figiir 5: Parlak hiicre sinirlar1 ve parlak hiicre govdeleri ile ayirt
edilebilen endotelial hiicreler.

Figiir 5

Keratokonuslu hastalarda endotel hiicre dansitesi
2664,91+86 hiicre/mm?2 olup kontrol grubunda 2729,55+94
hiicre/mm2 olarak saptandi. Her ne kadar 1.grupta ortalama
endotelyal hiicre dansitesi 2. gruba gore daha az ise de bu
istatistiksel olarak anlamli degildi (Tablo 4).

TARTISMA

In vivo konfokal mikroskopi kornea fizyolojisini ve
hastaliklarini incelemek i¢in vazgecilmez bir arac haline geldi.
Kornea mimarisinin hiicresel diizeyde diseksiyonunu saglayan
bu teknik, ex vivo histokimyasal tekniklerle karsilastirilabilir
goriintiilerle korneanin hizli ve invaziv olmayan in vivo
goriintiilenmesine olanak sunar (4,5).

Korneal konfokal mikroskobi canli kornea dokusunda
yapisal degisiklikleri incelemek i¢in kullanilan non invaziv
bir yontemdir. Calismamizda HRT3 konfokal mikroskobisi
ile santral korneal yapilar tiim hastalarda basarili bir sekilde
goriintiilendi. Hasta kornealardaki morfolojik degisiklikler
genellikle kornea apeks bolgesinde izlendi. Artmis arkaplan
illuminasyonu, artmis reflektivite ve anterior stromal keratosit
niikleuslariin diizensiz yapilagmasi, uzamis siiperfisial epitel
hiicreleri, yiiksek yansimali opasiteler, Bowman membrani
kenarnda folda benzer yapilar, boncuk gibi dizilmis sinir
lifleri, 6n stromanin artmis yansimasi, Vogt strialari, uzamis,
kivrimlagmis ve virgiil benzeri konfigiirasyon gosteren keratosit
niikleuslarinin goriiniimii tipikti. Bu bulgular keratokonusla ile
ilgili yapilmis bir¢ok olguyla benzerlik arzediyordu (6-10).

Keratokonuslu gozlerdeki dejeneratif siirece bagl
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olarak epitelyal devir orani arttigindan epitelyal hiicrelerde
siklikla elongasyon ve eksfolyasyon izlenir. Bizim tesbit
ettigimiz bu durum bir¢ok yayinda da gosterilmistir (8).

Bizim ¢alismamizda keratokonusun evresine bagli
olarak hem yiizeyel epitel hiicrelerinde hem de bazal epitel
hiicrelerde uzama ve genisleme tesbit ettik. Hollingsworth ve
arkadaslarinimn yaptiklari caligmada da bazal epitel hiicrelerinin
genisledigi ifade edildi (11).

Ucakhan ve arkadaglarinin yaptiklar1 bir ¢aligmada,
bazal epitel hiicrelerdeki hemosiderin birikimi (Fleischer
halkasi) gozlerin %70’inde izlenebildi. Periferik yerlesiminden
dolay1 gozlerin %30 unda izlenemedi (9). Bizim ¢alismamizda
ise ayni sebepten dolay1 gbzlerin sadece %25,9 unda parasantral
Fleischer halkas1 izlenebildi.

Belirginlesmis korneal sinirler keratokonuslu gozlerin
biyomikroskobi muayenesinde de bazen goriilebilirken
temel olarak konfokal mikroskopi ile tesbit edilebilir (12-
13). Belirginlesmis sinir orani bizim g¢alismamizda %67,6
olup bu gozlerin de yaklasik yarisinda (%34,7) boncuk tarzi
dizilim mevcuttu. Ugakhan ve arkadaglarinin ¢aligmasinda bu
oran %29,2 idi. Bazi yaymlarda bu sinir plexusunun 6nemi
vurgulandi. Ozellikle Flockerzi ve arkadaslariin 2020 yilinda
yaptig1 calismada korneal topografinin progresyonu takip
etmekte yetersiz kaldig ileri keratokonus hastalarinda, konfokal
mikroskobiyle subbazal sinir plexusundaki degisimlerin
izlenmesinin 6nemi gosterildi (14).

Geleneksel olarak ifade edilenin aksine ¢alismamizda
Vogt strialar1 sadece arka stromada degil on ve orta stromada da
izlenmistir. Bazi yayilarda da benzer bulgu rapor edildi (9,11).

Literatiirde kontak lens kullanan ve kullanmayan
keratokonuslu olgularda keratositlerin anormal morfolojisi
ve keratosit dansitesinin 6n ve arka stromada istatistiksel
olarak anlamli olarak degisik oranlarda azaldigi saptanmisti
(7,9,10,11).

Kontakt lens kullanmayan keratokonuslu hastalarda
yaptigimiz c¢alismamizda ise bu azalma 6n stromada %25,9
arka stromada ise %22,1 olarak izlendi.

Keratosit dansitesindeki bu azalig ile ilgili olarak
Hollingsworth ve arkadaslar1 kronik géz ovusturma ve atopiyi
suclarken, Wilson ve arkadaslar1 ise bu durumun epitelyal
hasara sekonder gelisen apoptozise bagli olabilecegini ifade
ettiler (8,14).

Endotel hiicreleri hekzagonal yapida ve yaklasik
aynt boyutlarda hiicrelerden olusur. Endotel hiicre dansitesi
dogumdan sonra adolesan ¢agina kadar hizla azalir, 20 ile 50 yas
arasinda stabillesir ve 60 yasindan sonra belirgin olarak azalir.
Dogumda endotel hiicresi yaklagik 4000 hiicre/ mm?2 iken geng
erigkinde 3500 hiicre/ mm2dir (16). Kontakt lens kullanimi
bir¢ok mekanizma ile endotel hiicre degisikligine neden olur.
Bunlar arasinda &zellikle laktat akumulasyonu, pH degisikligi,
CO2 igeriginde artis, endotelyal adenozin trifosfat diizeyinde
azalma ve kalsiyum metabolizmasinda bozukluk sayilabilir
(17). Bilgin ve arkadaslarmm yaptig1 bir ¢alismada ortalama
7,8 £3,6 yil, glinde en az 12 saat PMMA kontakt lens kullanan
olgularda normal gruba gore endotel hiicre dansitesinde
istatistiksel olarak anlamli derecede azalma ve polimegatizmde



ise istatistiksel olarak anlamli artis bildirilmistir (18). Bizim
calismamizda kontak lens kullanilmamasina ragmen hastalarda
benzer bulgular goriildii. Bu durum hastalik progesinin bir
pargasi olarak degerlendirildi.

Ugakhan ve arkadaslari, endotel hiicre dansitesinin
keratokonus evresinden etkilendigini ve ileri keratokonuslu
hastalarda hafif ve orta keratokonuslu hastalara ve kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak belirgin derecede azalmis
oldugunu tesbit ettiler (9).

Aksine bazi caligmalarda keratokonuslu gozlerde
endotel hiicre dansitesinin belirgin olarak arttig1 izlenmis olup
bunun sebebi olarak da bu gézlerde miyopi birlikteligi, sert gaz
gegirgen lensler ile ilgili olabilecegi ifade edildi (11).

Keratokonuslu bazi gozlerde kon apeksine dogru
endotelyal hiicre uzamasi birkag yayinda rapor edildi (19,20).
Bunun aksine olarak Hollingsworth ve arkadaslari1 yaptiklar
bir calismada ileri keratokonuslu hastalarda bile endotel
hiicrelerinde ciddi bir degisim izlemediler (8,21).

Bizim g¢aligmamizda ise endotel hiicrelerde bir sekil
degisikligi gormedik. Bununla beraber keratokonus evresinden
bagimsiz olarak keratokonuslu 1. grupta endotel hiicre
dansitesi saglikli bireylere gore daha az bulundu. Fakat bu fark
istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05).

Sonug olarak bu ¢aligmada in vivo konfokal mikroskobi
kullanilarak keratokonus hastalarinda santral korneanmn tiim
katlarinda yapisal ve kantitatif degisiklikler gozlendi. Konfokal
mikroskopi kullanilmaya baglandigi glinden bu yana canli
dokuda hiicresel seviyede verdigi kesin bilgiler ile hastaligin
takibinde 6nemli bir yere sahip olmustur. Ozellikle keratokonus
hastalarinda teshis ve progresyon takibinde hala giincelligini
korumakla beraber, hastaligin topografik olarak tesbitinden
¢ok oOnce klinisyenin bu cihazla hastalig1 teshisine imkan
vermektedir.
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A Case of Pancreatic Enzyme Elevation Due to Use of Statins

Statin Kullaninmina Bagh Pankreatik Enzim Yiikselmesi Olgusu
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ABSTRACT

It is well known that statin usage is linked with side effects such as miyalgias, hepatic enzyme elevation and rabdomyolisis.
Pancreatic injury and lipase elevation may be a rare side effect of statins. In this case report, we present a 61-year-old male with the history
of cerebrovascular disease (CVD) and prostate cancer which experienced elevation of lipase levels after use of statins. We tried different
types of statins for the patients condition of pancreatic injury and in this case report, the possible reasons of statin induced pancreatic injury
are underlined.
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OZET

Statin kullanimiyla birlikte kas agrilari, karaciger enzim yiiksekligi ve rabdomyoliz goriilebilmektedir. Pankreas hasar1 ve buna
bagl lipaz yiiksekligi statinin nadir goriilen ciddi istenmeyen etkilerindendir. Bu vaka sunumunda, statin kullanimindan sonra lipaz
seviyelerinde yiikselme goriilen, serebrovaskiiler hastalik ve prostat kanseri dykiisii bulunan 61 yasinda bir erkek hastay1 degerlendirdik.
Bu hastada olast pankreatik hasar goriilen hastada farkli statin gruplarini denedik ve statin kullanimma bagli olasi pankreas hasar
mekanizmalarini ele aldik.
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INTRODUCTION

Statins are the most commonly prescribed cholesterol-
lowering agents on the market; they are inhibitors of the
HMGCoA reductase enzyme and that gives them direct
and efficient pharmaceutical features on the management
of dyslipidemia. Statin-induced serum amylase and lipase
increase is an unusual condition. We report a 61-year-old male
whose laboratory results indicating serum amylase and lipase
increase with statin use; that was resolved upon rearranging the
prescription with different types of statins and it recurred after
re-administration of the same prescription.

CASE REPORT

We present a case of a 61-year-old male with a history
of stroke and prostate cancer. He came to our clinic with a
complaint of high blood pressure and dyslipidemia. He denied
alcohol consumption and smoking. The blood pressure value
was 155/94 mmHg and pulse rate was 72 bpm and rhythmic.
Fasting blood glucose level was 99mg/dl, Hbalc ratio was
%6.1 and LDL was 102mg/dl. Initial prescription included:
atorvastatin 40mg 1x1, valsartan/ hydrochlorothiazide 80 /12.5
mg 1x1, clopidogrel 100 mg 1x1 and tamsulosin 0,4mg 1x1.

After three months of drug usage, a blood test was
carried out. The serum lipase level was found 109 mg/dL
(normal range 0-60 mg/dl.) The other biochemical blood levels
were found in normal ranges. The drug was changed from
atorvastatin 40mg 1x1 to rosuvastatin 10 mg 1x1 and after
a month the laboratory tests showed a significant increase in
lipase levels. Physical examination findings of the patient were
normal. Signs such as nausea, vomiting and abdominal pain
associated with acute pancreatitis were not detected. According
to laboratory data, serum lipase was 476,1 mg/dl that lead to a
shift to atorvastatin 10 mg 1x1 for approximately one month.
The results were indicating increased LDL levels (140mg/dl )
because the patient had a history of stroke, the recommended
target of LDL levels in guidelines are below 70 mg/dl and for
this reason, the prescription changed to pravastatin 40 mg 1x1.
The increase in the lipase levels showed recurrence, and it turns
back to normal levels within a month but the LDL levels were
detected 151 mg/dl. For this reason, pitavastatin 2 mg 1x1
started and after a month with pitavastatin 2mg usage, the level
of LDL was 119 mg/dl and the lipase level was 76 mg/dl.

DISCUSSION

Drug-induced acute pancreatitis(AP) is seen as a rare
condition among the other causes of AP. Determination of drug-
induced pancreatic enzyme increase based on clinical suspicion
and detailed investigation on drug history. An increase in
serum amylase and lipase with drug induction is unusual but
the incidence may be increasing. Chintanabonia et. al.reported
a case report on drug-induced AP and according to the study
serum lipase levels show more specificity compared to serum
amylase levels and have higher diagnostic value (1). There is
no significant drug-drug interaction between the agents listed
on the initial prescription besides they were usual combinations
used in the conditions include cerebrovascular diseases and
dyslipidemia. Nevertheless, two case reports described the
occurrence of AP in patients treated with combined salicylates
and statins, which are commonly prescribed drugs for coronary
artery disease (2,3).
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The exact mechanism of the increase in serum amylase
and lipase levels with the statin induction is still unknown,
but there are a few case reports that attribute it to CYP3A4
metabolism (4). This was considered because results showed
no relapse with pravastatin in which metabolism occurs by
glucuronidation reactions with very minimal intervention
of CYP3A4 enzyme. Also, Deshpande PR et al. reported a
case report on atorvastatin-induced AP which resolved after
drug withdrawal and it was stated even with atorvastatin
monotherapy an increase in pancreatic enzymes may occur (5).
It has been mentioned that statin-induced AP may occur with
the use of different types of statins as seen in our case (6). This
could prove that pancreatic injury caused by statins may be a
class effect of statins which means it could be seen with the use
of a different type of statins.

The possible mechanisms for statin-induced AP may
include direct toxic effects to the pancreas and accumulation of
a toxic metabolite. The preclinical studies demonstrated statins
may exhibit antitumor effects in pancreatic cancer cell lines in
vitro and animal models in vivo through cell cycle arrest. Statins
are HMG-CoA analogs and they interfere with protein synthesis
by inhibiting mevalonate and pathways that are involved in cell
growth, proliferation, survival of the pancreatic cells and this
mechanism may lead to the injury of pancreatic cells (7).

The precise prediction could not be made for the statin
use and occurrence time of the AP symptoms which is also
mentioned in the case study of Chintanabonia et al. on statin-
induced AP, there was no consistent latency period for statin-
associated AP as noted in previous case reports (1).

CONCLUSION

Drug-induced pancreatic enzyme elevation is a
condition that should be strongly considered regardless of the
duration of the statin therapy when other likely causes had been
ruled out. In our case different with a different type of statin, the
possible pancreatic injury continued so it is thought that statin-
induced pancreatic injury may be a class effect. Rearrangement
of the prescription is an effective procedure for preventing
further relapses.
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Buprenorfin / Naloksan Tek Dozuna Bagh Yan Etkiler: Olgu Bildirimi

Buprenorphine / Naloxone Single Dose Due to Side Effects
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OZET

Opioid bagimliligr tiim diinyada pek ¢ok insani etkileyen kronik, tekrarlayici bir durumdur ve yayginlig: gittikce artmaktadir.
Opioid yoksunlugundan arindirma ve opioid yerine koyma tedavilerinde buprenorfin/nalokson kombinasyonu igeren dilalt: tabletlerin
kullanilmaya baglanmistir. Buprenorfin bir kismi opioid agonistidir. Bu nedenle normal kisilerde kullaniminda basta opioid benzeri etkiler
gosterebilir.

Olgu: Otuz yedi yasinda erkek hasta halsizlik, titreme, huzursuzluk ve yerinde duramama sikayetleri ile acil servise basvurdu.
Ozgecmisinde herhangi bir hastaligi olmayan hastanin yaklasik 2 saat 6nce bas agris1 olmus. Kendisine yanindaki arkadasi tarafindan bir
agri kesici oldugunu bildigi bir ilag verilmis. Ilac1 aldiktan yaklasik yarim saat sonra sikayetleri baslamis. Yapilan arastirmada alinan ilacin
Buprenorfin/Naloksan kombinasyonu olan opioid bagimlilik tedavisinde kullanilan ilag oldugu anlasildi. Hastaya sivi1 tedavisi baslandi.
Monitdrize edildi. 24 saat takip i¢in hasta servise yatirildi.

Sonu¢: Morfin, Eroin gibi uyusturucu maddelerin kullaniminin giiniimiizde artmasidir. Bu yazidaki amacimiz maddelerin ve
bagimlilik tedavisinde kullanilan ilaglarin ilk doz aliminda karsilasacagimiz durumlari sorgulamak ve acil serviste yaklagimi tizerinde
durmaktir.

Anahtar Kelimeler: Opioid, Bagimlilik, Buprenorfin

ABSTRACT

Opioid addiction is a chronic, recurrent condition that affects many people around the world, and its prevalence is increasing.
Sublingual tablets containing a combination of buprenorphine / naloxone have been used in opioid withdrawal and opioid replacement
treatments. Buprenorphine is a partial opioid agonist. Therefore, it may show opioid-like effects when used in normal people.

Case: A 37 year old male patiance was admitted to the emergency department with complaints of weakness, tremors, discomfort
and restlessness. The patient, who had not had any chronic illness before this time, had a headache about 2 hours before he was admitted
to the emergency clinic.

He was given a tablet that was thought to be a pain reliever by his friend. His complaints started about half an hour after taking the
medication. on researching the complaints and symptoms, it was determined that the tablet was known to be used in the treatment of opioid
addiction, which is a combination of Buprenorphine / Naloxone. Fluid therapy was administered to the patient and he was monitored. The
patient was admitted to an emergency clinic for 24-hour follow-up.

Result: The recreational use of drugs such as morphine and heroin is increasing today. Our aim in this article is to question the
situations we will encounter in the first dose of substances and drugs used in addiction treatment and to emphasize the approach in the
emergency department.

Keywords: Opioid, Addiction, Buprenorphine
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GIRiS

Opioid bagimhiligi tim diinyada pek c¢ok insani
etkileyen kronik, tekrarlayici bir durumdur. Yaygimlig: gittikce
artmaktadir (1). Kisiye ve topluma verdigi zararlar nedeniyle
opioid bagimhiliginin tedavisi olduk¢a onemlidir. Bagimlilik
tedavisi; medikal yaklasimlarin yani sira psikososyal
degiskenlere dikkat edilerek uygulanacak genis kapsamli bir
tedavi ve rehabilitasyon programi gerektirir. Opioid yerine
koyma tedavisinin (Metadon) yasadigi opioid kullanimini
(6zellikle de eroin) azalttig1 goriilmistiir (2).

Metadon tedavisinin ortaya g¢ikmasi ile, birgok teklif
danismanlik hizmetleri, mesleki kaynaklar, tavsiyeleri ve
fiziksel ve zihinsel gelistirme ile uygun ilag izleme programlari
ile ruh saglig1 iyilestirmeyi arttirmistir. Ayrica, ilgili suc isleme
ve ayni igne paylasimi sonucu gelisen HIV vakalarinin
azaltilmasi1 da saglamistir. Ancak metadon yasadis1 kullanim
endigesinden dolayt sadece belli klinikler ve belli merkezler
tarafindan kullanimina miisaade edilmektedir. Ayrica uzun
etkili bir opioid agonisti olan metadon, yiiksek bagimlilik ve
kotiiye kullanim riski olmasi, ve ayrica sadece belli merkezlerde
kullanilabilmesi nedeniyle giiniimiizde oldukca artan opioid
bagimlilarinin tedavi ihtiyacina cevap verememektedir (3).

Opioid bagimlilig1 tedavisi igin arastirilan bir diger
alternatif ajan arasinda kismi opioid agonisti olan buprenorfin
dikkate deger bir ilgi gérmiistiir (4). Tirkiye’de, T.C. Saglik
Bakanlig1 opioid yoksunlugundan arindirma ve opiyat yerine
koyma tedavilerinde buprenorfin/nalokson kombinasyonu
iceren dilalti tabletlerin kullanimini onaylanmustir. Buprenorfin
kismi bir opiyat agonistidir ve kotiiye kullanilma potansiyeli
tam agonistlere gore olduk¢a diistiktiir. Opiyat kotiye
kullanimindan uzak kalmayi basaramayan kisilerde, niiks
ile olusabilecek riskler nedeniyle, idame tedavi (opiyat
yerine koyma tedavisi) uygulanir (5). Buprenorfin ile idame
tedavisinin opiyat kullanicilarini tedavide tutma, yasa dis1
madde kullanimini azaltma, HIV yayilmasini Onleme ve
hastalarin sosyal yasamlarini diizene koyma yoniinden etkinligi
kanitlanmistir. Dogru kullanildiginda, receteli ilaglara gore asiri
doz kullanim1 olasilig1 daha diisiik oldugu i¢in, daha giivenli bir
secenek olarak goriilmektedir (6).

Buprenorfin/nalokson tedavisinin madde istegini yeterli
diizeyde bastirmast sayesinde, ilk basta duyulan maddeyi
isteme duyusu seviyesinin tedavi sonucunu belirlemede etkili
olmadigi diisiiniilebilir. Buprenorfin/Nalokson yerine koyma
uygulamasi nin eroin bagimliligi tedavisinin erken déneminde
yararlt olmaktadir. Ayrica bazi olumsuz Ozelliklere sahip
kisilerin bu tedaviden yarar goérme sanslariin diger kisilerle
ayni oldugunu, dolayisiyla hastalarin Buprenorfin/Nalokson
tedavisine kabul edilmesinde 6n yargiyla davranilmamasi
gerektigini diistindiirmektedir (7).

Buprenorfin parsiyel opioid agonisti oldugu igin ilk
kullaniminda opioid benzeri etkiler gosterebilmektedir.

Bu yazida; acil servise tek doz Buprenorfin/Naloksan
kombinasyonu igeren bir ilag aldiktan sonra basvuran bir olgu
sunulmaktadir. Bu sunumun amaci ; bu olgudan yola ¢ikarak
opioid bagimlilik tedavisinde kullanilan baz ilaglarin ilk doza
bagli opioid benzeri etkilerin olusabilecegini vurgulamaktir.
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Otuz yedi yasinda erkek hasta yaklasik yarim saattir
devam eden halsizlik bas agrisi, titreme, yerinde duramam
sikayetleri ile acil servise bagvurdu. Olgu bildirimi igin yazili ve
s0zlii onanim1 alinan hastanin, 6zge¢misinde ve soygecmisinde
herhangi bir 6zellik yoktu. Hasta herhangi ilag ve madde
bagimlist degildi. Bagvurusundan yaklagik 1 saat once bas
agrist oldugunu sdyleyen hasta is arkadasidan bir agr kesici
almis. Daha 6nceden bildigi ve kullandig bir ilag degilmis. Tlact
aldiktan yaklasik yarim saat sonra viicutta titreme, halsizlik,
bulanti, yerinde duramama sikayetleri baslamis. Sikayetlerinin
gegmemesi lizerine hasta acil servise bagvurdu. Bagvurusunda
hasta anksietik ve panik goriiniimdeydi. Acil servisteki ilk
yasamsal bulgularinda kan basinct 90/50 mmHg, nabiz 114
atim/dakika, solunum sayisi 16/dakika ve atesi 36°C saptandi.
Fizik muayenesinde genel durumu orta biling agik koopere idi.
Hipotansif ve tasikardikti. Laboratuvar incelemesinde 16kosit
13800/mm3, hemoglobin 17.8 g/dL, Trombosit 343000 /uL,
Ure: 32 mg/dL, Kreatinin: 0,72 mg/dL aspartat aminotransferaz
(32U/L), alanin aminotransferaz (29U/L), laktat dehidrogenaz
(220IU/L), kreatinin kinaz (276IU/L) ve C-reaktif protein
(13,79mg/dL) diizeyleri mevcuttu.

Cekilen EKG’sinde sinils tagikardisi mevcuttu.
Hastaya damar yolu acilarak hidrasyon tedavisi baglandi,
monitorize edildi. Yapilan arastirmada bas agrist icin aldigi
ilacin Buprenorfin/Naloksan kombinasyonu oldugu tespit
edildi. Hastanin mevcut semptomlar1 hidrasyon ile geriledi.
Semptomlarin tekrarlama olasilig1 oldugu i¢in hasta 24 saat
takip ve tadavi igin klinige servise yatirildi. 24 saat sonraki fizik
muayene, labaratuar bulgulari normal olan hasta taburcu edildi.

TARTISMA:

Opioid bagimliligi; kronik ve tekrar eden bir durumdur.
Tedavisi sirasinda hastalar opioid ya da baska bagimlilik yapici
maddeler kullanabilmekte, bazen de tedaviden sonra opioid
kullanimina geri donebilmektedir (8).

FDA (American Food and Drug Administration)
2002 yilinda Buprenorphine’nin tek ve kombine tedavilerinin
(Buprenorphine ve Naloksan kombinasyonu) opioid bagimlilik
tedavisinde kullanimini onayladi (9, 10).

Opioid bagimlilig1 tedavisi i¢in arastirilan alternatif
ajanlar arasinda kismi opioid agonisti olan Buprenorfin dikkate
deger bir ilgi gormiistiir (11). Buprenorfin, metadona gore daha
giivenli profili, uzun etkisi ve kolay kullanilabilmesi sayesinde
2000’li yillarin basindan beri opioid detoksifikasyon ve idame
tedavisinde tercih edilmektedir (12).

Yaklasik 30 saat gibi uzun bir plazma yarilanma dmrii
ve reseptorden yavas ayrilmasina bagli olarak , uzun siireli
etkilidir. Boylece giinde bir kez ya da alternatif giinler seklinde
uygulanabilir  (13). Buprenorfin/nalokson kombinasyonu;
madde istegini yeterli diizeyde bastirmasi sayesinde, ilk basta
duyulan maddeyi isteme duyusu seviyesinin tedavi sonucunu
belirlemede etkili olmadigi disiiniilebilir. Buprenorfin/
Nalokson yerine koyma uygulamasi; eroin bagimliligt
tedavisinin erken doneminde yararli olmaktadir. Ayrica bazi
olumsuz ozelliklere sahip kisilerin bu tedaviden yarar gorme
sanslarmin diger kisilerle ayni oldugunu, dolayistyla hastalarin
Buprenorfin/Nalokson tedavisine kabul edilmesinde 6n yargiyla



davranilmamasi gerektigini diistindiirmektedir (6).

Buprenorfin  bir opioid agonisti olarak islev goriir.
Kismi bir opioid agonisti, beyindeki opioid reseptorlerine
baglandiginda tam bir opioidinkinden daha az etki iiretmek
i¢in ¢alisan bir opioiddir. Bununla birlikte, belirli bir seviyenin
tizerindeki yiiksek dozlar daha biiyiik etkilere neden olmaz.
Toksik doz etkilerine yonelik literatiir bilgisine rastlanmamustir.
Yiiksek doz alimlarda opioid zehirlenmesi gibi tedavi yakalsimi1
uygualnir (14).

Buprenorfin ilk kullaniminda opioid benzeri etkiler
gosterebilmektedir. Naloksan sonrasi 30 saat iginde anksiyete,
lakrimasyon, burun akintisi, terleme, kusma, ishal, karin agrisi
gibi ¢ekilme sendromu bulgular goriilebilir (11). Bu nedenle
bagimli olmayan kisilerde kullanimlarinda opioid benzeri
etkiler gosterebilir.

Bizim hastamizda da daha onceden bir kullanim
s6zkonusu olmadigr i¢in terleme, tasikardi, hipotansiyon,
hiperemik konjuktiva, siirekli hareket etme istegi olmustur.

Sonug olarak; opioid bagimlilig1 tedavisinde kullanilan
ilaglarin istismari giin gectikce artmaktadir. Bu anlamda toplum
ve acil servis caliganlar1 dogru bilgilendirilmeli ve tedbirler
almmalidir.
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The Importance of Autophagy Mechanism as a Novel Therapeutic Target in
SARS-CoV-2

SARS-CoV-2"de Yeni Terapotik Hedef Olarak Otofaji Mekanizmasimin Onemi
Sevide SENCAN*

Department of Pathology, Turgut Ozal Medical Center, Inonii University, Malatya, Turkey

ABSTRACT

Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) has caused a global pandemic and major public health issue called
the disease as coronavirus disease-2019 (COVID-19). It spreads rapidly from an infected person via respiratory droplets by breathing,
sneezing, coughing. The symptoms of COVID-19 are dry cough, fever, fatigue, shortness of breath, pneumonia. The epidemiological
and pathological features of SARS-CoV-2 are still unclear and require further investigation. In previous studies, coronaviruses have
been shown to use the endocytic pathway and autophagy mechanism to enter and replicate into the host cells. Chloroquine (CQ) is used
in COVID-19 treatment, also known autophagy inhibitor. Therefore, Autophagy has been identified as one of the new therapeutic target
against SARS-CoV-2. In this mini-review, we will briefly summarize the role of the autophagy mechanism in SARS-CoV-2 infection and
therapeutic potential of this pathway to treatment of COVID-19.

Keywords: SARS-CoV-2, COVID-19, Coronavirus, Autophagy

OZET

Siddetli akut solunum sendromu koronaviriis 2 (SARS-CoV-2), koronaviriis hastaligi-2019 (COVID-19) olarak da adlandirilan
kiiresel bir salgina ve 6nemli bir halk saglig1 sorununa neden olmustur. Enfekte bir kisiden solunum, hapsirma, 6ksiirme ile damlaciklar
yoluyla hizla yayilir. COVID-19 semptomlari kuru 6ksiiriik, ates, yorgunluk, nefes darligi, zatiirredir. SARS-CoV-2’nin epidemiyolojik
ve patolojik 6zellikleri hala belirsizdir ve daha fazla arastirma gerektirmektedir. Daha dnceki ¢aligmalar, koronaviriislerin konak hiicrelere
girmek ve replikasyon icin endositik yolu ve otofaji mekanizmasmi kullandigi gosterilmistir. Otofaji inhibitérii olarak da bilinen
klorokin (CQ), COVID-19 tedavisinde kullanilmaktadir. Bu yilizden, otofaji SARS-CoV-2’ ye kars1 yeni terapdtik hedeflerden biri olarak
tanimlanmistir. Bu mini derlemede, SARS-CoV-2 enfeksiyonunda otofaji mekanizmasinin rolii ve COVID-19 tedavisine yonelik terapotik
potansiyelini kisaca 6zetleyecegiz.
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INTRODUCTION

Coronaviruses (CoVs) are a broad family of viruses
that cause common respiratory diseases such as Severe
Acute Respiratory Syndrome (SARS) and Middle East
Respiratory Syndrome (MERS). CoVs are divided into three
groups: Alpha-, Beta- and Gamma-coronavirus. Severe acute
respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) belongs to
beta-coronavirus and has a positive-polarity, single-strand RNA
virus and is composed of four major structural proteins: the
spike (S), membrane (M), envelope (E) and the nucleocapsid
(N) protein [1, 2]. The viral life cycle is described the five steps:
attachment, penetration, replication, assembly and release.

The key step in viral infection is the process of viral
entry into the host cells. SARS-CoV-2 binds angiotensin-
converting enzyme II (ACE2) as its receptor to enter into the
host cells [3]. Although ACE2 expression was firstly found
in heart, kidney, testis, its expression is shown to be higher in
lung epithelium and small intestine [4]. It has been shown that
CoVs including MHV, SARS-CoV and MERS-CoV entry into
different host cells by using endosomal pathways [5]. Clathrin-
dependent endocytosis and cathepsin-mediated S protein
cleavage are two important steps for viral entry and infection.
Viral polyproteins and nonstructural proteins are synthesized
after viral replication is initiated by translation of the replicase
protein [6, 7]. SARS-CoV-induced double-membrane vesicles
(DMVs) by nonstructural protein (Nsp) 3-4-6 are formed from
ER, and viral replication occurs within these DMVs [7-9]. All
human coronavirus virions take place through budding into the
ER golgi intermediate compartment (ERGIC) lumen, then they
are released via exocytosis from the host cells [10, 11].

Autophagy is an intracellular degradation process that
remove damaged organelles, unused proteins and also pathogen
microorganisms to maintain cell homeostasis [12]. It takes role
differentiation, embryonic development, aging, immune system.
Imbalance autophagy may lead to cancer, neurodegenerative
diseases and infections [13-15]. Autophagy related genes (ATG)
ensure the regulation and completion of the autophagy process.
Cellular stress such as starvation, hypoxia, DNA damage is
important autophagy inducers. mTOR (Mammalian Target
of Rapamycin), serin-threonine protein kinase, is involved in
cell survival, proliferation, motility [16]. Autophagy triggers
when dissociation of ULK1 kinase complex, which includes
Atgl3, Fib200, from inactive mTOR. Beclin-1/PI3KIII
complex consisting of Beclin-1(ATG6), Vps34 (PI3KC3), p150
(Vpsl15, PI3KR4), Uvrag, Atgl4L, Ambral, Bif-1 are involved
in the autophagosome formation [17, 18]. Two ubiquitin-like
conjugation systems which include Atgl2- AtgS, Atgl6 and
LC3-II are required for autophagosome membrane elongation
[19]. Then, Autophagosome fuses lysosome to degrade cell
components.

The autophagy is one of the crucial ways to degrade
invading viruses from host cell, is known as xenophagy
(also called to virophagy for viruses). The invasive viruses
have developed different mechanism to escape autophagic
mechanism and hijack the autophagosomes, and also their
replication and spread have provided [20, 21]. Measles virus-
MeV, Chikungunya virus-CHIKYV, human immunodeficiency
virus type 1/HIV-1, Macacine alphaherpesvirus 1/MCHYV,
Picornaviruses and Coronaviruses hijack and manipulate
autophagy mechanism [22]. The first studies of autophagy and
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coronavirus was carried out by using mouse hepatitis virus
(MHYV), also known as mouse coronavirus (MCoV). Prentice
et al. demonstrated that the formation of double-membrane
vesicles (DMV) in mouse hepatitis virus (MHV) are similar
to the autophagosome and viral RNA replication complexes
on DMV were associated with the autophagy proteins [23]. In
addition, the replication of MHV decreased in ATG5 knockout
embryonic stem cell. These results suggested that autophagy
requires DMV formation and MHV replication [23]. Nsp6
which is encoded by the replicase gene activate autophagy [24].
Another study showed that SARS-CoV and MERS-CoV inhibit
autolysosomes formation blocking lysosome fusion while they
trigger autophagosome formation [25, 26]. Moreover, p62/
SQSTMI1 has a role in autophagic clearance and the level of its
was shown to be increased in infected cells [27]. Coronavirus
proteins such as Nsp3, PLP-TM, of HCoV-NL63 block the
fusion of autophagosomes with lysosomes by binding to
BECNI, is one of the key protein of autophagy, and accumulate
autophagosomes in HeLa, HEK293T, and MCF-7 cells [17].
Thus, viral replication is protected without passing through
lysosome. Given that, induced autophagy process might be
beneficial against SARS-CoV infection.

However, some conflicting data in the literature has
shown that SARS-CoV replication is independent of autophagy
process. The colocalization between LC3 as a marker of
autophagy and SARS-CoV in Vero cells was not found [9].
Furthermore, The replication of SARS-CoV has not been
inhibited by the knockdown of ATGS or ATG7 in infected MHV
cells [24, 28, 29]. The weight of evidence suggests that SARS-
CoV is indirectly regulated by autophagy. Taken together,
whether and how autophagy plays a role in CoV infection is still
controversial. It may be a consequence of the use of various
viruses, different cells, and several techniques in the study of
autophagy.

Various anti-viral drugs such as CQ and HCQ have
been proposed to COVID-19 treatment, these drugs remain
controversial though. CQ and HCQ autophagy inhibitors,
prevent formation of autolysosomes [30]. Moreover, The
antiviral-effects of CQ and HCQ have been shown by disturbing
early step in the viral life cycle [31]. Liu et al have offered that
these drugs may be a target the entry of the virus through the
endocytic pathway [32]. In addition, it has been suggested that
these drugs can lead to apoptosis because of the accumulation of
autophagosomes [33]. Autophagy directly or indirectly causes
the destruction of SARS-CoV via several distinct mechanisms.
Autophagy function can change depending on virus entry, kind
of virus, cell types.

CONCLUSION

There is not yet an effective treatment choice against
COVID-19. SARS-CoV-2 is a highly contagious virus and
spread rapidly so there is an urgent need to improve effective
and safer antiviral drugs. Some autophagy-related drugs
are candidates for treatment COVID-19, while the role of
autophagy is unclear. Given that the role of autophagy in the
viral life cycle and the effect of autophagy inhibitors, it could
be a viable treatment strategy for COVID 19.
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OZET

Ozet: Tokofobi , siddetli dogum korkusu olarak tanimlanmaktadir. Gebelerde doguma yonelik korku olmast bir miktar normal ve
gerekli sayilmaktadir. Ancak tiim gebelerin ortalama %15 kadar bir kesimi siddetli dogum korkusu, tokofobi ile basetmektedir. Tokofobi
nedeniyle kadinlarda gebelikten kacinma, elektif sezaryen, dogum komplikasyonlar1 gibi durumlar goériilmektedir. Tedavide gebenin
dogum dncesi egitimi, solunum, 1kinma egzersizleri, biligsel davranis¢i yaklagim gibi yontemler kullanilabilir. Tokofobisi olan kadinlar bu
tedavi yontemlerinden fayda gormektedir. Multidispliner bir yaklagim gerektiren tokofobi degerlendirilip tedavi edildiginde olusabilecek
olumsuz sonuglarin dniine gegilebilir.

Anahtar Sézciikler: Dogum, Korku, Gebelik

ABSTRACT

Tokophobia is defined as a severe fear of childbirth. Minimal fear of chilbirth in pregnancy is considered to be normal and
necessary However, approximately 15% of all pregnant women cope with severe fear of childbirth and tokophobia. Due to tokophobia,
situations such as avoidance of pregnancy, elective cesarean section and birth complications are seen in women. Methods such as prenatal
education of the pregnant woman, breathing, straining exercises, cognitive behavioral approach can be used in the treatment. Women with
tokophobia benefit from these treatment methods. When tokophobia, which requires a multidisciplinary approach, is evaluated and treated,
negative consequences can be prevented.
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GIRiS

Dogum ve anneligin kadin hayatinda ¢ok 6zel bir yeri
bulunmaktadir. Her ne kadar bu siire¢ heyecan vericiyse de
ayn1 zamanda i¢inde birgok belirsizlikleri de barindirmaktadir.
Gebelik dogum, dogum esnasinda yasanacaklar
anne icin korku yaratabilir. Hemen hemen her kadin az da
olsa dogum korkusu yasamaktadir. Bu korku hem gebelige
hazirlik, hem de dogum i¢in hazirlayict bir durumdur. Ancak
gebelerin yaklasik % 20 sinde orta siddette, (1) ortalama %
15 kadarinda da siddetli dogum korkusu goriilmektedir. Bu
kadinlar dogum ile ilgili siddetli bir kaygi duymakta, dogum
yapamayacaklari, kendilerine ya da bebeklerine zarar gelecegi
gibi diisiincelere kapilmaktadir. Bu durum elektif sezaryen,
gebe kalmaktan kaginma, dogum esnasinda komplikasyon
geligsmesi gibi durumlara yol agmaktadir. Dogum korkusunun
degerlendirilmesi ve tedavi yontemlerinin uygulanmasi dogum
korkusuna bagli olusacak yeti yitimlerini en aza indirgemektedir

).

siireci,

TANIM
Dogum korkusu ilk olarak 1859 yilinda Marce
tarafindan annelerin agriya asirt odaklanmasi seklinde

tanimlanmigti. Anne kendisi ic¢in belirsiz bir durum olan
agriya gok fazla odaklanmistir. Oncesinde dogum yaptiysa onu
bekleyen durumlar icin asirt bir korku halindedir. Eger dogum
yapmadiysa bu seferde kendisini neyin bekledigine dair asiri
korkuya kapilmaktadir.

Tokofobi terimi ise ilk olarak Hofberg ve Brinckton
tarafindan 2000 yilinda kullanilmistir. Tokos Yunanca’da
dogum, phobos ise korku anlamina gelmektedir. Hofberg ve
arkadaslar1 26 vakalik bir ¢alisma yapmuislar, tokofobiyi hem
tanimlamis hem de siniflandirmislardir. O donemde Hofberg
tokofobiyi gebelige 0zgii bir anksiyete bozuklugu olarak
tamimlamistir  (3). Annede dogumun gerceklesemeyecegi,
kendisinin ya da bebeginin zarar gorecegine ait siddetli
korkular mevcuttur. Ancak zamanla bu tamimlarin igerigi
genislemistir. Sadece gebelige 0zgii bir tanim olmaktan
cikmistir. Giinlimiizde tokofobi genel olarak siddetli dogum
korkusu, patolojik dogum korkusu olarak tanimlanmaktadir.
Annede aklin yitirecegi, kontroliinii kaybedecegi, kendisine
ya da bebegine bir sey olacagi, perinenin agir hasarlanacagi,
siddetli bir agr1 yagayacagi gibi korkular mevcuttur.

TIiPLERI

Tokofobi genel olarak 3 grupta incelenir;
Primer, sekonder ve prenatal depresyon belirtisi seklinde
simiflandirilmigtir.

Primer Tokofobi: Primer tokofobi gebelik yagsanmadan
baslayan dogum korkusudur. Cok erken yaslarda, hatta ad6lesan
donemde bile baslayabilir. Bu kadinlar gebe kalmaktan
kagmir, kiiretaj, sezaryen gibi miidahalelere yonelebilirler.
Cok istemelerine ragmen hi¢ ¢ocuk sahibi olmayabilir, evlat
edinmeyi tercih edebilirler. Daha ¢ok kusaklar arasi aktarimi
olan bir durumdur. Annelerden kizlarmma miras gibi dogum
hikayeleri ile aktarilirlar. Cocukluk ¢aginda gecirilmis cinsel
travma da eriskin donemde tokofobiye yol acabilir. Ozellikle
addlesan dénem ve Oncesindeki cinsel taciz dykiileri bu siklig
daha ¢ok artirmaktadir. Tekrar tekrar travmay: yasantilama,
ozellikle vajinal dogumdan kaginma olabilir (4). Yapilan bir
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calismada dogum korkusu olan nullipar kadinlarin %13 {iniin
gebelikten kagindigi ya da erteledigi gosterilmistir (5).

Sekonder Tokofobi: Gegirilmis bir obstetrik olay
sonrasinda ortaya ¢ikan dogum korkusudur. Cogunlukla
gecirilmis travmatik olay énceki dogum Sykiisiidiir. Oncesinde
zor dogum Oykiisii olan kadinlarin sonraki dogumlarinda
dogum korkusu goriilme sikligr artar. Dogum Oykiisii diginda
abortus, 6li dogum ya da travmatik vajinal muayene de yine
sekonder tokofobi nedenleri arasindadir.

Prenatal Depresyon Belirtisi Olarak Tokofobi:
Prenatal depresyonun bir belirtisi de tokofobi olabilir.
Digerlerine oranla daha nadir gériilmektedir. Annede depresyon
gizlenebilir ve bu durum depresyonun ileriki donemlerde
de devamina yol acar. Annede diisiik benlik algisi, olumsuz
beklentiler, dogumu gerceklestiremeyecegi gibi korkular
olusur. Anne bebek baglanmasinda gecikme, aile i¢i sorunlar,
annede alkol madde kullanimi hatta intihar bile gézlenebilir (6).

YAYGINLIK

Tokofobi hemen hemen her toplumda ve her kiiltiirde
mevcuttur. Ortalama kadinlarin %15 inde siddetli dogum
korkusu gdzlenir. Isveg’te %10, Norveg’te % 7.5, Kanada’da
% 9.1 oraninda goriildiigiinii bildiren veriler mevcuttur. (7) Hig
dogum yapmamis kadinlarda dogum yapmis kadinlara oranla
daha fazla tokofobi gozlenmektedir. Ancak dogum yapmis
kadinlarda tokofobi daha siddetli olmaktadir. Gebelik haftasi
ilerledik¢e dogum korkusunun siddeti de artmaktadir. Yapilan
bir ¢alisma da dogum korkusu gebelik ortast donemde %12,
gec gebelik doneminde %15 ve dogumdan bir yil sonra %15
oraninda bulunmustur (8).

NEDENLERIi

Dogumkorkusununaltindabirgok sebep yatabilir. Birgok
sekilde siniflandirilmistir. Ancak en yaygin olarak biyolojik,
psikolojik ve sosyal nedenler seklinde siniflandirilabilir.

Biyolojik Nedenler: Biyolojik nedenlerin en basinda
dogum agrist korkusu gelmektedir. Anne bas edemeyecegi
siddette bir dogum korkusu yasayacagini diisiiniir. Dogum
korkusunda yasanan agri korkusu genel agri korkusu ile
benzer Ozellikler gosterir. Agri esiginin diisiik oldugunu
diisiinme, agriyla bas edemeyecegini diisiinme, anneyi elektif
sezaryene yonlendirebilir. Isvigre’de 8000 gebe ile yapilan
bir ¢alismada nulliparlarin %42 sinin dogumda agr1 korkusu
yasadig , Tiirkiye’de yapilan bir caligmada ise gebelerin %50
sinin agr1 korkusu nedeniyle sezaryen talebinde bulundugu
bildirilmistir (9,10). Isve¢’te yapilan bir diger ¢aligmada ise
elektif sezaryene yonelen annelerin %36 sinin dogum agrist
korkusu nedeniyle vajinal dogumdan kagindiklart bildirilmistir
(11). Diger biyolojik nedenler arasinda operasyonlu dogum ,
malformasyonlu bebek sahibi olma, perinenin hasar alacagi,
sonrasinda cinsel hayatin bozulacagi, kendisinin ve bebeginin
zarar gorecegi korkusu yer almaktadir.

Psikolojik Nedenler: Psikolojik nedenler arasinda en
belirgin olan annenin kisilik ozellikleridir. Genel anksiyete
diizeyi yiliksek, benlik algisi diisiik, nevrotik kisilik 6zellikleri
belirgin olan annelerde daha fazla tokofobi gézlenmektedir.
Bunlarin igerisinde en belirleyici 6zellik ise genel anksiyete



diizeyidir (12). Gebelikte herhangi bir komorbid psikiyatrik tani
almis olmak tokofobi riskini iki kat artirmaktadir. Gebelikte en
sik anksiyete bozuklugu ve depresif bozukluk gozlenmektedir.
Annede anksiyete ya da depresyon varligi tokofobi riskini 2.4
kat artirtken hem anksiyete hem de depresyon varligi bu riski
11 kat artirmaktadir (13). Oncesinde olumsuz dogum &yKkiisii,
travmatik vajinal muayeneler de bir diger tokofobi nedenidir.
Onceki dogumunda bir ya da birden fazla komplikasyon geciren
annelerin dogum korkulart artmaktadir. Olumsuz dogum
deneyimi yagayan annenin diger dogumlara yonelik beklentileri
o yonde sekillenmektedir. Gegirilmis komplikasyon sayist
artttkca dogum korkusu da siddetlenmektedir (14). Bir diger
neden de cinsel taciz dykiisiidiir. Daha ¢ok ¢ocukluk déneminde
gozlenen cinsel taciz Oykiisii tokofobi riskini artirmaktadir.
Bu kadmlarda dogum ami ile birlikte yasanilan taciz olay1
tekrar yasantilanmaktadir. Ayrica dogum korkusu gorildigi
gibi vajinal muayene gibi vajinal her tiirli miidahaleye karsi
bir korku goriilebilmektedir (15). Yapilan bir caligmada
cocukluk cag1 cinsel travmasi olan kisilerde %12 oraninda
tokofobi bildirilmistir. Bu kisiler de dogum korkusu, dogumu
yonetememe, kontrolii kaybetme korkusu gozlenmektedir.
Ayrica doguma bagl komplikasyon riskide artmaktadir (16).

Sosyal Nedenler: Geng¢ yas , disiik gelir diizeyi,
diisiik egitim seviyesi, yeterli aile desteginin olmayisi, issizlik
tokofobi riskini artirir. Yapilan bir ¢alismada esinden yeterli
derecede destek alamamanin dogum korkusu diizeylerini
artirdig1 gosterilmistir (17). Yeni bir sosyal rol olan annelik,
ebeveynlik rolii de anneyi kaygilandirabilir. Annenin yeterli
bakim veremeyecegi korkusu, mevcut hayatindaki yeni
dengelere alisma, annenin dogum korkusu nedenleri arasinda
yer almaktadir (18).

TANI

Tokofobinin tanist daha c¢ok klinik goriisme ile
konulmaktadir. Klinikte kullanilmak {izere dlgekler
gelistirilmistir. Bunlar iginde caligmalarda en sik kullanilan
Wijma’nin Dogum Kaygist Olgegidir. A ve B olarak iki
versiyonu vardir. A versiyonu dogum oncesi , B versiyonu ise
dogum sonrasi donemi degerlendirmektedir. 20 soruluk bir
ankettir ve likert tipi hesaplanir. Her soru 1-6 puan arasinda
degerlendirilir. 100 puan ve istii siddetli dogum korkusu
olarak degerlendirilir (19). Klinik kosullarda uygulamasi zor
ve uzun bir 6lgektir. Tlirkce gegerlilik ve giivenirligi Koruk¢u
ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (20). Kitapcioglu ve
arkadaslarinin diizenledigi Dogum Ve Dogum Sonras1 Déneme
iliskin Endiseler Olcegi ve Oxford Dogum Endisesi Olcegi
kullanilabilecek diger dl¢ekler arasindadir (21).

TOKOFOBININ GEBELIK VE DOGUM SURECINE
ETKIiSi

Gebelik Siirecine Etkisi: Dogum korkusu yasayan
anne sadece korku diisiincesine saplanir kalir. Gebelik ve
dogumu ile ilgili diger konulara odaklanamaz. Siirekli
dogumu ile ilgili olumsuz beklentiler igerisindedir. Bu durum
da dogumu ve gebelik siirecini olumsuz bir dongiiye sokar.
Siddetli dogum korkusu yasayan annede titreme, carpinti,
terleme, huzursuzluk, sinirlilik, aglama ve oOfke ndbetleri,
yeme diizeninde degisiklikler, uykusuzluk, dalgmlik, paranoid
diislinceler ve intihar davranigi gozlenebilir. Gebe kadinin
giinlik hayati olumsuz etkilenir. Bu kadinlarda alkol madde
kullaniminda artis gozlenebilir. Dogum aralarindaki siire uzar,
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istenilenden daha az ¢ocuk sahibi olurlar. Bu kadinlarda elektif
sezaryene yonelim daha fazla goriilmektedir. Annede olumsuz
duygulanimda artis, aile i¢i iliskilerin bozulmasi, dogum sorast
donemde anne bebek baglanmasinda azalma goriiliir. Annelerde
diisiik benlik algisi, yetersizlik, bebegine yeterince bakim
verememe gibi diislinceler gelisir.

Dogum Siirecine Etkisi: Asir1 dogum korkusuna
bagli dogum esnasinda komplikasyon riski artar . Dogum
korkusu yasayan kadinlarda dogum esnasinda kaygiya
bagli katekolamin seviyelerinde artis gozlenir. Bu durum
genel olarak damarlarda vazokonstriksiyona ve uterin
kaslarin kontraksiyonlarinda diizensizliklere yol agar. Uterin
damarlarda gelisen vazokonstriksiyon ve uterin kasilma
diizensizligi fetiise daha az oksijen gitmesine neden olur. Daha
az oksijenlenen fetiiste fetal distres gelisir. Bu durum da hem
anneye hem de bebege miidehale nedeni dogurur (22). Artan
adrenalin seviyelerine bagli oksitosin diizeylerinin de azaldig:
gosterilmistir. Azalmis oksitosin uzamis dogum eylemine yol
acmaktadir. Bir ¢alismada tokofobisi olan kadmnlarin dogum
stireglerinin aktif evresinin daha uzun oldugu gosterilmistir.
Tokofobiye bagli daha fazla dogum komplikasyonu, daha fazla
acil sezaryen ihtiyaci goriilmektedir. Tokofobisi olan kadinlarin
dogumlarinin acil sezaryenle sonlandirilma riski daha fazladur.
Bu gebelerde miidahaleli dogum, kanama riskinde artig, erken
dogum, daha fazla ilag¢ kullanimi olabilir.(23) Ayrica dogum
sonrasinda anne bebek baglanmasinda glicliikler, annenin
dogum sonrasinda daha fazla depresyon yasamasi gozlenebilir
(24).

TEDAVi

Diinya Saglik Orgiitii’niin belirtmis oldugu ideal
sezaryen orani %15 tir. Ancak iilkemizde ve diger diinya
iilkelerinde sezaryen oranlari giderek artis gostermektedir.
Ulkemizdeki 2008 verilerine gére sezaryen orani %36,7 dir.
Tokofobi elektif sezaryen tercihinin en ©nemli nedenleri
arasinda yer almaktadir. Tedavide en Onemli basamak
gebenin gebelik, dogum ve dogum sonrasi siireglerle ilgili
bilgilendirilmesidir. Dogum kadin i¢in belirsiz bir siirectir.
Bu belirsizliklerin giderilmesi agisindan dogumda onu neler
bekleyecegi anlatilmalidir. Agr1 yonetimi, gevseme egzersizleri,
tkinma ile ilgili bilgi verilmelidir. Ayrica dogumda agr1 korkusu
yasayan gebeler agrisiz dogum yontemleri hakkinda da
bilgilendirilebilir. Normal dogumun avantajlari, anne ve bebek
acisindan faydalari anlatilmalidir. Gebenin ihtiyag duydugu anda
istekleri karsilanabilmelidir. Bu sebeple lilkemizde ve diinyada
gebe egitimi veren merkezler kurulmustur. Ulkemizde de gebe
okulu adinda bu tiir merkezler kurulmakta ve sayisi her gecen
giin artmaktadir. Bu merkezlerde psikologlar, ebeler, egzersiz
hocalar1 yer alabilir. Anne, dogum ekibi, ekibin gorevleri ve
kendine diigen gorevler hakkinda bilgilendirilmelidir. Gebeler
dogum siireci hakkinda egitilir. Bu egitim siirecine esler de
dahil edilebilir. Gebe egitim merkezinde egitim almis kadinlarin
daha rahat dogum yaptiklari, dogum korkularinin azaldigi
gosterilmistir (25). Isve¢’te yapilan bir caligmada dogum
oncesi egitimin %74 oraninda etkili oldugu gosterilmistir.
Yine bagka bir ¢aligmada ise dogum Oncesi egitim alanlarin
vajinal dogumu daha fazla tercih ettigi bildirilmistir (26). Gebe
egitimleri bireysel olarak yapilabilecegi gibi gruplar halinde de
yapilabilmektedir. Yapilan bir caligmada grup olarak yapilan
egitimlerin daha verimli oldugu bildirilmistir (25). Korkusuz
dogum kavramini ilk olarak Read ortaya artmistir. Read’a gore
anne dogumunun korkusuz ve hatirlayacagi ¢ok giizel bir am



olacagina ikna edilebilir. Ozellikle gebelere ikinma ve gevseme
egzersizleri konusunda egitimler verilmis, anneye bedenin ve
ruhun birlikte isleyen bir sistem oldugu anlatilmigtir. Anneler
dogum yapacagi ortama gotiiriilerek egitilmislerdir. Korkusuz
dogum modeli kendisinden sonra gelen dogum modellerine de
onciiliik etmistir. Biligsel davranig¢i yaklagim ve birgok tedavi
modeli uygulanmaktadir. En sik uygulanan tedavi modelleri
arasinda Hypnobirthing, Lamaze Modeli, Bradley Modeli
bulunmaktadir (27).

Bilissel Davrams¢i Yaklasim: Klasik Biligsel
Davranisci Yaklagimin temellerini icermektedir. Terapistin daha
aktif oldugu sorun belirleme ve sorun ¢6zme becerileri lizerine
yapilan goriismelerdir. Gebenin mevcut sorunu belirlemesi,
bu sorunla ilgili olusan duygu ve diisiincelerini farketmesi
ve olusan davranigsal yaniti degerlendirmesine yoneliktir.
Gebelerle yapilan bireysel terapiler sonucunda gebelerin
anksiyetelerinin azaldig1, daha fazla vajinal dogumu tercih ettigi
ve komplikasyon oranlarimin daha az oldugu gosterilmistir.
Kisa siirmesi, ¢oztiim odakli ve etkili olmasi nedeniyle Bireysel
Davranis¢1 Yaklasim siklikla tercih edilen bir tedavi modelidir
(28).

Hipnoz: Daha ¢ok annenin kendisini dogumun rahat
gececegine inandirmasmi temel alir. 1990 yilinda Marie
Mongan tarafindan gelistirilmistir. Bir yontemden ziyade
felsefe olarak tanimlanmistir. Agriy1 azaltmay1 hedef almaktan
ziyade olumlu diisiinmeye odaklanmistir. Annelerin i¢gilidiisel
olarak dogumu bildigi, digsardan bir miidahalenin gerekmedigi
seklinde belirtilmektedir. Anne olumlu diisiinmeli, agridan
ziyade bebegine odaklanmali, dogumun giizel gegecegine dair
kendini hipnotize etmelidir. Marie Mongan bu yontemi ilk
kendi kizina denemistir ve literatiire ilk vaka olarak gegmistir.
Kurdugu ensititii ile bu yontem giliniimiize kadar taginmigtir
(29).

Lamaze Modeli: Lamaze Fransiz bir hekimdir. Ivan
Pavlov’un kosullanma teorisinden yola ¢ikarak dogumdaki
agrinin da sartlanmis bir tepki oldugunu One siirmektedir.
Anneyi agrisiz bir dogum gegirecegine sartlandirarak daha
sakin, kontrolii kaybetmeden, gevseme tkinma egzersizlerini
igine alan bir egitim modelidir. Egler de bu siirece dahil
edilir. Anne ayakta dogal bir pozisyonda ikinmali ve gevseme
teknikleri anneye Ogretilmelidir. Baglangicta
egzersizleri odakli bir yontemken artik gliniimiizde annenin
saglikli ve dogal dogum yapma hakkini ele alan bir felsefedir.
Anneye gerektiginde esler destek ve moral vermelidir. Annenin
duygusal yonden desteklenmesine dnem vermektedir. Anneye
sakin sessiz bir ortam saglanmali, gereksiz fazla miidahaleden
kagimilmalidir (30).

solunum

Bradley Modeli: Jinekolog Robert A. Bradley
tarafindan gelistirilmistir. Dogumun tamamen normal bir siire¢
oldugunu belirten Bradley anneye hi¢bir dis miidahalenin
olmamas: gerektigini savunmaktadir. Anneye yapilacak
miidahale bebege ya da anneye zarar verebilir diisiincesi
hakimdir. Anne sessiz, yalniz kalmali, doguma odaklanmali,
ozellikle es anneyi bu siirecte sadece desteklemelidir. Es burda
bir dogum kogu gibi gorev listlenir ve egitim siirecine este dahil
edilir. Esin anneye destek olmasi ve dogum siirecinde yaninda
bulunarak destek vermesi dnemlidir (31).

Tedavide ayrica komorbid psikiyatrik hastaliklarin
tedavisi de yapilmalidir. Depresyon, anksiyete gibi psikiyatrik
hastaliklar gebede dogum korkusunu artirmaktadir. Tokofobide
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komorbid psikiyatrik tablolarin da géz 6niinde bulundurulmasi
ve tedavi planina eklenmesi gerekmektedir (13).

SONUC

Saglikli bir gebelik siireci ve dogum her kadmin
hakkidir. Ancak dogum korkusu ve bu korkunun gdzden
kagirilmasi kadmlarin bu siireci ¢ok zor atlatmalarina neden
olmaktadir. Gebeler dogum ile ilgili bilgilendirilmeli,
prenatal bakim hizmetlerinin i¢inde gebe egitimine daha ¢ok
yer verilmelidir. Dogum komplikasyonlarini azaltmak ve
elektif sezaryen oranlarini diistirmek icin dogum korkusu
tedavi edilmelidir. Her kadin azda olsa dogum ile ilgili korku
yasayabilir. Ancak gebelerin dogum siireci ile ilgili korkular1
belirlenmeli ve giderilmelidir. Bu nedenle gebe egitimine
yonelik ¢caligmalar artirilmalidir.
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