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AMAC VE KAPSAM

TAU Aydin Saglik Dergisi; Istanbul Aydin Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi ve Saglik Hizmetleri Meslek
YiiksekOkulu nun ¢ifi bilinmeyenli hakemlik ilkeleri ¢ercevesinde yayin yapan agik erisimli bilimsel yayin organidr:

Dergide, klinik ve deneysel arastimalar, derlemeler, olgu sunumlari ve editore mektuplar basilir. Derginin hedef
kitlesi; tip, saglk bilimleri, saglik hizmetleri, mesleki ve teknik saghk bilimleri alaninda ¢alisan 6gretim iiye ve
gorevlileri ile uzmanlar ve on lisans, lisans ve lisansiistii 6grencilerdir.

Yaymn dili Tiirk¢e ve Ingilizce olan dergi her dort ayda bir Subat, Haziran ve Ekim aylarinda ¢ikar. Yaymlanan
vazilardaki goriislerin, bulgularin, sonuglarin ve kullanilan kaynaklarin sorumlulugu yazarlara aittir.

AIM AND SCOPE

IAU Aydin Journal of Health is the open access, scientific publication organ of Istanbul Aydin University,
Faculty of Sciences of Health and Vocational School of Health Services that is published under double-blind
peer review principles.

The journal publishes clinical and experimental trials, reviews, case reports and letters to the editor. The target
audience of the journal includes medical and health care academic personnel and students of Associate, Bachelor s
and Masters degree programmes.

The publication language of the journal is both Turkish and English and it is published every four months in
February, June and October. Statements and opinions expressed in the manuscripts published in the journal
reflect the views of the authors.



From The Editor

The average patient is exposed to numerous sources of information about their healthcare The
concept that a deficiency of a substance can lead to illness harkens to the discovery of vitamins
in the 19th century and led to claims of benefit from thousands of supplements. Over the last
decade, several prescription omega-3 fatty acid products have been approved by the USA FDA
based on clinical intervention trials. The omega-3 fatty acids EPA and DHA are generally
effective in reducing triglycerides The benefit of reducing triglycerides on cardiovascular
outcomes are to be conclusively proven with numerous researches.

In this issue, review article is on this topic. I suppose it will be read with interest.

Editorden

Ortalama bir hasta, saglk hizmetleriyle ilgili sayisiz bilgi kaynagina maruz kalmaktadr.
Bir maddenin eksikliginin hastaliga yol acabilecegi fikri, 19. yiizyilda vitaminlerin kesfine
ve binlerce takviye edici gidalarin yarart iddialarima yol agmistir. Son on yilda, klinik
miidahale denemelerine dayanarak ABD 'de FDA tarafindan birkag regeteli omega-3 yag
asidi tirtinii onaylanmistir. Omega-3 yag asitleri EPA ve DHA genellikle trigliseritleri
azaltmada etkilidir. Trigliseritleri azaltmanin kardiyovaskiiler sonuglar iizerindeki yarari,
arastirmalarla kesin olarak kanitlanmaya ¢alisilmaktadur.

Bu sayidaki arastirma makalesi bu konuyu irdelemektedir. Ilgi ile okunacagini umuyorum.

Prof- Dr. H. Aysel ALTAN






Derleme / Review

Omega-3 Yag Asitlerinin Kardiyovaskiiler Hastaliklar
Uzerine Etkileri*

Hatice CIMEN
Ondokuz May1s Universitesi, Tiirkiye
haticecmn385@gmail.com
ORCID: 0000-0002-9713-8131

Yasemin ERTAS OZTURK
Ondokuz Mayis Universitesi, Tiirkiye
yasemnertas@gmail.com
ORCID: 0000-0002-8232-103X

0z

Kardiyovaskiiler hastaliklar, gelismekte olan iilkelerde hizli bir sekilde artig
gosteren baslica 6liim nedenlerinden biridir ve ayrica kalbi ve kan damarlarini
etkileyen bir hastalik tiiriidiir. Kan damarlari daraldiginda veya tikandiginda,
kalp krizi ve kalp yetmezligi ortaya ¢ikabilir. 1940’lardan beri, omega-3 yag
asitlerinin kardiyovaskiiler hastaliklar lizerine faydalar1 oldugu 6ne stiriilmiistiir.
Gronland Inuitlerinin, Finlandiya’daki genel popiilasyona gore aterosklerotik
kalp hastaligiin yaklasik ticte birine sahip oldugunun kesfedilmesiyle birlikte,
omega-3 yag asitleri onem kazanmistir. Omega-3 coklu doymamis yag asitlerinin
kardiyovaskiiler hastaliklarda koruyucu etkileri i¢in onerilen mekanizmalar
arasinda; antiaritmik etkiler, otonomik fonksiyonda iyilesmeler, azalmis trombosit
agregasyonu, azalan kan basinci, endotel fonksiyonunda iyilesmeler, plak
stabilizasyonu ve azalmis ateroskleroz yer alir. Bu derlemenin amaci; omega-3
yag asitlerinin kardiyovaskiiler hastaliklar {izerindeki etkilerini incelemektir.

Anahtar Kelimeler: Omega-3, kardiyovaskiiler, kalp hastaliklar.

Effect of Omega-3 Fatty Acids on Cardiovascular Diseases

ABSTRACT

Cardiovascular disease is one of the leading causes of death that is rapidly
increasing in developing countries and is also a disease that affects the heart and
blood vessels. When blood vessels become narrowed or blocked, heart attack and
heart failure can occur. Since the 1940s, omega-3 fatty acids have been suggested

* Makalenin gelis tarihi: 31/03/2021 - Makalenin kabul tarihi: 29/06/2021
Sorumlu Yazar: Yasemin ERTAS OZTURK
DOI: 10.17932/IAU.ASD.2015.007/asd_v08i1001
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Omega-3 Yag Asitlerinin Kardiyovaskiiler Hastaliklar Uzerine Etkileri

to have benefits on cardiovascular disease. With the discovery that Greenland
Inuit have about a third of atherosclerotic heart disease relative to the general
population in Finland, omega-3 fatty acids have gained importance. Among the
suggested mechanisms for the protective effects of omega-3 polyunsaturated fatty
acids in cardiovascular diseases; there are antiarrhythmic effects, improvements
in autonomic function, decreased platelet aggregation, decreased blood pressure,
improvements in endothelial function, plaque stabilization, and decreased
atherosclerosis. The purpose of this review is to examine the effects of omega-3
fatty acids on cardiovascular diseases.

Keywords: Omega-3, cardiovascular, heart diseases.

GIRIS

Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH) gelismekte olan iilkelerde hizli bir sekilde
artis gosteren baglica 6liim nedenlerinden biridir (Terris, Sméstuen ve Molin,
2018; Zibaeenezhad, Ghavipisheh, Attar ve Aslani, 2017). KVH, kalbi ve kan
damarlarii etkileyen bir hastalik tiiriidiir. Kan damarlar1 daraldiginda veya
tikandiginda, kalp krizi ve kalp yetmezligi ortaya ¢ikabilir (John M., 2017). KVH
icin kalitsal yatkinlik, yas veya irk gibi degistirilemeyen faktorler disinda, sigara
kullanimi, sagliksiz beslenme, obezite, hareketsiz yasam, yliksek kan basinci
(hipertansiyon), yiiksek kan yaglar1 ve diyabet gibi risk faktorleri de mevcuttur
(Bird, Calder ve Eggersdorfer, 2018; Chiesa, Busnelli, Manzini ve Parolini, 2016;
Manuelli, Della Guardia ve Cena, 2017; Varim, Vatan ve Varim, 2017).

Doymus ve trans yag orani yiiksek besinler (kirmizi et, tereyagi, peynir, kizarmis
yiyecekler ve unlu mamuller gibi), kandaki kolesterol ve trigliserit (TG)
seviyelerini ylikseltebilir (John M., 2017). TG diizeylerinde 88 mg/dL’lik artis
oldugunda, KVH gelisme riskinin erkeklerde ve kadinlarda sirasiyla %14 ve %37
arttig1 gorilmiistiir. Diisiik yogunluklu lipoprotein (LDL) diizeyindeki 1 mg/
dL’lik bir artis, KVH riskinde %2-3’liik bir artisla iligkili bulunmustur. Yiiksek
yogunluklu lipoprotein (HDL) kolesteroldeki her 1 mg/dL diisiisiin, KVH riskinde
%?3-4 artisa neden oldugu belirtilir (Zibaeenezhad ve digerleri, 2017).

Kardiyovaskiiler hastaliklarin kiiresel olarak yaklagik 17.3 milyon o6liime
neden oldugunu bildirilmistir. Bildirilen bu degerin; tiim dliimlerin %31,5’ini
ve bulasict olmayan hastaliklardan 6liimlerin %45’ini, kanserin neden oldugu
Oliimlerin iki katindan fazlasini ve bulasici, anne, yenidogan ve beslenme
bozukluklarinin toplamindan daha fazlasini olusturdugu goriilmiistiir (Shramko,
Polonskaya, Kashtanova, Stakhneva ve Ragino, 2020). Tiirkiye Beslenme ve
Saglik Arastirmasi’nin (TBSA) 2017 verilerine gore Tiirkiye’de cinsiyete ve
yas grubuna gore tan1 konmus kardiyovaskiiler hastaliklarin sikligi: 15 ve {izeri
yas bireylerde; erkeklerde %12.9, kadinlarda %19.5’dir. 19-64 yas araligindaki
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gruba gore 65 ve lizeri yas grubundaki erkeklerde %48.2, kadinlarda ise %65.4
kardiyovaskiiler hastaliklara sahip olma riski oldugu goriilmektedir. 75 ve {izeri
yas grubunda erkeklerde bu oran %50.2, kadinlarda %68.5 dir. Tiirkiye Istatistik
Kurumu’nun (TUIK) 2017 verilerine gére 83.392 erkek, 83.873 kadm olmak
tizere toplam 167.265 kisinin dolagim sistemi hastaliklarindan dolay1 6ldiigii
tespit edilmistir.

1940’lardan beri, omega-3 yag asitlerinin kardiyovaskiiler hastaliklarda faydalari
oldugu 6ne siiriilmiistiir. Gronland Inuitlerinin, Finlandiya’daki genel popiilasyona
gore aterosklerotik kalp hastaliginin yaklasik iicte birine sahip oldugunun
kesfedilmesiyle birlikte, omega-3 yag asitleri onem kazanmistir (Dinicolantonio,
Liu ve O’Keefe, 2018). Cok diisiik iskemik kalp hastalig1 ve diyabet insidansinin
nedenlerini anlamak i¢in, plazma lipidlerini ve Gronlandlilar tarafindan tiiketilen
yiyeceklerin bilesimi incelenmistir (Yanai ve digerleri, 2018). Gronland
Inuitler’in diyetlerinin balina, balik ve fok balig1 gibi omega-3 PUFA’dan zengin
gidalardan olustugu fark edilmistir. Ayn1 zamanda bu popiilasyonun, yiiksek yag
ve kolesterol alimina ve diisiik meyve ve sebze tiikketimine ragmen, diisiik serum
kolesterol ve TG seviyelerine sahip oldugu da tespit edilmistir (Walz, Barry ve
Koshman, 2016).

Yapilan biiyiik randomize kontrollii klinik ¢aligmalardan (RCT) elde edilen
kanitlar, eikosapentaenoik asit (EPA) + dokosaheksaenoik asit (DHA)
takviyesinin Oliimciil kardiyak olaylart énemli 6lgiide azalttigini belirtmistir
(Wu, Lichtenstein, Engler ve Alger, 2017). Omega-3 PUFA’larin kardiyovaskiiler
hastaliklarda koruyucu etkileri i¢in dnerilen mekanizmalar arasinda; antiaritmik
etkiler, otonomik fonksiyonda iyilesmeler, azalmig trombosit agregasyonu, azalan
kan basinci, endotel fonksiyonunda iyilesmeler, plak stabilizasyonu ve azalmig
ateroskleroz yer alir (Walz ve digerleri, 2016). Bu derlemenin amaci; omega-3
yag asitlerinin kardiyovaskiiler hastaliklar {izerindeki etkilerini incelemektir.

OMEGA-3 COKLU DOYMAMIS YAG ASIiTLERi
Omega-3 Yag Asidi Yapisi

Omega-3 yag asidi, PUFA grubunda yer alir. Cift baglarindan ilki, metil
terminalinden tigiincli ve dordiincii karbonlar arasinda gortiliir ve karbon zinciri
uzunlugundan dolay1 uzun zincirli yag asitleri olarak smiflandirilir (Bowen,
Harris ve Kris-Etherton, 2016; Cholewski, Tomczykowa ve Tomczyk, 2018;
Fialkow, 2016; Innes ve Calder, 2020).

Insan fizyolojisi ve beslenmesinde énemli olan omega-3 yag asitleri {i¢ tanedir;
bunlar o-linolenik asit (ALA; 18: 3), EPA (20: 5) ve DHAdir (22: 6). ALA,
elzem bir yag asididir; insanlarda sentezi gergeklestirilemez ve bu nedenle keten
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tohumu, ceviz ve kanola yagi gibi bitki kaynaklarindan elde edilmesi gerekir.
EPA ve DHA, bir dizi desatlirasyon ve zincir uzatma adimi yoluyla ALA’dan
sentezlenebilir. Bununla birlikte, insan izotop ¢alismalari EPA’ya doniistiiriilen
ALA'nin < %0.1-7.9’unu ve DHA’ya doniistliriilen ALA’nin < %1-3.8’ini
bildirdigi i¢in bu yol verimsizdir. Bu nedenle, deniz kaynakli EPA ve DHA’nin
alimi, saglik etkileri i¢in en 6nemli yoldur (Bowen ve digerleri, 2016; Fialkow,
2016), (Sekil 1).

COOH

Sekil 1. Omega-3 yag asidi cesitleri

Omega-3 Yag Asidi Kaynaklar:

Yagli baliklar ve deniz iiriinleri EPA ve DHA’nin baglica kaynaklaridir. Hem
yabani hem de ciftlikte yetistirilen baliklar EPA ve DHA kaynagidir ve giftlikte
yetistirilen baliklarin daha yiiksek konsantrasyonlarda EPA ve DHA igerebilecegi
goriilmiistiir (Bowen ve digerleri, 2016). Balinalar ve foklar gibi deniz
memelilerinin dokular1 da énemli derecede EPA ve DHA igerir. Balik yaglar,
morina karacigeri yagi, kril yagi ve bazi alg yaglar1 dahil olmak iizere gesitli
kaynaklar EPA ve DHA’dan zengindir. Ayrica, EPA ve DHAnin veya tek bagina
EPA’nin konsantre farmasotik preparatlart mevcuttur. Se¢ilen baliklarin, omega-3
yag asidi takviyelerinin ve farmasdtik preparatlarin EPA ve DHA igerigi i¢in tipik
degerler Tablo 1’de gosterilmistir (Innes ve Calder, 2020).
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Tablo 1. Yagl baliklar, yagsiz baliklar, takviyelerdeki EPA ve DHA igerigi

Balk tipi EPA+DHA Ozelligi
icerigi (g)
Yagli (Somon, 1-35 Genellikle DHA’dan daha fazla EPA

alabalik, uskumru,

sardalya ve ringa
gibi)

bulunur. Igerigi; baligin tiiriine, mevsime,
su sicakligina, diyete, yasam dongiistiniin
asamasina, yabani veya ¢iftlige ve

pisirme yontemine baglidir.

Yagsiz (Morina 0.1-0.3 Genellikle DHA’dan daha fazla EPA
balig1, pisi baligi, bulunur.
mezgit balig1 ve
levrek gibi)
Diger kaynaklar EPA+DHA
icerigi (mg)
Morina karacigeri 200 Genellikle DHA’dan daha fazla EPA
yagi bulunur.
Klasik “balik yag1” 300 Genellikle DHA’dan daha fazla EPA
bulunur.
Balik yag1 450-600 Genellikle DHA’dan daha fazla EPA
konsantresi bulunur.
Ton balig1 yag1 460 EPA’dan daha fazla DHA bulunur.
Krill yagi 205 Genellikle DHA’dan daha fazla EPA;
bazilar1 fosfolipid formunda bulunur.
Alg yagi 400 Temelde DHA bulunur.

Keten tohumu yagi

- a-linolenik asit icerir ancak EPA veya

DHA igermez.

Kaynak: (Innes ve Calder, 2020)
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Diinya genelinde EPA ve DHA alimmi artirmak igin ekmekler, makarnalar,
tahillar, siit Grlinleri, yumurtalar, etler, meyve sulari, salata soslari, ezmeler
ve yaglar dahil olmak {izere omega-3 takviyeli gidalar piyasada mevcuttur
(Bowen ve digerleri, 2016). Tiirkiye’de de bazi bebek mamalarina, bazi bebek
iiriinlerine ve tam tahilli ekmeklere omega-3 igerikli balik yagi veya bitkisel
yaglar eklenebilmektedir. Bu omega-3 takviyeli tiriinler farkli yontemlerle elde
edilmektedir: Balik yaglari ve dogrudan gidalara eklenen alg yaglari sayesinde
gidalar zenginlestirilebilir. Bir diger yontemde ise EPA ve / veya DHA igeren
yemler sayesinde hayvanlarin dokularinda omega-3 yag asitlerinin artmasi
saglanabilir. Omega-3 takviyeli gidalarin tiiketimi; veganlarda, vejeteryanlarda
veya balik / deniz iiriinlerini sevmeyen bireylerde EPA ve DHA alimim saglamak
/ artirmak i¢in giizel bir segenek olabilir (Bowen ve digerleri, 2016). ALAnin
birincil kaynagi, bazi tohumlar, sert kabuklu yemisler ve bazi bitkisel yaglardir
(Tablo 2). Keten tohumu, ¢iya tohumu, engerek otu (echium) tohumu ve ceviz
yaglart; iyi bir ALA kaynagi olarak bilinmektedir (Shahidi ve Ambigaipalan,
2018).

Tablo 2. Bazi besinlerin ALA igerigi

Kaynaklar ALA icerigi (g/100 g)
Keten tohumu yag1 53.368

Ciya tohumu 17.83

Ceviz yagi 10.4

Kanola yagi 9.137
Kenevir tohumu 8.56

Soya fasulyesi yag1 6.789

ALA: o-linolenik asit
Kaynak: (Shahidi ve Ambigaipalan, 2018)

OMEGA-3 YAG ASITLERININ KVH UZERINE ETKIiLERIi
Kardiyovaskiiler Hastallk ve Omega-3 Yag Asitleri

EPA ve DHA'nmin kardiyovaskiiler hastalik riskini azaltmadaki etkinligi ilk
olarak, miyokard enfarktiisii (MI) ve iskemik kalp hastaligina bagli diigiik 6liim
oraninin oldugu Gronland Inuit’deki calismalarla tespit edilmistir. EPA ve
DHA’nin olumlu etkileri ¢ok yiiksek diyet alimiyla baglantili bulunmustur. Bati
toplumlarinda yagl balik veya EPA ve DHA tiikketiminin KVH, 6zellikle koroner
kalp hastalign (KKH) kaynakli 6liim riskinin azalmasiyla iliskili oldugunu
gosteren epidemiyolojik ve vaka-kontrol ¢aligmalarindan 6nemli kanitlar elde
edilmistir (Innes ve Calder, 2020; Preston Mason, 2019).
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Balik veya omega-3 yag asitlerinin alimimi, kardiyovaskiiler veya koroner
sonuglarla iligkilendiren kohort ¢aligmalari bir dizi meta-analize tabi tutulmustur.
Bu meta-analizler, diyetle alinan baliklar, EPA + DHA alimi1 veya plazma
EPA + DHA konsantrasyonlar1 ve kalp yetmezligi arasindaki iliskiyi arastiran
176.441 katilmciy1 igeren, yedi prospektif kohort calismasinin bir toplam
degerlendirilmesini igerir. Aragtirmacilar, ¢alismada en diisiik miktarda balik
tiketimiyle viicuda alinan EPA + DHA’nin kalp yetmezliginde %15°lik bir
azalma ve en yliksek miktarda balik tiikketimi ile viicuda alinan EPA + DHA nin
ise %14 daha diisiik kalp yetmezligi riskine sebep oldugunu bulmuslardir (Innes
ve Calder, 2020).

Zuhair S. Natto ve digerleri, (2019) yaptig1 bir meta-analizde omega-3 yag
asitlerinin diyetle yiiksek alimz1, hiperkolesterolemili hastalarda diisiik iltihaplanma
ve endotel fonksiyonu ile iligkili olabilir ancak omega-3 yag asitlerinin KVH’l1
bireyler {izerindeki etkileri net degildir demislerdir. Meta-analiz sonucunda
LDL seviyesinin arttig1 ve trigliserit seviyesinin azaldigi tespit edilmistir. Ayni
zamanda, omega-3’lin mekanizmasi belirsizligini korumaya devam etmektedir
ve bazi ¢aligmalarda notr etkileri goriilmistiir (Natto ve digerleri, 2019).

Hipertrigliseridemi ve Omega-3 Yag Asitleri

Hipertrigliseridemi; TG seviyesinin >150 mg/dL. olmasi olarak tanimlanir
(Backes, Anzalone, Hilleman ve Catini, 2016). TG’ler dolasimda TG bakimindan
zengin lipoprotein parcaciklari olarak, 6zellikle aglik durumunda c¢ok diisiik
yogunluklu lipoprotein (VLDL) fraksiyonunda ve tokluk durumunda VLDL
ve silomikronlar olarak tagmir (Oscarsson ve Hurt-Camejo, 2017). Yapilan
bir¢ok caligma sonucunda, yiiksek plazma trigliseridinin KVH riskini artirdig:
gosterilmistir (Arca ve digerleri, 2018; Budoff, 2016; Mason, Libby ve Bhatt,
2020; Oscarsson ve Hurt-Camejo, 2017).

TG’ler diyetle birlikte alinan yag ve karbonhidrattan dogrudan etkilenir (Arca
ve digerleri, 2018). Hipertrigliseridemili hastalar i¢in birinci basamak tedavi
yontemi; viicut agirhiginda %5-10 azalma, alkol ve seker aliminin kisitlanmasi ve
artan fiziksel aktivitedir (Backes ve digerleri, 2016; Oscarsson ve Hurt-Camejo,
2017). Yag asitlerinin plazma LDL, HDL ve TG seviyeleri tizerindeki etkileri,
birgok siki kontrollii diyet miidahalesi ¢aligmalariyla belirlenmistir (Zock, Blom,
Nettleton ve Hornstra, 2016). Omega-3 yag asitleri bakimindan zengin diyetlerin,
hipertrigliseridemi iizerinde faydali etki gostermesi ve azalmis KVH oranlariyla
iligkilendirilmesi, hipertrigliserideminin yonetiminde ve ayrica kardiyovaskiiler
riskin azaltilmasinda omega-3 yag asitlerinin etkisini arastirmaya olan ilgiyi
artirmistir (Arca ve digerleri, 2018; Pizzini ve digerleri, 2017).
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Yapilan bir aragtirma, ortalama 40 yaslarinda olan 20 saglikli bireyde; biri yliksek
digeri diisiik diyet balik kaynakli omega-3 yag asitleri aliminin orta yasl ve yaslh
katilimcilarda kontrollii bir diyet altinda, lipoprotein metabolizmasi {izerindeki
etkilerini karsilastirmistir. Balik yoniinden zengin bu diyet 24 hafta boyunca
uygulanmigtir. Calismanin sonucunda omega-3’ten zengin diyetin LDL ve HDL
konsantrasyonlarini azalttig1 gosterilmistir (Ooi ve digerleri, 2012).

Hipertrigliseridemili hastalarin tedavisinde omega-3 yag asidi kullanmanin
diger bir alternatif yolu, farmakolojik preparat olarak alimidir. Bu preparatlar
genellikle etil esterler olarak DHA + EPA igerir. Bu ajanlarin kullanimindan elde
edilen bulgular, bunlarin, TG yiikselmesi ile karakterize edilen bir dizi klinik
durumda etkili olabilecegini gdstermistir (Arca ve digerleri, 2018). Ornegin,
bozulmus glisemik kontrolii olan hastalarda omega-3 yag asidi takviyesi, plazma
TG’lerinde 6nemli azalmalar saglamigtir. Cai Chen ve digerlerinin (2015) yaptigi
20 randomize kontrollii ¢alismanin bir meta-analizinde, omega-3 takviyesinin
diyabetli kisilerde TG seviyesini diisiirdiigii gorilmistiir. Ayrica KVH riski
tastyan kisilerde, EPA takviyesinin trigliseridemiyi azalttig1 gosterilmistir (Chen
ve digerleri, 2015).

Koroner Kalp Hastaligi ve Omega-3 Yag Asitleri

Koroner kalp hastaligi; 2019 TUIK verilerine gore kadinlarda %7.7, erkeklerde
%6.6 olmak iizere toplamda %7.2 olarak Tiirk toplumunda yayginlik
gostermektedir. Amerikan Kalp Dernegi (AHA), kronik stabil aterosklerotik plak
ilerlemesi, plak dengesizligi, akut plak riiptiirii, tromboz, pthtilagma ve iskemiye
bagh kardiyak aritmiden dolayr KKH nedeniyle ¢ok sayida 6liimlerin oldugunu
bildirmistir (Shahidi ve Ambigaipalan, 2018).

Bireysel, biiyiik, ileriye doniik ¢aligmalar ve birka¢ sistematik inceleme ve
meta-analizler, deniz iiriinleri ve omega-3 ile KKH arasinda ters iligki oldugunu
bildirmistir (Maki ve Dicklin, 2018; Rimm ve digerleri, 2019). Bati ve Asya
popiilasyonlarinda yapilan gozlemsel calismalarda, haftada bir veya iki kez
diizenli balik tiiketiminin koroner kalp hastaligina bagl 6liim riskini azalttigi
gosterilmistir (Aung ve digerleri, 2018). Koroner arter hastaligi olaylarini
degerlendiren ve 25 g¢aligmay1 gozden gegiren bir meta-analiz, omega-3’iin
ozellikle DHA’nin, KKH’I1 hastalarda riski énemli 6l¢iide azalttigin1 ve yararli
rollerini destekledigini kaydetmistir (Desnoyers, Gilbert ve Rousseau, 2018).
Herhangi bir diyet miidahalesinin yapilmadigi, caligmada yer alan katilimcilarin
deniz {irlinti alim miktarlarini kendilerinin bildirdigi calismalarla sinirli sistematik
bir incelemede, haftada 4 kez deniz {iriinii tiiketen katilimcilarin, deniz liriinlerini
ayda birden az tiiketen katilimcilara gore %22 daha diisilk KKH riskine sahip
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olduklari goriilmiistiir (Rimm ve digerleri, 2019).

Yang Hu ve digerleri (2019) omega-3 takviyesi ile KKH alt tipleri riski
arasindaki iligkiyi iceren calismalar incelemislerdir. Meta-analizin sonucunda
omega-3 takviye dozu ile KKH sonuglari arasinda dogrusal bir doz-yanit iligkisi
bulamadiklarini bildirmiglerdir (Hu ve digerleri, 2019).

Ateroskleroz ve Omega-3 Yag Asitleri

Aterosklerozun, kardiyovaskiiler hastaliklardan kaynaklanan mortalite ve
morbidite lizerinde dnemli bir etkisi oldugu bilinmektedir. Ateroskleroz, cocukluk
yaslarinda baslayan kompleks inflamatuvar bir siiregtir (Ozkan ve Koca, 2006).
Diyetle alman omega-3 yag asitlerinin, bozulmus fetal biiyiime ile dogan
bireylerde 6zellikle vaskiiler sagligi iyilestiren bir diyet unsuru olabilecegini
one siiren veriler mevcuttur. Ornegin, bozulmus fetal biiyiimeyle dogan
bireylerin, diyet alimindan bagimsiz olarak omega-3 yag asitlerinin dolagimdaki
konsantrasyonlarinin daha diisiik olabilecegine dair kanitlar bulunmaktadir.
Ozellikle, fetal biiyiimede bozulma ile dogan bireyler igin diyet omega-3 yag
asitlerinin vaskiiler ve hemodinamik faydalar1 gsterilmistir (Skilton, 2018).

Ateroskleroza yatkin farelerde, omega-3 bakimindan zengin balik yagi ile diyet
takviyesi sonucunda aort ve kalpte DHA ve EPA’nin artmasina neden olurken,
aragidonik asit igeriginin azaldigi goriilmistiir. Biraz degisken sonuglara ragmen,
caligmadan ¢ikan ana sonug, diyetteki omega-3 yag asitlerinin ateroskleroz
tizerindeki yararl etkisidir (Van Noolen ve digerleri, 2014).

Dislipidemi ve Omega-3 Yag Asitleri

Dislipidemi kanda kolesterol, TG veya LDL miktarmin artmas: veya HDL
miktarinin azalmasi durumudur. Bu durum koroner hastalik ve kalp krizi riskini
artirir. Yirmi dort dislipidemik obez erkek, 6 hafta deney siiresi boyunca balik
yag1 (4 g/giin, %45 EPA ve %39 DHA) veya misir yagi (4 g/giin) almak {izere
rastgele secilmistir. Balik yagi takviyesi, plasebo ile karsilagtirildiginda plazma
TG (-%18) ve VLDL apolipoprotein B (apoB) (-%20) ve hepatik VLDL apoB
salgilanmasini (-%29) 6nemli dl¢iide diistirmistiir (Yanai ve digerleri, 2018).

Elli dokuz fazla kilolu, sigara igmeyen, hafif hiperlipidemik erkek, 6 hafta boyunca
normal diyetlerine devam ederken giinliik 4 g EPA, DHA veya zeytinyagi almak
tizere rastgele bir gruba se¢ilmislerdir. Calisma sonunda zeytinyagi grubundakilere
gore TG, DHA grubunda yaklasik %20 ve EPA grubunda yaklasik %18 distiigi
goriilmiistiir. Ancak DHA nin, LDL’yi %8 artirdig1 tespit edilmistir. Diizeltilmis
LDL partikiil boyutu DHA ile artig gostermistir ancak EPA ile artmadig
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bulunmustur. Bu ¢eligkili bulgular, kismen tiiketilen omega-3 yag asitlerinin
miktarindaki, sunulma tarzindaki (balik, balik yaglar1 veya saflagtirilmis yaglar)
ve hastalarin lipoprotein fenotipindeki degisiklikleri ile agiklamiglardir (Mori ve
digerleri, 2000).

Hipertansiyon ve Omega-3 Yag Asitleri

Hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklarin gelisimine sebep olan 6nemli bir
risk faktoriidiir. Sistolik kan basincinin 140 mmHg’den ve / veya diyastolik
kan basmcmin 90 mmHg’den yiiksek olmasi hipertansiyon olarak tanimlanir
(Korsager Larsen ve Matchkov, 2016). Hipertansiyonun tedavisinde omega-
3’ln etkisini gérmek i¢in Minihane ve digerleri (2016) 48 hipertansif hasta
iizerinde calisma yiiriitmiislerdir. 8 hafta siiren ¢alisma boyunca balik yagi alan
miidahale grubuna 0.7 g EPA + 1.8 g DHA giinliik olarak verilmistir. EPA + DHA
alimlarmin hipertansif hastalarda kan basincint 5 mmHg azalttigi goriilmiistiir.
Kan basincinda boyle bir azalma, orta yasta KVH riskinde ~%?20 azalma ile
iligkilendirilebilir (Minihane ve digerleri, 2016). Shen ve digerleri (2017) 97
katilimcidan olusan 12 haftalik bir ¢alisma ile soya fasulyesi yagi takviyesi veya
omega-3 takviyesi alimlarinin yiiksek kan basinci ve kan kolesterolii olan yasl
erigkinlerde etkilerini degerlendirmeyi amaglamiglardir. Caligma sonucunda hem
omega-3 hem de soya fasulyesi yagi, kan kolesteroliinii ve LDL seviyelerini
onemli Olclide diigiirmiistiir ancak sadece omega-3 kan basmcini diistiriicii etki
gostermistir (Shen ve digerleri, 2017).

Latin 1rkin baskin oldugu bir popiilasyon ¢alismasinda, omega-3 yag asitlerinin
arteriyel sertlik Ttizerindeki etkilerini degerlendiren, prospektif randomize
kontrollii bir ¢alisma sonucunda; arteriyel sertligi azaltict bir etki tespit
edememislerdir. Calismada miidahale gruplarina giinliik 2, 4 ve 6 g omega-3 yag
asidi takviyesi yapilmigtir. Sadece 6 g takviye yapilan grupta arteriyel sertlikte
azalma gOriilmiistiir ancak bu sonu¢ anlamli bulunamamistir. Bu durumu;
calismadaki hastalarin statin takviyesi almalarina baglamiglardir ve omega-3’iin
tedavi edici etkisini fark etme imkanlarini sinirladigini belirtmislerdir (Krantz ve
digerleri, 2015).

OMEGA-3 YAG ASiDi, MIKROBiYOTA ve KVH iLiSKiSi

Insan bagirsagi mikrobiyotas1, konak ile karsihikli iliski i¢indedir ve konagin
metabolizmasima olumlu etkilerde bulunur (Parolini, 2019). Bireyin tiikettigi
diyet icerigi mikrobiyotanin bilesiminde oldukea etkili rol oynar. Ozellikle belirli
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diyet bilesiklerinin mikrobiyota lizerinde segici etkileri oldugu gorilmiistiir.
Bunlardan biri de omega-3 yag asididir (Vetrani ve digerleri, 2020). Ayrica
omega-3 yag asitlerinin KVH iizerinde de olumlu etkileri oldugu bilinmektedir.
Boyle bir durumda ise su disiiniilmektedir: Omega-3 yag asidinin mikrobiyotay1
iyilestirmesi sonucunda KVH iizerinde olumlu etkiler goriillmektedir.

Claudia Vetrani ve digerleri (2020), yaptiklar1 ¢aligma ile diyet polifenoliiniin,
uzun zincirli omega-3 PUFA veya bunlarin kombinasyonunun, yiiksek
kardiyometabolik risk altindaki bireylerde mikrobiyota kompozisyonunu
etkileyip etkilemedigini degerlendirmeyi amaglamigtir. Metabolik sendromun en
az bir 6zelligi olan 78 yiiksek riskli birey 8 haftalik ¢calismaya dahil olmuslardir.
Caligmanin sonucunda, polifenoller veya uzun zincirli n-3 PUFA agisindan
dogal olarak zengin diyetlerin bagirsak mikrobiyotasini modiile edebilecegi
ve bu degisikliklerin kardiyometabolik risk profilindeki bir iyilesme ile iligkili
oldugu goriilmiistiir (Vetrani ve digerleri, 2020). 65-75 yaslar1 arasinda, yiiksek
kardiyovaskiiler riske sahip 563 erkek; plasebo kontrollii, diyetle omega-3
alimmin bagirsak sizintis1 belirteclerini iyilestirip iyilestirmedigini gérmek i¢in
yapilan ve 36 ay siiren bir calismaya dahil olmuslardir. Ancak ¢alisma sonucunda
omega-3’lin  bagirsak sizintist  belirteclerini  iyilestirmedigi  gorilmiistiir.
Caligmanin basarisiz olmasini ise katilimcilara giinliik 840 mg EPA vermelerine
baglamislardir ve bu miktarin diisiik oldugunu belirtmislerdir (Awoyemi, Treoseid,
Arnesen, Solheim ve Seljeflot, 2019).

SONUC ve ONERILER

Omega-3 yag asitleri, insan beslenmesinde 6nemli bir yere sahiptir. Yapilan
aragtirmalar; diyetlerinde balik tiikketiminin yaygimn oldugu toplumlarda, kalp
krizi, felg ve diger dolasim sistemi hastaliklarinin nadiren meydana geldigini
gostermistir. Ancak bu sonucu desteklemeyen calismalar da mevcuttur. Bu
yiizden, daha fazla ¢aligma yapilmasina ihtiyag olsa da; en son kanitlar haftada
2-3 kez (200-300 g) besin gereksinimini saglayacak; ringa, uskumru, sardalya ve
somon gibi yag asidi igerigi zengin baliklarin tiiketilmesini tavsiye etmektedir.
Balik tiiketemeyen bireyler ise keten tohumu, ¢iya tohumu, ceviz yagi, kanola
yag1 gibi omega-3 iceren bitkisel besinlerle gerekli takviyeyi almaya ¢aligmalidir.
Ancak unutulmamalidir ki; 6zellikle bitkisel omega-3 kaynaklarinin EPA ve
DHA’ya doniistimleri sinirhidir. Ayrica, omega-3’iin onerilen miktarin iizerinde
tilketimi, artan kanama riski gibi bazi saglik sorunlarina da neden olabilir. Bu
yiizden giinliik tiiketim miktarina dikkat edilmelidir.
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YAZAR KATKILARI

Hatice CIMEN: Fikir/kavram olusturma, kaynak taramasi ve makalenin yazimi

Yasemin ERTAS OZTURK: Fikir/kavram olusturma, danisma ve elestirel
inceleme

Yazarlar arasinda ¢ikar catismasi yoktur.
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COVID-19, halen kiiresel bir pandemi sorunu olan SARS-CoV-2yye bagl bir
solunum yolu enfeksiyonudur. Enfeksiyon, asemptomatikten siddetli pndmoniye
kadar farkli spektrumlarda kendini gosterir. COVID-19 pnémoni vakalarinda
klinik ciddiyeti hizl1 ve dogru bir sekilde degerlendirmek i¢in bir¢ok prognostik
faktor tespiti ve laboratuvar tetkiki yapilmaktadir.

Tedavi stratejileri her hastanin durumuna gore farklilik gosterebilir. Bu galisma,
akut hipoksemik solunum yetmezligi ile takip edilen COVID-19 hastalarinda
non-invaziv mekanik ventilasyon (NIMV)basarisini etkileyen faktorleri, klinik-
laboratuvar verileri ile hastaligin radyolojik evresi arasindaki iligkiyi arastirmak
amaciyla planlandi.

Retrospektif bir ¢aligmadir. Yogun bakimlarimizda iki ay i¢inde NIMV igin
uygun olan 18 yas Ustii tiim hastalar ¢calismaya dahil edildi. Diglama kriterleri,
arterdeki parsiyel oksijen basincinin inspire edilen oksijen fraksiyonuna orani
(PaO2/FiO2 veya P/F orani) 100»iin altinda olan, kardiyopulmoner arrest, biling
kaybi, iist solunum yolu obstriiksiyonu ile bagvuran ciddi hipoksemik hastalar
olarak belirlendi. Noninvaziv yontemler basarisiz oldugunda ve entiibasyon
meydana geldiginde, tedavi basarisiz olarak kabul edildi.
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Hastalarin demografik verileri, klinik ve laboratuvar parametreleri,tan1 anindaki
bilgisayarli tomografi (BT) skorlari, tedavi yontemleri, parametrelerin mortalite-
morbidite ile korelasyonu karsilastirildi.

Tanimlayict Ozellikler ile mortalite arasinda yapilan karsilagtirmada; yas ve
komordite ile mortalite arasinda ve entiibasyon, sekonder enfeksiyon durumlarinin
mortalite ile karsilagtirllmalarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptand
(p<0,05). Hastalarin gesitli parametrelerin mortalite ile karsilagtirilmalarinda;
en kot ROX indeksi (SpO2/FiO2»>nin solunum hizina orani), en yiiksek SOFA
(Sequential Organ FailureAssessment) skoru, en yiiksek C-Reaktif Protein (CRP)
degeri, bagvuru anindaki Prokalsitonin (PCT) degeri, en yiiksek PCT degeri ve
NIMV bagmml giin sayist ile mortalite arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptandi.

Covid-19 igin destekleyici bakim disinda spesifik bir tedavi yoktur. Altta yatan
patofizyolojiye, konak yanitina ve komorbiditelere bagli her hastanin desteginde
farkli ventilasyon yaklagimlarina ihtiya¢ vardir. Calismamizda kotii prognostik
faktorlerin varligina ragmen yogun bakim hastalarinda ventilasyon destegi
yaklasimimiza uygun olarak 6ncelikle NIMV stratejisi segmenin, yakin takip ve
hastaya 6zel tedavi stratejileri ile daha iyi olabilecegini 6ngormekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Covid 19, noninvaziv ventilasyon, solunum yetmezligi

Investigation of the Factors Affecting the Success of
Noninvasive Ventilation in COVID 19 Patients Followed up
with Acute Hypoxemic Respiratory Failure

ABSTRACT

COVID-19 is a respiratory tract infection due to SARS-CoV-2, which is still
a global pandemic problem. Infection presents in different spectrums ranging
from asymptomatic to severe pneumonia. In COVID-19 pneumonia cases,
many prognostic factors and lab examinations were tried to evaluate the clinical
severity quickly and accurately. Treatment strategies may differ for each patient’s
status. This study was planned to investigate the factors affecting the success of
noninvasive ventilation (NIMV) in COVID-19 patients followed up with acute
hypoxemic respiratory failure, the correlation between the clinical-laboratory
data and radiological stage of the disease.

It is a retrospective study. All patients over the age of 18 who are eligible for
NIMV within two months in the intensive care units (ICUs) will be included in
the study. Exclusion criteria were determined as severe hypoxemic patients with
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a P/F (pressure of oxygen from the arterial blood gas divided by the fraction of
inspired oxygen ratio) below 100, presenting with cardiopulmonary arrest, loss
of consciousness, upper airway obstruction. When noninvasive methods fail and
intubation occurs, the treatment will be considered unsuccessful. Demographic
data of the patients, clinical and laboratory parameters, scores on computerized
tomography (CT) at diagnosis, treatment methods, the correlation of parameters
with mortality-morbidity will be compared.

There was a statistically significant difference between the mortality and age,
comorbidities; the intubation, and secondary infection status (p<0.05). In the
comparison of various parameters; statistically significant difference was found
between worst rox index (pulse oximetry/fraction of inspired oxygen/respiratory
rate), Sequential Organ Failure Assessment (SOFA) -highest, C-reactive protein
(CRP) highest, procalcitonin (PCT)- entry, PCT-highest and NIMV-dependent
number of days and mortality.

Until now, no specific treatment has been recommended for Covid-19 except
for supportive care. Different ventilatory approaches are needed, depending on
the underlying pathophysiology, host response and comorbidities. Despite the
presence of poor prognostic factors primarily choosing the NIMV strategy has
a positive effect on survival rates in our patients. NIMV failure and intubation
rate and mortality increase with the presence of poor prognostic factors, and
the prognosis of these patients may be better with close follow-up and patient-
specific treatment strategies.

Keywords: Covid-19, noninvasive ventilation, respiratory failure

GIRIS

Koronaviriis Hastaligr 2019 (Coronavirus Disease 2019 / COVID-19), halen
kiiresel bir pandemi sorunu olan SARS-CoV-2’ye bagli bir solunum yolu
enfeksiyonudur. Enfeksiyon, asemptomatikten siddetli pnomoniye kadar farkli
spektrumlarda kendini gdsterir (1). Cin’den elde edilen ilk verilerde COVID-19
hastalarinin %19’unda ciddi hipoksik solunum yetmezligi goriilmekte, %5’inde
de agir pnomoni ile solunum yetmezligi, sok veya cesitli organ yetmezlikleri
gelismekte ve yogun bakimda {initelerinde takip ve tedavileri gerekmektedir
(2). Yogun bakimdaki hastalar arasinda %39-72 arasinda Oliim oranlari
bildirilmektedir. Kiiresel olarak, 21 Aralik 2021 saat 17:15 itibariyle, Diinya Saglik
Orgiitii’ ne bildirilen 5.358.978 6liim dahil 274.628.461 onaylanmig COVID-19
vakasi olmustur (3). Pandeminin biiyiikliigii g6z oniine alindiginda yogun bakim
ekiplerinin basindan beri iistiin bir 6zveri ile ¢calismakta oldugunu bilmekteyiz
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ancak halen etkili bir tedavinin olmadigi da bilinmektedir. Enfekte kisilerin altta
yatan hangi 6zelliklerine gore hastaligin seyrinin degisip degismedigi anlagilmaya
caligilmaktadir. COVID-19 pnémoni vakalarinda klinik ciddiyeti hizli ve dogru
bir sekilde degerlendirmek igin bircok prognostik faktor tespiti ve laboratuvar
tetkiki yapilmaktadir. Hastalarin tedavi stratejileri de her hastanin durumuna gore
farklilik gosterebilir. Akut ciddi solunum yetmezligi olan hastalarda solunum
destegi noninvaziv veya invaziv olarak saglanmaktadir. Noninvaziv mekanik
ventilasyonu (NIMV) en c¢ok uyguladigimiz hastalar; solunum destegine
reversible gereksinimi olan, orta derecede dispne ve takipnesi olan, aksesuar
kaslarinin kullanimi, paradoksal solunumu, arter kan gazi bozuklugu olan
(pH<7.35, arterdeki parsiyel karbondioksit basinc1 (PaCO2) »45 mmHg veya
arterdeki parsiyel oksijen basincinin inspire edilen oksijen fraksiyonuna orani
(Pa02/Fi02) <200) ve NIMV kontrendikasyonun dislandigi (kardiyopulmoner
arrest, kooperasyonu/ oryantasyonu olmayan hastalar, {ist gastrointestinal
(GIS) kanamalar, Glaskow koma skalas1 (GKS) 8 altinda olanlar, iist havayolu
obstriiksiyonu olanlar) durumlardir. GKS 8 altinda olanlar, PaO2/Fi02<100
olanlar, NIMVa ragmen solunum frekansi1 yiiksek ( » 35/dakika), pH<7.30 olan
hastalarda invaziv mekanik ventilasyona gecmek gerekmektedir.

Bu ¢alisma, akut hipoksemik solunum yetmezligi ile takip edilen COVID-19
hastalarinda non-invaziv mekanik ventilasyon (NIMV) basarisin1 etkileyen
faktorleri, klinik-laboratuvar verileri ile hastaligin radyolojik evresi arasindaki
iligkiyi arastirmak amaciyla planlandi.

GEREC VE YONTEM

Retrospektifolan ¢alismamizigin hastanemiz Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun
28.05.2021 tarih ve 86 sayili onay1 alinmigtir.

Caligmamiza, 23.03.2020-23.05.2020 tarihleri arasinda hastanemiz yogun
bakim iinitelerinde COVID-19 pnémonili hastalardan NIMV ile takip edilen
tiim hastalarin dosyalar1 dahil edildi, 2 aydaki toplam hasta sayimiz 50 idi, %80
giicle yapilan power analizine gore en az 42 hastanin yeterli oldugu goriilmistiir.
Retrospektif olan ¢alismamiz i¢in hastanemiz Klinik Arastirmalar Etik
Kurulwnun 28.05.2021 tarih ve 86 sayili onay1 alinmigtir. Yogun bakim kabul
endikasyonlar (ates, kas/eklem agrilari, dksiiriik ve bogaz agrisi gibi bulgular
olup, dispnesi, solunum frekansi >30/dk olan, ekstra solunum kaslarini kullanan,
oda havasinda SpO2 diizeyi %90 altinda olan ve akciger tomografisinde bilateral
yaygin pndmoni bulgusu saptanan) olan hastalardan ¢aligmaya dahil edilenler
NIMYV i¢in uygun olan 18 yas iistii hastalarin dosyalar1 idi. Dislama kriterleri,
Pa02/Fi02 oran1 100’{in altinda olan, kardiyo-pulmoner arrest, biling kaybi, {ist
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solunum yolu obstriiksiyonu ile bagvuran ciddi hipoksemik hasta dosyalari olarak
belirlendi. Hastalara yiiksek akigl oksijen tedavisi yaninda giinde 4 defa ikiser
saat NIMV yapildi. Noninvaziv yontemler basarisiz oldugunda (30 dakika NIMV
destegine ragmen solunum frekansi » 35/dakika, pH<7.30 , PaO2/Fi02<100)
hastalar entiibe edilmis ve tedavi basarisiz olarak kabul edilmistir. Hastalarin tim
demografik verileri, klinik ve laboratuvar parametreleri, tan1 anindaki bilgisayarli
tomografi (BT) skorlar1 ( ayn1 radyoloji uzmani tarafindan her lobdaki tutulum
yiizdesi (minimal (%1-25), hafif (%26-50), orta (%51-75) veya siddetli (%76—
100)ye karsilik gelen skor 1,2, 3 veya 4 olarak) saptanip tiim loblardaki degerler
toplanarak elde edilen Total Ciddiyet Skoru (TSS —total severityscore / 5 loba
kargilik gelen skor 0-20 arasinda) olarak kaydedilerek bulundu (9,10,11), tedavi
yontemleri, parametrelerin morbidite ve mortalite ile korelasyonu karsilastirildi.

Veriler bilgisayar ortaminda SPSS 22.0 programu ile analiz edildi. Kolmogorov-
Smirnov testi ile verilerin normal dagilmadig: tespit edildigi i¢in parametrik
olmayan testler uygulandi. NIMV yapilan grupta basarili olan ve olamayan (entiibe
edilen hastalar) gruplarin verileri say1 (n), yiizde (%), ortalama ve standart sapma
acisindan test edildi. Gruplarin verilerinin karsilastirilmasinda Pearson Ki-Kare
ve Mann-Whitney U testleri kullanildi. p <0.05 degeri anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Toplam 50 hastadan %78’inin 46 yas lstii, %70’inin erkek, %57,9’unun A RH
(+) kan grubuna sahip oldugu bulundu. Hastalarin %26’sinin komorditesinin
olmadigi ve %74 niin komorbiditesi oldugu bulundu. En sik rastlanan komorbidite
hipertansiyon (HT) idi (Tablo 1).

Tablo 1. Tanimlayici Ozelliklerin Dagilimi

Yas n (50) %
45 yas ve alt1 11 22
46 yas ve listi 39 78
Cinsiyet

Erkek 35 70
Kadin 15 30
Komordite

Yok 13 26
Akciger Kanseri 1 2
Alzheimer (alzh) 1 2
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Astim

Demans, atrial fibrilasyon
Diabetes mellitus (DM)

DM, Hipotiroidi

DM,HT

DM, HT,Alzh,Konjestif kalp yet
DM,HT,Benignprostathiperpl
DM, HT,Koronerarterhast(KAH)
DM,HT,KOAH,Kr. bobrek yet
DM,HT,Serebrovaskiilerolay
Hidrosefali

HT

HT,Alzh,KAH
HT,Astim,Epilepsi
HT,KAH,Hiperlipidemi (HL)
HT,KAH,SVO
HT,KOAH,Konjestifkalp,KAH
HT,KOAH,KAH
HT,Parkinson,Akciger CA

T
NN DN NN NN NN NN

— e e e e e e 00 =
—_—
[@)}

N NN NN NN

HT,SVO

HT,SVO,DM

Kronik lenfoid 16semi
KOAH
KOAH,Konjestifkalp,HL
Meme CA

Parkinson
Parkinson,Demans,HT

e e e e T W S
N NN NN NN

Silikozis 2

Tanimlayici Ozellikler ile mortalite arasinda yapilan karsilastirmada; yas ve
komordite ile mortalite arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi
(p<0,05). Yas grubunda 46 yas ve istli grubun mortalite orani yiiksek bulundu.
Komorditesi olan %74 hastanin mortalite oran1 %45 idi (Tablo 2).
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Tablo 2. Tanimlayic1 Ozelliklerin Mortalite ile Karsilastiriimalar

MORTALITE

Yas Toplam EVET HAYIR *p
45 yag ve alti 11 (%22) 2 (%38,7) 9 (%33,3)
46 yai ve Usti o 0 18 0,037

39 (%78) 21 (%91,3) (%66.7)
Komordite
Yok 13 (%26) 6(%26,1) 7 (%25,9)
Akciger Kanseri 1 (%2) 1 (%4,3) 0
Alzheimer (alzh) 1 (%2) 1 (%4,3) 0
Astim 1(%2) 0 1 (%3,7)
Demans, atrial fibrilasyon 1 (%2) 1 (%4,3) 0
bM 1(%2) 0 1 (%3,7)
DM, Hipotiroidi 1 (%2) 0 1 (%3,7)
DM,HT 1 (%2) 1(%43) 0
DM,HT,Alzh,Konjestif kalp yet | (%2) 1 (%4,3) 0
DM, HT,Benignprostathiperpl 1 (%2) 1 (%4,3) 0
DM,HT,Koronerarterhast(KAH) (%2) 0 1 (%3,7)
DM,HT,KOAH,Kr. bébrek yet 1 (%2) 0 1 (%3,7)
DM,HT,Serebrovaskiilerolay 1 (%2) 1 (%4.,3) 0
Hidrosefali 1 (%2) 0 1 (%3,7)
HT 8(%16) 1(%43)  7(%259)
HTAlzh,KAH 1(%2) 0 1 (%3,7) 0,038
HT,Astim,Epilepsi 1 (%2) 1 (%4,3) 0
HT,KAH,Hiperlipidemi (HL) 1 (%2) 1 (%4,3) 0
HT,KAH,SVO 1 (%2) 0 1 (%3,7)
HT,KOAH,Konjestitkalp, KAH 1 (%2) 1 (%4,3) 0
HT,KOAH,KAH N 1 (%2) 1(%43) O
HT,Parkinson,Akciger CA 1 (%2) 1 (%4,3) 0
HT,SVO 1 (%2) 1(%43) O
HT,SVO,DM 1(%2) 0 1 (%3,7)
Kronik lenfoid 16semi 1 (%2) 1 (%4,3) 0
KOAH 1 (%2) 1(%43) O
KOAH,Konjestifkalp,HL 1 (%2) 0 1 (%3,7)
Meme CA 1 (%2) 1(%43) 0
Parkinson 1(%2) 0 1 (%3,7)
Parkinson,Demans,HT 1 (%2) 0 1 (%3,7)
Silikozis 1(%2) 0 1 (%3,7)

*Ki-Kare Testi
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Hastalarmn entiibasyon ve sekonder enfeksiyon durumlarinin mortalite ile
kargilagtirilmalarinda; istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<<0,05). Oransal
olarak en yiiksek mortalite oran1 entiibe olan hastalarda tespit edildi. Yine oransal
olarak en yiiksek mortalite oran1 sekonder enfeksiyon goriilen hastalarda oldugu
ve anlamli farkin bu gruptan kaynaklandigi saptandi (Tablo 3).

Tabloe 3. Entiibasyonve Sekonder Enfeksiyon Durumlarinin Mortalite ile

Karsilastirilmalari
MORTALITE
Toplam  EVET HAYIR *p
Entiibasyon
durumu
EVET 26 (%52) 23 (%100) 3 (%l11,1) <0.001
HAYIR 24 (%48) 0 24 (%88,9) ’
Sekonder
enfeksiyon durumu
EVET 42 (%84) 22 (%95,7) 20 (%74,1)
HAYIR o 0 . 0,042
8(%16) 1(%43)  7(%259)

*Ki-Kare Testi

Hastalarin ¢esitli parametrelerin mortalite ile karsilagtirilmalarinda; en kotii ROX
indeksi (SpO,/FiO, nin solunum hizina oran1), en yiiksek SOFA (Sequential Organ
FailureAssessment) skoru, en yiiksek C-Reaktif Protein (CRP) degeri, bagvuru
anindaki Prokalsitonin (PCT) degeri, en yiiksek PCT degeri ve NIMV giin sayist
ile mortalite arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptandi. Mortalite gelisen
hastalarin en kotii ROX indeksi ortalamasimin daha diisiik oldugu, en yiiksek
SOFA ortalamasmin daha yiiksek oldugu, en yiiksek CRP ortalamasinin daha
yiiksek oldugu, bagvuru anindaki PCT degerlerinin ortalamasmin daha diisiik
oldugu, en yiiksek PCT degerlerinin ortalamasinin daha yiiksek oldugu ve son
olarak NIMV ortalama giin sayisinin daha yiiksek oldugu saptandi (Tablo 4).

Tablo 4. Cesitli Parametrelerin Mortalite ile Karsilastirilmalari

MORTALITE

Evet Hayir p
Toplam BT skoru 9,37+4,93 9,54+4,43 0,872
BT’de tutulan lob sayis1 4,53+1,02 4,5+1,14 0,934
P/F oran1 (YB giris) 138,48+58,34 158,22+76,78 0,448
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En diisiik P/F orani 110,65+56,54 142,74+76,07 0,092
[k giin ROX indeksi 5,49£2,.25 5,1942.21 0,626
En kot ROX indeksi 3,98+2,14 4,99+2,22 0,04
SOFA -bagvuru 3,96+1,06 3,56+0,97 0,169
SOFA-en yiiksek 9+1,93 4,15£1,58 <0,001
CRP bagvuru 163,11+67,23 118,9+90,23 0,062
CRP en yiiksek 260,53+89,44 185,06+87,15 0,009
PCT- basvuru 1,72+2.,46 3,73+15,49 0,032
PCT-en yiiksek 11,18+19,79 7,27+21,88 <0,001
YB yatis stiresi (giin) 13,78+8,15 11,41+£7,6 0,296
Hastane yatis siiresi (giin) 17,35+10,76 22,32+12,18 0,112
Toplam NIMYV giin sayisi 12,22+7,74 6,83+7,46 0,005
TARTISMA

COVID-19 hastaliginda asemptomatik klinik tablodan siddetli pndmoniye kadar
degisen farkl: tablolar izlenmektedir (1). Cin’deki bir ¢alismada hafif seyreden
vaka oraninin %81 oldugu ve bu hastalarin ayakta tedavi edildigi bildirilmistir
(2). Yine Cin’den gelen bir ¢alismada hastaneye yatanlarda mortalite %28 olup,
yogun bakimda takip edilenlerde %62, invaziv mekanik ventilasyon alanlarda
%81 bulunmustur (4). Bizim c¢alismamizda yogun bakimda NIMYV ile takip
edilenlerde %48 NIMV tedavisi yeterli gelmis ve mortal olmamistir, ancak
%52’si entiibe edilmek zorunda kalmis ve invaziv mekanik ventilasyon (IMV)
alan bu grubun %88.9’u mortal seyretmistir.

COVID 19 pnoémonisindemortalite oranlarinda artista ileri yas, erkek cinsiyet,
ek komorbiditelerin varligi, yiiksek D-dimer- C-reaktif protein- SOFA skoru
tanimlanmistir(5,6,7,8) Tan1 koymak i¢in akciger BT’si ¢ekilerek siniflandirma
yapilmasi pandemi baslangicindan itibaren siklikla kullanildi, Li ve arkadaslari
bir calismada BT goriintiileri Fleischner Society Nomenclature nerilerine uygun
olarak ayni radyoloji uzmanlari tarafindan simiflandirmis ve ciddi pndmonilerde
toplam BT skorunun daha yiiksek oldugunu bulunmustur (9,10,11). Bizim
calismamizda da 46 yas ve iizerinde, erkeklerde ve ek komorbiditesi olanlarda
NIMYV basarisizligimiz yiiksekti, bu hastalar entiibe edildi ve mortalite oranlar1
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yiiksek bulundu. Takipte kullandigimiz en kotii ROX indeksi, en yiiksek SOFA
skoru, en yiiksek CRP degeri, bagvuru anindaki PCT degeri, en yiiksek PCT
degeri olan hastalar NIMVda basarisiz oldugumuz hastalarindi, mortalitearasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (12,13). Ancak toplam BT skoru ve
BT’de tutulan lob sayisi agisindan bizim g¢alismamizda NIMYV yapilanlar ve
basarisiz olanlar arasinda fark anlamli degildi.

Cagimizin kabusu COVID-19 i¢in destekleyici bakim disinda spesifik bir tedavi
yoktur. Altta yatan patofizyolojiye, konak yanitina ve komorbiditelere bagli her
hastanin desteginde farkli ventilasyon yaklagimlarina ihtiya¢ vardir. Gattinoni
ve arkadaslart hastaligin ciddiyeti, konagin cevabi, konagin fizyolojik rezervi
ve komorbiditeleri, hipoksinin solunum destegine cevabi ve hastaligin zaman
ile iliskisine gore 2 fenotipten bahseder, bunlarda L tipi (diislik elastansi olan,
diisiik ventilasyon / perfiizyon oranit olan, diisiik akciger agirhiginda ve disiik
recruitibilitesi olan akciger) ve H tipi (yiiksek elastans, yiiksek akciger agirlig:
ve yiiksek recruitibilitesi olan akciger) olarak tanimlanmaktadir (14,15). Tanm
asamasinda hastamizin akcigerinin hangi evrede oldugunu bilmenin hastamiza
uygun tedaviyi ongérmede ne kadar 6nemli oldugunu bilmekteyiz. L tipi hastalarda
artan oksijen konsantrasyonlar1 ile hipoksi diizelebilir, hipoksiye ragmen hastalar
noninvaziv ventilasyon stratejilerinden fayda gorebilir. Entiibe edildiklerinde de
akciger mekanikleri geregi (diisiik elastans, yiiksek komplians ve diislik recruit
edilme ile) yiiksek tidal voliimler ve diisiik expiryum sonu pozitif basing (PEEP)
ile ventilasyonlari uygun olmaktadir. Tam tersine H tipi hastalar ARDS gibi
tedavi edilmeli, yiiksek PEEP ve pron pozisyon siklikla kullanilmalidir (16).
Bizim ¢alismamizda NIMYV ile basladigimiz 50 hastadan 26’sinin entiibe edildigi
dosyalardan saptandi, diger 24 hastada yiiksek akigh oksijen ve aralikli NIMV
ile hipoksi diizeltilebildi. Hastaligin ciddiyeti de arttig1 i¢in entiibe edilenlerde
mortalite oranlar1 da artt1.

Diinya Saghk Orgiitli, Covid-19 pandemisi ile ilgili ele alinmasi gereken en
onemli sorulardan birinin hastalik siddeti i¢in risk faktorlerini anlamak oldugunu
vurgulamaktadir. Calismamizda kotii prognostik faktorlerin varligina ragmen
yogun bakim hastalarinda ventilasyon destegi yaklagimimiza uygun olarak
oncelikle NIMV stratejisinin segmenin, yakin takip ve hastaya 6zel tedavi
stratejileri ile daha iyi olabilecegini dngdrmekteyiz.

Limitasyon

Bu retrospektif bir ¢calismadir. Prospektif kontrollii ve genis hasta popiilasyonu
ile yapilacak ¢aligmalara ihtiya¢ bulunmaktadir.
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Infraklavikiiler Brakiyal Pleksus Blokajinda Esit Konsantrasyon Ve Voliimdeki Bupivakain Ile
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AMAC

Calismamizda; periferik sinir sitimiilatorii ile gergeklestirilen, infraklavikiiler
brakiyal pleksus blokaji uygulamasinda, esit konsantrasyon ve voliimdeki
bupivakain ile levobupivakaini; hemodinamik stabilite, duyusal ve motor blok
baslama ve bitis siireleri, ilk analjezik gereksinim zamani ve cerrah memnuniyeti
acisindan karsilagtirilmast amaglanmistir.

MATERYAL VE METOT

Etik kurulundan onay alindiktan sonra, tek tarafli el veya kol cerrahisi gecirecek
hastalar secildi. Bilgilendirilmis onam formu alinan hastalarin, ASA I-1I-1II
grubu, 20-70 yaglar1 arasinda olan 40 olgu calismaya dahil edildi. Hastalarin kan
basinglari (sistolik, diyastolik ve ortalama arter basinglar), kalp tepe atimi (KTA)
ve periferik oksijen satiirasyonu (SpO2) monitdrize edildi. Biitiin olgulara vertikal
infraklavikiiler teknikle ve periferik sinir stimiilatorii kullanilarak, brakiyal
pleksus blokaji yapildi. Caligsmaya alinan olgular 20 kisilik 2 gruba ayrildi. Grup
I’e 30 ml (%0.5; 5 mg/ml) levobupivakain, grup II’ye 30 ml (%0.5; 5 mg/ml)
bupivakain uygulandi. Uygulama yapildiktan 5 dakika sonra operasyon bolgesi 5
dakikalik araliklarla pin-prick testi ile kontrol edilmeye baslandi. Blok yerlesince
operasyon baslatildi. Anestezinin yerlesme siiresi pin-prick testi ile anestezi ve
motor blok kalitesi ise Holmenn skalas1 ile degerlendirilerek kaydedildi. Tiim
hastalarin; blok baglama siiresi, motor ve duyusal blok stireleri kaydedildi

BULGULAR

Gruplar arasinda demografik 6zellikler agisinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik tespit edilmedi. (p>0.05) Gruplarin hemodinamik parametreleri
karsilastirildiginda anlamli bir farklilik bulunmadi. (p>0.05) Gruplar arasinda,
blok baslama siiresi, duyusal blok ve motor blok siireleri, analjezik etkinlik
acgisindan anlamli bir farklilik bulunmadi. (p>0.05)

SONUC

Sonug olarak st ekstremite cerrahisinde; ekonomik, cevreci, yan etki ve
komplikasyonu az bir teknik olan infraklavikiiler brakiyal pleksus blokajmnin
giivenli bir yontem oldugu, levobupivakain ile bupivakainin birbirlerine
iistiinliiklerinin olmadig1 gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Infraklavikiiler brakiyal pleksus blokaji, bupivakain,
levobupivakain
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Comparison Of The Effectiveness Of Bupivacaine And Levobupivacaine
In Equal Concentration And Volume In Ifraclavicular Brachial Plexus

Blockage

SUMMARY
AIM

In our study, it was aimed to compare bupivacaine and levobupivacaine at
equal concentration and volume in terms of hemodynamic stability, sensory
and motor block onset and end times, first analgesic requirement time, and
surgeon satisfaction in the application of infraclavicular brachial plexus blockade
performed with a peripheral nerve stimulator.

MATERIAL AND METHOD

After obtaining approval from the ethics committee, patients who would undergo
unilateral hand or arm surgery were selected. Forty patients in the ASA I-1I-11I
group, aged between 18-70 years, were included in the study. The patients’ blood
pressures (systolic, diastolic and mean arterial pressures), heart rate (HR), and
peripheral oxygen saturation (SpO2) were monitored. Brachial plexus blockade
was performed in all cases using a vertical infraclavicular technique and a
peripheral nerve stimulator. The cases included in the study were divided into 2
groups of 20 people. Group I received 30 ml (0.5%; 5 mg/ml) of levobupivacaine,
and group II received 30 ml (0.5%; 5 mg/ml) bupivacaine. 5 minutes after the
application, the operation area was started to be controlled with a pin-prick test
at 5-minute intervals. When the block was settled, the operation was started. The
settling time of anesthesia was recorded using the pin-prick test, and the quality
of anesthesia and motor block was evaluated with the Holmenn scale. Block onset
time, motor and sensory block times were recorded for all patients.

RESULTS

There was no statistical difference between the groups in terms of demographic
characteristics. (p>0.05) There was no significant difference between the
hemodynamic parameters of the groups. (p>0.05) There was no significant
difference between the groups in terms of onset of block, duration of sensory and
motor block, and analgesic efficacy. (p>0.05)

CONCLUSION

In conclusion, it has been shown that infraclavicular brachial plexus blockade,
which is an economical, environmentally friendly technique with less side
effects and complications, is a safe method in upper extremity surgery, and that
levobupivacaine and bupivacaine are not superior to each other.

Aydin Saghk Dergisi - Yil 8 Say1 1 - Subat - 2022 (29 - 42) 31



Infraklavikiiler Brakiyal Pleksus Blokajinda Esit Konsantrasyon Ve Voliimdeki Bupivakain Ile
Levobupivakainin Etkinliginin Karsilastirilmast

Keywords: Infraclaviciiler brachial plexus blockage,, bupivacaine,
levobupivacaine

GIRIS VE AMAC

Genel anestezi sirasinda ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlar nedeniyle,
giinlimiizde giderek artan oranda rejiyonel anestezi, 6zellikle periferik blok
teknikleri tercih edilmektedir. Ozellikle el cerrahisi girisimlerinin 6nemli bir
kismini genel anestezi i¢in hazirlanmamis, yeterli siirede ag birakilmamais, acil
hastalar olusturdugundan, bu hastalara uygulanacak brakiyal pleksus blokaji
ile genel anestezide olusabilecek komplikasyonlardan kag¢inmak miimkiin
olabilmektedir.

Rejyonel anestezi yontemleri, operasyon sirasinda hastanin suurunun agik olmasi,
spontan soluyabilmesi, havayolu reflekslerinin varligi, analjezinin postoperatif
donemde de devam edebilmesi, tok olan hastalarda da uygulanabilmesi, hastanede
kalig siiresinin kisalmasi, ameliyathane ¢alisanlarinin genel anesteziklerin zararh
etkilerinden korunmasi ve genel anesteziye oranla daha ekonomik olmasi
gibi avantajlarindan dolay1 giiniimiizde pek ¢ok anestezist tarafindan tercih
edilmektedir.

Sinir stimulatoriiniin  bulunmasi, ilag endistrisindeki gelismeler ve insan
anatomisinin daha iyi anlagilmasi ile periferik sinir bloklari, rejyonel anestezide
ayr1 bir onem tagimaya baglamistir.

Periferik sinir bloklarinin hemodinamik stabilite lizerine olumsuz etkisinin
olmamas1 ve kateter konularak postoperatif analjeziyi saglayabilmesi de tercih
nedenleri arasinda sayilabilir.

Caligmamizda; periferik sinir sitimiilatorii ile gergeklestirilen, infraklavikiiler
brakiyal pleksus blokaji uygulamasinda, esit konsantrasyon ve voliimdeki
bupivakain ile levobupivakaini; hemodinamik stabilite, duyusal ve motor blok
baslama ve bitis stireleri, ilk analjezik gereksinim zamani1 ve cerrah memnuniyeti
acisindan karsilastirilmasi amaglanmstir.

MATERYAL VE METOT

Hastanemiz Etik Kurul onay1 alindiktan sonra (Okmeydani1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu, 26/6/2008 tarih ve 163 say1) ortopedi
ve travmatoloji kligine ait ameliyat salonunda; acil ya da elektif, tek tarafli el veya
kol cerrahisi uygulanacak hastalar calismaya dahil edildi. Caligmaya alinan ASA
[-1I-1IT grubu, 20-70 yas arasi 40 hasta onamlari alinarak, kapali zarf yontemiyle
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randomize edildi ve 20 kisilik 2 gruba ayrildi. Grup I’e 30ml (%0,5; Smg/ml)
levobupivakain, Grup II’ye 30ml (%0.5; 5Smg/ml) bupivakain uygulandi.

Norolojik defisiti olanlar, mental retarde, alkol ya da madde bagimlis1 olanlar,
amid grubu lokal anestezik allerjisi olanlar, morbid obez hastalar, koagiilopatisi
olanlar, hamileler, kronik analjezik tedavi alanlar, blok bdlgesinde cilt infeksiyonu
olanlar, daha 6nce ayni taraf omuz bolgesi ameliyati olan hastalar, ¢aligmaya
katilmak istemeyen hastalar ile basarisiz blok nedeniyle genel anesteziye gecilen
vakalar ¢aligmaya dahil edilmedi.

Hastalar ameliyathane igerisinde bulunan rejiyonal anestezi uygulama odasina
alindi. Hastalarin kan basinglar (sistolik, diyastolik ve ortalama arter basinglari),
kalp tepe atim1 (KTA) ve periferik oksijen satiirasyonu (SpO2) monitorize edildi.
Uygulama oncesi tiim degerler dlgiilerek kaydedildi.

Hastalara intravendz kaniil (20 G) ile ameliyat olmayacak el sirtindan periferik
damar yolu agilip 5-7ml/kg/saat hizla izotonik sodyum kloriir soliisyonu verildi.
Tiim hastalara; standart 0,3 mg/kg intravenéz midazolam uygulandi. Hastalar
supin pozisyonunda olacak sekilde yatirildi. Blok uygulanacak kol adduksiyonda,
on kol 90 derece fleksiyonda ve el avug ici hastanin gobegine temas edecek
sekilde pozisyon verildi. Periferik blok uygulanacak ekstremitenin klavikulasinin
orta noktasi isaretlendi. Aksiller arter koltuk altinda palpe edildi ve isaretlendi.
Klavikiilanin orta noktasi ile palpe edilen aksiller artere diiz bir ¢izgi ¢izildi. Diiz
¢izgi lizerinde klavikulanin orta noktasindan 2 cm, aksiler artere dogru olan nokta
belirlendi ve periferik blok girisim noktasi olarak isaretlendi. Blok yapilacak
kolun deltoid kasinin iizerine bir adet EKG elektrodu yapistirildi.

Blok uygulanacak bdlgenin cilt temizligi povidon iyot ile yapilip, 2 cc %2’lik
lidokain ile lokal anestezi yapildi. Sinir stimiilatorii olarak Multistimpleks®
(Pajunk, Germany) ve igne olarak pleksus anestezisi i¢in yapilmis 6zel igne
Stimupleks A® (B. Braun Melsungen AG, Japan) 21 G, 100 mm kullanildx.
Sinir stimiilatériiniin katot kutbu ignenin iletken ucuna, anot kutbu deltoid
kasa yapistirilan EKG elektroduna baglandi. Stimiilatér baslangigta 1.0 mA, 2
Hz, 0.1 mS parametrelere ayarlandi. Isaretlenen girisim noktasindan hastanin
yattig1 zemine dik ag1 olusturarak anteroposterior sekilde igne ile cilde girildi.
Cilt, cilt alt1 ve pektoral kas gecilerek brakiyal pleksusu olusturan sinirlerin
(n.mediyanus, n.ulnaris, n.radiyalis, n.muskulokutaneus) innerve ettigi kaslarin
segirme hareketleri arandi. Sinirlerden birine ait segirme cevabi alindi ve
akim 0.4 mA’e disiiriilerek segirmenin devam ettiginin goriilmesi basarili
lokalizasyon gostergesi olarak diisiiniildii. Segirmenin 0.4 mA’de devam etmesi
halinde, aspirasyon testinden sonra, her 5 ml de bir aspirasyonu tekrar ederek
toplam 15 ml lokal anestezik verildi. Ayn1 sekilde baska bir sinir aranarak 15
ml lokal anestezik daha verildi. Her hastada (n.mediyanus, n.ulnaris, n.radiyalis,
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n.musculokutaneus) sinirlerinden iki tanesi bulunarak, her birine 15’er ml lokal
anestezik verildi.

Grup I’e; pleksus brakiyalise ait sinirlerden (n. radiyalis n. mediyanus, n ulnaris,
n. musculokutaneus) birinin kas segirmesi tespit edilince, aspirasyon testi sonrasi
15 ml levobupivakain soliisyonu verildi. Sinirlerden bir digeri tespit edilince,
levobupivakain soliisyonunun geri kalan1 (15 ml) aspirasyon testinden sonra
enjekte edildi.

Grup II’ye; pleksus brakiyalise ait sinirlerden (n. radiyalis, n. mediyanus,
n.ulnaris, n. musculokutaneus) birinin kas segirmesi tespit edilince, aspirasyon
testi sonrast 15 ml bupivakain soliisyonu verildi. Sinirlerden bir digeri arandi
ve tespit edilince, soliisyonunun geri kalani (15 ml) aspirasyon testinden sonra
enjekte edildi.

Uygulama yapildiktan 5 dakika sonra operasyon bdlgesi 5 dakikalik araliklarla
pin-prick testi ile kontrol edilmeye baslandi. Blok yerlesince operasyon baslatildi.
Anestezinin yerlesme siiresi pin-prick testi ile anestezi ve motor blok kalitesi ise
Holmenn skalasi ile degerlendirilerek kaydedildi. (Tablo 1)

Tablo 1. Holmenn Skalasi
Anestezi Kalitesi

0| Pin-prick ile normal ileti

1| Igneyi diger ekstremiteye giére az hissetme

2| Igneyi kiint bir cisim gibi hissetme

3| Dokunma duyusu kaybi

Motor Blok Kalitesi

0| Normal kas fonksivonu

1| Blok éncesine gore azalmis kas fonksiyonu

2| Cok azalmis kas fonksivonu

3| Motor tam blok

Operasyon sonunda, cerrah ile goriisiilerek cerrahi memnuniyet dort puanlik bir
skala ile degerlendirildi. (1: ¢cok iyi, 2: iyi, 3: orta, 4: kabul edilemez)
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Olgularin postoperatif ilk analjezik alma zamani, yan etki ve komplikasyonlar
kaydedildi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Istatistiksel analizde SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows
10.0 programi kullanildi. Verilerin degerlendirilmesinde, tanimlayici istatistiksel
metotlarin (ortalama, standart sapma), niceliksel karsilagtirmalarda Mann-
Whitney U Testi kullanildi. Anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Toplam 40 olgu iizerinden yapilan ¢alismamiza alinan olgularin yas ortalamalari,
kilo, boy ve operasyon siireleri bakimindan istatistiksel olarak fark bulunmamastir.
(p > 0.05)(Tablo 2)

Tablo 2. Gruplardaki hastalarin demografik verilerinin dagilim

GRUPI GRUPII p
n=20 n=20
AS 54.05+£10.94 51.65 +£9.85 0.481
KILO 73.10+7.21 71.50 £8.44 0.401
BOY 162.75 +£7.02 165.50 £ 8.07 0.755
OPERASYON 57.00 £ 4.15 55.90 £4.07 0.596
SURESI

Ortalama arter basinci degerleri, kalp atim hizlar1 ve periferik O2 satiirasyonunda
gruplar arasinda, preoperatif, 5., 10., 15., 20., 30., 40. ve 60. dakikalarda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gozlenmedi. (p > 0.05)

Duyusal blok baslama siireleri agisindan gruplar arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamistir. (p > 0.05) (Tablo 3)

Tablo 3. Gruplarin duyusal blok baslama siirelerinin karsilastirilmasi
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D"uyusa'l blok baslama GRUP I GRUPII p
siireleri

5. Dk 1.00 =+ 0.00 1.00 + 0.00 1.00
10. Dk 1.00 £ 0.00 1.00 £ 0.00 1.00
15. Dk 1.25 +0.44 1.22 +0.31 0.82
20. Dk 230+ 0.86 2.20+0.89 0.913
25. Dk 3.60 £ 0.58 3.10 £ 0.68 0.544
30. Dk 3.90 + 0.30 3.70 +0.71 0.658
35. Dk 3.90 + 0.30 3.80 + 0.41 0.554
40. Dk 3.95+0.22 3.89 £ 0.44 0.687

Motor blok baglamasiireleri agisindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmamastir.

(p > 0.05) (Tablo 4)

Tablo 4. Gruplar arasinda motor blok baslama siirelerinin karsilastiriimasi

Motor blok baslama

ireleri GRUPI GRUPII p

5. Dk 1.00 + 0.00 1.00 + 0.00 1.00
10. Dk 1.00 + 0.00 1.00 + 0.00 1.00
15. Dk 1.20 + 0.41 1.15+0.36 0.68
20. Dk 1.40 £ 0.50 1.40 +0.50 1.00
25. Dk 1.50 +0.51 1.50 £ 0.51 1.00
30. Dk 2.60 £ 0.59 2.60 + 0.50 0.84
35. Dk 3.60 £ 0.50 3.55+0.60 0.899
40. Dk 3.90 +0.22 3.85+0.47 0.262

Hastalarin motor ve duyusal blogunun ortadan kalkma stireleri arasinda anlamli
fark saptanmadi. (p>0.05) (Sekil 1)
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TARTISMA

derecesi

Giliniimiizde, genel anestezinedeniyle ortaya ¢ikabilecek olasi komplikasyonlardan
kacinilabilmesi, rejiyonal anestezi uygulama sikligini artirmaktadir. (Pincus E,
2019) Genel anestezi uygulamalari i¢in zorunlu olan, ¢oklu ila¢ kullaniminin
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neden olacagi sorunlarla birlikte atmosfere atilacak floriirlii gaz atiklarindan da
yasadigimiz diinyay1 koruyabilecegimiz unutulmamalidir,

Rejyonel anestezi uygularken; yas, kilo, boy, uygulanan anestezik soliisyonun
0zelligi ve hacmi gibi bir¢ok faktor etkili olmaktadir. Pek ¢ok ¢alismada oldugu
gibi bizim calismamizda da demografik veriler (yas, kilo ve boy degerleri)
Ol¢iilmiis olup, her iki grup da benzer 6zellikler gostermistir. (Borgeat A, 2001,
Eroglu A, 2004)

Tiim invaziv girisimlerde oldugu gibi brakiyal pleksus blokajinda da asepsi ve
antisepsiye 0zen gostermek gerekmektedir. Gereken 6zene ragmen olusabilecek
lokal ya da genel enfeksiyon risklerine karsi bir avantajimiz da lokal anesteziklerin
bakteriosid ve bakteriostatik etkilerinin olmasidir. (Kayhan Z,2019) Caligmamizda
blok sonrasinda higbir hastamizda enfeksiyon goriilmemistir.

Infraklavikuler brakial pleksus blokaji ile ilgili yazilmis bir derleme makalede
kisisel tecriilbenin blok basarist iizerindeki etkisi vurgulanmistir. (Jinn Chin
K, 2013) Calismamizda, levobupivakain grubuna ait iki hastada blok basarili
olmadig1 igin genel anesteziye geg¢ilmis ve bu vakalar calisma digi birakilmistir.
Bununla birlikte; olusan yetersiz blokaj nedeniyle; bupivakain grubuna ait iki
hastanin insizyon bolgesine lokal anestezik uygulanmasi ve her iki gruptan da iki
hastaya 100 pg intravendz fentanil uygulanmasi gerekmistir.

Kilka ve ark (1995), 175 hastada, 400mg %1 prilokain + 50mg %0,5 bupivakain
karigimi ile infraklavikiiler blok teknigi iizerine yaptiklar1 anatomik ve klinik
calismalarinda %94,8 oraninda basarili blok saglamislar ve postoperatif
analjezinin ortalama 8 saat siirdiigiinii belirtmislerdir. infraklavikiiler blogun
turnike toleransi, hizli tam ndral blok baslangici, postoperatif uzun analjezi
saglamasi gibi istiinliikleriyle anestezist ve hastalar icin disiik risk ve yiiksek
kabul goriirlige sahip oldugunu belirtmislerdir. Calismamizda higbir hastada
turnike agrisi olmamuis, basarili blok oranimiz %95 olmustur.

Aksiller arter rahatca palpe edilebilen bir damar oldugundan, aksiller
bolgeden yaklasimla brakiyal pleksus blokajinin gerceklestirilmesi daha
kolay olabilmektedir. Ancak bu teknik, pleksustaki sinirlerin tek tek blokajini
gerektirdiginden ¢ok sayida girisime ihtiyag duymaktadir. Ayrica aksiller ve
muskulokutandz sinirler pleksustan, diger sinirlerden daha 6nce ayrildigindan,
pleksus blokaji tam olarak saglanamamaktadir. Aksiller blokajdan farkli olarak
tek enjeksiyon ile gerceklestirilebilen infraklavikiiler teknikte, travmaya baglh
olusabilecek norolojik hasar riski de ¢ok az olmaktadir. (Winnie A.P, 1995) Bizim
caligmamizda da higbir hastada sinir hasar1 gelismemistir.

Lokal anestezik ilaglarin, hastalarin hemodinamileri iizerinde yapabilecekleri
degisikliklerin, sistemik etkileri ile yan etkilerinin ve diger ozelliklerinin
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bilinmesi, uygun ajanin se¢imini kolaylastiracak, optimal sartlarda ve en az
komplikasyonla operasyonun tamamlanmasini saglayacaktir.

Gristwood RW ve ark (2002), levobupivakain ile bupivakainin kardiyak ve sinir
sistemi {izerine olan toksisitelerini kargilastirmiglar ve levobupivakainin daha
az toksik oldugu sonucuna varmiglardir. Casati A ve ark (2002), elektif halluks
valgus operasyonu planlanan ASA I-II grubu 50 hastada siyatik sinir blogunda
levobupivakain ile ropivakain kullanmislar ve bu iki ajan1 duyusal, motor blok
ve kardiyak toksisitesi agisindan karsilagtirmiglardir. Calismanin sonucunda 2
grup arasinda duyusal blok, motor blok, ilk agr1 medikasyon ihtiyaci ve kardiyak
toksisite agisindan farklilik gdzlemlememigler, ancak kesin yargiya ulasabilmek
icin daha ¢ok calisma yapilmasi gerektigini belirtmislerdir. Mc Glade ve ark
(1997), ropivakain ve bupivakain ile uyguladiklar1 epidural anestezide gruplar
arasinda anlamli farklilik bulunmamakla birlikte 30. dakikadan itibaren baslangig
degerlerine gore KTA’da ropivakain ile %6.4, bupivakain ile %6.6 oraninda diisiis
bulmuslardir. Crosby ve ark’.nin (1998) yaptig1 ¢alismada, sezeryan cerrahisinde
ropivakain ile olgularn %63’tiinde (n=19), bupivakain ile olgularin %32’
sinde (n=10) hipotansiyon olusmus, her iki gruptan birer hastada da bradikardi
gorilmiistiir.

Finucane ve ark’nin (1996) yaptigi ¢alismada, abdominal histerektomilerde
ropivakainle olgularin %30’unda (n=10), bupivakainle olgularin %29’unda
(n=10) hipotansiyon olusmustur. Wolff ve ark’nin (1995) calismasinda ise,
alt ekstremitenin ortopedik cerrahisinde ropivakain ile olgularmm %72’sinde,
bupivakain ile olgularin %62’sinde hipotansiyon goriilmiistiir. Hipotansiyon
gelisen olgularin tamamina i.v. efedrin uygulanmistir. Ayni ¢alismada ropivakain
grubunun %47’sinde, bupivakain grubunun %25’inde bradikardi geligmistir.
Bu caligmalarin tamaminda uygulama Oncesi tiim olgulara intravenéz volim
replasmani yapilmistir. Calismamizda olgularimizin tiimiine igleme baglamadan
once Intravendz yoldan damar yolu agilmis ve yeterli hidrasyon saglanmustir.
Esit konsantrasyon ve voliimde verilen bupivakain ile levobupivakain arasinda
hemodinamik parametreler, kalp atim hiz1 ve SPO, 6lgtimleri agisindan anlaml
bir fark tespit edilmemistir. Literatiirde levobupivakainin kardiyak toksik etkisinin
daha az oldugu belirtilmesine ragmen (E. Milanesi, 2004) ¢alismamizda her iki
grup arasinda bir farklilik gézlenmemistir.

Yapilan pek ¢ok ¢alismada, degisik periferik bloklarda uygulanan levobupivakain
ve bupivakain dozlarinda ¢ogunlukla bu lokal anesteziklerin birbirlerine
iistiinliikleri tespit edilememistir. (Ingelmo P.M,2006 Frawley G.P, 2006, Casati
A., 2005) Bizim ¢aligmamizda da, bir ¢ok ¢alisma sonucuna benzer sekilde
levobupivakain ve bupivakain gruplar1 arasinda duyusal blok, motor blok,
analjezi siiresi ve hasta memnuniyeti acisindan istatistiksel olarak anlamli fark
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saptanmamuigtir.

Infraklavikiiler brakiyal pleksus blokajinda %100 basarili olunamayacagi, bu
islemin vakit alacagi, iyi bir anatomi bilgisine ve deneyime sahip olunmasi
gerektigi calismamizda da goriilmektedir. Her ne kadar yan etki ve komplikasyona
rastlamasak da, bu islemin mutlaka ameliyathane sartlarinda, her tiirlii giivenlik
onleminin alindig1 bir ortamda yapilmasi, ayrica tiim rejyonal anestezi
uygulamalarinda oldugu gibi asepsi, antisepsi kurallarina mutlak uyulmasi
gerekmektedir.

SONUC

Caligmamizda; acil ya da elektif iist ekstremite cerrahisinde ekonomik, ¢evreci,
yan etki ve komplikasyonu az, giivenli bir teknik olan infraklavikiiler brakiyal
pleksus blokajinda levobupivakain ile bupivakain arasinda etkinlik agisindan bir
fark bulunmamustir.

Etik Kurul: Okmeydani1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Aragtirmalar etik
kurulu: (26/6/2008 tarih ve 163 say1)
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Bu c¢alismanin amaci Tirkiye’de birinci basamak saglik hizmetleri ile ilgili
yapilmis lisansiistii tezleri inceleyerek alanyazina katki saglamak ve bu konuda
caligmak isteyen arastirmacilara yol gostermektir. Bunun yani sira temel konu
alanlarinda egemen olan temalar ve yetersiz sayida calismanin bulundugu
arastirmaya agik ¢alisma alanlarinin saptanmasi hedeflenmektedir. Ydntem:
Caligmada nitel arastirma tasarimi kullanilmis, birinci basamak saglik hizmetleri
konusunda yapilmig ulusal tezlerin incelenmesinde igerik degerlendirmesi
yontemine bagvurulmustur. Veriler dokiiman incelemesi yoluyla toplanmistir.
Bulgular: Toplamda 51 adet tez; yil1, tiirti, dili, yapildig1 sehir, iiniversite, enstitii,
anabilim dali, danigmanin unvani, kullanilan yontem ve veri toplama teknigi
ile temel calisma konusu kriterleri bakimindan incelenmistir. Sonug: Tezlerin
tamaminin yiiksek lisans tezi oldugu, cogunun saglik yonetimi ve isletme ana
bilim dallarinda ve Istanbul, Ankara gibi biiyiik sehirlerdeki iiniversitelerde
hazirlandig1 goriilmustiir. Tezlerde genel olarak nicel arastirma yonteminin, veri
toplama teknigi olarak anketlerin tercih edildigi, tezlerin biiyiik cogunlugunun
hasta-¢alisan memnuniyeti konularini ele aldigi ve ¢alismalarin birinci basamak
saglik calisanlar ile hastalar tizerinde yogunlastig1 gdzlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Aile Hekimligi, birinci basamak saglik hizmetleri, saglk
yonetimi, tez konulari, arastirma makaleleri
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Analysis of Graduate Thesis in the Field of Primary
Healthcare

ABSTRACT

The aim of this study was to contribute to the literature by examining the
postgraduate theses on primary health care services in Turkey and to guide
researchers who want to work on this subject. In addition, it was aimed to
determine the dominant themes in the main subject areas and the study areas
open to research with insufficient number of studies.

Method: Qualitative research design was used in the study, the national theses on
primary health care services were evaluated, the content evaluation method was
applied, and the data were collected through document review.

Results: A total of 51 theses were examined in terms of year, type, language, city,
university, institute, department, title of the consultant, the method used, data
collection technique and the criteria of the main study.

Conclusion: It has been seen that all of the theses are master’s theses, and most
of them are prepared in the departments of business administration and health
management and in universities in big cities such as Istanbul and Ankara. It
was observed that the quantitative research method was generally preferred in
the theses, questionnaires were preferred as the data collection technique, the
majority of the theses dealt with the patient-employee satisfaction issues, and the
studies focused on primary health care workers and patients.

Keywords: Family medicine, primary healthcare services, health management,
thesis topics, research articles

GIRIS

Glinlimiizde saglik hizmetleri; “birinci basamak, ikinci basamak ve iiglincii
basamak saglik hizmetleri” bigiminde oOrgiitlenmistir. Bu iic basamak saglik
hizmetinin kendi igerisinde koordineli olmasi makro diizeyde saglik sisteminin
performansini arttirmaktadir (Kavuncubagi ve Yildirim, 2018). Birinci basamak
saglik hizmetleri, “toplumun saglik hizmetleri ile ilk temas noktasi’n1 olusturan,
koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinin hem kisisel hem de toplumsal bazda
sunuldugu temel birimlerdir. Kapsaminda agirlikli olarak koruyucu hizmetler ile
birlikte tedavisi ileri diizey bilgi ve tibbi teknoloji gerektirmeyen hastaliklar yer
almaktadir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2018; Tarim ve Akman, 2020). Birinci
basamak saglik hizmetleri, blinyesinde pek ¢ok yapisal eleman barindiran ¢ok
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boyutlu bir sistemdir. Bu yapisal elemanlar; “diizen, ekonomik durum, insan ve
malzeme kaynaklar1” olarak temel anlamda smiflandirilabilecegi gibi; “yonetim,
ekonomik durum, isgiicli, hizmet sunumu, tedavinin devamliligi, tedavide
koordinasyon, tedavide kapsamlilik, tedavinin kalitesi, tedavinin etkinligi ve
saglik hakki” olarak da siralanabilmektedir (Kringos vd., 2010).

Birinci basamak saglik hizmetleri; ilk bagvurulan birim olmak, uzun siireli/
stirekli hasta bakimini tegvik etmek, kapsayici bir yapiya sahip olmak ve ekipler
arasi koordinasyonu saglamak gibi temel niteliklere sahiptir (Starfield, 2003). Bu
hizmetler dahilinde sunulan siirekli, hasta merkezli bakim; sadece hastaliklarin
belirli evrelerinde degil; kisilere saglikli donemlerinde de sunulmas: gereken
hizmetleri ifade etmektedir. Hasta ile yasam boyu iletisim iginde olma felsefesi
temel alinmaktadir. Saglik hizmetinin yasam boyu sunumu; bebegin fetal,
doneminden baslayarak ¢ocukluk, ergenlik, eriskinlik ve yaslilik déonemlerinin
her safhasini konu almasi olarak ifade edilmektedir (Baser vd., 2015).

Birinci basamak saglik hizmetlerinin evrensel bakis acis1 dogrultusundaki
“biitiinciil yaklasim ilkesi” genis kapsamli hizmet sunumuna olanak vermekte,
gercek ihtiyag sahipleri bir {ist basamaga sevk edilmektedir. Bu nedenle etkili
bir birinci basamak saglik hizmeti sunumu toplumun saglik hizmetlerine daha
hizli cevap verilebilmesine, hizmet sunumunun daha esit olmasina ve saglik
harcamalarinin daha etkili organizasyonuna imkan saglamaktadir (Akman, 2014).

Giglii bir birinci basamaga sahip olan iilkelerde ikinci ve {igiincli basamak saglik
kuruluslaria sevk oranlarmin belirgin miktarda diistiigii ve aile hekimlerinin,
hastalarinin biiyiik ¢ogunlugunun saglik gereksinimlerine yeterli diizeyde cevap
verebildikleri goriilmektedir. Sevk oraninin diisiik olmas1 hizmetin kapsayicilik
0zelliginin yeterli oldugunun gostergesidir. Birinci basamak saglik hizmetlerinin
gelismis oldugu iilkelerde engellenebilir olgulara bagl hastaneye yatis sayilarinin
diistiigii, basta postneonatal mortalite olmak iizere tiim nedenlere bagli Gliimlerin
onemli Olglide azaldigi bir¢ok arastirmada rapor edilmistir (Beasley vd., 2007;
Macinko vd., 2003; Parchman ve Kuller, 1994).

Ulkemizde 2003 yilinda baslatilan Saglikta Déniisiim Reformu ile birinci
basamak saglik hizmetlerinde yeniden yapilandirilmaya gidilerek Aile Hekimligi
sistemine gecilmistir (Keskin, 2018). Tiirkiye’de birinci basamak saglik hizmeti
sunan kuruluglar “Aile Sagligi Merkezleri (ASM) ve Toplum Sagligi Merkezleri
(TSM)”dir. Aile sagligi merkezleri bir veya daha ¢ok Aile Hekimligi Birimi
(AHB)’nden olusan merkezlerdir. Bireye yonelik koruyucu, teshis, tedavi
ve rehabilitasyon hizmeti sunan “en temel birinci basamak saglik hizmeti”
birimleridir. Toplum sagligi merkezleri ise topluma yo6nelik koruyucu ve toplum
saglhigini gelistirmeye yonelik hizmetleri sunan saglik kuruluglaridir (Tung, 2015;
Bircan, 2011).
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GEREC VE YONTEM

Birinci basamak saglik hizmetleri “iilkelerin saglik sistemlerinin olmazsa olmaz,
temel bir pargas1” olarak nitelendirilmektedir (Tiifek¢i, 2018) ve dolayisiyla bu
konuda yapilmakta olan akademik c¢alismalar 6nem tagimaktadir. Bu ¢alismanin
amaci1 Tiirkiye’de birinci basamak saglik hizmetleri ile ilgili yapilmis lisanstistii
tezleri retrospektif olarak inceleyerek bu konuda ¢alismak isteyen arastirmacilara
yol gostermek ve alanyazina katki saglamaktir. Ayrica temel konu alanlarinda
egemen olan temalar ve yetersiz sayida ¢alismanin bulundugu arastirmaya agik
caligma alanlarinin saptanmasi hedeflenmektedir.

Calismada nitel arastirma tasarimi kullanilmis, birinci basamak saglik hizmetleri
konusunda yapilmis tezler icerik degerlendirmesi yontemi ile degerlendirilmis
ve veriler dokiiman incelemesi yoluyla toplanmistir. Dokiiman analizi yazili
belgelerin muhteviyatini bilimsel esaslara uygun ve sistematik bicimde analiz
etmek amaciyla kullanilan bir nitel arastirma teknigidir (Kiral, 2020). Yiksek
Ogretim Kurumu (YOK) Tez veri tabaninda yer alan tezler 11.10.2021-15.11.2021
tarihleri arasinda, “birinci basamak saglik hizmetleri” ve “aile hekimligi” anahtar
kelimeleriyle sosyal grup altinda tarama yapilarak toplam 51 adet tez calisma
kapsamina dahil edilmistir. “Birinci basamak saglik hizmetleri” anahtar kelimesi
ile 11, “Aile Hekimligi” anahtar kelimesi ile 40 adet teze ulasilmistir.

Tezlere ait veriler Excel Programina aktarilarak analiz edilmistir. Tezler “yili,
tiiri, dili, yapildig1 sehir, {iniversite, enstitli, anabilim dali, danigmanin unvani,
kullanilan yontem ve veri toplama teknigi ile temel calisma alan1” kategorilerine
gore incelenmistir. Bu inceleme kategorileri ve alt kategorileri daha 6nce Dogan
Eren ve Karakaya (2020), Bayin (2015) ve Uygun (2012)’un calismalart gibi
bir¢ok calismada kullanilmistir.

BULGULAR

Tezlerin dili, tiirii ve danigmanin unvanina dair bilgilere Tablo 1’de yer
verilmektedir. Buna gore incelenen tezlerin tamaminin Tiirkge yiiksek lisans tezleri
oldugu goriilmektedir. Danisman unvanlari incelendiginde ¢ogu tez danigsmaninin
doktor 6gretim iiyesi (%35,3) ve profesor (%35,3) oldugu gortilmektedir.
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Tablo 1. Tezlere Ait Genel Ozellikler

Ozellikler n %
Tezin Dili Tiirkge 51 100
Tezin Tiiri Yiiksek Lisans 51 100
Danigsman Unvani Dr. Ogr. Uyesi 18 35,3
Dogent 15 29,4
Profesor 18 35,3
Toplam 51 100

Tablo 2, incelenen tezlerin yapildigi liniversite ve enstitiileri anahtar kelimelere
gore gruplandirarak gostermektedir. Buna gore “birinci basamak saglik hizmetleri”
anahtar kelimesiyle ulasilan tezlerin bilyiik kisminin Beykent Universitesi
(%18,2), Dokuz Eyliil Universitesi (%18,2), Istanbul Universitesi (%18,2) ve
Marmara Universitesinde (%18,2); enstitii olarak tezlere bakildiginda ise sosyal
bilimler enstitiisiinde (%64) yapildig1 goriilmektedir. “Aile Hekimligi” anahtar
kelimesi ile ulasilan tezlerin ise biiyiik bir boliimiiniin Beykent Universitesi’nde
(%27,5) ve enstitii bazinda da sosyal bilimler enstitiisii (%87,5) biinyesinde
hazirlandig1 izlenmektedir.
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Tablo 2. Tezlerin Universite ve Enstitiilere Gore Dagilimi

Birinci Basamak Saghk Aile Hekimligi
Hizmetleri
n %
n %
Ankara Abant {zzet Baysal 1 |25
o L. 9 . .. >
Universitesi Universitesi
Atilim Universitesi
Beykent 15 | 155 P23
Universitesi
Cumbhuriyet | 0 Beykent Universitesi 1 [275
Universitesi
Dokuz Eyliil Cag Universitesi 1 | 25
A 2 | 182 ’
Universitesi
Dumlupinar | 0 Dokuz Eyliil Universitesi 1|25
Universitesi
istanbul Dumlupinar Universitesi 1 | 25
P 2 | 182 ’
Universitesi
Marmara Diizce Universitesi 1 | 25
M 2 | 182 ’
Universitesi
Tezleri Gazi Unlvef51.te51 _ 3 7.5
Yapildig Hacettepe Unl.\'fel"SIteS'l . 3 7.5
L Istanbul Arel Universitesi 1 25
Universiteler : - >
Istanbul Medipol 2 5
Universitesi
Istanbul Universitesi 2 5
Kahramanmaras Siit¢l [mam| 2,5
Universitesi
Mugla Sitk1 Kogman 1 2.5
Universitesi
Ondokuz May1s Universitesi | | 2.5
Sakarya Universitesi 1 2.5
Sivas Cumhuriyet 3 75
Universitesi
Stileyman Demirel 1 2,5
Universitesi
Tirk Hava Kurumu 1 2,5
Universitesi
Ufuk Universitesi 1|25
Toplam 11 (100 |Toplam 40 | 100
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Saglik

esteri Bilimleri 4 36 Saglik Bilimleri Enstitiisii 5 | 125
ezlert Enstitiisii
Yapdigr g oal Bilimler, Sosyal Bilimler Enstitiisii 35 | 87,5
[Enstitiiler [Enstitiisii 64

Toplam 11 100 [Toplam 40 | 100

Tablo 3, incelenen tezlerin ana bilim dallar1 ve bilim dallarina gore dagilimini
gostermektedir. Buna gore tezlerin yarisindan fazlasi Isletme ana bilim dalinda
yapimustir (%54). Bunu saglik yonetimi (%15) ve saglik kurumlar1 yoneticiligi
(%15) ana bilim dallar1 izlemektedir.

Tezler bilim dallarina gore incelendiginde en fazla sayida tezin sirasiyla Hastane ve
Saglik Kurumlar1 Yonetimi (%36), Isletme (%18), Saglik Kurumlar1 Y 6neticiligi
(%15) ve Saglik Yonetimi (%15) bilim dallarinda hazirlandiklar goriilmektedir.

Tablo 3. Tezlerin Ana Bilim Dali ve Bilim Dallarima Gore Dagilinm

Ana Bilim Dah n %
Hastane ve Saglik Kurumlar1 Yonetimi 3 6
Isletme 27 54
Isletme Yonetimi Ana Bilim Dali 3 6
Saglik Kurumlar1 Yoneticiligi 8 15
Saglik Yonetimi 8 15
Siyaset Bilimi ve Kamu Y 6netimi 2 4
Toplam 51 100
Bilim Dah n %
Hastane ve Saglik Kurumlar1 Yonetimi 18 36
Isletme 9 18
Saglik Kurumlar1 Yoneticiligi 8 15
Saglik Kurumlari Isletmeciligi 2 4
Saglik Yonetimi 8 15
Hastane Isletmeciligi 2 4
Kamu Yo6netimi 2 4
Sayisal Yontemler Bilim Dali 1 2
Yonetim ve Organizasyon 1 2
Toplam 51 100
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Tezlerin yillara gore dagilimlarinin gosterildigi Grafik 1°de tezler 1998-2003,
2004-2009, 2010-2015 ile 2015 ve sonrasi yillar olmak lizere dort kategoride
gruplandiriimistir. incelenen tezlerin yillara gére dagilimlari incelendiginde ilk
tez calismasinin 1998 yilinda yapildig1 goriilmiistiir. Bu tarihten giiniimiize tez
sayilarinda artis oldugu, 6zellikle 2010 yili ve sonrasinda tez galigmalarinin
belirgin sekilde artmaya basladig1 gézlenmistir.
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Grafik 1. Tezlerin Yillara Gore Dagilimi

Tezler yapildiklar sehirlere gore incelenmis ve bulgular Grafik 2’de sunulmustur.
Tezlerin Istanbul (%47, n=22) ve Ankara (%18, n=11) illerinde yogunlastig
goriilmektedir. Kalan %35°lik dilim Bolu (%2, n=1), Diizce (%2, n=1), Isparta
(%2, n=1), Kiitahya (%4, n=2), Sakarya (%2, n=1), Sivas (%9, n=4), Mugla (%2,
n=1), Mersin (%2, n=1), Kahramanmaras (%4, n=2), Samsun (%2, n=1) ve Izmir
(%6, n=3) gibi iller tarafindan paylasilmaktadir.
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Grafik 2. Tezlerin Yapildig Illere Gore Dagilimi

Incelenen tezlerin temel konular1 belirlenmis ve bu konular temel konu alanlarina
gore Calisan Sagligi, Akiler Ilag Kullanimi, Hasta-Hekim iletisimi, Saglik
Politikalar1, Motivasyon, Hasta-Calisan Memnuniyeti, Is Tatmini, Uygulamaya
Yonelik Degerlendirme, Zaman Yonetimi ve Saglik Hizmetleri Finansmani
olmak iizere 10 kategori altinda gruplanmstir. Grafik 3’te temel konu alanlarinin
dagilimi ve frekans degerleri goriilmektedir. Buna gore tezlerde hakim olan temel
konu alanlarina gore en fazla sayida ¢alisma sirastyla;

1. Hasta-Calisan Memnuniyeti Calismalar1 (%33),
2. Uygulamaya Yonelik Degerlendirmeler Igeren Calismalar (%25),
3. Saglik Politikalar1 (%16) Calismalaridir.

Motivasyon, Saglik Hizmetleri Finansmam, Hasta- Hekim Iletisimi, Akilci
Ila¢ Kullanimi, Calisan Sagligi, Zaman Yonetimi gibi konularda ¢ok daha az
caligmanin bulundugu goriilmektedir.
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Grafik 3. Tezlerin Temel Konu Alanlarina Goére Dagilimi

Hem saglik calisanlar1 hem de hastalarin yer aldigi ¢alismalar “Birinci Basamak
Saglik Hizmeti Calisanlar1 ve Hastalar” kategorisinde degerlendirilmis, 4 adet
tez bu kategoriye yerlestirilmistir. Finansal tablolara ait dokiimanlarin ve literatiir
incelemelerinin yapildig1 tezler “dokiimanlar” kategorisinde degerlendirilmis
olup bu grupta 4 adet tezin mevcut oldugu gériilmektedir. Universite 6grencilerine
yonelik olarak yapilan bir ¢alisma da “{iniversite o6grencileri” olarak ayri bir
kategori altinda degerlendirilmistir.

Tezlerin o6rneklem gruplarma gore say1 ve frekans dagilimlari Tablo 4’te
gosterilmektedir. Birinci basamak saglik kuruluglarinda gorev yapan saglik
personelinin 6rnekleme dahil edildigi ¢alismalar “Birinci Basamak Saglik
Hizmeti Calisanlar1” kategorisinde degerlendirilmistir ve 21 adet tez bu kategori
altinda yer almistir. Sadece hastalara iligkin yapilan ¢alismalar “hastalar” olarak
kategorize edilmis ve 21 adet tez bu kategoriye dahil edilmistir.

Tablo 4. Tezlerde Kullanilan Orneklem Gruplarina Ait Veriler

Orneklem Grubu Tez Sayisi (n) %
Birinci Basamak Saglik Hizmeti Calisanlart 21 41
Birinci Basamak Saglik Hizmeti Calisanlart ve 4 8
Hastalar

Hastalar 21 41
Universite Ogrencileri 1 2
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Dokiimanlar 4 8

Toplam 51 100

Tezlerin aragtirma yontemleri incelendiginde yiiksek oranda nicel ve az sayida
caligmada da nitel yontemin kullanildig1 goriilmektedir. 48 adet tezde nicel, 3
adet tezde nitel yontem kullanildig1 belirlenmistir. Karma yontem kullanilarak
hazirlanan bir tez calismasinin mevcut olmadigi gériilmiistiir. Bulgular Tablo 5°te
sunulmaktadir.

Tablo 5. Tezlerde Kullanilan Arastirma Y ontemlerine Ait Veriler

Yontem n %

Nicel 48 94,11
Nitel 3 5,89
Toplam 51 100

Tezlerde kullanilan veri toplama araglar1 ve frekans degerlerine ait veriler
Tablo 6’da sunulmaktadir. Veri toplama araglari, anket, dokiiman incelemesi ve
literatiir taramasi kategorilerine ayrilmistir. Tezler veri toplama araclar1 agisindan
degerlendirildiginde calismalarda anketin agirlikli olarak yararlanilan bir veri
toplama araci oldugu goze ¢arpmaktadir.

Tablo 6. Tezlerde Kullanilan Veri Toplama Araglarina Ait Veriler

Veri Toplama Araci n %

Anket 46 90,2

Dokiiman Incelemesi 1 2

Literatiir Taramasi 4 7,8

Toplam 51 100
TARTISMA

Birinci basamak saglik hizmetleri toplumun saglik hizmetleri ile ilk temas
noktasini olusturan koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinin “hem kisisel
hem de toplumsal bazda sunuldugu” temel birimlerdir (Oztek, 2006; Kavuncubas1
ve Yildirim, 2018). 2003 yilinda Saglikta Doniisiim Programi ile birlikte
birinci basamak saglik hizmetlerinin giliglendirilmesi amaciyla benimsenen
aile hekimligi modeli, 2005 yilinda Diizce ilinde pilot uygulamaya baslanmas,
2011 yilindan itibaren tiim iilkede yaygin hale getirilmistir (Aktas, 2019). Aile
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hekimligi sisteminde bireyler ve ailelerine siirekli, biitiinciil bir saglik hizmeti
sunulmakta; bireyler biitiin olarak degerlendirilmektedir (Unliioglu, 2012).
Birinci basamak saglik hizmetlerinin etkili sekilde sunulmasi toplumun saglik
hizmetlerine daha hizli cevap verilebilmesine, “esitlik¢i” hizmet sunumuna ve
saglik harcamalarinin daha etkili organizasyonuna olanak saglamaktadir. Fakat
aile hekimligi modeli, hekim emegini degersizlestirmesi, ulusal programlarin
uygulanmasinin giiclesmesi, hekimin hasta segme 6zgiirliigiinden kaynaklanan
sorunlarin mevcudiyeti gibi bircok farkli elestiriye maruz kalmustir (Oztek,
2006). Dolayistyla bu alanda yapilmis ve yapilmasi planlanan bilimsel ¢alismalar,
birinci basamak saglik sisteminin degerlendirilmesi ve iyilestirilmesine dair
gelistirilecek politikalar konusunda yol gosterici olacaktir. Bir bilim dalinda belli
konularda yapilan ¢alismalari incelemek o konulardaki gelismelere 151k tutmanin
en iyi yollarindan biri olarak kabul gormektedir. Tezler diger kaynaklarla
kiyaslandiginda daha uzun siirede ve detayli bigimde, bir danisman onciiliigiinde
hazirlanmasi ve jliri onayiyla kabul edilmesi gibi nedenlerle, tez ¢aligmalarinin
incelenmesinin bilimsel alanlardaki ilerleyisin rotast konusunda daha dogru bilgi
verecegi diisiiniilmektedir (Kozak, 2001). Ulusal literatiirde birinci basamak saglik
hizmetleri alaninda hazirlanan lisansiistii tezleri inceleyen herhangi bir ¢alisma
bulunmamaktadir. Mengiilliioglu ve Unliioglu (2017), aile hekimligi alaninda
yapilmis tipta uzmanlik tezlerini degerlendirdikleri ¢alismalarinda tezlerde birinci
basamagin temel konularma nispeten az deginildigini belirtmiglerdir. Yaman
ve arkadaglar aile hekimligi alaninda yapilan tezleri yayina doniistiiriilebilme
durumlarina gore incelemisler ve birgok tezde anlamli sonuglara ulasilamadigini
ve tezlerin pek cogunun yayina doniistiiriillemedigini bildirmislerdir. (Yaman vd.,
2011). Bununla paralel olarak ¢alismamizda da incelenen tezlerin tamaminin
yiiksek lisans tezi oldugu ve bu alanda nitelikli doktora tezlerine ihtiyag oldugu
ortaya koyulmustur. Bu ¢aligmada tezlerin incelenmesi i¢in kullanilan kategoriler;
“tezin dili, tiirli, danisman unvani, yapildigi il, Giniversite, enstitii, ana bilim dali,
kullanilan yontem, veri toplama teknigi ve temel konu alan1” olup, alanyazinda
lisansiistii tezleri inceleyen diger ¢alismalarda kullanilan kategorilerle uyumludur.
(Ozeng ve Ozeng, 2013; Bayin, 2015; Dogan Eren ve Karakaya, 2020). Tezlerin
say1 itibartyla 2010 yilindan sonra kayda deger sekilde artmaya bagsladigi
goriilmektedir; bu artisin da aile hekimligi modelinin 2010 yilindan sonra tiim
iilkede yayginlastirilmasiyla agiklanabilecegi diistiniilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Bu caligmada birinci basamak saglik hizmetleri konusunda hazirlanan ulusal
tezler degerlendirilmis ve 51 adet teze ulasilmistir. Incelenen tezlerin tamaminin
yiiksek lisans tezi oldugu, c¢ogunun isletme ve saglik yonetimi ana bilim
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dallarinda ve Istanbul, Ankara gibi sehirlerdeki iiniversitelerde hazirlandig
goriilmiistiir. Tezler yapildiklar iniversitelere gore degerlendirildiginde en fazla
sayida tezin Beykent Universitesi’nde, enstitii bazinda degerlendirildiginde
sosyal bilimler enstitiisiinde yapildig1 belirlenmistir. Tez sayilar1 2010 yilindan
sonra belirgin miktarda artig gostermistir. Tezlerde genel olarak nicel arastirma
yontemleri, veri toplama yontemi olarak anketlerin tercih edildigi; tezlerin biiyiik
cogunlugunun hasta-¢alisan memnuniyeti, uygulamaya yonelik degerlendirme ve
saglik politikalar1 konularini ele aldig1 goriilmiistiir. Incelenen tezlerin érneklem
gruplart degerlendirildiginde birinci basamak saglik calisanlar1 ile hastalar
tizerinde yogunlastigi gdzlenmistir. Sonuglarimiz dogrultusunda;

Tiirkiye gibi gelismekte olan iilkelerde etkinliginin arttirilmasi amaglanan
birinci basamak saglik hizmetleri gibi 6nemli bir alanda kapsamli doktora
tezlerinin planlanmasi,

Nitel arastirma yontemi veya karma yontemle tasarlanan ¢aligmalar
gergeklestirilmesi,

Konu ile ilgili yapilacak calismalarda kullanilabilecek farkli olgeklerin
gelistirilmesi,

Bariz olarak az miktarda ¢aligmanin bulundugu Saglik Hizmetleri Finansmant,
Hasta- Hekim letisimi, Akilc1 ilag Kullanimi gibi konu alanlarinda ¢alisiimasi
onerilmektedir.

YAZAR KATKILARI

Bu c¢alismanin hazirlanmasinda yazarlarin gesitli katkilar1 olmustur. Kaynak
taramasinda Aysegiil DOGAN ve Aynur KARAKAYA; verilerin islenmesinde
Aynur KARAKAYA; verilerin analiz ve yorumlanmasinda Aysegiil DOGAN ve
Aynur KARAKAYA; tasarimda Aysegiil DOGAN; makalenin yaziminda Aysegiil
DOGAN ve Aynur KARAKAYA gorev almislardir.
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Lipomlar, subkutan, intramuskiiler, intermuskiiler, parosteal ve intraosse6z
kompartmanlarda yer alan benign tiimorlerdir. Kemik periostu ile iligkili lipomlar
parosteal lipom olarak adlandirilmakta olup nadir goriiliirler. Kartilajindz ve
ossedz komponentler barindirabilir ancak ossedz komponentler kortikal ve
mediiller kemik iligi ile devamlilik gostermez. Parosteal lipom en sik femur ve
radius proksimalinde ve 40 yas iistlinde goriiliir. Bilgisayarli tomografi (BT)
komsu korteks ile iliskisini, Manyetik rezonans goriintiileme (MRG) lezyonun
cevresindeki kas ve kemik doku ile iligkisini degerlendirmede 6nemli katki
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sunar. Bu bilgiler esliginde cerrahi planlama yapilmaktadir. Bizim olgumuzda
ise 44 yasinda kadin hasta, 6 aydir var olan sag dizinde agr1 ve hareket kisitlilig
sikayetleri ile hastanemize basvurmustur.

Fizik muayenede ve laboratuvarda 6zellik saptanmamuistir. BT tetkikinde femur
troklear oluk medial faset ile temas halinde, oval sekilli, yag dansitesinde yer
kaplayict olusum izlenmistir. MRG’de, lezyonun cilt alti yag dokusu ile es
sinyal intensitesinde oldugu ve yag baskili sekanslarda sinyalinin baskilandigi
goriilmiistiir. Artroskopik cerrahi esnasinda lezyonun komsu periost ile iligkili
oldugu saptanmig ve eksize edilmistir. Lipom tanist histopatolojik olarak verifiye
edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Parosteal lipom, femur, manyetik rezonans gériintiileme,
bilgisayarli tomografi

A Case of Parosteal Lipoma with Intraarticular
Localization of the Knee

ABSTRACT

Lipomas are benign tumors located in the subcutaneous, intramuscular,
intermuscular, parosteal and intraosseous compartments. Lipomas related to
the bone periosteum are called parosteal lipomas and are rare. It may contain
cartilaginous and osseous components, but the osseous components are not
continuous with the cortical and medullary bone marrow. Parosteal lipoma is
most commonly seen in the proximal femur and radius and over 40 years of
age. Computed tomography (CT) makes an important contribution to evaluating
its relationship with the adjacent cortex. Magnetic resonance imaging (MRI)
is used to evaluate the relationship of the lesion with the surrounding muscle
and bone tissue. The surgery of choice is planned based on the information
obtained from imaging findings. In our case, a 44-year-old female patient was
admitted to our hospital with complaints of pain in the right knee and limitation
of movement for 6 months. No significant finding was present in the physical
examination and the lab results. The CT scan revealed an oval-shaped lesion with
fat density, in contact with the medial facet of the trochlear groove of the femur.
In MRI scan, it was observed that the lesion had the same signal intensity as
the subcutaneous adipose tissue and its signal was suppressed in fat-saturated
sequences. During arthroscopic surgery, the lesion was found to be associated
with the adjacent periosteum and was excised. The diagnosis of lipoma was
confirmed histopathologically.
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Keywords: Parosteal lipoma, femur, magnetic resonance imaging, computed
tomography

GIRIS

Lipomlar, subkutan, intramuskiiler, intermuskiiler, parosteal ve intraosse6z
kompartmanlarda yer alan benign tiimorlerdir (Sboui et al, 2018). Parosteal
lipomlar kemik periostu ile iliskili tipi olup tiim lipomlarin %0,3’{inii olusturur.
Radyolojik olarak kemik ylizeyi ile iliskili, radyoliisen lipomat6z kitle seklinde
goriiliirler. Fibroz, kondroid ve ossedz komponent igerebilir ve agresif kemik
tiimorlerini taklit edebilirler (Sboui et al, 2018; Murphey et al, 2004; Bispo
Junior et al, 2007; Burt et al, 2017). MRG, parosteal lipomlarin cerrahi dncesi
degerlendirmesinde en Onemli goriintileme yoOntemidir. Bu posterde dizde
intraartikiiler parosteal lipom tanist almis olgunun BT ve MRG bulgular
sunulmustur.

OLGU

Kirk dort yasinda kadin hasta, 6 aydir var olan sag dizinde agr1 ve hareket kisitlilig
sikayetleri ile hastanemize basvurmustur. Fizik muayenede ve laboratuvarda
Ozellik saptanmamistir. Sag diz BT tetkikinde, patellofemoral eklem medialinde
yag planlart kirli goriiniimde olup femur troklear oluk medial faset ile temas
halinde, oval sekilli, yag dansitesinde yer kaplayici olusum izlenmistir (Resim
1 a, b, ¢). MRG tetkikinde, lezyonun T1 ve T2 agirlikli goriintiilerde cilt alt1 yag
dokusu ile es sinyal intensitesinde oldugu ve yag baskili sekanslarda sinyalinin
baskilandigi goriilmiistiir (Resim 2 a, b, ¢, d). Hasta istegiyle artroskopik cerrahi
uygulanmistir. Lezyonun komsu periost ile iliskili oldugu saptanmisg ve eksize
edilmistir (Resim 3 a, b). Lipom tanisi1 histopatolojik olarak verifiye edilmistir.
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Resim 1. Aksial ve sagittal planda yumusak doku penceresinde diz BT
incelemesinde patellofemoral eklem medialinde yag planlari kirli gériinlimde
olup femur troklear oluk seviyesinde kemik korteksle temas halinde, oval
sekilli, yag dansitesinde yer kaplayict olusum (ok isareti) izlenmistir (a, b);
Aksial planda kemik penceresinde kemik kortekste reaktif degisiklik ayirt
edilmemistir (c).

Kaynak: Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Resim 2. Sagittal planda yag baskili T2 agirlikli (a), yag baskisiz T1agirlikli
goriintiilerde (b); Enkapsiile goriiniimde, oval sekilli, jukstakortikal yerlesimli,
subkutan yag planlari ile benzer sinyal intensitesinde ve yag baskili sekansta
sinyal supresyonu izlenen yer kaplayict olusum (kirmizi ok) izlenmistir;
Aksial planda yag baskili PD goriintiilerde patellofemoral eklem medial
kesiminde, troklear yiizle temas halinde, subkutan yag planlar1 ile benzer sinyal
intensitesinde yer kaplayici olusum (kirmizi ok) goriilmektedir (c).

Kaynak: Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
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Resim 3. Artroskopi esnasinda alinan goriiniim (a); Eksize edilen lezyonun
makroskopik goriintiisii (b).

Kaynak: Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

TARTISMA

Parosteal lipom, periost ile yakindan iligkili matiir yag dokusundan olusan nadir
benign neoplazmdir. 1lk olarak 1836’da Seering tarafindan periostal lipom
ad1 verilmistir. Daha sonra periosttan kaynaklanmadigi ¢iinkii periostun yag
hiicresi icermedigini belirtmek i¢in parosteal ifadesi onerilmistir (Murphey et al,
2004). Parosteal lipom en sik femur ve radius proksimalinde ve 40 yas listiinde
goriilmektedir. Genellikle asemptomatiktir, ancak hastalar fikse olmamais, yavas
bliyliyen, agrisiz, kitle veya sinir basisi bulgulari ile bagvurabilirler (Sboui et al,
2018; Burt et al, 2017).

Makroskopik olarak lezyon periosta yapisiktir (Murphey et al, 2004). Kartilajindz
ve ossedz komponentler barindirabilir ancak ossedz komponentler kortikal
ve mediiller kemik iligi ile devamlilik gostermez. Lezyon komsu kemikte
degisiklikler olusturabilir (Sboui et al, 2018; Bispo Junior et al, 2007). En sik
goriilen degisiklikler kemik egriligi ve kortikal erozyondur. Kemik yapida
olusturdugu bu degisiklikler yumusak doku lipomundan; kortikal ve mediiller
kemik iligi ile devam etmemesi ise osteokondromdan ayriminda onemlidir
(Murphey et al, 2004; Burt et al, 2017). Olgumuzda lezyona komsu kemik yapida
degisiklik saptanmamustir.

BT igerisindeki septasyonlar1 ve komsu korteks ile iligkisini iyi sekilde ortaya
koyar. Lezyon genellikle -60 ile =125 Hounsfield unit (HU) aras1 dansitede
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Ol¢iiliir (Murphey et al, 2004). Olgumuzda lezyonda belirgin septa izlenmemis ve
dansitesi ortalama -67 HU 0Olglilmiistiir.

MRG’de subkutan yag ile ayni sinyal 6zelliginde ve yag baskili sekanslarda sinyali
suprese olan, jukstakortikal kitle olarak tanimlanir. Iicerdigi farkli komponentlere
bagli olarak heterojen sinyal intensiteleri izlenebilir. MRG lezyonun gevresindeki
kas ve kemik doku ile iliskisini en iyi sekilde ortaya koyar ve bu bilgi cerrahi
planlamada nemlidir.

Semptomatik olgularin tedavisi cerrahi rezeksiyondur. Niiks nadir olup malign
potansiyel bildirilmemistir (Sboui et al, 2018; Murphey et al, 2004). Olgumuzda
hasta istegi ile artroskopik cerrahi gerceklestirilmis ve takiplerde niiks
goriilmemistir.

SONUC

Parosteal lipom BT ve MRG’de subkutan yag doku benzer goriintiileme
Ozellikleri gosteren, jukstakortikal yerlesimli, nadir, benign bir tiimdrdiir
(Murphey et al, 2004; Bispo Junior et al, 2007; Burt et al, 2017). Komsu kemikte
reaktif degisiklikler olusturabilmesi ve fibrdz, kartilajindz, osse6z komponentler
barindirabilmesi nedeniyle agresif kemik tiimorlerini taklit edebileceginden
ayirict tanida akilda bulundurulmasi gereken bir antitedir (Sboui et al, 2018).
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Organofosfat intoksikasyonunda mortalite genellikle gecikmis ya da uygun
olmayan tedavinin sonucudur. Destek tedavi yaninda atropin ve pralidoksim
farmakolojik ajan olarak kullanilmaktadir. Bu yazida, uygulanan klasik tedavilere

yanit vermeyen fakat terapotik plazma degisimi ile dramatik olarak klinik tablosu
diizelen ciddi organofosfat intoksikasyonu olan olgu sunulmaktadir.
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Organophosphate Intoxication: Use of Therapeutic
Apheresis

ABSTRACT

Mortality in organophosphate intoxication is usually the result of delayed
or inappropriate treatment. In addition to supportive treatment, atropine and
pralidoxime are used as pharmacological agents. In this article, a case with
severe organophosphate intoxication, which did not respond to conventional
treatments, but whose clinical picture improved dramatically with therapeutic
plasma exchange is presented.
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GIRIS

Ulkemizde pestisitler ile zehirlenme 6nemli bir halk saglig1 sorunu olup en sik
organofosfatli bilesiklerle meydana gelmektedir. Ulasiminin kolay olmasi ve
denetime tabi olmamasi nedeniyle 6zkiyim amaciyla maruziyet siktir. Intihar
amagli girisimlerin yaklasik %30’u o6liimle sonuglanmaktadir. Alinan bilesigin
kimyasal yapisi ve miktarinin yani sira mortalite genellikle gecikmis ve uygun
olmayan tedavinin sonucudur. Tedavide; solunumsal ve kardiyak stabilizasyon
ile birlikte enzim reaktivasyonu amaciyla atropin ve pralidoksim farmakolojik
ajan olarak kullanilmaktadir (Sungur & Guven, 2001; Sivagnanam, 2002).

Bu yazida, uygulanan klasik tedavilere yanit vermeyen fakat terapdtik plazma
degisimi (TPE) ile dramatik olarak klinik tablosu diizelen ciddi organofosfat
intoksikasyonu olan olgu sunulmaktadir.

OLGU

44 yasinda, 75 kg agirliginda kadin hasta, 6zkiyim amaciyla yarim cay bardag:
organofosfat igerikli tarim ilac1 icimi sonrasi baska bir saglik kurulusundan Adana
Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi
yogun bakim {initesine kabul edilmistir. Getirildigi hastanenin acil servisinde
nazogastrik tlip takilarak gastrik lavaj ve sonrasinda 1 gr/kg tek doz aktif komiir
uygulanmis, 1 mg/saat intravendz atropin infiizyonu baslanmistir. Organofosfat
maruziyetinin 12. saatindeyken hasta tiniteye alinmistir. Gelis muayenesinde;
biling kapali, GKS:7, atropin inflizyonu altinda pupilleri 1s18a yanitli, midriyazisi
ve tasikardisi (115/dk) gozlemlenmistir. Arterial tansiyonu 115/75 mmHg
olup ek vazopressor ihtiyact bulunmamaktadir. Arterial kan gazinda pH: 7.49,
pCO2:32 mmHg, PO2:48 mmHg, BE:1.6, laktat: 31 mg/dL tespit edilmistir.
Solunumu ytizeyel olan hasta orotrakeal entiibe edilerek mekanik ventilator
destegine alinmistir. Serum psddokolinesteraz diizeyi diisiik bulunmustur. [2.7
kU/L (Ref: 3.93-10.8 kU/L)]. Atropin infiizyonuna devam edilmistir. Hastane
eczanesinden pralidoksim temin edilerek 1600 mg intravendz 30 dakika iginde
ylikleme dozu sonrasi, 300 mg/saat intravendz idame tedavisine baslanmistir. 36
saat boyunca uygulanan pralidoksim ve atropin infiizyonlarina ragmen bilincinde
acilma olmayan ve klinik bulgular1 diizelmeyen hastaya TPE 2000 filtresi ve
Prizmaflex cihazi ile terapdtik plazma degisimi yapilmistir. Replasman sivisi
olarak taze donmus plazma kullanilmistir. Atropin ve pralidoksim infiizyonlari
kesilmistir. Hastanin TPE sonrasi bilinci agilarak, takiplerinde kas giicii yerine
gelmistir. Hasta 42. saatte ekstiibe edilmistir. TPE uygulandiktan sonra bakilan
serum psddokolinesteraz diizeyi referans degerler arasindadir, taburculuk 6ncesi
kontrol degerinde de diisme gozlenmemistir (sirastyla 6.35 kU/L ve 7.26 kU/L).
Mobilize olan, oral beslenmeye baslayan hasta 4. giinde psikiyatri konstiltasyonu
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sonrasi i¢ hastaliklar servisine devredilmistir. Bu olgu sunumu yazisinda beyan
edilen hastanin so6zIii ve yazili onami alinmugtir.

TARTISMA

Organik  fosfor  bilesikleri, asetilkolinesteraz ~ ve  butirilkolinesteraz
(psodokolinesteraz) gibi karboksilik ester hidrolazlar icin olduk¢a giiclii
inhibitorlerdir. Bu enzimlerin inhibisyonu sonucu asetilkolin birikir. Asetilkolin
reseptorlerinin stirekli uyarimi ve paralizi sonucu; konviilziyon, koma, tasikardi,
hipertansiyon, fasikiilasyon, sekresyon artisi, kas glicslizliigli, miyozis,
bradikardi ve solunum gii¢liigii gibi muskarinik, nikotinik ve santral sinir sistemi
bulgular1 ortaya g¢ikar (Kwong, 2002; Robey & Meggs, 2004). Organofosfat
zehirlenmesinde tedavinin temelini; gastrit lavaj, aktif komiir uygulamasi, sivi
destegi ile emilimin engellenmesi ve atilimin arttirilmasi yani sira, antikolinerjik
ilaglar ve oksimler ile asetilkolinesterazin yenilenmesi olusturur. Fakat 6zellikle
siddetli toksisite olgularinda standart tedavi metodlari ile iyi klinik sonuglar elde
edilemeyebilir (Disel, Acikalin, Kekec & Sebe, 2016; Yesilbas et al., 2015).

Organofosfat intoksikasyonlarinda TPE uygulamasi; proteine baglanan
toksinleri de elimine edebilmesi yani sira plazma kolinesteraz diizeylerini de
arttirmast nedeniyle, diger ekstrakorporeal tedavi yontemlerine gére 6n planda
diisiiniilebilir. Organofosfat intoksikasyonu nedeniyle TPE uygulanan 17 hastanin
yer aldig1 prospektif bir calismada arastirmacilar, TPE sonrasi serum kolinesteraz
diizeylerinde anlamli bir artis ve plazma organofosfat seviyelerinde anlamli
diisiis oldugunu gostermislerdir (Yilmaz et al., 2013). Giiven ve ark. (Guven,
Sungur, & Eser, 2004) organofosfat intoksikasyonu ile yogun bakima yatirilan
ve psOdokolinesteraz diizeylerinde siirekli diisiis olan hastaya uyguladiklari
TPE sonrasi enzim diizeyinin normale dondiigiinii ve hastanin taburcu edildigini
bildirmislerdir.

Organofosfat intoksikasyonunda TPE’nin etkinligini aragtirmak amaciyla
yapilan, 433 hastay1 iceren meta-analizde; yalnizca standart tedavi yapilan
kontrol grubunda, standart tedaviye ek olarak TPE uygulanan tedavi grubuna
gore mortalite hizinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir [RR=0.30, 95%CI (0.19-
0.49), P<0.01] (Qiu, Zheng, Wan & Zou, 2013).

SONUC

Organofosfat intoksikasyonu acil servislerde siklikla karsilasilan ve ¢ogunlukla
yogun bakim tedavisi gerektiren bir tablodur. Klasik tedavi yontemleri komay1
onlemede her zaman basarili olmayabilir. Ozellikle agir ya da uzamis ndrotoksisite
varliginda terapotik plazma degisimi gibi kan saflastirma tekniklerinin de tedavide
yeri oldugunu bilmek gereklidir.
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1. IAU Aydin Saglik Dergisi, Istanbul Aydin Universitesi, Saglik
Bilimleri Fakiiltesi ve Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu ortak yayin
organidir.

2. Dergide, klinik ve deneysel arastirmalar, derlemeler, olgu sunumlari
ve editore mektuplar yayimlanir.

3. Dergide yayinlanmak iizere gonderilen yazilarin baska yerde
yaymlanmamis veya yayinlanmak {izere gonderilmemis olmasi ve bu durumun
tiim yazarlarin imzalar ile “TELIF HAKKI DEVIR FORMU” belgesinde
belirtilmesi gerekir. Daha 6nce kongrelerde teblig edilmis ¢aligmalar bu durum
belirtilmek kosuluyla kabul edilir. Yaymlanmak tizere gonderdikleri yazilar
gecikme veya bagka bir nedenle dergiden ¢ekmek isteyenlerin bir yazi ile
bagvurmalari gerekir. Dergide yayinlanan yazilar i¢in telif hakki 6denmez.
Yazilarin sorumlulugu yazarlara aittir. Yazinin dergide yayimlanmasi kabul
edilse de yazi materyali yazarlara iade edilmez.

4. Yazilar Tiirk¢e ve Ingilizce yayinlanir.

5. Tiibitak Ulakbim kriterleri geregi Etik Kurul karar gerektiren klinik ve
deneysel hayvan ¢aligmalari i¢in ayr1 ayri etik kurul onay1 alinmis olmali ve
belgelendirilmelidir. Ulusal ve uluslararasi gegerli etik kurallara uyulmalidir.

6. IAU Aydm Saglhk Dergisi hakemli bir yayindir. Gonderilen yazilarm
dergide yayinlanabilmesi i¢in Bilimsel Danisma Kurulu’nun ve Yayin
Kurulu’nun onayindan ge¢gmesi ve kabul edilmesi gerekir.

7. Yayin Kurulu, yayin kosullarina uymayan yazilari; diizeltmek,
kisaltmak, bicimce diizenlemek veya diizeltmek iizere yazarma geri vermek
ya da yayinlamamak yetkisine sahiptir.

8. ASD’ye gonderilen bilimsel yazilarda, Yiiksekogretim Kurumlari
Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi ile iliskili yonergeler, ICMIJE (International
Committee of Medical Journal Editors) 6nerileri ve COPE (Committee
on Publication Ethics)’un Editor ve Yazarlar i¢in Uluslararas: Standartlart
dikkate alinmalidir. Intihal, verilerde sahtecilik ya da yaniltmacilik, yaym
tekrari, bolerek yaymlama ve arastirmaya katkisi olmayan kisilerin yazarlar



arasinda yer almasi etik kurallar dahilinde kabul edilemez uygulamalardir.
Bu ve benzeri uygulamalarla iligkili herhangi etik bir usulsiizliik durumunda
gerekli yasal islemler yapilacaktir.

a) Intihal: Baskalarmin dzgiin fikirlerini, metotlarini, verilerini veya eserlerini
bilimsel kurallara uygun bi¢cimde atif yapmadan kismen veya tamamen
kendi eseri gibi gdstermek, intihal kapsaminda ele alinmaktadir. Intihalden
kacinmak i¢in yazarlar bilimsel kurallara uygun bir sekilde atif yapmali ve
arastirmalart igerisinde yer alan tiim bilimsel yazilara ait kaynak gosterimine
dikkat etmelidirler.

b) Veride Sahtecilik: Bilimsel arastirmalarda gercekte var olmayan ya da
degisiklige ugratilmis verileri kullanmak, veride sahtecilik kapsaminda
ele alinmaktadir. Yazarlar verilerini etik kurallar dahilinde toplayarak,
stire¢ icerisinde gegerlik ve giivenirligi etkileyecek bir degisiklige maruz
birakmadan analiz etmelidirler.

9. Biitiin makaleler intihal arastirma programu ile kontrol edilecektir.
(iThenticake)

Yazilarda, konu boliimleri ve icerikleri asagida belirtildigi gibi
olmahdir:

Oz: Tiirkge ve Ingilizce 6zet 300 kelimeyi gegmemeli, Ingilizce bashk ve
ozet, Tiirkce bashk ve 6zetle esdeger olmalidir. Ozet, calisma ve arastirmanin
amacini ve kullanilan yontemleri kisaca belirtmeli, ana bulgular varilan sonucu
destekleyecek olgiide ayrmtilarla belirtilmelidir. 11k ciimlesi arastirmanin
amacini, son ciimlesi ¢alismanin sonucunu kapsayacak bigimde olmalidir.
Calisma veya gozlemlerin yeni ve dnemli olan yonleri vurgulanmalidir.
Ozette kaynak kullanilmamalidr.

Anahtar kelimeler: Tiirkce ve Ingilizce dzetin altinda “Index Medicus
Medical Subject Headings (MeSH)’e uygun olarak en fazla bes adet olmalidir.
Yeni girmis terimlere uygun “Index Medicus” tibbi konu basliklarina ait
terimler yoksa, var olan terimler kullanilabilir. Anahtar Kelimeler Tiirkiye
Bilim Terimlerinden se¢ilmelidir.(www.bilimterimleri.com) Baslik ve
anahtar kelimelerde kisaltma kullanilmamalidir.



Giris: Amag 6zetlenmeli, calismanin verileri veya varilan sonuglar
acgiklanmalidir.

Gerec¢ ve Yontem: Etik kurul onay1 belirtilmelidir. Yerlesmis yontemler
icin kaynak gosterilmeli, yeni yontemler igin kisa agiklama verilmelidir. Tlag
isimlerinin bas harfleri kii¢iik harf olmal1 ve ilaglarin farmakolojik isimleri
kullanilmalidir. Sik kullanilan kisaltmalar asagidaki sekilde kullanilmalidir:

im, 1v, po ve sc

Birimler Uluslararasi Sisteme (SI) gore kullanilmali, birimler yazilirken (.)
veya (/) kullanilmalidir.

Ornek: mg kg-1, pg kg-1, mL, mL kg-1, mL kg-1 sa-1, mL kg-1 dk-1, L
dk-1 m-1, mmHg vb.

Gereg ve Yontem boliimiiniin son paragrafinda, kullanilan istatistiki analizlerin
neler oldugu ve aritmetik ortalama veya orandan sonra (£) isareti ile verilen
degerlerin ne oldugu belirtilmelidir.

Bulgular: Calismanin bulgularii igermelidir. Grafik, tablo, resim ve sekiller
yazida gegis sirasina gore numaralandirilmalidir.

Grafik ve Tablolar: Baslik, agiklama ve dipnotlari “Grafikler” veya “Tablolar”
bashig1 altinda ayri bir sayfaya yazilmal ve sayfalar1 numaralandirilmamalidir.
Grafiklerin ¢evresinde gerceve, zemininde ¢izgiler olmamali, zemin beyaz
olmalidur.

Sekil ve Resimler: Sekiller profesyonel olarak ¢izilmeli, fotograflanmalidir.
Dijital kamera ile ¢ekilmis fotograflar en az 300 dpi ¢oziintirlikte, 1280-
960 piksel boyutunda ¢ekilmis, jpg veya tiff formatlarinda kaydedilmis
olmalidir. Zorunlu olmadik¢a resim iizerinde yazi bulunmamalidir. Her
resim ve sekil ayr1 bir belge olarak hazirlanmali, gondermek formuna
uygun olarak yazinin igerisine yerlestirilmemeli, eklerinde ek dosya olarak
gonderilmelidir. Resimlerin renkli olmasi istendiginde yazardan ayrica ticret
talep edilir. Fotografta insanlar yer alacaksa ya taninmamalar1 saglanmali,
ya da yayinlamaya yonelik yazili izinleri alinmalidir. Grafik, tablo, resim
ve sekiller yazida gegis sirasina gore numaralandirilmalidir. Fotograf ve
resimler ana word dokiimaninin i¢ine koyulmamali, ayr1 bir dosya olarak



(.jpg veya .tiff formatinda) sisteme yiiklenmelidir.
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