NI UNIVERS
S £y
NN

R () L
“llm( ALYO

RO

~ MEDICHL JOURNAL

Y1l (Year): 2022

Derginin tam adi ve kisaltmasi
(Name and abbreviation)
Troia Tip Dergisi
(Troia Medical Journal)
Troia Med J

Sahibi (Owner)
Canakkale Onsekiz Mart
Universitesi Tip Fakiiltesi adina
(On behalf of Canakkale Onsekiz
Mart University Medicine Faculty),
Prof. Dr. Muammer KARAAYVAZ
Dekan (Dean)

Yayn Tiirii
(Type of Publication)
Siireli (Periodical)

Yayin Sikhg
(Publication Frequency)
Yilda ii¢ say1
(Three issues annually)

Yaymn Konusu
(Subject of Publication)
Genel tip (General medicine)

Yayn dili
(Publication Language)
Tiirkce ve Ingilizce
(Turkish and English)

Adres (Address)
Canakkale Onsekiz Mart Universi-
tesi, Tip Fakiiltesi, Terzioglu Yer-

leskesi, 17110, Canakkale.

E-posta: tip@comu.edu.tr

Telefon: 0 286 218 00 18
Faks: 0286 218 37 38

Baski (Press)

Tam Pozitif Reklamcilik ve Matba-
acilik I¢ ve Dis Ticaret Ltd. Sti.,
Camlica Mah. 145. Cadde 10/11,

Yenimahalle/Ankara.
Telefon: 0312 397 0031
GSM: 0532 475 3181

Yaywn tarihi: Mayis 2022

Cilt (Volume): 3 Say1 (Number): 2

Editor (Editor)
H. Fatih ASGUN (Canakkale, Tiirkiye)

Editor Yardimellar (Associate Editors)
Mustafa EDREMITLIOGLU (Canakkale, Tiirkiye)
Sonay OGUZ (Canakkale, Tiirkiye)

Temel Tip Bilimleri Boliim Editorii
(Section Editor of Basic Medical Sciences)
Alper AKCALI (Canakkale, Tiirkiye)

Dahili Tip Bilimleri Boliim Editorii
(Section Editor of Internal Medical Sciences)
Coskun ZATERI (Canakkale, Tiirkiye)

Cerrahi Tip Bilimleri Boliim Editorii
(Section Editor of Surgical Medical Sciences)
Stikrli TAS (Canakkale, Tiirkiye)

Yaymn Kurulu (Editorial Board)
Ercan AKSIT (Canakkale, Tiirkiye)
Niliifer ULAS AYTURK (Canakkale, Tiirkiye)
Duhan Fatih BAYRAK (Istanbul, Tiirkiye)
Ismail Ertugrul GEDIK (Canakkale, Tiirkiye)
Nur SEMERCI GUNDUZ (4nkara, Tiirkive)
Ersen KARAKILIC (Canakkale, Tiirkiye)
Ozan KARATAG (Canakkale, Tiirkiye)
Nazan KAYMAZ (Canakkale, Tiirkiye)
Sule OZER (Canakkale, Tiirkiye)
Serkan SAYGI (Stokholm, Isveg)
Erkan TOPKAN (Adana, Tiirkiye)
Sinem YALCINTEPE (Edirne, Tiirkiye)
Siileyman Tolga YAVUZ (Bonn, Almanya)

istatistik Editorii (Statistics Editor)
Cetin TORAMAN (Canakkale, Tiirkiye)

Redaksiyon (Redaction)
Mehmet Akif OVALI (Canakkale, Tiirkiye)

Bilisim Editorii (Web Editor)
Mehmet Ali CAN (Canakkale, Tiirkiye)

Dil Editorii (Language Editor)
Mihriban KARAAYVAZ (Cleveland, ABD)

Mizanpaj (Layout)
H. Fatih ASGUN (Canakkale, Tiirkiye)

Sekreter (Secretary)
H. Fatih ASGUN (Canakkale, Tiirkiye)

Tiim yaywn haklar: Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi ne aittir.
All right reserved by Canakkale Onsekiz Mart University Medicine Faculty.

ISSN: 2630-6107
eISSN: 2667-7172



Amac, Kapsam ve Dizinler

Troia Tip Dergisi, Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi tarafindan ¢ikarilan ve genel tip
alaninda siireli yaym yapan bilimsel bir dergidir. Dergimizin amaci tibbin tiim dallarinda gilincel konularda
yazilmus, kaliteli, giivenilir, etik ilkelere uygun ve bilimsel bilgi birikimine etkin katki saglayan makaleleri
ulusal ve uluslararasi diizeyde okuyuculara ulastirmak iizere yayinlamaktir. Bilimsel bagimsizlik ve ifade ser-
bestligi ¢ergevesinde, etik ilkelere, yayin haklarma ve fikri miilkiyet kavramlarina saygi gostererek, onyargisiz
ve ¢ift-kor hakem degerlendirmesi ile yayin yapmak temel amacimizdir.

Dergimiz hem internet iizerinden agik erisim hem de basili olarak yilda ii¢ kez yayinlanmaktadir. Yaym
kurulunun belirledigi konularda ek sayilar ¢ikarilir. Yayin politikasi ve siiregleri International Committee of
Medical Journal Editors (ICMJE), World Association of Medical Editors (WAME), Council of Science Editors
(CSE), European Association of Science Editors (EASE) ve Committee on Publication Ethics (COPE) yoner-
geleri takip edilerek yiiriitiilmektedir. Yayimlanacak makalelerde 6zgiin bilimsel deger ve yliksek yazim kalitesi
kosulu aranmaktadir. Igeriginde temel, dahili ve cerrahi bilimlere ait orijinal aragtirma makaleleri, olgu sunum-
lar1, derlemeler ve editdre mektup tiiriinde yazilara yer verilmektedir. Derginin yaymn dili Tiirk¢e ve Ingi-
lizce’dir. Tiim makalelerde baslik ve editdre mektup disindaki makalelerde 6zet iki dilde de yayinlanir. Dergi-
miz agik erisim olup yazarlardan degerlendirme, yayin, basim veya baska bir isim altinda ticret talep edilme-
mektedir.

Dergimizin en énemli misyonu {ilkemizin tiim diinyada tip alanindaki gelismelere sunacag katkiy1 arttir-
maktir. Bu kapsamda, iilkemizdeki tip bilim insanlar i¢in uygun, kolay ulasilabilir, saygin ve giivenilir, iyi
hakemlik uygulamalarini ilke edinmis, giincel ve ilgi ¢ekici konulara odaklanmis bir dergi olugturmak temel
amacimizdir. Derginin hedef kitlesi, tibbin tiim uzmanlik alanlarinda diinyada ve iilkemizde ¢alisan akademis-
yenler ve saglik calisanlaridir. Dergimizin en 6nemli hedefi, uluslararas: alanda etki degeri yiiksek saygin veri-
tabanlarinda indekslenen, genel tip konularinda tiim diinyadaki ilgili bilim insanlar1 tarafindan ilgiyle izlenen
oncii pozisyonda bir tip dergisi olmaktir.

Dergimiz Crossref (DOI), Citefactor, Asos Index, Google Scholar, ROAD ve Idealonline dizinleri tarafin-
dan taranmaktadr.

Aim, Scope and Indexing

Troia Medical Journal is a scientific journal published by Canakkale Onsekiz Mart University Medicine
Faculty. It publishes articles with double-blind peer review process in the field of general medicine. The aim of
our journal is to publish high quality and reliable articles contributing to scientific knowledge, and written on
current topics in all branches of medicine in accordance with ethical principles to reach readers at national and
international level. Within the framework of scientific independence and freedom of expression, our main goal
is to publish without prejudice, and respecting ethical principles, publishing rights and intellectual property
concepts.

Our journal is published three times a year, both in open access and in print. Supplements are issued on the
subjects determined by the editorial board. Publication policy and processes are carried out by following Inter-
national Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), World Association of Medical Editors (WAME),
Council of Science Editors (CSE), European Association of Science Editors (EASE) and Committee on Publi-
cation Ethics (COPE) guidelines. Original scientific value and high writing quality conditions are sought for
the articles to be published. Issues include original research articles, case reports, reviews and letters to the
editor in the fields of basic, internal and surgical sciences. The language of the journal is Turkish and English.
In all articles, the title and abstract (except in letters to the editor) are published in both languages. Our journal
is open access, and the authors are not charged for evaluation, publication, publication or any other process.

The most important mission of our journal is to increase the contribution of our country to the developments
in the field of medicine all over the world. In this context, our main goal is to create a journal that is suitable
for medical scientists in our country, easily accessible, respected and reliable, adopting good refereeing prac-
tices as a principle, and focusing on current and interesting topics. The target audience of the journal is acade-
micians and healthcare professionals working in all fields of medicine in the world and in our country. The most
important goal of our journal is to be a pioneering medical journal indexed in reputable databases with high
impact value in the international arena, and followed with interest by relevant scientists all over the world.

Our journal is indexed by Crossref (DOI), Citefactor, Asos Index, Google Scholar, ROAD, and Idealonline.



Yazim Kurallan

1.Genel

e Dergi orijinal arastirma makalesi, olgu sunumu, derleme ve editére mektup tiiriinde yazilar yayinlamak-
tadir.

e Dergiye yayilanmak i¢in génderilen yazilar, iyi tanimlanmis bir sorunsala dayanmali ve basliklar bu sorun-
salla uyumlu olmalidir. Yararlanilan kaynaklar, ¢alismanin kapsamini yansitacak zenginlik ve yeterlikte ol-
malidir.

2.Kullanilan Dil

e Dergi, Tiirkge ve Ingilizce makaleleri kabul etmektedir. Tiim yazilarda 6zet ve makale bashgi her iki dilde
hazirlanmalidir.

e Yazim ve noktalamada Tiirk Dil Kurumu imla Kilavuzunun en son baskisi esas alinir. Génderilen yazilar dil
ve anlatim agisindan bilimsel 6l¢iilere uygun, agik ve anlasilir olmalidir.

e Yazilarda yazim kurallar1 bakimindan gerekli goriildiigii takdirde, editorler ve/veya danigmanlar tarafindan
diizeltmeler yapilabilir.

3.Bilimsel ve Etik Kurallara Uygunluk

e Yazilarin bilimsel ve etik kurallara uygunlugu yazarlarin sorumlulugundadir. Bu hususta Etik ilkeler ve Ya-
yin Politikas1 metninin Yazarin Etik Sorumluluklar1 boliimiinde belirtilen agiklamalara uyulmalidir
(https://dergipark.org.tr/tr/pub/troiamed;j/policy).

e On degerlendirmede derginin yazim, etik ve yayin kurallarma uygun bulunmayan yazilar diizeltilmek iizere
yazarlara iade edilebilir veya editor tarafindan reddedilebilir.

e Yazilarin biyoistatistik kurallara uygunlugu yazarlarin sorumlulugundadir. Yazilarda “p” degerleri agik ola-
rak verilmelidir (p=0.025; p=0.524 gibi). Gerekli goriilen hallerde hakem siireci 6ncesinde veya sonrasinda
yaz1 istatistik editorii tarafindan degerlendirilebilir. Istatistik yontemin uygun olmadigina karar verildiginde
yaz1 hakem siireci oncesi veya sonrasinda reddedilebilir.

4.Yaym Hakk

e 1976 Copyright Act'e gore, yayimlanmak iizere kabul edilen yazilarin her tiirlii yayin hakk: dergiyi yayimla-
yan kuruma aittir. Yazilardaki diisiince ve dneriler tiimiiyle yazarlarin sorumlulugundadir.

e Makale ile birlikte Yazar Onay Formu génderilmelidir. Internet sitesinde yer alan Yazar Onay Formu
biitlin yazarlar tarafindan doldurulup imzalandiktan sonra yazi ile birlikte génderilmelidir.

e Makale ile birlikte Telif Hakki Devir Formu gonderilmelidir. Derginin internet sitesinde yer alan Telif
Hakki Devir Formu biitiin yazarlar tarafindan doldurulup imzalandiktan sonra yazi ile birlikte génderilme-
lidir.

e Yayimlanan yazilar i¢in {icret ya da karsilik 6denmez.

5.Sayfalarin Bicimlendirmesi

¢ Yazilar sadece elektronik olarak kabul edilmektedir. Yazilar Microsoft Word programinda goriilebilecek se-
kilde hazirlanmalidir.

e Yazilarda otomatik bigimlendirme 6zellikleri (bdliim ve sayfa kesmeleri, alt ve {ist bilgi, sayfa numarasi,
otomatik numaralandirma ve madde isaretleri, otomatik baslik bicimlendirme, kaynaklarda otomatik numa-
ralandirma, vb.) kullanilmamalidir.

e Gonderilen tiim yazilar A4 kagit boyutunda, ¢ift aralikli, 12 punto Tiirkce karakter destegi olan (Arial, Hel-
vetica, Times New Roman, vb) bir font ile, sayfanin tiim kenarlarinda en az 2.5 cm bosluk kalacak sekilde
yazilmalidir.

e Yazmin i¢erisinde mutlaka bir bagliklandirma yapilmalidir. Ana basliklar numara verilmeden, koyu ve biiyiik
harfle yazilmalidir. Ttim bagliklar paragrafin ilk satir1 ile ayn1 hizada olmalidir.

e Yazilarda System International (SI) birimleri kullanilmalidir. Kesirli sayilarda ayirici olarak nokta kullanil-
malidir.

6.Tablo ve Sekiller

e Metin igerisinde tablo ve sekil (grafik, resim, fotograf, vb.) konmamalidir. Metin i¢inde her tablo ve sekle
mutlaka atif yapilmalidir. Tablo ve sekiller atif sirasina gére Arap rakamlariyla (1, 2, 3, vb.) numaralandiril-
malidir. Makale metninde kaynaklar boliimiinden sonra ayr1 bir sayfaya tablo basliklar1 ve sekil agiklamalari,
sirasina gore ayr1 ayr1 listelenerek yazilmalidir.

e Tablolar ayr birer Word dosyasinda olacak sekilde hazirlanmali ve ayr1 dosyalar halinde dergi sistemine
yiiklenmelidir.



o Grafikler, resimler, ¢izimler, fotograflar, histopatolojik ve radyolojik goriintiiler, akis diyagramlari ve benzeri
gorsel 6gelerin tamami Sekil olarak isimlendirilmelidir.

o Sekiller JPEG formatinda ve en az 300 dpi olmalidir. Detaylar kolaylikla segilebilecek biiytikliikte olmali,
basim i¢in kiigiiltiildiigiinde veya biiytiltiildiigiinde net se¢ilebilmelidir. Sekil icinde kullanilan yazilarin font-
lar1 Times New Roman fontunda ve basim agamasinda kiigiiltiildiigiinde okunabilecek puntoda olmalidir.

7.Bashk Sayfasi ve Kapak Yazisi

e Gonderilen tiim makaleler bir bashk sayfas1 ve kapak yazisi ile birlikte sisteme yiiklenmelidir.

e Baslik sayfasinda Tiirkce baslik, Ingilizce baslik, Tiirkce kisa baslik (en fazla 40 karakter) ve Ingilizce kisa
baslik (en fazla 40 karakter); basim sonrasi goriinecek sirada numaralanmis olarak yazar isimleri, yazarlarin
calistiklart kurumlar ve bulundugu kent, yazarlarin e-posta adresleri ve ORCID bilgileri; sorumlu yazarin
ismi, adresi, e-posta adresi ve telefon numarasi bulunmalidir.

e Makale metni ig¢inde yazarlarin isimleri ve kurumlari kesinlikle yazilmamalidir.

e Kapak yazisi1 editore hitaben yazilmali, gonderilen makalenin konusu ve dnemi belirtilmeli, derginin Etik
ilkeler ve Yayin Politikasi metninde belirtilen hususlara uyuldugu agik¢a beyan edilmelidir. Cikar ¢atigmasi
ve destekler burada agiklanmalidir. Makalenin daha 6nce yayinlanmamis oldugu, yaymlanmak iizere baska
bir dergiye gonderilmemis oldugu ve yazarlarim metnin son halini onayladiklar1 belirtilmelidir. Eger makale
daha 6nce herhangi bir toplantida sunulduysa (poster, sozlii sunum, vb.) belirtilmeli ve toplanti detaylar1 ve-
rilmelidir.

8.Yaz Tiiriine Gore Makale Metninin Bicimlendirilmesi

e Orijinal arastirma makaleleri 6zet (Tiirkce ve Ingilizce), anahtar kelimeler, giris, gerec ve yontem, bulgu-
lar, tartisma, kaynaklar, tablo basliklar1 ve sekil agiklamalar1 boliimlerinden olusmalidir. Ozet; amag, yontem,
bulgular ve sonug bdliimleri, abstract; objectives, methods, results ve conclusion bdliimleri igerecek sekilde
yapilandirilmig olmalidir. Ozet ve abstract’m her biri 100-250 kelime ve igerik bakimindan birbirinin ayni
olmalidir. Tiirkge ve Ingilizce 3-6 arasi anahtar kelime sunulmalidir. Metnin tamamu (Tiirkge ve Ingilizce
Ozetler dahil, kaynaklar hari¢) 5000 kelimeyi asmamalidir. Kaynaklar en fazla 40 adet olmalidir.

e Olgu sunumlan dzet (Tiirkge ve ingilizce), anahtar kelimeler, giris, olgu(lar), tartigma, kaynaklar, tablo bas-
liklar1 ve sekil agiklamalar1 boliimlerinden olusmalidir. Ozet ve abstract yapilandiriimamis olmalidir. Ozet ve
abstract 100-250 kelime olmalidir. Tiirkge ve Ingilizce 3-6 arasi anahtar kelime sunulmalidir. Metnin tamami
(Tiirkge ve Ingilizce 6zetler dahil, kaynaklar harig¢) 3000 kelimeyi asmamalidir. Kaynaklar en fazla 20 adet
olmalidir.

e Derlemeler 6zet (Tiirkge ve Ingilizce), anahtar kelimeler, giris, metne uygun basliklar, tartisma, kaynaklar,
tablo basliklar ve sekil aciklamalar1 boliimlerinden olusmalidir. Ozet ve abstract yapilandiriimamis olmalidir.
Ozet ve abstract 100-250 kelime olmalidir. Tiirkge ve ingilizce 3-6 arasi1 anahtar kelime sunulmalidir. Metnin
tamanm (Tiirkce ve Ingilizce 6zetler dahil, kaynaklar harig) 7000 kelimeyi asmamalidir. Kaynak sayisinda
kisitlama bulunmamaktadir.

o Anahtar kelimeler Tiirkiye Bilim Terimleri'nden (http://www.bilimterimleri.com) se¢ilmelidir. Tiirkiye Bi-
lim Terimleri; MeSH (Medical Subject Headings) terimlerinin, Tiirk¢e karsiliklarini igeren anahtar kelimeler
dizinidir.

o Yukaridaki makale tlirlerinde metnin sonuna ve kaynaklardan dnce bir tesekkiir boliimii eklenebilir.

o Editore mektup su bigimlerde kabul edilir: 1) Editor tarafindan davet edilen yazilar, ii) Troia Medical Journal
veya bir baska dergide yaymlanan makalenin analizi ve iii) alaninda uzman aragtirmacinin dergi kapsamin-
daki giincel bir konu hakkinda goriislerini agikladig1 yazilar. Davetli yazilar (i) ve bir makalenin analizi igin
gonderilen yazilar (ii) editoriin kararina gére hakem degerlendirmesi siirecine alinmadan yayinlanabilir. Ala-
ninda uzman arastirmacinin goriislerini igeren mektuplar (iii) tek yazarl olabilir ve yazarin ele aldig1 konuda
uluslararasi indekslerde siralanan dergilerde yayinlanmig makalelerinin olmast istenir. Yazar bu sart1 kapak
yazisinda makalelerini kaynak gdstererek karsiladigini gostermelidir. Mektuplar 6zet (Tiirkge ve Ingilizce),
anahtar kelimeler, metin ve kaynaklar boliimlerinden olusmalidir. Ozet ve abstract yapilandiriimamis olma-
lidir ve en fazla 100 kelime icermelidir. Metnin tamami (6zet ve kaynaklar harig) 1000 kelimeyi asmamalidir.
Kaynaklar en fazla 10 adet olmalidir. Bir bagka makalenin analizi amaciyla gonderilen mektuplarda ilgili
makalenin kiinyesi agik¢a belirtilmis olmalidir.

9.Kaynaklar

e Kaynaklarin dogrulugundan yazarlar sorumludur.

o Kullanilan kaynaklar Vancouver stiline (https://www.ucd.ie/tdcms/Guide72.pdf) gore yazilmalidir. Ciimlele-
rin sonunda kdseli parantez i¢inde rakamlarla belirtilmelidir.

o Kaynaklar boliimii yazinin en son kisminda yer almali ve atiflar yazida gegis sirasina gore siralanmalidir.

o Kaynaklar, yazarlarin soyadlarini ve adlarinin bag harflerini, yazinin basligini, derginin adini, basim yilini,
cilt numarasini, baslangi¢ ve bitis sayfalarini icermelidir. Altidan fazla yazari olan yazilarda, ilk ii¢ yazardan
sonrasi i¢in 've ark.' veya 'et al.' ifadesi kullanilmalidir. Kisaltmalar Index Medicus'a uygun olmalidir.



Ornekler:
Dergide ¢ikan yazilar icin kaynak yazim sekli:

Edremitlioglu M, Oner G. The role of cholesterol on the pressure sensing ability of kidneys in rats. J Basic Clin
Physiol Pharmacol 2003;14(4):345-58.

Stephane A. Management of congenital cholesteatoma with otoendoscopic surgery: Case report. Tiirkiye Kli-
nikleri ] Med Sci 2010;30(2):803-7.

*Tiirkiye'de yaymlanan dergilerin adlari (PubMed'de indekslenenler hari¢) tam olarak yazilmalidir.

Sunumlar i¢in kaynak yazim sekli:

Galloway AC, Ribakove GH, Miller JS, et al. Minimally invasive port-access valvular surgery: Initial clinical
experience. Presented at the 70th Scientific Session of the American Heart Association; Nov 10-13, 1997; Or-
lando, FL. Circulation 1997;96:2845.

Kitap icin kaynak yazim sekli:

Dieffenbach CW, Dveksler GS. PCR Primer, 2nd Edition. New York: Cold Spring Harbor Laboratory Press,
2003:107-8.

Kitaplardaki boliimler icin kaynak yazim sekli:

Asgiin HF, Kirllmaz B, Sener A. Cardiovascular Tuberculosis. In: Sener A, Erdem H (Eds). Extrapulmonary
Tuberculosis. Cham: Springer, 2019, pp: 155-73.

On-Line yazi igin kaynak yazim sekli:

Ticari olmayan ve hiikiimetler ile ulusal ve uluslararas1 bilimsel kurul ve kuruluslarin resmi internet sayfalari,
erigim tarihi belirtilerek kaynak olarak gosterilebilir.

Kavuncu V, Evcik D. Physiotherapy in rheumatoid arthritis. http://www.medscape.com/ viewar-
ticle/4748807?src=search. Accessed on Oct 10, 2018.

Tezler icin kaynak yazim sekli:

Yiiksel P. Romatoid artritli hastalardan elde edilen kan 6rneklerine ozon uygulamasinin DNA hasarna etkisi.
Yiiksek Lisans Tezi. Canakkale: Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Fizyoloji Anabilim Dali, 2017.



Author Guidelines

1.General

e The journal publishes original research articles, case reports, reviews and letters to the editor.

e The manuscripts submitted should be based on a well defined research question, and the titles should be
coherent. References should be sufficient and diverse enough to reflect the scope of the study.

2.Language

e The journal accepts manuscripts written in Turkish or English. In all manuscripts, abstract and title of the
article should be prepared in both languages.

o The latest edition of Turkish Language Society Spelling Book is based on for spelling and punctuation. Ma-
nuscirpts should be in conformity with scientific rules, plain and clear with regard to language and expression.

e When necessary, manuscripts may be revised in terms of spelling and punctuation by editors and/or advisors.

3.Compliance with Scientific and Ethical Rules

o Authors are responsible for the conformity of their manuscripts with scientific and ethical rules. In this regard,
the explanations stated in the Ethical Responsibilities of Authors section of the Ethical Principles and
Publication Policy should be followed (https://dergipark.org.tr/tr/pub/troiamedj/policy).

e Manuscripts that do not comply with the spelling, ethics and publication rules of the journal in pre-evaluation
may be returned to the authors for correction or rejected by the editor.

o Authors are responsible for the conformity of their manuscripts with bio-statistical rules. “P”” values should
be given precisely (i.e. p=0.025; p=0.524). The article can be evaluated by the statistics editor before or after
the peer-review process. When it is decided that the statistical method is not suitable, the article can be rejec-
ted before or after the peer-review process.

4.Copyright

e According to 1976 Copyright Act, all kinds of publishing rights of manuscripts accepted belong to the insti-
tution publishing the journal. Authors have the full responsibility of ideas and suggestions in their manusc-
ripts.

e Together with the manuscript, the Author Consent Form should be sent. The Author Consent Form can
be found at the journal’s website. It should be filled up and signed by all the authors and sent with the ma-
nuscript.

e Together with the manuscript, the Copyright Form should be sent. The Copyright Form can be found at
the journal’s website. It should be filled up and signed by all the authors and sent with the manuscript.

¢ No fees or rewards are paid for the pubished manuscripts.

5.Formatting Pages

e Manuscripts are only accepted in electronic form. They should be written in a format suitable to be viewed
in Microsoft Word.

o Automatic formatting features (section and page breaks, footer and header, page number, automatic numbe-
ring and bullets, automatic heading formatting, automatic numbering in references, etc.) should not be used
in articles.

e The manuscript should be written in 12 points font with Turkish character support (Arial, Helvetica, Times
New Roman, etc.), double spaced, A4 size, with minimum page margins of 2,5 cm in each direction.

e The manuscript should include titles. Titles should be written in bold capitals without numbers. All the titles
should be in alignment with the first line of the paragraph.

o System International (SI) units should be used in manuscripts. A dot should be used as a separator for fracti-
onal numbers.

6.Tables and Figures

e Tables and figures (graphics, pictures, photographs, etc.) should not be included in the text. All tables and
figures should be cited in the text. Tables and figures should be numbered in Arabic numerals (1, 2, 3, etc.)
in the order of citation. Table titles and figure legends should be listed in a separate page after the references
section of the manuscript.

e Tables should be prepared in separate Word files, and uploaded to the journal system separately.

e Graphics, pictures, drawings, photographs, histopathological and radiological images, flow diagrams and ot-
her visual elements should be named as Figure.

Vi



o Figures should be in JPEG format and at least 300 dpi. Figures should be large enough to provide high quality
details, and they should be clearly visible when reduced or enlarged for printing. The fonts used inside of the
figure should be in Times New Roman, and in a point that can be read when reduced at the printing stage.

7.Title Page and Cover Letter

o All manuscripts should be submitted with a title page and a cover letter.
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ARASTIRMA MAKALESI

Tip fakiiltesi ogrencilerinin Hepatit A viriis enfeksiyonu/asilamasi
hakkindaki bilgi diizeylerinin ve asilanma durumlarimin belirlenmesi
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OZET

Amag: Hepatit A virlis (HAV) enfeksiyonu tilkemizde orta endemisiteye sahip bir hastalik olup, saglik c¢alisanlari
kadar tip fakiiltesi 6grencileri de bu hastalarla temas etme ihtimalleri nedeniyle risk grubunu olusturmaktadir. Biz
de bu caligma ile tip fakiiltesi 6grencilerinin HAV enfeksiyonu/agisi bilgilerinin ve agilanma durumlarinin deger-
lendirilmesi yoluyla bu konuya dikkat ¢ekmeyi amagladik. Yontem: Bu kesitsel arastirmaya Tiirkiye’nin farkli
kurumlarindan tip fakiiltesi 6grencileri dahil edildi. Veriler sosyal medya (Whatsapp, Facebook, Twitter) tizerin-
den de paylasilan online anketlerle toplandi. Veri toplamak amaciyla, aragtirmacilar tarafindan ilgili literatiir ince-
lenerek gelistirilen, “Katilime1 Demografik Ozellikler Formu” ve “HAV Asilanma Diizeyi ve HAV Bilgisi Deger-
lendirme Formu” boliimlerini igeren bir anket formu kullanildi. Bulgular: Calismaya katilanlarm %67.7 kadin
(n=279) ve yas ortalamas1 21.20 + 1.94 yil idi. Caligmaya {ilkemiz genelinden 20 farkli kurumdan toplam 412
ogrenci dahil edildi. Katilimcilarin 346’s1 devlet, 44’1 6zel, 22°si Saglik Bakanligi’na bagh tip fakiiltesi dgrencisi
idi. Katilanlarin kendi ifadelerine gore bagisiklik durumu incelendiginde, HAV kars1 yeterli bagisiklik yaniti olan-
lar %27.2 (n=112) idi. Ogrencilerin %53.4’ii (220) HAV enfeksiyonu ve agist ile ilgili egitim almansti. Sonug:
Calismamiz sonucunda tip fakiiltesi dgrencilerinin HAV enfeksiyonu bagisiklik durumlarinin ve egitim alma
diizeylerinin diisiik oldugunu gostermekte idi. Tip fakiiltesi 6grencileri de HAV temas etme ihtimalleri nedeniyle
risk grubunu olusturdugundan, bu 6grencilerin saglik otoriteleri tarafindan da risk grubu sayilip, asilamalarinin
iilke genelinde yayginlastirilmalidir. HAV egitimlerinin de 6zellikle ilk simiflarda da miifredata eklenmesi agisin-
dan gerekli diizenlemeler yapilmalidir.

Anahtar kelimeler: Hepatit A viriisii, HAV, tip fakdiltesi 6grencisi, agilama

ABSTRACT

Determining the knowledge levels and vaccination status of the medical faculty students about Hepatitis A
virus infection/vaccination

Objectives: Hepatitis A virus (HAV) infection is a moderately endemic disease in our country, and medical
school students as well as healthcare workers constitute the risk group because of the possibility of coming into
contact with these patients. In this study, we aimed to draw attention to this issue by evaluating HAV infec-
tion/vaccine knowledge and vaccination status of medical school students. Methods: Medical faculty students
from different institutions in Turkey were included in this cross-sectional study. Data were collected through
online surveys shared on social media (Whatsapp, Facebook, Twitter). In order to collect data, a questionnaire
form, which was developed by the researchers by examining the relevant literature, containing the "Participant
Demographic Characteristics Form" and "HAV Vaccination Level and HAV Information Evaluation Form" was
used. Results: 67.7% of the participants were female (n=279) and the mean age was 21.20 + 1.94 years. A total of
412 students from 20 different institutions from across our country were included in the study. 346 of the partici-
pants stated, 44 were private, 22 were medical school students affiliated with the Ministry of Health. When the
immune status of the participants was examined according to their own statements, 27.2% (n=112) had an ade-
quate immune response against HAV. 53.4% (220) of the students had not educated on HAV infection and vac-
cination. Conclusion: As a result of our study, HAV infection of medical faculty students showed that their im-
munity status and education level were low. Since medical school students are also a risk group due to the possi-
bility of contact with HAV, these students should be considered as a risk group by the health authorities and their
vaccination should be expanded throughout the country. Necessary arrangements should be made in order to add
HAV training to the curriculum, especially in the first grades.

Keywords: Hepatitis A virus, HAV, medical student, vaccination
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Alkan S, ve ark. Tip fakiiltesi 6grencilerinin HAV ast bilgisi.

GIiRiS

Hepatit A viriis (HAV), as1 ile onlenebilir hepatik
tutulum yapan bir enfeksiyon hastaligina neden olur.
HAYV enfekte olan kisilerin digki ve kaninda bulunur.
Genellikle kisiden kisiye dogrudan temas veya konta-
mine gida/su tiiketimi yoluyla fekal-oral yolla bulasir
[1,2]. HAV enfeksiyonu semptomlar1 arasinda yor-
gunluk, mide bulantisi, epigastrik agr1 ve sarilik yer
alir. HAV enfeksiyonunu onlemenin en etkili yolu
astlanmadir [1-3]. HAV enfeksiyonu klinik olarak
diger akut viral hepatit tiirlerinden ayirt edilemez ve
hastalik genellikle hafiftir ve saglikli kisiler enfekte
oldugunda kendi kendini smirlar [1,2]. Hastaligin
siddeti, yagli veya bagisikligi baskilanmis, kronik
karaciger hastaligi olan veya altta yatan hastaliklari
olan kisilerde artar [2,3]. Uzun siireli veya niikseden
HAYV enfeksiyonu bildirilmesine ragmen, kronik en-
feksiyona neden oldugu bildirilmemistir [1]. Center
for Disease Control and Prevention, 12-23 ay arasin-
daki tiim ¢ocuklara, orta ya da yiikksek HAV prevalan-
s1 gosteren iilkelere seyahat eden 2-18 yas arast ¢ocuk-
lara ve yetiskinlere, homoseksiiellere, ilag bagimlilari-
na, saglik calisanlarinin iginde bulundugu mesleki
temas risklilere, kronik karaciger hastalig1 olanlara ya
da cocuk bakim evlerinde calisanlara asilanmayi
onermektedir [1,2].

Enfeksiyon hastaliklarindan korunmada en 6nemli
temel unsurlardan birisi egitimdir. Enfeksiyon hasta-
liklar1 agisindan saglik personeli diger kontrol grupla-
rina gore 10 kat fazla risk altindadir. Enfeksiyon has-
taliklarindan korunma ile ilgili egitimlerin oncelikle
saglik personeline verilme zorunlulugu vardir [1,4,5].
Ulkemizden yapilan saghk meslek yiiksekokulu
(SMYO) dgrencilerini kapsayan benzer anket ¢alisma-
sinda, HAV enfeksiyonu as1 ile 6nlenebilen bir enfek-
siyon hastalifi  olmasmna karsin, &grencilerin
%32.7’sinin bu durumu bilmedigi saptanmigtir. Ayrica
bu caligmada, dgrencileri arasinda ¢ok sayida HAV
icin seronegatif birey olmasi dikkat ¢ekici bir bulgu
olarak bildirilmistir [4]. Ulagilabilen literatiirde tip
fakiiltesi 6grencileri ile ilgili yapilmis {ilkemizden
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Tablo 1. Ogrencilerin demografik dzellikleri.

Ozellikler n %
Cinsiyet:
Kadin 279 67.7
Erkek 125 30.3
Diger 8 1.9
Kurum:
Devlet Universitesi 346 84
Ozel Universite 44 10.7
Saglik Bilimleri Universitesi 22 53
Smuf:
1 103 25
2 89 21.6
3 74 18
4 41 10
5 58 14.1
6 47 114

benzer ¢aligmaya rastlanmadi.

Bu ¢alisma ile risk gruplar i¢inde onemli bir yere
sahip olan tip fakiiltesi 6grencilerinin HAV enfeksi-
yonu/asist bilgilerinin ve agilanma durumlarinin de-
gerlendirilmesini amacgladik.

GEREC ve YONTEM

Bu kesitsel ¢aligma, 01.07.2021-01.10.2021 tarihleri
arasinda ile gerceklestirildi. Arastirmaya Tiirkiye’nin
farkli kurumlarindan tip fakiiltesi 6grencileri dahil
edildi. Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Rektor-
ligli Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan 2011-
KAEK-27/2021-E.2100076003 say1l1 etik onay alindi.
COVID-19 pandemisi nedeniyle bireyler arasi temas
olmamasini istedigimizden anket online olarak Google
Formlar araciligiyla katilimcilara iletildi. Amag ola-
bildigince ¢ok tip fakiiltesi 6grencisine ulagmakti. Bu
nedenle sosyal medya (Whatsapp, Facebook, Twitter)
iizerinden de paylasim yapildi. On kosul anket formu-
nu katilimeinin kendi rizastyla doldurmasi idi. Online
olarak gonderilen Slgme aracindan Once bir onam
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Sekil 1. Cinsiyetlere gore ast olma ve HAV bagisiklik durumlari.



bilgisi eklendi. Onam vermeyen katilimcilara olgek
maddeler agilmadi ve iglem sonlandirildi. Anket for-
munun %50°den fazlasi yanitlamayan katilimeilar
caligma disinda birakildi.

Orneklem boyutu secilirken (Denek sayis1 = Veri seti
sayis1 X 10) kuralina uyuldu [6]. Calismada kullanilan
ankette 4 demografik 6zellik ve 19 HAV/ HAV agsis1
bilgi sorusu olmak iizere toplam 23 soru vardi. Bu
nedenle 6rneklem boyutunun 230 olmast yeterli olarak
hesaplandi.

Aragtirmada veri toplamak amaciyla, arastirmacilar
tarafindan ilgili literatiir incelenerek gelistirilen, “Ka-
tilime1 Demografik Ozellikler Formu” ve “HAV Asi-
lanma Diizeyi ve HAV Bilgisi Degerlendirme Formu”
boliimlerini igeren bir anket formu kullanildi. Kigisel
Verilerin Korunmasi Kanunu’na uyuldu. Kisilerin
isim ve kimlik numaralar1 ankette yer almadi.

Istatistiksel analiz

Google Formlarda elde edilen veriler 6nce Microsoft
365 Excel’e (Microsoft Corp., Washington, ABD)
daha sonra da IBM SPSS Statistics for Windows v.26
(IBM Corp., Armonk, ABD) programina aktarilarak
gerekli kontrol ve analizleri saglandi.

BULGULAR

Calismaya katilanlarin %67.7 kadin (n=279) cinsiyette
olup, yas ortalamasi 21.2+1.94 yil idi. Caligmaya
iilkemiz genelinden 20 farkli kurumdan 498 tip fakiil-
tesi Ogrencisi katildi. Katilimcilarin 86°s1 sorularin
%50’sinden fazlasini cevaplamadigindan ¢alisma disi
birakildi. Dislama kriterleri sonrasi, ¢alismaya toplam
412 ogrenci caligmaya dahil edildi. Katilimeilarin
346’s1 devlet, 44’1 6zel, 22’si Saglik Bilimleri Uni-
versitesi’ne bagli tip fakdiltesi 6grencisi idi. Katilimci-
lara ait demografik 6zellikler Tablo 1’de verildi.
Kadin cinsiyette ve asi olanlarda (%61.4) HAV enfek-
siyonuna kars1 yeterli bagisiklik durumu oldugu bilgisi
mevcuttu (Sekil 1).

Katilanlarin kendi ifadelerine gore bagisiklik durumu
incelendiginde, yeterli bagisiklik yanitt olanlar %27.2
(n=112), yeterli bagisiklik yaniti olmayanlar %25.2
(n=104) oraninda olup, %47.6’s1 (n=196) bagisiklik
yanitini bilmiyordu. Elde edilen bulgular sonucunda,
ogrencilerin %33’ (n=136) asili, %32’si (n=132)
asis1z olup, %35’ ast durumunu bilmiyordu. Ogrenci-
lerin %53.4’1 (220) HAV enfeksiyonu ve agisi ile
ilgili egitim almamis, %46.62°s1 (192) egitim almisti
(Tablo 2).

Katilimcilarin HAV enfeksiyonu/HAV asisi ile ilgili
bilgi diizeylerinin degerlendirilmesinde ise, %97.2’si
HAV semptomlarin1 bilmekte idi. En diisiik diizeyde
dogru yanit verilen sorular ise sirastyla, HAV 1 spesi-
fik tedavisinin olmadigina (%65) ve HAV asisinin
uygulanma yolu ve zamani (%74.8) ile ilgili sorulara
verilmigti. Diger cevaplar Tablo 3’te 6zetlendi.

TARTISMA
Son ¢eyrek yiizyilda, diinya ¢apindaki sanitasyon
kosullarinda iyilestirmeler, etkili agilarin bulunmasi ve
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Tablo 2. Ogrencilerin HAV as1 bilgi diizeyi ve
bagisiklik durumu.

Sorular ve yanitlar n %
HAV enfeksiyonunu duydunuz mu?
Hayir 66 16
Evet 346 84
Okulunuzda HAV enfeksiyonu ve
agist ile ilgili egitim aldiniz n1?
Hayir 220 534
Evet 192 46.6
HAYV agsis1 yaptirdiniz m1?
Hayir 132 32
Evet 136 33
Bilmiyor 144 35
HAV’e kars1 bagisiklik durumunuzu
biliyor musunuz?
Hayir 178 43.2
Evet 92 223
Bilmiyor 142 34.5
Anti HAV antikoru diizeyinize
baktirdiniz mi?
Hayir 108 26.2
Evet 232 56.3
Bilmiyor 72 17.5
HAV igin yeterli bagisiklik yanitiniz
var m1?
Hayir 104 252
Evet 112 27.2
Bilmiyor 196 47.6
HAYV as1 endikasyonlarini biliyor
musunuz?
Hayr 254 61.7
Evet 158 38.3
HAV agsis1 6nerir misiniz?
Hayr 18 4.4
Evet 394 95.6
HAV agsis1 olduysaniz asiy1 size kim
onerdi?
Aile hekimim 1 0.2
Ailem 10 2.4
Arkadasim 3 0.7
Eczacim 1 0.2
Hatirlamiyorum 49 11.9
Kendim 3 0.7
Tip fakiiltesinde hocalarim 49 11.9
Kayip Veri 296 71.8
HAV beni korkutuyor.
Hayir 286 69.4
Evet 126 30.6
Bulas yollarmi bildigim i¢in hig
endisem yok.
Hayir 184 447
Evet 228 553

etkin agilama programlar1 sayesinde HAV enfeksiyo-
nu goriilme oranlarinda azalma olmustur [7]. Tirkiye,
HAYV agisindan “‘orta endimisite’’ye sahip bir tilkedir
[8]. Diinya Saglik Orgiitii orta endemisiteye sahip
iilkelerde, HAV asisint ¢ocukluk ¢aginda onermekte-
dir [7]. 1996 yilinda, Bagisiklama Uygulamalar1 Da-



Alkan S, ve ark. Tip fakiiltesi 6grencilerinin HAV ast bilgisi.

Tablo 3. HAV ile ilgili sorulara verilen cevaplar.

Sorular Dogru Yanhs
HAV halsizlik, ates, bulanti, kusma, karin agris1 gibi belirtiler gosterir. %97.2 %7.3
HAYV asis1 0. ve 6. aylarda iki doz seklinde IM uygulanir. %74.8 %25.2
Kisisel hijyen (el yikama) en iyi korunma yontemidir. %78.6 %21.4
HAYV agis1 ¢ocukluk ag1 takviminde mevcuttur. %63.6 %36.4
HAYV agis1 tiim hepatit enfeksiyonlarina karst korur. %96.1 %3.9
HAV enfeksiyonundan korunmanin en uygun yolu agilanmaktir. %87.4 %12.6
HAYV enfeksiyonunun 6zel bir tedavisi yoktur. %65 %35
HAYV enfeksiyonu nadiren, karaciger yetmezligi ve 6liime neden olabilir. %86.4 %13.6

nisma Komitesi (Advisory Committee on Immuniza-
tion Prac-tices), orta veya yiiksek endemik iilkelerde
iki yasindan kiiciik ¢ocuklara rutin olarak iki doz
HAV asis1 yapilmasini dnermistir [9].

Tiirkiye'nin farkli cografi bolgelerinde yapilan arasg-
tirmalar, HAV seroprevalansinin bdlgelere gore farkli-
lik gosterdigini ortaya koymaktadir. Sanitasyon altya-
pisinin daha iyi oldugu yerlerde daha diisiik seropre-
velans oranlar1 olmakla beraber, iilkemiz geneli HAV
seroprevelanst %7.8 ile %88 arasinda degiskenlik
gostermektedir [8,10-15]. Tiirkiye'de hem asilama
programi hem de devam eden altyap: gelistirme ¢a-
lismalar1 sonucunda insidans oraninin daha da diisme-
si beklenmektedir. Ancak tahminler, artan gogler ile
iligkili yeni salginlarin goriilebilecegi yoniindedir [14].
Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligit HAV asisini
2012 yili sonunda ¢ocukluk donemi as1 takvimine
dahil etmistir. Bu uygulamaya goére, 1 Mart 2011 ve
daha sonrasinda dogan ¢ocuklara ve risk grubundaki
kisilere HAV asis1 {icretsiz olarak yapilmaktadir. Risk
gruplart arasinda g¢aligmamiz popiilasyonu ile ilgili
sadece “’Saglik kurumlarinda alt bakimi hizmeti veri-
len servislerde (g¢ocuk enfeksiyon servisleri, yogun
bakim {initeleri gibi) ¢alisan personeller’” yer almak-
tadir [16]. Tip fakiiltesi dgrencileri gerek yas grubu
(siklikla 18-24 yas) gerekse de tip egitimleri sirasinda
HAV enfekte/kolonize hastalarla temas halinde olma
ihtimalleri nedenleriyle HAV enfeksiyonu igin risk
grubunu olusturur [17]. Ancak bu grup risk gruplar
arasindan sayilmamaktadir. Biz de tip fakiiltesi 6gren-
cilerinin HAV bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi ve
bu konuya dikkat ¢cekmeyi amagladik. Caligma online
anket calismasi seklinde olup, devlet iiniversiteleri,
0zel tiniversiteler ve Saglik Bakanligi’na bagl tiniver-
sitelerden olmak tizere ililkemiz genelinden 412 tip
fakiiltesi 6grencisi ¢aliymaya dahil edildi.

Uluslararasi literatiirde genelde HAV ile ilgili ¢esitli
caligmalara [18-25] yer verilmistir. Ancak ulagilabilen
literatlirde iilkemizden benzer g¢aligmaya rastlanmadi.
Yapilmis benzer tez caligmasinda erigkin asilama
konusunda tip fakiiltesi 6grencilerinin bilgi diizeyleri
ve agilanma oranlar1 incelenmistir [26]. Bu ¢alismada,
tip fakiiltesi 1. smif &grencilerinde HAV asilanma
oran1 %5.4 iken 6. smifta %19.3, tim siniflarda ise
ortalama %13.6 olarak bildirilmistir. Tek merkezde
yapilan ve seroprevelansin incelenmedigi bu ¢aligma-
da, kisilerin ifadesine gore asilama oranlart bildiril-
migtir. Caligmamizda ise HAV bagisik oldugunu
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%27.2 dgrenci bilmekte idi. Gerek iilke genelinde
yapilan calismamizda gerekse de bu c¢alismada, tip
fakiiltesi 6grencilerinin HAV asilanma oranlari, 6g-
rencilerin risk grubu olmalar1 nedeniyle tamaminin
astlanmasi beklendiginden oldukga diigiiktiir.

Tip fakiiltesi 6grencileri ile yapilan bu ¢aligmalarda
HAV seropozitiflik oranlar1 da degerlendirilmis olup,
calismamiz anket ¢aligmast oldugundan katilimcilarin
ifadelerine gore HAV immunizasyon durumlari deger-
lendirildi. Ogrencilerin kendi ifadelerine gore bagisik-
lik durumu incelendiginde, yeterli bagisiklik yaniti
olanlar %27.2 (n=112), yeterli bagisiklik yanit1 olma-
yanlar %25.2 (n=104) olup, %47.6’s1 (n=196) bagisik-
lik yanitin1 bilmiyor olarak saptandi. Elde edilen bul-
gularda ogrencilerin %33’ (n=136) asili, %32’si
(n=132) as1s1z olup, %351 as1 durumunu bilmiyordu.
Hindistan’dan Jindal ve ark. (19) tarafindan yapilan
HAYV seroprevelans ¢alismasinda 91 tip fakiiltesi 6g-
rencisinden, iigte birinden fazlasinin IgG anti-HAV
i¢in seronegatif oldugu saptanmistir. Kader ve ark. [4]
calismasinda SMYO 6grencileri HAV seroprevelansi
ve hastalik/as1 bilgi diizeyleri agisindan degerlendiril-
mis olup, katilimecilarin %84.6’min HAV’iine kars1
bagigikliginin olmadig: saptanmustir.

Ulkemizden 12476 saglik calisaminin HAV asilanma
ve bilgi diizeyinin degerlendirildigi bir caligmada [22]
katilimcilarin sadece %65°i HAV testi sonuglar1 hak-
kinda bilgi sahibiydi. Katilimcilarin %66.3°i HAV
agist olmadigini belirtmigti. HAV enfeksiyonu igin
risk olusturan boliimlerde calisanlarin korunma orani
daha yiiksek iken, asilama oranlarinda diger bdliimlere
gore farklilik goriilmedigi saptanmsti. Istanbul’dan
yapilan bir seroprevelans ¢alismasinda, saglik ¢alisan-
larmin  Anti-HAV IgG pozitifligi tim personelde
%58.8 saptanmustir [22].

Iran’da 1813 6grencinin dahil edildigi bir ¢alismada
[21], katilimecilarin  970'inin  (%53.5) seronegatif,
722'sinin (%39.8) seropozitif ve 121'inin (%6.7) siip-
heli oldugu saptanmustir. Erkeklerde (%54) kadinlara
kiyasla anlamli derecede daha yiiksek seropozitif
sonuglar bildirilmistir. Yine Iran’dan yasa 6zgii HAV
seroprevelansinin - degerlendirildigi bir meta-analiz
calismasinda [27], HAV prevalanst 20 yasin altinda
%32, 20-30 yas araliginda %50 ve 30 yasin iizerinde
%67 olarak bildirilmistir. Cinsiyet gruplarina gore ise
anlamli fark bulunmamistir. Calismamizda ise, yas
ortalamasi 21.2+1.94 yil idi. Kadin cinsiyette ve as1
olanlarda (%61.4) HAV’a kars1 yeterli bagisiklik



durumu oldugu bilgisi mevcuttu. Ancak calismamizda
seroprevelans ¢alisiimamugtir. Sonuclar kisilerin kendi
ifadeleridir.

HAYV asilar yiiksek oranda immiinojenite olusturur ve
bagisiklig1 yeterli kisilerin >%95'1 ig¢inde koruyucu
antikorlar gelistirir. Ayrica HAV enfeksiyonunu da bir
kez gegirmek dmiir boyu bagisikliga neden olmaktadir
[1,16]. Ancak gerek iilkemizden yapilan gerekse ge-
lismekte olan iilkelerden yapilan ¢aligmalarda HAV
astlanma oranlar1 oldukga diisiik diizeyde saptanmuistir.
Caligsmanin kisitliliklart sunlardi: Calismada 6rneklem
sayis1 arttirmak icin yliz ylize anket uygulanmasi or-
neklem boyutunu arttirabilirdi. Ayrica HAV bagisik-
lama durumlar1 sadece kisilerin beyani iizerinde sap-
tanmigtir. Serolojik tetkikler ile prospektif tasarim
daha kiymetli olabilirdi.
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Sonug olarak, tip fakiiltesi 6grencilerinin HAV enfek-
siyonu bagisiklik durumlarinin ve egitim alma diizey-
le-rinin diisiik oldugunu gostermekte idi. Tip fakiiltesi
ogrencileri de HAV temas etme ihtimalleri nedeniyle
risk grubunu olusturdugundan, bu 6grencilerin saglik
otoriteleri tarafindan da risk grubu sayilip, asilamala-
rinin iilke genelinde yayginlagtirilmalidir. HAV egi-
timlerinin de ozellikle ilk smiflarda da miifredata
eklenmesi agisindan gerekli diizenlemeler yapilmali-
dir.
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OZET

Amag: Epikardiyal yag dokusu (EYD) kalinlig1 ile koroner arter hastaligi (KAH) arasindaki iligki birgok ¢aligma-
ya konu olmustur. Aralarindaki iliski gosterilmis fakat elde edilen sonuglarin genis bir aralikta olmasi nedeniyle
risk belirteci olarak belirli sinir deger gosterilememistir. Calismamizda EYD kalinlig1 viicut yag orani, viicut kitle
indeksi (VKI) gibi antropometrik 6lciimlere orantilayarak daha hassas bir KAH risk belirteci elde etmeyi hedefle-
dik. Yontem: Calismada KAH grubuna 40 kisi, kontrol grubuna 25 kisi alinmistir. Biyoempedans cihazi kullani-
larak katilimeilarin viicut yag orani ve yag dagilimlari analiz edilmistir. EYD kalinlig1 transtorasik ekokardiyogra-
fi ile parasternal uzun eksenden elde edilmistir. EYD kalinliginin antropometrik lglimlere olan orani ile elde
edilen indeksler koroner arter hastaligi olan ve olmayan katilimcilar arasinda karsilastirilmigtir. Bulgular: EYD
kalinligt KAH gurubunda 6.09+0.9 mm, kontrol grubunda ise 5.61£1 mm olarak 6l¢iildii (p=0.049). EYD kalinli-
81 i¢in %76.3 duyarlilik ve %59.3 6zgiilliik degerleri elde edildi (AUC=0.688, %95 CI 0.549-0.826). EYD kalin-
lig1/VKI orani igin duyarlilik %78.4 ve 6zgiillik %60.7 idi (AUC=0.744; %95 CI 0.617- 0.871). EYD kalinli-
g1/viicut yag orani igin %81.6 duyarlilik ve %66.7 6zgiillikk elde edildi (AUC=0.846; %95 CI 0.742-0.950). So-
nu¢: EYD kahinhigi, VKI veya viicut yag orantyla birlikte daha hassas bir risk belirteci olarak kullamlabilir.

Anahtar Kkelimeler: biyoempedans, epikardiyal yag dokusu, koroner arter hastaligi, viicut kitle indeksi

ABSTRACT

Investigation of epicardial adipose tissue index in coronary artery disease

Objectives: The relationship between epicardial adipose tissue thickness (EFT) and coronary artery disease
(CAD) has been the subject of many studies. The relationship between them was shown, but due to the wide range
of results obtained, a certain cutoff value could not be shown as a risk indicator. In our study, we aimed to obtain
a more sensitive CAD risk marker by indexing epicardial adipose tissue to anthropometric measurements such as
body fat ratio and body mass index (BMI). Methods: In the study, 40 people were included in the CAD group
and 25 people were included in the control group. The body fat ratio and fat distribution of the participants were
analyzed using the bioimpedance device. Epicardial adipose tissue thickness was obtained from the parasternal
long axis by transthoracic echocardiography. The indices obtained by the ratio of epicardial adipose tissue thick-
ness to anthropometric measurements were compared between participants with and without coronary artery
disease. Results: Epicardial adipose tissue thickness was 6.09+0.9 mm in the CAD group and 5.61+1 mm in the
control group (p=0.049). Sensitivity of 76.3% and specificity of 59.3% were obtained for EFT (AUC= 0.688, 95%
CI 0.549-0.826). The sensitivity for the EFT/BMI ratio was 78.4%, and the specificity was 60.7% (AUC= 0.744;
95% CI 0.617-0.871). Sensitivity for EFT/body fat ratio was 81.6%, specificity 66.7% (AUC=0.846; 95% CI
0.742-0.950). Conclusion: EFT can be used as a more sensitive risk marker together with BMI or body fat ratio.

Keywords: bioimpedance, body mass index, coronary artery disease, epicardial adipose tissue

GIRIS

Epikardiyal yag dokusu (EYD) temelde i¢ organ (vise-
ral) yag dokusudur. Viseral yaglanma ile metabolik
sendrom ve kardiyovaskiiler hastalik iliskisi net olarak
gosterilmistir. Yapilan birgok ¢aligmada da viseral yag
dokusu ile EYD arasinda korelasyon mevcuttur [1-5].
EYD diger viseral yag dokusundan farkli olarak kalp
tizerinde lokal olarak da birgok etkisi mevcuttur. EYD
miyokardiyumun termoregiilasyonu, mekanik koruma
saglanmasi, anti-inflamatuvar sitokin salinimi, miyo-
kardiyum i¢in serbest yag asidi saglamasi gibi bircok
yonden destek saglar. Bununla birlikte EYD miktari-
nin artmasinin intrensek inflamatuvar etki, yiiksek
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miktarda serbest yag asidi sentezi ve saliimi, glukoz
alim ile glukoz sunumunu azaltma, yiiksek lipoliz,
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Tablo 1. Klinik ve laboratuvar 6zellikler.
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KAH grubu Kontrol grubu
n=40 n=25 P
Yas (yil) 62.23+10.22 62.5249.77 0.909
Kadin cinsiyet, n (%) 14 (%35) 14 (%56) 0.125
Hipertansiyon, n (%) 28 (%70) 16 (%64) 0.786
Sigara kullanimi, n(%) 17 (42.5) 14 (%56) 0.318
Diyabet, n(%) 14 (%35) 13 (%54.2) 0.192
Hiperlipidemi, n(%) 25(%62.5) 12 (%48) 0.307
Glukoz (mg/dL) 164.09+65.62 175.87+76.32 0.706
LDL (mg/dL) 98.03+29.63 112.78+53.13 0.178
HDL (mg/dL) 45.89+12.08 42.73+10.05 0.296
Trigliserid (mg/dL) 161.38+126.08 143.92+64.83 0.536
Total kolesterol (mg/dL) 151.95+38.39 167.28+62.24 0.247
Kreatinin (mg/dL) 0.96+0.35 0.93+0.28 0.723
Hemoglobin (g/dL) 13.57+1.45 13.36+1.32 0.568
Platelet (hiicre/pL) 273.56+84.57 267.24+97.11 0.784
Lokosit (hiicre/pL) 8.06+1.61 8.06+1.84 0.991

KAH: Koroner arter hastaligi, LDL: Diisiik yogunluklu lipoprotein, HDL: Yiiksek yogunluklu lipoprotein.

intrensek insiilin direnci, miyokardiyuma yag infilt-
rasyonu, proinflamatuvar transkriptome, proinflama-
tuvar sekretom, aterojenik lipit ve glukoz metaboliz-
masi, kalbin ¢alismasina mekanik olarak engel olmak
gibi olumsuz etkileri de gézlenmektedir [5-8].

EYD kalinligi, koroner arter hastaligi (KAH), atriyal
fibrilasyon gelisimi ve sol ventrikiil diyastolik dis-
fonksiyon ile olan iligkisi bir¢ok ¢aligmada arastiril-
mustir [2,9-14]. Goriintiileme yontemleri ile 6lgiilebilir
olmasi, yag yakimi hedefli farmakolojik ve cerrahi
tedavilere hizli yanit vermesi, EYD kalinliginin kardi-
yometabolik hastaliklar i¢in tanisal bir belirte¢ veya
tedavi hedefi olarak kullanilabilecegi 6ne siiriilmekte-
dir [6,15-17].

EYD, KAH igin risk faktorii olarak kabul edilebilir.
Fakat riskin hangi diizeyden itibaren bagladigi konu-
sunda uzlasi saglanamamistir. Bu risk hesaplanirken
sadece EYD miktar1 degil viicudun toplam yag orani
ile birlikte degerlendirilmesi gerektigini diigiinmekte-
yiz. Bu ¢alisgmada EYD kalinlig1 farkli antropometrik
Olglimlere indekslenerek KAH i¢in daha hassas bir
risk gostergesi elde etmek hedeflenmistir.

GEREC ve YONTEM

Calismaya aile hekimligi poliklinigine basvuran 65
kisi alinmistir. Kronik bobrek yetmezligi, kronik kara-
ciger hastaligi olan ve torasik cerrahi Oykiisii olan
hastalar c¢alisma dig1 birakilmigtir. Katilimeilarin de-
tayli Oykiileri, klinik muayenesi, antropometrik 6l-
¢limleri yapilmus, klinik dykiileri géz dniinde bulundu-
rularak KAH ve kontrol grubuna ayrilmistir. Perkiitan
koroner girisim Oykiisii veya >%350 koroner arter lez-
yonu Oykiisii olan 40 kisi KAH grubuna alinmustir.
KAH o6ykiisii olmayan veya yapilmis olan koroner
anjiyografide <%350 koroner lezyonu olan 25 Kkisi
kontrol grubuna dahil edilmistir. Rutin biyokimya
Ol¢limleri not edilmistir. Calisma i¢in yerel etik kurul-
dan (COMU-BAEK 2018/20-12) izin alinmistir. T{im
katilimcilarin sozlii ve yazili aydinlatilmig onamlari
alinmistir.
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Antropometrik dl¢iimler

Hastalarin boylar1 0.1 cm hassasiyet, kilolar1 ise 0.1
kg hassasiyet ile a¢ iken ve lizerlerinde sadece i¢ ¢a-
magirlar1 varken Ol¢iilmiis, viicut kitle indeksleri
(VKI) hesaplanmistir. Biyoelektrik empedans cihazi
(Tanita Inc, Tokyo, Japonya) kullanilarak hastalarin
yag oranlar1 ve yag dagilimlar1 hesaplanmustir.

Ekokardiyografik ol¢iimler

Katilimeilarin ekokardiyografik degerlendirmesi has-
talarin gruplarim1 ve antropometrik 6zelliklerini bil-
meyen bir kardiyolog tarafindan transtorasik ekokar-
diyografi (GE Vivid 7, GE Healthcare, Boston, ABD)
ile yapilmistir. EYD kalinligr olgiimleri literatiirde
Onerilen sekilde parasternal uzun eksen kesitlerinde
diyastol sonunda 5 kardiyak atimda yapilmis ve orta-
lamalar1 alinmustir [4,18,19].

Istatistiksel analiz

Siirekli veriler ortalama ve standart sapma, kategorik
veriler ise frekans ve yiizde ile ifade edildi. KAH olan
ve olmayan grubun karsilastirilmasinda normal dagi-
lim sinandiktan sonra Student’s t-test kullanildi. Kate-
gorik verilerin karsilagtirilmasinda ise uygun olarak
Ki-kare testi veya Fisher-exact test kullanildi. EYD
indekslerinin KAH i¢in 6ngdrii giici ROC analizi ile
degerlendirildi. Belirlenen esik degerleri i¢in duyarli-
lik ve dzgiilliik degerleri hesaplandi. Istatistiksel ana-
liz SPSS v21 (IBM Corp., Armonk, ABD) ile yapildi.
Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak alindi.

BULGULAR

KAH ve kontrol grubunun yas, cinsiyet, klinik ve
laboratuvar bulgular1 Tablo 1°de verilmistir. Gruplar
arasinda fark izlenmemistir (p>0.05).

Transtorasik ekokardiyografi degerlendirmesinde, sol
ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu, sol ventrikiil diyastolik
ve sistolik caplari, sol atriyum caplari, interventrikiiler
septum ve posteriyor duvar kalinliklar1 benzer ¢ikmisg-
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Tablo 2. Ekokardiyografik degiskenler.

KAH grubu Kontrol grubu
n=40 n=25 P
Sol ventrikiil EF (%) 55.05+7.96 55.08+8.83 0.989
Sol venrikiil diyastol sonu ¢ap1 (mm) 49.034+4.98 50.12+5.63 0.415
Sol ventrikiil sistol sonu ¢ap1 (mm) 37.16£8.12 36.78+8.33 0.855
Intervenrikiiler septum kalinligi (mm) 10.58+1.58 10.08+1.29 0.194
Arka duvar kalilig1 (mm) 9.88+1.44 9.44+1.23 0.214
Sol atrium g¢ap1 (mm) 41.78+6.07 39.28+6.85 0.130
Mitral E (cm/s) 0.59+0.17 0.53+0.19 0.376
Mitral A (cm/s) 0.76+0.17 0.69+0.18 0.319
E/A orani 0.93+0.5 0.74+0.34 0.253
TAPSE (mm) 24.2543.96 25.69+4.05 0.343
EYD kalinlig1 (mm) 6.09+0.9 5.61+£1 0.049

KAH: Koroner arter hastaligi, EF: Ejeksiyon fraksiyonu, TAPSE: Trikiispid anniiler plan sistolik

hareketi, EYD: Epikardiyal yag doku.

tir (p>0.05). Pulse-wave Doppler ile mitral kapak
iizerinde yapilan E dalgasi, A dalgasi ve E/A oranlari
acisindan da fark izlenmemistir (Tablo 2). Bu acilar-
dan gruplarin homojen dagilim gosterdigini sdyleyebi-
liriz.

KAH grubunda EYD kalinlig1 6.09+0.9 mm ve kont-
rol grubunda ise 5.61+1 mm olarak Sl¢iilmiistiir. KAH
grubunda EYD kalinlig1 degerleri istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0.049).

EYD kalinliginin KAH tanist i¢in 5.7 mm esik dege-
rinde alindiginda duyarlilik %76.3, ozgiillik %59.3
(AUC=0.688; %95 CI 0.549-0.826) olarak hesaplan-
mistir. EYD kalinhg VKi’ne indekslendiginde ise
duyarlilik %78.4 ve 6zgiillik %60.7 olarak elde edil-
migstir (AUC=0.744; %95 CI 0.617-0.871). EYD ka-
linlig1 viicut yag oranina indekslendiginde ise duyarli-
lik %81.6 ve ozgiillik %66.7°dir (AUC=0.846; %95
CI 0.742-0.950) (Sekil 1) (Tablo3).

TARTISMA

EYD kalinliginin ekokardiyografi ile degerlendirilme-
sinin kolay, ulagilabilir, tekrarlanabilir ve ucuz olmasi,
radyasyon maruziyetinin olmamasi gibi bircok avanta-
jivardir. EYD kalinlig1 basta KAH olmak iizere diyas-
tolik disfonksiyon, hipertansiyon, atriyal fibrilasyon
gibi kalp hastaliklart ile iligkilendirilmistir [2,9—14].
Biz de KAH grubunda epikardiyal doku kalinliginin
daha fazla oldugunu tespit ettik. EYD kalinliginin
KAH tanis1 igin duyarlilik ve 6zgiilliik 6lgtimleri lite-
ratiire benzer diizeyde gbzlenmistir.

Meksikali 153 katilimcinin yer aldigr bir ¢alismada
EYD kalinligi; KAH ve kontrol grubunda sirasiyla
5.39+1.75 mm ve 4£1.67 mm (p<0.001) olarak o6lgiil-
mistiir [20]. Sridhar ve Bhaskar’in ¢alismasinda 6.5
mm esik degeri i¢in %95.6 duyarlilik ve %77.8 6zgiil-

Tablo 3. KAH tanis1 i¢in ROC analizi.

lik bulunmustur (AUC=0.872; %95 CI 0.697-1) [21].
Naik ve arkadaglart KAH ve kontrol grubunda EYD
kalinligin1 4.82+1.31 mm ve 4.06+1.25 mm olarak
tespit etmistir (p=0.005) [22]. 3.9 mm esik degeri igin
duyarlilik %84 ve ozgiillik %55 olarak belirtilmistir
(AUC=0.68, 95% CI 0.58-0.79).

Sinha ve arkadaslarinin yaptig1 genis dlgekli calisma-
da tiim hastalarin koroner anatomisi invaziv olarak
degerlendirilmistir [23]. Sol ana koroner i¢in %50,
diger damarlar i¢in %70 darlik oran1 sinir olarak kabul
edilmistir. Calisma grubu 464 KAH ve 85 KAH ol-
mayan kisiden olusturulmustur. EYD kalinligi, KAH
grubunda 5.1£1.06 mm, KAH olmayan grupta ise
4.36+1.01 mm olarak ol¢iilmiistir (p=0.003). Ciddi
KAH tespitinde 4.65 mm esik degeri i¢in %71.6 du-
yarlilik ve %73.1 6zgiilliik elde edilmistir (AUC=0.70,
%95 CI 0.58-0.82). Bir baska calismada 110 akut
koroner sendrom hastasi ve normal koroner anjiyogra-
fiye sahip hastalar karsilastirilmistir. Calismada tim
katilimcilar invaziv koroner anjiyografi ile degerlendi-
rilmis ve gruplar arasindaki fark belirgin olarak goz-
lenmistir (4.4+1.2 mm ve 6.9£1.9 mm) [11].

Park ve arkadaslarinin 643 katilimer ile yaptig1 galis-
mada VKI’nin KAH ve EYD kalinlig1 arasindaki
iliskiye etkisi aragtirilmistir [24]. KAH grubu i¢in
>%50 lezyon varlig1 kriter olarak kabul edilmistir.
Hastalar VKi’ne gore iki gruba ayrilmistir (BMI<27
kg/m2 ve >27kg/m2). EYD kalinlig1 ortanca degerleri
diisiik VKI grubunda (3.5 mm ve 1.5 mm, p<0.001) ve
yiiksek VKI

grubunda (4 mm ve 2.5 mm, p=0.001) daha yiiksek
bulunmustur. ROC analizinde ise EYD kalinlig1 61-
climiiniin KAH i¢in 6ngdrme basarisinin diisik VKI
grubunda daha iyi oldugu izlenmistir (AUC=0.735 ve
0.657).

AUC p Kesme %95 CI Duyarhhk Ozgiilliik
EYD kalihgt 0.688 0.029 5.7 0.549-0.826 %76.3 %59.3
EYD kalinhg / VKI 0.744 <0.001 0.19 0.617-0.871 %78.4 %60.7
EYD kalinlig1 / viicut yag yiizdesi 0.846 <0.001 0.18 0.742-0.95 %81.6 %66.7

EYD: Epikardiyal yag doku, VKI: Viicut kitle indeksi.
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Ozkalayc1 ve arkadaslarinin ¢alismasinda EYD kalin-
l1ig1 ile KAH yayginligy, ciddiyeti ve HOMA (homeos-
tatic model assessment) indeksi ile iligkisi arastirilmig-
tir. EYD kalinlig1 ve tutulum gosteren koroner arter
sayist goz Onlinde bulunduruldugunda EYD-KAH
yayginlig1 arasinda iligki gozlenmemistir. Fakat kritik
KAH olan grup EYD kalinligi, normal olgularikin-
den daha fazla gozlenmistir (7.51+£1.71 mm ve
6.65+1.86 mm, p=0,042). HOMA ile EYD kalinlig
arasinda ise iliski saptanmamustir [25].

Literatiirdeki ¢aligmalarda EYD kalinlig1 i¢in genis bir
aralikta sonuclar elde edilmistir. Bu sonucun ¢ikma-
sinda calisma yapilan wrklarin farkli olmasi ve drnek-
lemlere dahil olan hasta popiilasyonlarinin VKI deger-
lerinin farkli olmasmnin etkili oldugu disiiniilebilir.
Park ve arkadaslari calismalarinda VKi’nin EYD
kalinlig1 o6lgiimleri iizerindeki etkisini gostermistir
[24] ve ¢aligmamiz1 destekler niteliktedir.

EYD kalinlig1 l¢limiinde bilgisayarli tomografi (BT)
ve manyetik rezonans goriintiileme (MRI) ¢ok daha
basarilidir. Altin standart yontem MRI’dir. Bu yon-
temlerle EYD volimii de hesaplanabilmektedir ve
gozlemci etkisi daha azdir [5,26]. Calismamizda kul-
lanilan transtorasik ekokardiyografi ile 6l¢limiin sinir-
liliklar1 olmakla birlikte MRI ve BT ile yiiksek oranda
uyumlu oldugu gosterilmistir [4,10]. Cinsiyet faktorii-
niin de EYD-KAH iliskisi oldugu ve fakli sinir deger-
leri kullanilmasi gerektigini belirten ¢aligmalar yer
almaktadir. Cok sayida calismada ise bu etki gozlen-
memistir [11,27].

Calismamizda katilimer az olmasi nedeniyle cinsiyet
icin alt grup analizi yapilamamustir. Koroner anjiyog-
rafi gerek girisimsel olarak gerekse koroner BT anji-
yografi ile komplikasyonlari olan sadece endikasyon
dahilinde yapilan bir iglemdir. Etik ilkeler geregi kont-
rol grubunun koroner arterleri goriintiilenmemis, kati-
limeilarin KAH ve kontrol grubu olarak ayrilmalari
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OZET

Amag: Arastirmanin amaci, saglik alaninda egitim géren Ogrencilerin uzaktan egitimde uygulanan dlgme ve
degerlendirme yontemleri ile ilgili goriislerinin degerlendirilmesidir. Yontem: Arastirma kesitsel tiirde ve betim-
leme amaciyla yapilan bir arastirmadir. Veriler, uzman goriisleri alinarak hazirlanan 4 agik uclu ve 14 Likert
tiirinde maddeden olusan bir anketle elde edilmistir. Arastirmaya Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fa-
kiiltesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulunda egitim alan 70 6grenci katilmustir.
Veriler betimsel istatistikler ve tiimevarimsal igerik analizi ile analiz edilmistir. Bulgular: Saglik egitimi alan
ogrenciler uzaktan egitim déneminde dl¢me ve degerlendirme uygulamalarinin motivasyonu arttirmadigini (%40),
geri bildirim almanin kolay olmadigini (%45.7), firsat esitligi saglamadigini (%58.6), teknik aksakliklar nedeniyle
saglikli yiiriimedigini (%82.9), uygulamaya dayali 6grenmeleri 6lgemedigini (%77.1), kopyaya neden oldugunu
(%50) belirtmistir. Buna karsin 6grenciler pandemi doneminde e-degerlendirme yapilmasinin COVID-19’a karst
korumada etkili oldugunu ve bu yoniiyle hastalanmaya karsi stresi azalttigini belirtmistir. E-degerlendirme siireci-
nin olumlu ydnlerini (kolay, verimli, giizel, yeterli, mantikli, esdeger) belirten dgrencilerin tiim katilime: dgrenci-
lere oran1 %30.7’dir. E-degerlendirme siirecinin olumsuz yonlerini (yetersiz, adaletsiz, verimsiz, belirsiz, berbat,
kaygi-stres) belirten dgrencilerin tiim katilime1 dgrencilere orani %69.3’tiir. Sonug¢: Arastirma sonucunda 6gren-
cilerin uzaktan egitimde erisim sikintilarinin oldugu, e-degerlendirmede adaletsizlikler oldugu, kopya ve hileye
siklikla bagvuruldugu gibi olumsuz yanlarinin yani sira ev ortamindan sinava girmenin stresi azalttii, maddi
acidan katki sagladigi gibi olumlu etkilerin oldugu belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: uzaktan egitim, 6lgme ve degerlendirme, saglik egitimi

ABSTRACT

Evaluation of healthcare students’ views on measurement and evaluation methods applied in remote edu-
cation

Objectives: The aim of this research is to evaluate healthcare students’ views on the types of measurement and
evaluation methods applied in remote education. Methods: This is a cross-sectional and descriptive research. The
data were obtained through a survey of 4 open-ended and 14 Likert scale surveys prepared with expert opinions.
70 students from Canakkale Onsekiz Mart University Faculty of Medicine, Faculty of Health Sciences, Vocation-
al College of Health Services participated in the study. The data were analyzed with descriptive statistics and
inductive content analysis. Results: Healthcare students noted that during the period of remote education, meas-
urement and evaluation practices did not increase their motivation (40%), these practices did not provide equal
opportunities (58.6%), they failed to measure practice-based learning (77.1%), they caused cheating (50%). The
students also noted that getting feedback was not easy (45.7%) and they do not perform well due to technical
problems (82.9%). On the other hand, students stated that e-assessment during the pandemic period was effective
in protecting against COVID-19, and in this respect, it reduced stress against getting sick. The rate of students
stating the positive aspects of the e-assessment process (easy, efficient, good, adequate, logical, equivalent) is
30.7% of all participating students. The rate of students stating the negative aspects of the e-assessment process
(insufficient, unfair, inefficient, uncertain, awful, anxiety-stress) is 69.3% of all participating students. Conclu-
sion: It has been determined that students had access problems in remote education, there were injustices in e-
assessment, there were negative effects such as frequent copying and cheating. On the other hand, there were
positive effects such as taking the exam from home reduced stress and contributed financially.
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Tekin M, ve ark. Uzaktan ogrenimde 6l¢meye yonelik goriisler.

GIiRiS

Wisconsin Universitesi yoneticisi William Lighty
tarafindan 1892 yilinda “uzaktan egitim (remote edu-
cation)” terimi ilk kez kullanilmistir. Tarihte yazigsma
ile basglayan bu siire¢ zamanla radyo, televizyon, tele-
fon ve bilgisayar ile devam etmistir [1]. Uzaktan egi-
tim Ogretmenle Ogrencinin neredeyse hi¢ yiiz yiize
gelmedigi bir egitim tiiriidiir. Uzaktan egitim, uzaktan
O0grenme, e-egitim, e-6grenme gibi kavramlar egitim
ortamlarinda degisen sartlar ve ihtiyaglar nedeniyle
ortaya ¢ikmistir [2]. Uzaktan egitim ozellikle yiikse-
kogretimde zaman ve mekan engellerini ortadan kal-
dirmak amaciyla gelistirilmis egitim tiirii olarak da
tanimlanmaktadir [3].

“Uzaktan egitim” terimi, ilk glinden itibaren 6grenci-
lerin ve 6gretmenlerin bir arada bulunmadig: bir egi-
tim bicimini ifade etmek icin kullanilmistir. Mektup
ile baslayip Internet ve online dgrenmeyle gelisen
uzaktan egitim yolculugu, diinya capinda etkili olan
COVID-19 salgini ile yeni bir doneme girmis ve tiim
yiiz yiize egitim faaliyetleri uzaktan egitime ve daha
¢ok salginla miicadele i¢in okullarin/{iniversitelerin
kapatilmasi nedeniyle ¢evrimi¢i Ogrenme sekline
doniismiistiir. Ancak uzaktan egitim terimini kullanir-
ken daha itinali olmakta yarar vardir. Cilinkii, uzaktan
egitim, “etkili bir 6grenme ekolojisi olusturmak icin
dikkatli planlama, tasarim ve hedefler koymay1 gerek-
tiren karmasik bir stiregtir” [4].

COVID-19 salgin1 sirasindaki egitim uygulamalari
farkli ilkelerde farkli terimlerle ifade edilmistir (6rne-
gin; uzaktan egitim, e-Ogrenme, g¢evrimici egitim,
evde egitim vb.). Uzaktan egitim, 6gretim teknolojisi
vb. alanlarda calisan arastirmacilar, olagan kosullarda
gergeklestirilen uzaktan egitimden ayirt etmek i¢in bu
donemi "acil uzaktan egitim" olarak adlandirmay1
onermektedir. Acil uzaktan egitim ile uzaktan egitim
arasindaki dikkate deger fark, birincisinin bir zorunlu-
luk ve ikincisinin bir se¢cenek olmasindan kaynaklan-
maktadir. Sonug olarak adi nasil kabul edilirse edilsin
bu siire¢ genel olarak egitim tarihinde, dzelde egitim
teknolojisi ve uzaktan egitim tarihinde istisnai bir
donem olarak gececek gibi goriinmektedir [5]. Acil
uzaktan egitime gegiste herhangi bir hazirlik yapila-
mamasi, pilot uygulamalarla eksikliklerin goriileme-
mesi egitim siirecindeki aksakliklarin kendi igerisinde
tamamlanmasi zorunlulugunu dogurmustur. Teknolo-
jik atilimlar uzaktan egitimde farkli yaklasimlarin
olusmasint saglamistir. Yapilan caligmalar uzaktan
egitimdeki bu gelisim siirecinin bir pargasi olan dlgme
ve degerlendirmeyi de etkilemistir. Fakat 6lgme ve
degerlendirme siirecinin, 6gretme siireci kadar ilgi
gormemesi gelisimin istenilen diizeyde olmamasina
neden olmaktadir. Bu aksakliklarin egitim alan kisiler
iizerindeki etkilerinin ne olacag: ilerleyen yillarda
ortaya ¢ikacaktir.

Olgme ve degerlendirme egitim siirecinin énemli bir
pargasidir. Olgme gozlenen niteliklerin (degiskenlerin)
gdzlem sonuglarinin say1 veya sembollerle belirtilmesi
iken, degerlendirme ise 6lgme sonuglarint bir dlgiitle
karsilagtirarak, oOlgiilen nitelik hakkinda bir deger
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yargisina (anlamlandirma, karar verme, yorum yapma)
varma siirecidir. Egitimde 6l¢me bilissel, duyugsal ve
psikomotor alanlardaki gelisimin ne kadar oldugunu
ifade etmek i¢in kullanilir. Biligsel alan, bilgiler ve
bilgilerden dogan zihinsel siirecleri, duyussal alan
duygu ve degerlerle ilgili davranislari, psikomotor
alan ise, zihin ile kas koordinasyonu sonucu olusan
davraniglart icerir [6]. Uzaktan egitimde 6lgme ¢esitli
sebeplerden dolay1, biligsel alanin dlgiilmesi seklinde
yapilmaktadir. Bu durum saglik alaninda egitim goren
ogrencilerin edinmesi gereken mesleksel beceriler gibi
psikomotor yeterliliklerin 6lgiilmesinde, hasta karsi-
sindaki tutumlarmin Slgiilmesinde uzaktan egitimde
uygulanan 6lgme ve degerlendirmenin yetersiz kalin-
dig1 bir gergektir.

Tipta yasanan gelismeler bu alanda hizmet verecek
bireylerin mesleki yeterlilikler ile donanmasini ve
yasam boyu 6grenmeye agik olmalarmi zorunlu kil-
maktadir. Yasam boyu siiren bu egitimde hedef top-
lum gereksinimlerini karsilayacak mesleki yeterlilikle-
re sahip (bilgi, beceri, tutum ve davranig) iyi hekimle-
rin yetistirilmesidir [7]. Saglik alaninda egitim veren
kurumlarin {ist diizey biligsel beceriler, duyussal ve
psikomotor beceriler boyutunda uygulamali bir egitim
verdigi diisliniildligiinde sadece bilginin degerlendi-
rilmesinin yeterli olmayacagi agikg¢a goriilmektedir.
Bu acgidan ozellikle tip fakiiltelerinde klinik oncesi
donemde; sadece bilginin degerlendirilmesinde bile
yazili yoklamalar, ¢oktan se¢meli testler, sozlii yok-
lamalar, kisa cevapli testler, sozlii sinavlar ve yapilan-
dirllmis objektif klinik sinavlar gibi farkli 6lgme arag-
lar1  kullanilmaktadir. Fakat COVID-19 sebebiyle
uygulanan acil uzaktan egitimde yukarida belirtilen
yontemlerin biiyiik bir ¢ogunlugu kullanilmamaktadir.
Bu yontemlerin yerine ¢oktan se¢meli testlerin dnemli
sinirliliklarinin olmasina karsin uygulamanin ve de-
gerlendirmenin kolay olmast bu yontemin siklikla
tercih edilmesini saglamaktadir.

Uzaktan egitimde uygulanan 6l¢me ile ilgili 6grenciler
tarafindan cesitli elestiriler getirilmektedir. Mekandan
bagimsiz olmasi, 6grencilerin rahat olduklar1 ortamda
smavlara girmeleri, siire gibi olumlu elestirilerin ya-
ninda, sinavlarda kopya g¢ekilmesi, yeterince geribildi-
rim alinamamasi, her 6grencinin ayni imkanlara sahip
olmamasi gibi olumsuz elestirilerde yoneltilmektedir.
Arastirmada saglik alaninda uzaktan egitim ile 6gre-
nim gormekte olan dgrencilerin dlgme arag ve yon-
temleri, e-degerlendirme ile ilgili goriislerinin deger-
lendirilmesi amaglanmustir.

GEREC ve YONTEM

Aragstirma kesitsel tiirde ve betimleme amaciyla yapi-
lan bir arastirmadir. Kesitsel arastirmalarda arastirma-
c1 zaman iginde belli bir noktada veri elde eder [8].
Kesitsel ¢aligmalar, tipik olarak, zaman i¢inde tek bir
noktada bir popiilasyonun anlik goriintiistinii alir [9].
Bu arastirma Canakkale Onsekiz Mart Universitesi,
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulunun 03.06.2021
tarih ve 10/26 sayili kurul karar ile etik uygunluk
almustur.
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Tablo 1. Saglik egitimi alan 6grencilerin uzaktan egitimdeki 6l¢gme ve degerlendirme ile ilgili goriisleri

Kismen
ifadeler Katillyorum katihyorum Katilmiyorum
n % n % n %
1. E-degerlendirmenin yiiz yiize yapilan degerlendirmelere gore avantajla- 3 114 35 50 2 371
11 fazladir. ’ ’
2. E-degerlendirmede mekan sinirinin olmamasi motivasyonumu artirir. 21 30 20 28.6 28 40
3. E-degerlendirmede hocadan geri bildirim almak kolaydir. 13 18.6 24 343 32 45.7
4. E-degerlendirme 6grenciler arasinda firsat esitligi yaratir. 10 143 18 257 41 58.6
5. E-degerlendirmede bagarim daha yiiksektir. 16 229 32 45.7 21 30
6. Okul ortaminda yapilan sinavlarda daha basarili olurum. 27 38.6 27 38.6 15 21.4
(7)i lﬁ—degerlendlrmede sirasinda olusacak teknik aksakliklar kaygiya neden 58 829 9 12.9 2 20
8‘. E-degerle‘ndl.rmede uygulanan yontemler uygulamali derslerin 6l¢iilme- 54 771 10 143 5 71
sinde yetersizdir.
9. E-degerlendirme kopya ve hileye yol acar. 35 50 27 38.6 7 10
10. Her 6grencinin kaynaklara erisim imkaninin ayni olmamast e- 56 30 9 12.9 4 57
degerlendirmede adaletsizlige neden olur. ’ ’
11. E-degerlendirmedeki basarim dersteki basarimi yansitir. 8 14.1 28 40 33 471
12. E-'degerlen'(;lrme gygularpa}arma sorunsuz bigimde katilabilmek i¢in 39 557 2% 371 4 57
yeterli teknolojik bilgiye sahibim.
13. Coktan segmeli testler gibi kisa siirede uygulanan e-degerlendirme
yontemleri yerine uzun siirede tamamlanan 6dev, portfolyo, aragtirma gibi 14 20 21 30 34 48.6
yontemler kullanilmasi tercih ederim.
14. E-degerlendirme sirasinda ortaya ¢ikabilecek kopya engellenebilir. 11 15.7 32 457 26 37.1
Katimeilar BULGULAR

Arastirmada uygun orneklem yontemi kullanilmustir.
Uygun o6rnekleme (convenience) yontemi kolay veri
elde edilebilir katilimecilarla ¢aligma esasina dayan-
maktadir [10-12]. Arastirmaya Canakkale Onsekiz
Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Saglik Bilimleri Fa-
kiiltesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulunda
egitim alan 70 6grenci katilmistir. Katilan 6grencilerin
35’1 (%50) Tip Fakdltesi, 12°si (%17) Saglik Bilimleri
Fakiiltesi ve 23’1 (%33) Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu 6grencisidir.

Veri toplama araci

Arastirmada veriler anketle elde edilmistir. Anket
olusturulurken anketin arastirma amacina uygunlugu-
nu belirlemek i¢in uzman goriisiinden yararlanilmistir.
Veri toplama uygulamast oncesinde deneme uygula-
masi1 yapilmamig yalnizca uzman goriisleri ile anketin
uygunlugu tespit edilmistir. Ankette 14 Likert tiiriinde
ifade (madde) ve ek olarak goriiglerin daha acgik belir-
tilebilmesine yardimei olacak 4 agik uclu soruya yer
verilmigtir. Likert tiiriindeki 14 maddenin yanit seti
“katilmiyorum”, “kismen katiliyorum” ve “katiliyo-
rum” bi¢iminde hazirlanmistir. Arastirma pandemi
doneminde yiriitildiigi i¢in temast ve riski azaltmak
bakimindan anket Google Forms iizerinde yapilandi-
rilmig ve katilimcilardan bu yolla veri elde edilmistir.

Verilerin analizi

Likert tlirtinde yapilandirilmis 14 maddenin analizinde
ylzde, frekans gibi betimleyici istatistikler kullanil-
mugtir. Sonda yer alan 4 agik u¢lu maddenin analizleri
ise literatlirde onerildigi gibi icerik analizi ile analiz
edilmistir. Icerik analizinde Mayring’in &nerdigi tii-
mevarimsal i¢erik analizi kullantlmigtir [13].

45

Ogrencilerin Likert tiiriindeki 14 ifadeye (maddeye)
verdikleri yanitlar frekans ve yiizdeleri belirlenmistir.
Sonuglar Tablo 1’de sunulmustur.

Ogrencilerin uzaktan egitim doneminde online ortam-
da aldiklart 6grenimin sonunda gergeklestirilen dlgme
ve degerlendirme (e-degerlendirme) hakkindaki goriis-
leri incelendiginde, &grencilerin = %50’sinin  e-
degerlendirmenin yiiz ylize yapilan degerlendirmelere
gore avantajlari fazlaligi konusunda kararsiz olduklari
belirlenmistir. %40’min e-degerlendirmede mekan
sinirinin olmamasinin motivasyonu artirdigina katil-
madiklar1 saptanmugtir. Ogrenciler %45.7 oraninda e-
degerlendirmede hocadan geri bildirim almanin kolay
olmadigim diisiinmiistiir. Ogrencilerin %58.6’smnim e-
degerlendirmenin 6grenciler arasinda firsat esitligi
yaratmadigini diisiindiikleri belirlenmistir. %45.7’si e-
degerlendirmede basarisinin daha yiiksek olmasi ko-
nusunda kararsizdir. %38,6’s1 okul ortaminda yapilan
sinavlarda daha basarili oldugunu diisiinmekte iken
%38,6’s1 bu konuda kararsizdir. Ogrenciler %82.9
oraninda e-degerlendirme sirasinda olusacak teknik
aksakliklardan kaygi yasamistir. Ogrencilerin %77.17i
e-degerlendirmede uygulanan yontemlerin uygulamali
derslerin dlglilmesinde yetersiz oldugunu diistinmek-
tedir. %50 oraninda e-degerlendirmenin kopya ve
hileye yol a¢tigini diisiinmektedir. %80°1 her dgrenci-
nin kaynaklara erisim imkanmin ayni olmamasi e-
degerlendirmede adaletsizlige neden olur kanaatinde-
dir. %47.1°1 e-degerlendirmedeki basarisinin dersteki
basarisim yansittigina katilmamustir. Ogrenciler %47.1
oraninda e-degerlendirme uygulamalarina sorunsuz
bicimde katilabilecek yeterli teknolojik bilgiye sahip
oldugunu belirtmistir. %48.6’s1 ¢oktan se¢meli testler
gibi kisa siirede uygulanan e-degerlendirme ydntemle-




Tekin M, ve ark. Uzaktan ogrenimde 6l¢meye yonelik goriisler.

ri yerine uzun siirede tamamlanan 6dev, portfolyo,
aragtirma gibi yontemler kullanilmasini tercih etme-
dikleri belirlenmistir. %45.7’si e-degerlendirme sira-
sinda ortaya cikabilecek kopya engellenebilir konu-
sunda kararsizdir.

Ankette kullanilan 4 acik u¢lu soruya katilimcilarin
verdikleri yanitlar analiz edilmistir. Ogrencilerin e-
degerlendirmeye iliskin goriislerinin degerlendirilmesi
icin sorulan ilk agik uglu soru “e-degerlendirme siire-
cini bir sozciik ile tanimlayacak olsaniz bu sdzciik ne
olurdu?” sorusudur. Saglik alaninda egitim alan 6g-
renciler e-degerlendirme siirecini 14 farkli kod ve iki
tema ile tamimlamiglardir. Birinci tema e-
degerlendirme siirecinin  olumlu yonlerini (kolay,
verimli, giizel, yeterli, mantikli, esdeger) gdstermistir
ve bu temada goriis belirten 6grencilerin tiim katilimet
ogrencilere  orami  %30.7°dir  ikinci tema -
degerlendirme siirecinin olumsuz yonlerini (yetersiz,
adaletsiz, verimsiz, belirsiz, berbat, kaygi-stres) gos-
termistir ve bu temada goriis belirten 6grencilerin tiim
katilimc1 6grencilere orani %69.3 tiir.

“COVID-19 pandemisi nedeniyle egitim sistemi, hazir
olmadig1 acil ve zorunlu uzaktan &gretimle karsi kar-
stya kalmistir. Bu donemde yapilan 6lgme ve deger-
lendirme uygulamalarinin sizce olumlu ydnleri neler-
dir?” sorusuna &grencilerin verdigi cevaplar incelen-
diginde ii¢ tema ortaya ¢ikmuistir. Birinci tema sinavla-
rin ev ortaminda yapilmasinin olumlu yonleri olmus-
tur. Bu temada Ogrenciler; smavlarin ev ortaminda
yapilmasinin okulda yapilan smavlara gore daha az
stres yarattigi, sosyal hayata daha fazla zaman ayirdik-
larin1 ve maddi olarak kazang sagladiklarini belirtmis-
lerdir. ikinci tema e-degerlendirme siirecinin saglik
acisindan olumlu olmasidir. Bu temada; pandemi
stirecinde Ogrencilerin kalabaliktan uzakta sinava
girmelerinin saglik acisindan olumlu olduklarini be-
lirtmislerdir. Hastaliga yakalanan 6grenciler sinavlari-
n1 kagirmadiklarini ve evlerinden sinavlara girebildik-
lerini belirtmislerdir. Uglincli tema online iceriklerin
faydali yonleri olmustur. Bu temada uzaktan egitimde,
ogrencilerin ev ortaminda ders kayitlarini tekrar izle-
yebildikleri ve bu sayede e-degerlendirmede daha
basarili olduklarini belirtmislerdir.

“Bu dénemde yapilan 6lgme ve degerlendirme uygu-
lamalarinin sizce olumsuz yonleri nelerdir?” sorusuna
Ogrencilerin verdigi cevaplar incelendiginde ii¢ tema

Tablo 2. Olgme arag ve yontemlerine iliskin 6g-
rencilerin tercihleri.

Ol¢me arac ve yontemi n %

Coktan segmeli testler 65 34.8
Dogru-yanlis sorulari 32 17.1
Kisa cevapli sorular 24 12.8
Bosluk doldurma 21 11.2
Agik uglu sorular 9 4.8
Rapor 4.2 1

Forum-tartigma 9 4.8
Akran degerlendirilmesi 1 0.5
Odev 21 11.2
Portfolyo 1 0.5
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ortaya ¢ikmustir. Ilk tema adaletsizlik ve erisimdir;
ogrenciler e-degerlendirmede hile ve kopyanin ok
oldugunu ve Onlenemedigini belirtmislerdir. Erigim
sikintisinin  olmast her Ogrencinin ayni imkanlara
sahip olmamasi ve bilen/bilmeyen ogrencilerin ayirt
edilememesinin adaletsizlige sebep oldugunu belirt-
mislerdir. ikinci tema uygulamali derslerin dlgme ve
degerlendirmesinin yetersizligi olmustur. Bu temada
ogrenciler, pratige dayali derslerin 6lgiilmesinde ye-
tersiz kalindigini ve bu derslerdeki grenim hedefleri-
ne ulasamadiklarini, bu durumun meslek hayatlarinda
basarisizlik yaratacagi kaygisina neden oldugunu
belirmislerdir. Ugiincii tema motivasyon diisiikliigii ve
yanlis degerlendirme olmustur. Bu temada; dgrenciler
uzaktan egitimde yeterince motive olamadiklarin1 ve
bu durumun sinavlarda basarisiz olmalarina sebep
olduklarini, dgretim tiyelerinin uzaktan egitime hazir
olmadiklarini, 6lgme yontemlerinin yetersiz ve yanlis
bulduklarint belirtmiglerdir.

Katilimeilara yoneltilen son agik uglu soruda “e-
degerlendirmede geleneksel degerlendirmeye gore
daha basariliyim ya da basarisizim” sorusuna cevap
vermeleri ve nedenini agiklamalari istenmistir. Verilen
cevaplar kodlara ayrilarak incelendiginde {i¢ temaya
ulagilmistir. Birinci tema; e-degerlendirmede daha
basarili olmak olmustur. Bu temada, basarili olmalari-
nin sebebini derslerin tekrar izlenebilmesi, yiiz yiize
yapilan sinavlara gore daha kolay olmasi, genig zaman
araligi, kopya cekilme imké&ni olarak belirtmislerdir.
Tkinci tema ne basarili ne de basarisizim olmustur.
Ogrenciler motivasyonlarinin yiiksek oldugunu ve
online, yiiz ylize egitimde bu durumun degisiklik
gdstermedigini  belirtmislerdir. Ugiincii tema “e-
degerlendirme siirecinde daha basarisiz oldum” ol-
mustur. Ogrenciler online egitimin yetersiz oldugunu,
bunun sonucu olarak da e-degerlendirmede de basari-
siz olduklarini belirtmislerdir. Ogretim iiyelerinin e-
degerlendirmede daha zor sorular sorduklarini, deger-
lendirme igin siirekli 6dev istediklerini, &devlerin
karmasik ve g¢ok zaman aldigmi belirttiler. Erigim
sikintis1 yasadiklart ve bu sikintinin siav esnasinda
stres yarattigini ve bu nedenle basarisiz olduklarini da
ifade etmislerdir.

Ogrencileri uzaktan egitimde hangi 6lgme degerlen-
dirme yontemlerini tercih ettiklerini belirlemek igin
“Uygulanan e-degerlendirme yontemlerinden hangisi-
ni ya da hangilerini tercih edersiniz?” sorusu yonel-
tilmistir. Verilen yanitlar Tablo 2°de 6zetlenmistir.
Saglik alaninda egitim alan Ogrenciler tarafindan en
cok tercih edilen Slgme yontemi %34.8 ile ¢oktan
secmeli test olurken, dogru-yanlis sorularmi, kisa
cevapli sorulari, bosluk doldurma sorularini, ddev
yontemleri de en ¢ok tercih edilen yontemlerdendir.
Buna karsin akran degerlendirmesi, rapor, portfolyo
en az tercih edilen 6lgme yontemleridir.

TARTISMA
Bu arastirmada e-degerlendirme ile ilgili 6grenci go-
riigleri almarak Ogrenciler goziinden e-

degerlendirmenin olumlu ve olumsuz yonlerinin orta-



ya konulmas1 ve uzaktan egitim siirecine katki sagla-
masi disiiniilmektedir.

Son yillardaki teknolojik gelismeler gbz oniine alindi-
ginda yeni neslin teknoloji ile dogduklar1 ve kullanim
konusunda dogustan gelen bir tecriibeleri oldugu bir
gercektir. Uzaktan egitimde karsilasilabilecek teknolo-
jik zorluklarin kolay asabilecekleri diisiiniilebilir.
Demirli’nin yaptig1 ¢aligma bu fikri desteklemektedir
[14].

E-degerlendirmenin olumsuz yonlerinden bir tanesinin
erisim sikintist oldugu belirlenmis, erisim sikintisi
ceken Ogrencilerin sinavlarda stres yasadiklari ve bu
nedenle basarisiz olduklar1 belirlenmistir. Erigim ko-
nusunda sikintist olmayan Ogrenciler ise her tiirli
bilgiye daha kolay ulastiklar1 bu durumun da adalet-
sizlige neden oldugu belirlenmistir.
“E-degerlendirmede geleneksel degerlendirmeye gore
daha basariliyim ya da basarisizim”, nedenini agikla-
yiniz. “E-degerlendirmede basarim daha yiiksektir”,
“Okul ortaminda yapilan sinavlarda daha basariliyim”
sorulart ile 6grencilerin hangi uygulamada daha basa-
ril olduklart sorgulanmugtir. Ogrencilerin verdikleri
cevaplar incelendiginde e-degerlendirme ve yiiz yiize
yapilan degerlendirme oranlari birbirlerine ¢ok yakin
bulunmustur. Motivasyonu yiiksek olan 6grenciler e-
degerlendirme ve yliz yiize yapilan sinavlarda ayni
oranda basarili olduklarin1 belirtmiglerdir. Castillo
Merino ve Serradell Lopez’in yaptiklari c¢aligmada
Ogrenci basarisinin en 6nemli etkeni olarak motivas-
yon oldugunu belirtmistir [15].

Karadag ¢aligmasinda yurtdigindaki biiyiik tiniversite-
lerde ogrencilerin degerlendirilmesinde birden fazla
yontem kullanildigin1 ve degerlendirmenin yil igeri-
sinde siirekli oldugunu belirmistir [16]. Yaptigimiz
aragtirmada 6grenciler yapilan dlgme ve degerlendir-
menin yetersiz oldugunu belirtmislerdir.

Sonug¢ olarak; saglik egitimi alan &grenciler uzaktan
egitim doneminde 6l¢me ve degerlendirme uygulama-
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larinin motivasyonu arttirmadigini, geri bildirim al-
manin kolay olmadigini, firsat esitli§i saglamadigini,
teknik aksakliklar nedeniyle saglikli yiirimedigini,
uygulamaya dayali 6grenmeleri 6lcemedigini, kopya-
ya neden oldugunu belirtmistir. Ogrenciler uzaktan
egitim doneminde 6l¢me ve degerlendirme uygulama-
larinin 6grencileri COVID-19’a kargt korumada etkili
oldugunu ve bu yoniiyle hastalanmaya karst stresi
azalttigim1  belirtmistir. E-degerlendirme siirecinin
olumlu yonlerini 6ne g¢ikaran &grencilerin tiim kati-
limc1 6grencilere oran1 %30.7 iken olumsuz yonlerini
one ¢ikaran Ogrencilerin tiim katilimci Ogrencilere
orani %69.3’tiir. Ozetle dgrenciler uzaktan egitimde
6lgme ve degerlendirmeye dair erisim sikintilari, e-
degerlendirmede adaletsizlikler, kopya ve hileye sik-
likla bagvurma gibi olumsuz yanlari; ev ortamindan
sinava girmenin stresi azaltmasi, maddi agidan katki
saglamasi gibi olumlu yanlar1 oldugunu belirtmistir.
Bu aragtirma sinirlt bir 6rneklem iizerinde gerceklesti-
rildi. Ancak pandemi doneminde uzaktan egitimde
O6lgme ve degerlendirme uygulamalarina neredeyse
tilkedeki tiim 6grenciler maruz kaldi. Durum hakkinda
daha ger¢ek¢i yorumlarin yapilabilmesi bakimindan
Tiirkiye’nin bagka {iniversitelerindeki saglik bilimi
egitimi alan 6grencilerin de pandemi doneminde 6l¢-
me ve degerlendirme uygulamalarina dair diislincele-
rinin alinmast dnerilir. Gelecekte pandemi dénemine
benzer durumlarla karsilagsmasi durumunda karar
vericilere fikir verebilmek i¢in uzaktan egitimde Olg-
me ve degerlendirme uygulamalarina dair 6grenci
degerlendirmelerinin 6grenenlerin 6grenme tercihleri,
uzaktan 6grenmeye yonelik tutumlar, teknoloji kabu-
li, uzaktan egitimden memnuniyet vb. degiskenlerle
birlikte degerlendirilerek sonuglar ortaya konulmasi
Onerilir.
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OZET

Amac: Mevcut calismada Tp-e/QT, Tp-e/QTc oranlar1 ve Tp-e araligi, kullanilarak kronik sigara iciciliginin
ventrikiiler repolarizasyon ve EKG parametreleri lizerine kronik etkisini arasgtirmayi amagladik. Yoéntem:
Kesitsel tanimlayict desendeki ¢alisma hastane kayitlart {izerinden yiiriitiilmiistiir. Kronik sigara igen ve hig
sigara igmemis 60’ar toplam 120 hasta ¢aligmaya alinmistir. EKG’ler 25mm/sn kayit hizi ile ¢ekilmistir. Tp-e
araligi, T dalgasinin tepesinden sonuna kadarki siire, QT araligi ise Q dalga baslangicindan T dalga sonuna
kadar gegen siiredir. EKG 6lgiimleri, 6l¢iim hatalarini azaltmak i¢in iki aragtirmaci tarafindan biiyiiteg kullani-
larak manuel olarak yapilmustir. Olgiimlerde DII derivasyonu kullamilmistir. Bulgular: Sigara icenlerde Tp-
e/QT, Tp-e/QTc degerleri ve Tp-e aralig1i daha yiiksektir. Nabiz, PR araligi, QRS, QT, QTc, RVS5, SV1 ve
RV5+SV1 degerleri arasinda anlamli fark yoktur. Paket/y1l degeri, Tp-e araligi, Tp-e/QT ve Tp-e/QTc deger-
lerinin her ti¢iinii de etkileyen bir faktdr olarak bulunmustur. Sonug: Sigara icenlerde Tp-e aralifi, Tp-¢/QT ve
Tp-¢/QTc degerleri daha yiiksektir. Ayrica igilen sigara miktar1 (paket/yil) bu degerlerin artmasini saglayan
anlamli bir faktor oldugu gosterilmistir.

Anahtar kelimeler: sigara, nikotin, Tp-¢/QT orani, Tp-¢/QTc orani, Tp-e araligi, ventrikiiler aritmojenez

ABSTRACT

Effects of chronic smoking on ECG parameters

Objectives: We aimed to investigate the effect of chronic smoking on ventricular repolarization and ECG
parameters by using Tp-e/QT, Tp-e/QTc, and Tp-e intervals. Methods: This cross-sectional descriptive study
was conducted on hospital registrations. A total of 120 patients, 60 of whom were chronic smokers and 60
were never smoked, were included in the study. ECGs were taken with a recording speed of 25 mm/sec. The
Tp-e is the time from the peak of the T wave to the end of the T wave. The time from the beginning of the Q
wave to the end of the T wave is the QT interval. ECG measurements were made manually by two researchers
using a magnifying glass to reduce measurement errors. Measurements were made using the DII lead. Results:
Tp-¢/QT, Tp-e/QTc, and Tp-e were found to be higher in smokers than in non-smokers. There wasn’t differ-
ence between heart rate, PR interval, QRS, QT, QTc, RV5, SV1 and RV5+SV1 values. The package/year
value was found to be a factor affecting all three of the Tp-e interval, Tp-¢/QT and Tp-e/QTc values. Conclu-
sion: Tp-e/QT, Tp-e/QTc values, and Tp-e interval were found to be higher in smokers than in non-smokers.
The number of cigarettes smoked (pack/year) has been shown to be a significant factor that increases these

values.

Keywords: smoking, nicotine, Tp-e/QT ratio, Tp-e/QTc ratio, Tp-e interval, ventricular arrhythmogenesis

GIRIS

Tiitlin kullanim1 bugiin diinyada morbidite ve mortali-
tenin Onlenebilir en énemli nedenlerinden biridir [1].
Sigara i¢iciliginin koroner arter hastaligi i¢in dnemli
bir risk faktorii oldugu bilinmektedir [2]. Sigaranin
kardiyovaskiiler morbidite ve mortalite {izerindeki
etkileri ve mekanizmalar1 kapsamli bir sekilde aragti-
rilmis olmasina ragmen, ventrikiiler aritmojenez {ize-
rindeki etkileri az sayida ¢aligma ile sinirlidir [3,4].
Tiitiin dumaninin bir bileseni olan nikotin, gegici siniis
arresti ve/veya bradikardi, siniis tasikardisi, atriyal
fibrilasyon, sinoatriyal blok, atrioventrikiiler blok ve
ventrikiiler tasiaritmi dahil olmak {izere genis bir yel-
pazede kardiyak ritim bozukluklariyla iliskilendiril-
mistir [5,6]. Ayrica sigara dumaninda bulunan diger
maddelerin de direkt veya dolayli olarak aritmojenik
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etkileri olabilecegi bildirilmistir [5]. Sigara dumaninin
aritmojenik etkisi oldugu kabul gorse de bu etkinin
akut bir etki mi, kronik bir etki mi oldugu ve patofiz-
yolojisi tartigma konusu olmaya devam etmektedir [5].
Elektrokardiyogramda (EKG), QT ve diizeltilmis QT
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(QTec) intervali, QT dispersiyonu ve transmural repo-
larizasyon dispersiyonu miyokardiyal repolarizasyo-
nun degerlendirilmesinde kullanilir. Tp-e/QT ve Tp-
e/QTc oranlart ventrikiiler aritmogenezin indeksleri
olarak kullanilir [7]. Bununla birlikte, Tp-e/QT orant,
viicut agirligl ve kalp hizindaki degisikliklerden etki-
lenmedigi igin, Tp-e veya QT araliklariin tek kulla-
nimina kiyasla aritmogenezin daha hassas bir indeksi
olarak kabul edilir [6]. Elektrofizyolojik caligmalar
artmig Tp-e araliginin ventrikiiler tasikardi indiiksiyo-
nu ve ventrikiller tasikardinin spontan olusumu ile
korele oldugunu gostermistir [8].

Mevcut ¢aligmada Tp-e/QT, Tp-e/QTc oranlar1 ve Tp-
e aralig1, kullanilarak kronik sigara iciciliginin ventri-
kiiler repolarizasyon ve EKG parametreleri iizerine
kronik etkisini aragtirmay1 amacladik.

GEREC ve YONTEM

Kesitsel tanimlayict desendeki ¢aligma hastane kayit-
lar1 {izerinden yiiriitilmistir. Calismamiz igin yerel
etik kuruldan onay alinmustir (no: 2019-04/23, tarih
17.04.2019).

Sigara birakma poliklinigine 1.07.2017-1.04.2019
tarihleri arasinda bagvuru yapan hastalardan ek hasta-
lig1 olmayanlar arasindan gelisigiizel 6rnekleme ile
secilmig 60 kronik sigara igen hasta ve kontrol gru-
bunda aile hekimligi poliklinigine bagvurmus ek has-
talig1 olmayan sigara icen gruba yas ve cinsiyet olarak
es olacak sekilde secilmis hic sigara icmemis 60 hasta
¢aligmaya alinarak toplam 120 hasta ¢aligmaya dahil
edilmistir. Orneklem biiyiikliigii i¢in a=0.05 hata pay,
d=0.25 etki biiyiikliigiinde ve p=80 gii¢ ile 120 hasta
yeterli bulunmustur (G*Power, Heinrich Heine Uni-
versitit, Diisseldorf, Almanya).

Sigara igme durumlarinin dogrulanma ve diglanmasi
icin ekspiryum havasindaki karbonmonoksit (CO)
piCO Smokerlyzer Breath cihazi (Bedfront Scientific
Ltd., Kent, Ingiltere) kullanilarak 6l¢iildii. piCO Smo-
kerlyzer Breath cihazi ile CO diizeyi 0-100 ppm ara-
sinda olgiilebilmektedir. CO diizeyi 6 ppm ve alti
olanlar sigara igmiyor olarak degerlendirildi [9]. Siga-
ra i¢en hastalarin tamaminin dosyasinda mevcut olan
solunum fonksiyon test sonuglari normal sinirlar igin-
de idi (birinci saniyedeki zorlu ekspiratuvar hacim
[FEV1]/zorlu vital kapasite >%70 ve FEV1>%80)
[10]. Hastalarin tamami siniis ritmindeydi ve higbiri
antibiyotik, antiaritmik, trisiklik antidepresan, antihis-
taminik veya antipsikotik gibi EKG parametrelerini
etkileyen ilag almiyor-du. Viicut kitle indeksi (VKI),
agirlik (kg)/boyun karesi (m®) formiilii ile hesaplan-
mistir.
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EKG’ler 25mm/sn kayit hizi ile ¢ekilmistir. Bir kii¢lik
kare 40 msn (0.04 sn), bir biiyiik kare 200 msn (0.2
sn), bes biiyiik kare 1 saniyeye denk gelmektedir. T
dalgasinin tepesinden sonuna kadar gegen siire Tp-e
araligi, QT aralig1 ise Q dalga baslangicindan T dalga
sonuna kadar gecen siiredir. QTc kalp hizina gore
diizeltilmis QT araligi demektir ve Hodges Formiilii
[QTc=QT+1.75x(kalp hiz1-60)] kullanilarak hesap-
lanmistir. Sol ventrikiil hipertrofisini degerlendirmek
icin Sokolow-Lyon kriterleri (V1'deki S dalgasi ve
V5'deki R dalgasi toplaminin 35 mm'den biiyiik olma-
s1) kullanildi [11]. EKG olgiimleri, 6l¢iim hatalarini
azaltmak i¢in iki aragtirmaci tarafindan biiyiite¢ kulla-
milarak manuel olarak 6l¢iildii. Olgiimler DII derivas-
yonu kullanilarak yapildi [4].

Analizler icin SPSS 21.0 istatistik paket programi
(IBM Corp., Armonk, ABD) kullanildi. Verilerin
degerlendirilmesinde sayi, ortalama, standart sapma,
yiizde, kullanildi. Kategorik verilerin siklik dagilimla-
r1 verilerek, gruplar arasinda Ki kare testi, iki ayri
grubun belli bir sayisal degiskene ait 6l¢iimlerini kar-
silagtirmak i¢in de Student-t testi kullanildi. Sayisal
degiskenlerin karsilastirmasinda Pearson korelasyon
analizi kullanildi. Bagimli degiskeni etkileyen faktor-
leri degerlendirmek icin regresyon analizi yapildi.
Korelasyon katsayist (r); 0-0.249 arast zayif, 0.25-
0.499 arast orta; 0.5-0.749 arasi giiglii; 0.75-1 arasi
cok giiclii iliski olarak degerlendirildi. Tiim analizler-
de genel anlamlilik diizeyi olarak p<0.05 kabul edildi.

BULGULAR

Sigara igen 60 hastanin, 33’4 (%55) erkek, 27’si
(%45) kadin, sigara igmeyen 60 hastanin, 29’u
(%48.33) erkek, 31’1 (%51.67) kadmndir (p=0.465).
Sigara igenlerin yas ortalamasi (41.51+£14.88) ile siga-
ra igmeyenlerin yas ortalamasi (41.85+14.90) arasinda
anlamh fark yoktur (p=0.903). Sigara icenlerin VKI
ortalamast (26.98+3.78) ile sigara i¢cmeyenlerin
VKI’leri ortalamasi (27.43+4.68) arasinda anlamli
fark yoktur (p=0.56). Sigara igen grubun sigara igme
ozellikleri Tablo 1’de gosterilmistir.

Sigara icenlerde, Tp-e/QT, Tp-e/QTc degerleri ve Tp-
e aralif1 sigara igmeyenlere gore anlamli olarak daha
yiikksek bulunmustur (sirasiyla p<0.001, p<0.001 ve
p<0.001). Nabiz, PR araligi, QRS, QT, QTc, RVS5,
SV1 ve RV5+SVI1 degerleri arasinda anlamli fark
yoktur (Tablo 2).

Tp-e/QT, Tp-e/QTc degerleri ve Tp-e aralig1 sigara
icme Ozellikleri ile korelasyonu Tablo 3’de gdosteril-
migtir. Anlamliligt olan degerler lineer regresyon
analizi ile Tp-e araligi, Tp-e/QT ve Tp-e/QTc igin ayr1

Tablo 1. Sigara i¢cen grubun sigara ile ilgili 6zellikleri.

Kag yildir sigara icildigi (y1l)
Sigaraya baslama yas1 (y1l)

Giinliik icilen sigara sayisi (adet)
Karbonmonoksit seviyesi (ppm)
Fagerstrom nikotin bagimlilik testi puani

Simdiye kadar icilen sigara miktar1 (paket/y1l)

24.91+13.27
15.86+3.38
22.36+14.84
18.3+£7.12
14.56+0.36
5.32+2.16

ppm: Parts per million.
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Kizmaz M, ve ark. Sigara ve EKG.

Tablo 2. Sigara igenler ve igmeyenler arasinda
EKG parametrelerinin karsilastiriimasi.

Sigara Sigara

icenler icmeyenler P
Nabiz (dk) 74.03+11.2  76.66+11.27  0.202
PR araligi (msn)  149.33+17.82 153+17.11 0.253
QRS (msn) 93.8+12.64 90.6+10.7 0.153
QT (msn) 378.3+£27.02 374.23+25.41 0.397
QTc (msn) 401.1+£18.28  402.83+18.59 0.608
RV5 (mm) 1.22+0.53 1.26+0.57 0.707
SVI (mm) 0.81+0.34 0.8+0.28 0.897
RV5+SV1 (mm) 2.03+0.78 2.04+0.7 0.942
Tp-e araligl (msn) 88.91+12.49  78.73+14.75 <0.001
Tp-¢/QT 0.23+0.03 0.21+0.04  <0.001
Tp-e/QTc 0.22+0.03 0.19+0.03  <0.001

RV5: V5'deki R dalgasi, SV1: V1'deki S dalgast.

modeller olusturularak incelenmistir (Tablo 4). Tp-e
araligi ile anlaml iliskisi olan sigara igilen yil sayisi
ve paket/yil arasinda yiiksek diizeyde korelasyon
(r=0.841 p<0.001) oldugu i¢in sigara icilen yil sayist
regresyon modeline alinmamustir. Igilen sigara mikta-
rinin artmasi, Tp-e araligl, Tp-¢/QT ve Tp-e¢/QTc
oranlarmin artis1 i¢in, sigaraya baslama yasinin artma-
st Tp-e/QT ve Tp-e/QTc oranlarinin artig1 i¢in bagim-
s1z risk faktoriidiir.

TARTISMA

Sunulan ¢alismada uzun dénem sigara igmenin EKG
parametrelerine kronik etkisi arastirilmis ve sigara
icenlerde Tp-e¢/QT, Tp-e/QTc degerlerinin ve Tp-e
araliginin sigara igmeyenlere gore daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Ayrica ¢alismada, i¢ilen sigara miktari
(paket/y1l) bu degerlerin artmasini saglayan anlamli
bir faktor oldugu gosterilmistir. Literatiirde kronik
sigara iciciligi ile yapilan galismalarda ¢aligmamizla
benzer sekilde Tp-e/QT, Tp-e/QTc ve Tp-e sigara
icenlerde daha yiliksek bulunmustur [3, 4]. Tiitiin siga-
rasmin e-sigara ile karsilagtirildigi bir ¢alismada her
ikisinin de Tp-e, Tp-¢/QT ve Tp-e/QTc uzattig1 ancak
bu uzamanin akut oldugu sigara igtikten sonra uzayan
degerlerin, bazalinde ise sigara i¢meyenlerle fark
olmadigini, sigara birakilinca bu aritmojenik etkinin
kisa zamanda yok olabilecegini bildirmislerdir [12].
Ancak bizim c¢aligmamizda sigara miktarinin (pa-
ket/y1l), Tp-e/QT, Tp-e¢/QTc degerlerinin ve Tp-e
araliginin uzamasi i¢in anlamli bir faktdr olarak bul-
mamiz, sigara igiciliginin EKG iizerine sadece akut
degil kronik etkilerinin de oldugunu destekledigini
diisiinmekteyiz.

Sigara i¢cmenin etkilerine iliskin epidemiyolojik ca-
lismalar sigara igenlerde koroner arter hastaliklar1 ve
kardiyak aritmi insidansinda artig oldugunu belirttiler;
ancak koroner arter hastaligindan kaynaklanan iskemi
kendi basina kardiyak aritmileri tegvik edebilir ve
boylece sigara dumaninin dogrudan etkisini maskele-
yebilir [5]. Ayrica, sigara i¢imi kronik obstriiktif akci-
ger hastaliginin degistirilebilir major belirleyicisidir,
dolayisiyla baska bir potansiyel kardiyak aritmi meka-
nizmast olusturur [5]. Ancak sunulan ¢alismada hasta-
larin higbirinde koroner arter hastaligt veya kronik
obstriiktif akciger hastaligt mevcut degildi. Tespit
edilen EKG degisikliklerinin sigara dumaninin direkt
etkisinden kaynaklanma ihtimalinin daha yiiksek ol-
dugunu diisiinmekteyiz. izole ventrikiiler miyositlerde
yapilan caligmalarda nikotinin potasyum kanallarini
dogrudan inhibe ettigi gosterilmistir [13, 14]. Potas-
yum kanali inhibisyonunun ventrikiiler repolarizasyo-
nu uzatti@ ve bu nedenle potansiyel olarak ventrikiiler
aritmi ve ani Oliim riskini arttirdigt bildirilmistir [13,
14]. Kopekler tlizerinde yapilan bir caligmada nikotinin
ventrikiiler prematiire kasilmalar ve siirekli ventrikiiler
tasikardiye (>30 atim) sebep olabildigi, nikotin dozun
artirtlmasiyla 6liimciil ventrikiiler tagikardi ve ventri-
kiiler fibrilasyona neden olabildigi bildirilmistir [15].
Bu caligmanin sonucu saglikli kdpeklerde nikotinin
doza bagli aritmojenitesinin etkisi oldugu vurgulan-
mistir. Ancak bu calisma nikotinin akut maruziyet
etkisini gostermekte, uzun yillar boyunca nikotine ve
beraberinde 7000 civar1 maddeye maruz kalan kronik
sigara igicileri i¢in, nikotine ek olarak, karbon monok-
sit ve oksidatif stres gibi sigara dumaninin diger bile-
senleri de kardiyak aritmileri tesvik etmede rol oyna-
yabilir [15].

Tp-e ve Tp-e/QTc tiitiin sigarast icenlerde belirgin
olarak e-sigara igenlere gore daha fazla uzadigim ve
bu gdzlemin, tiitiin sigara dumanindaki nikotin olma-
yan 7000 bilesenden bir veya daha fazlasinin, akut
tiitlin sigarasi i¢imi ile baglantili ventrikiiler repolari-
zasyonun daha belirgin akut uzamasina muhtemelen
katkida bulundugunu gosterebilecegini bildirilmistir
[12]. Sigara i¢ciminin neden oldugu kardiyak aritmi
i¢in, nikotin ve CO kombinasyonunun farkli kardiyak
bolgelerde fibrozisi indiikledigi ve aritmiye yol agan
yapisal bir yeniden sekillenme olusturdugu, patofizyo-
lojik bir mekanizma 6ne siiriilmiistiir [5]. Ancak baska
bir ¢alismada kardiyak manyetik rezonans ile kardiyak
fibrozis degerlendirilmis ve EKG parametreleri ile
kardiyak fibrozis iliskisi degerlendirilmis, Tp-e, QT ve
QTec ile anlaml1 iligki bulunmamuigtir [16].

Tablo 3. Tp-e/QT, Tp-e/QTc ve Tp-e aralig1 ile sigara igme 6zelliklerinin korelasyonu.

Fagerstrom Sigaraya  Sigaraicilen Icilen sigara miktari co Giinliik icilen
bagimhlik puam baslama yas1  yil sayis1 (paket/y1l) sigara adeti

Tp-e/Qt r 0.214 0.246 0.23 0.306 0.191 0.178
p 0.107 0.058 0.077 0.017 0.243 0.172
Tp-e/Qtc r 0.149 0.299 0.238 0.303 0.154 0.167
p 0.264 0.02 0.067 0.019 0.348 0.202
Tp-e Arahg1 r 0.222 0.307 0.328 0.382 0.168 0.137
(msn) p 0.094 0.017 0.01 0.003 0.306 0.297

CO: Karbonmonoksit.
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Tablo 4. Tp-e araligt, Tp-e/QT ve Tp-e/QTc ile anlaml1 korelasyonu olan sigara icme
ozelliklerinin regresyon analizi ile degerlendirilmesi.

Beta t p VIF
. Sabit - 8.313 <0.001 -
(Tnli;;‘rahg‘ igillen sigara miktan (paket/yrl)  0.413 3.617 0.001 1.008
Sigaraya baslama yas1 0.345 3.019 0.004 1.008
To-e/OT Sabit - 30.68 <0.001 -
p-e/Q igillen sigara miktari (paket/yil) ~ 0.306 2.448 0.017 1
Sabit - 8.717 <0.001 -
Tp-e/QTc Icillen sigara miktar1 (paket/y1l) 0.333 2.796 0.007 1.008
Sigaraya baglama yas1 0.33 2.77 0.008 1.008

VIF: Varyans enflasyon faktorii.

CO'nun neden oldugu hipoksi de dogrudan miyokar-
diyal toksik etkilere sahiptir [17]. Calismamizda CO
ile Tp-e/QT, Tp-e/QTc ve Tp-e arasinda anlamli bir
korelasyon yoktu. Ancak bu bulgu sigaranin sebep
oldugu EKG degisikliklerinde CO’nun rolii olmadigi
anlammna gelmez. Sadece, EKG’yi c¢ektigimiz anda
Olciilen CO seviyesi ile EKG degisikliklerinin korele
olmadigini sdyleyebiliriz.

Sigaranin QRS, QT ve QTc iizerine etkisi i¢in litera-
tiirde farkli sonuglar bulunmaktadir [4]. Farkli sonug-
lar olmasi c¢alismalarin yontemlerindeki farkliliklar-
dan, katilimcilarin kontrol edilemeyen hayat tarzlarin-
dan kaynakli olabilecegini diisiinmekteyiz. Calisma-
mizda gruplar arasinda QRS, QT ve QTc degerlerinde
anlamli bir degisiklik saptamadik.
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ABSTRACT

Digoxin was first isolated from Digitalis lanata in 1930. Digoxin is a cardiac glycoside used in the treatment of
heart failure and arrhythmia. It was approved in 1998 by the American Food and Drug Administration for the
treatment of heart failure. Although it is frequently used in heart failure patients, it can be used for atrial fibrilla-
tion and heart palpitations. It can be used orally or by intravenous injection. It exerts its effects by inhibiting the
Na', K'-dependent ATPase pump in cardiac cells. It slows heart rates by its negative effect on the sinoatrial node.
It has a positive effect on ventricular contraction. However, it causes a decrease in heart rates due to its negative
effect on the atrioventricular node. The narrow safety margin of blood digoxin levels raises some concerns about
the drug. Toxic effects can be seen if serum levels rise above 2 ng/mL. Common effects include breast enlarge-
ment in men, loss of appetite, confusion, deterioration in visual quality, and disturbances in heart thythm. Our aim
in this article is to summarize the effects of digoxin on the cardiovascular system and current approaches in case
of possible side effects.

Keywords: digoxin, heart failure, pharmacokinetic profile

OZET

Digoksin zehirlenmesi

Digoksin ilk kez 1930 yilinda Digitalis lanata isimli yiiksiik otundan izole edilmistir. Digoksin, kalp yetmezligi ve
ritm bozuklugu tedavisinde kullanilan kardiyak bir glikoziddir. Kalp yetmezligi tedavisinde Amerikan Gida ve
Ilag Dairesi tarafindan 1998 yilinda onaylanmistir. Kalp yetmezligi hastalarinda siklikla kullanilmasina ragmen
atriyal fibrilasyon ve kalp carpintisi i¢in kullanilabilmektedir. Oral ya da damar enjeksiyonu yoluyla kullanimi
miimkiindiir. Etkilerini kardiyak hiicrelerdeki Na‘, K™a bagli ATPaz pompasim inhibe ederek gosterir. Sinoatri-
yal diigiim tiizerine negatif etkisiyle kalp hizlarini yavaslatir. Buna ragmen ventrikiill kontraksiyonunu olumlu
etkilemektedir. Fakat, atriyoventrikiiler diigiim {izerindeki negatif etkisinden dolay1 kalp hizlarinda azalmaya
neden olur. Kan digoksin diizeyinin giivenlik araligi dar olmasi ila¢ hakkinda bazi endiselere neden olmaktadir.
Serum diizeyleri 2 ng/mL’nin iizerine ¢ikmast durumunda toksik etkiler goriilebilmektedir. Yaygin etkiler arasin-
da erkeklerde meme biiyiimesi, istahsizlik, konfiizyon, gérme kalitesinde bozulma ve kalp ritminde bozulmalar
gibi etkiler mevcuttur. Bu yazimizdaki amacimiz, digoksinin kardiyovaskiiler sistem iizerine etkilerini ve olasi

yan etkileri durumunda giincel yaklagimlar1 6zetlemektir.

Anahtar Kkelimeler: digoksin, kalp yetmezligi, farmakokinetik profil

INTRODUCTION

Digoxin has been used in the treatment of several
disorders for centuries; however, it was firstly used in
cardiac diseases in England in1785 with the discovery
of its effects on the heart by William Withering [1].
Digoxin is classified as a cardiac glycoside. Digitoxin
and ouabain are other members of the cardiac glyco-
side family and are rarely used compared to digoxin.
Digoxin is derived from Digitalis purpurea and Digi-
talis lanata, which are commonly known as the fox-
gloves, and is currently used in the treatment of heart
failure and arrhythmias [2]. Despite the discovery of
novel therapeutic agents with advanced technology,
digoxin is still the most preferred treatment in heart
failure due to its inexpensive and well-tolerated fea-
ture [3]. Digoxin is one of the most commonly pre-
scribed medications worldwide [4].

The incidence and prevalence of heart failure increas-
es with age. Due to the high prevalence of heart fail-
ure in the elderly patient population, digoxin is widely
used for the treatment. Despite its advantages of being
widely used, factors including a decrease in the body
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mass index and renal function, an increased incidence
of concomitant disorders and an increase in the num-
ber of medications with age, and narrow therapeutic
and toxic dose ranges of digoxin are associated with
an increased risk of intoxication. Intoxication general-
ly occurs due to chronic use of digoxin. Acute digitalis
intoxication is rather uncommon [5]. Increased level
of serum digoxin over the therapeutic limit is associat-
ed with increased mortality [6]. In several case series,
mortality rates in digoxin intoxication have been re-
ported between 20% and 30% [7-9].

Cite as: Kiigiik U, Kirilmaz B, Asgiin HF, Aksit E. Digoxin
intoxication. Troia Med J 2022;3(2):52-56. DOI: 10.55665/
troiamed;j.1053201.

Corresponding author: Ugur KUCUK

Address: Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Tip Fakiiltesi,
Kardiyoloji Anabilim Dali, Canakkale. E-mail: drugurkucuk
@hotmail.com. Phone: +905345911902

Date of arrival: 04.01.2022, Date of acceptance: 05.04.2022

This work is licensed under a Creative Commons
Attribution-NoDerivatives 4.0 International License.
© Canakkale Onsekiz Mart University 2022


https://orcid.org/0000-0003-4669-7387
mailto:drugurkucuk@hotmail.com
https://orcid.org/0000-0002-5929-1426
mailto:bahkard@yahoo.com
https://orcid.org/0000-0002-8969-5886
mailto:hfasgun@yahoo.com
https://orcid.org/0000-0002-4478-4324
mailto:ercanaksit@hotmail.com

MECHANISM OF ACTION

The major mechanism of action of digoxin begins
after blocking the alpha subunit by binding to the
sodium-potassium ATPase pump located on the cell
membrane. Intracellular calcium increases as a result
of the decrease in sodium-calcium exchange due to an
increase in intracellular sodium [10,11]. Tension of
the actin and myosin filaments in cardiac sarcomeres
is increased as a result of the increase in intracellular
calcium. These changes lead to an increase in cardiac
contractility by using digoxin in therapeutic doses. In
addition to these effects, digoxin also has neurohor-
monal effects. Digoxin leads to an increase in heart
rate variability, a decrease in plasma renin activity,
and an inhibition in the sympathetic system in patients
with heart failure. Digoxin has a direct inhibitory
effect on the sympathetic system; its parasympatho-
mimetic effects have also been demonstrated [11-13].
In addition, digoxin causes an increase in baroreceptor
sensitivity [14]. The effects of digoxin on brain natriu-
retic peptide and cytokines, such as tumor necrosis
factor-alpha, have also been demonstrated in recent
studies [15,16].

Digoxin-related electrophysiological changes are
associated with the inhibitory effect of digoxin on the
sodium pump in the cell membrane and its effects on
the autonomic system. Consequently, deceleration in
the sinus rate, prolongation of the refractory period in
the atrioventricular (AV) node, and slowing in con-
duction occur. Digoxin does not have a significant
effect on Purkinje fibers at therapeutic doses. Due to
an increase in these changes at toxic doses, digoxin
leads to complete AV block and ventricular arrhyth-
mias related to the increase in spontaneous conduction
in Purkinje fibers [17].

PHARMACOLOGIC EFFECTS

Digoxin is absorbed from the gastrointestinal tract in a
proportion of between 60% and 80%. Approximately
30% of the digoxin is bound to plasma albumin. Most
of the digoxin is excreted from the kidneys by glo-
merular filtration and the tubulus by secretion without
changing [18]. In addition to cardiac muscle, digoxin
also binds to skeletal muscle. Therefore, serum digox-
in and tissue levels are not the same. In general, the
therapeutic dose range is considered to be 0.5-1.5
ng/mL [19]. The most effective dose range in the
treatment of chronic heart failure has been reported to
be 0.5-0.9 ng/mL [20, 21]. Without a loading dose,
digoxin reaches to a stable serum level in 6-7 days in a
patient with normal renal function. Digoxin can also
be used intravenously. Intravenous administration of
digoxin at high doses causes peripheral vasocon-
striction [22]. Digoxin mechanism of action is shown
in Figure 1.

DIAGNOSIS IN DIGOXIN INTOXICATION

Drug intoxication is an important problem in elderly
patients. The most frequent reasons of intoxication in
the elderly population include dementia, unconscious-
ness, inappropriate drug usage, and drug storage con-
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Figure 1. Mechanism of action of digoxin at the
cellular level.

ditions. Moreover, a high dose of drug ingestion for
suicidal purposes can also cause intoxication. Digoxin
intoxication is one of the most frequent causes of
emergency service admissions due to drug intoxica-
tion. In the study of Digitalis Investigation Group
related to digoxin use, the hospitalization rate due to
digoxin intoxication was 2% [23,24].

Digoxin intoxication generally occurs as a result of
using high doses to obtain high therapeutic efficacy
[25]. It is often observed in elderly patients with heart
failure and reduced renal function. Diagnosis of di-
goxin intoxication is based on clinical suspicion. Se-
rum digoxin levels >2.0 ng/mL is an important risk
indicator for intoxication. Measuring the serum level
of digoxin only assists to obtain an accurate diagnosis.
There is no definite relation between the serum level
of digoxin and the clinical presentation, since the
serum digoxin concentration is not dose-dependent
only; it is closely associated with present clinical sta-
tus of the patient and other concomitant medications.
Diuretics, anti-arrhythmics (amiodarone, verapamil,
and propafenone), macrolide antibiotics, and antacids
that are used with digoxin can lead to intoxication by
increasing the serum digoxin level.

The clinical manifestations of digoxin intoxication
occur in various forms. Specifically, the clinical mani-
festations may present with gastrointestinal system
symptoms, including nausea, vomiting, diarrhea, and
abdominal pain, or as central nervous system symp-
toms, such as weakness, headache, confusion, apathy,
and vision disturbances (blurred vision, yellow-green
chromatopsia, yellow halo, and photopsia [26].

The electrocardiographic findings may present in
various forms. There is not always a single type of
dys-rhythmia. Premature ventricular beats, paroxys-
mal atrial tachycardia, AV block, nodal rhythms, and
bidi-rectional

ventricular tachycardia are often noted on the electro-
cardiography (ECG). However, these ECG findings
are not specific. Most of the patients admitted to the
hospital with a preliminary diagnosis of digoxin intox-
ication are elderly individuals. Conduction disorders
or arrthythmias secondary to coronary ischemia inde-
pendent to digoxin may also be observed in this pa-
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tient group as a consequence of advanced age. Since
these types of arrhythmias resemble the arrhythmias
which occur with digoxin intoxication, these condi-
tions should also be considered when digoxin intoxi-
cation is suspected.

There are some conditions which increase the sensitiv-
ity to digoxin intoxication. Indeed, intoxication symp-
toms may be present even though serum digoxin lev-
els are normal. The following conditions should there-
fore be considered in patients suspected with digoxin
intoxication: renal failure, some concomitant medica-
tions, electrolyte imbalances (hypomagnesemia, hy-
percalcemia, and particularly hypokalemia), low body
mass index, chronic hypoxia, alkalosis, hypothyroid-
ism, cardiac amyloidosis, acute coronary syndromes,
and digoxin hypersensitivity [27].

The mortality rate of acute digitalis intoxication varies
in different case series, but is generally 5% to 10%
[28]. The mortality rate is increased by advance age
and renal failure.

MANAGEMENT OF DIGOXIN INTOXICATION

The most important issues in the diagnosis of digoxin
intoxication are suspicion and early diagnosis. When
digoxin intoxication is suspected, digoxin should be
discontinued firstly, and if any other medications are
present which may increase the serum digoxin level
should be immediately discontinued. The patient
should instantly be monitored in terms of hemody-
namics. The medical histories should be obtained from
patients or their relatives during emergency admis-
sions. The digoxin dose and usage, as well as the
name of the other concomitant medications and exist-
ing diseases are important in the diagnosis, follow-up,
and treatment of digoxin intoxication. In addition to
measurement of the serum digoxin level, serum elec-
trolyte level, renal function, and ECG should be eval-
uated. If the time since the last digoxin dose is <30
minutes, vomiting should be induced or gastric lavage
is recommended. Patients do not benefit from hemodi-
alysis for digoxin intoxication due to the large volume
of distribution of the drug [19].

Following all of these evaluations, electrolyte imbal-
ances, such as hypomagnesemia, hypercalcemia, and
hypokalemia should be corrected. It is especially im-
portant to focus on hypokalemia. If there is profound
hypokalemia, attempts should be performed for im-
mediate replacement therapy. The presence of AV
block on ECG or renal function should be assessed
before this replacement therapy. The visual for the
approach to digoxin intoxication is shown in Figure 2.
In the presence of AV block or symptomatic brady-
cardia according to monitoring and ECG findings, a
transient cardiac pacemaker should be immediately
placed in the case of an inadequate response to an
initial trial of intravenous atropine. Hemodynamic
monitoring and follow-up is sufficient in other asymp-
tomatic and hemodynamically stable patient groups.

In cases involving severe life-threatening digitalis
intoxication, digoxin Fab antibodies should be used
[29]. Due to these antibodies, digoxin and digoxin Fab
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Figure 2. General approach algorithm for digoxin
intoxication.

antibodies form immune complexes, which are excret-
ed via the renal pathway. The duration of this antibody
treatment is prolonged in the presence of renal failure.
Measurement of the serum digoxin level after this
process will not provide accurate results due to these
complexes. Digoxin Fab antibody treatment, which is
the most effective treatment method of digoxin intoxi-
cation alone, is very important [30].

APPROPRIATE DOSING IN DIGOXIN TREATMENT
Serum digoxin levels of 0.5-1.0 ng/mL can be
achieved by daily doses of 0.25-0.5 mg in most pa-
tients with heart failure. The appropriate therapeutic
dose range is between 0.5 and 2.0 ng/mL. Age, gen-
der, renal function, diuretic usage, concomitant medi-
cations, and the use of other drugs that are known to
affect the serum digoxin level should all be considered
when determining the digoxin dose. In a male patient
in whom heart failure is stable, the serum digoxin
level can be maintained <1.0 ng/mL with a 0.25
mg/day dose. If the patient is elderly and has a mild
reduction of renal function, a daily dose of 0.125 mg
is sufficient in females [31]. If initiation of digoxin
treatment is considered in patients under chronic heart
failure treatment, there is no need for a loading dose.
A loading dose may be necessary in emergency condi-
tions. The loading dose may be between 0.5 and 0.75
mg in patients with normal renal function.

MEASUREMENT OF THE SERUM DIGOXIN LEVEL
The serum digoxin level should be measured in pa-
tients having high risk for digoxin intoxication. It
should be considered that serum digoxin has an exten-
sive volume of distribution. Thus, problems occur in
measurement standards. For example, since serum
digoxin levels may decrease following physical activi-
ty, the serum digoxin level should be measured by
obtaining blood samples after at least 2 hours of rest-
ing in the supine position if possible [32, 33].



Stable serum levels are achieved 6-7 days after the
initiation of digoxin treatment. Therefore, it is more
appropriate to measure the digoxin level at least 1
week after the initiation of the treatment. The half-life
of digoxin is 36-48 hours in patients with normal renal
function. The half-life of digoxin is prolonged to 4-7
days in the case of decreased renal function [11].
When measuring the digoxin level, the time since the
last dose of digoxin is important. Measurement can be
performed at least 6-8 hours after the ingestion of the
last dose; however, the serum level should be optimal-
ly measured just prior to the next scheduled dose [34].
If the measured serum level is within the preferred
range, re-measurement is not necessary unless there is
renal dysfunction, a change in clinical status, signifi-
cant weight loss, or an initiation of a new medication
which might increase the serum digoxin level [31].
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DISCUSSION

Despite advances in drug technology, digoxin is one
of the most commonly prescribed drugs worldwide for
the treatment of heart failure owing to its low cost and
easy tolerability. Frequent use is associated with an
increased incidence of intoxication. Clinical status,
age, renal function, and concomitant medications
should be considered before prescribing digoxin. It is
important to follow-up carefully the clinical symptoms
of the patients having digoxin treatment and accord-
ingly to modify the treatment. Digoxin can be used
more safely when all these factors are taken into con-
sideration. Currently, it appears that digoxin will con-
tinue to be used for a long period of time.
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OZET

Akut batin cerrahi acil bir durumdur. Akut batinin etyolojisinde ¢ok ¢esitli hastaliklar yer almaktadir. Nadiren de
olsa enfeksiyoz hastaliklar da akut batin tablosuna neden olabilir. Bruselloz zoonotik bir hastalik olup, 6zellikle
gelismekte olan iilkeler i¢in endemiktir. Ulkemizde de endemik olan bu hastalik nemli bir halk saglig sorunu-
dur. Siklikla uzamus ates klinigine neden olan bu hastalik her tiirlii organi tutabilir. Tipik tutulumlar arasinda
kemik eklem tutulumu mevcutken, brusellozun bir¢ok farkli atipik klinik sunumlari da olabilir. Bu sunumlardan
birisi de gastrointestinal tutulumlardir. Hastalik seyri sirasinda retikiilo-endoteliyal sistem organi olan karaciger
ve dalak tutulumu olsa da bunlar siddetli karin agrisina neden olmaz. Ancak hepatik apse, akut kolesistit, akut
peritonit, akut pankreatit, kolit gibi tutulumlar siddetli karin agrisina ve hatta akut batina neden olabilir. Bu neden-
le karin agris1 ayirict tanisinda 6zellikle endemik bolgelerde tani konulamayan olgularda bruselloz diisiiniilmeli-
dir. Bu hastalardan gerekli serolojik tetkikler istenmelidir. Ayrica bu hastalara multidisipliner yaklasim gerektigi
unutulmamalidir. Bu derleme ¢alismasinda brusellozun akut batindaki roliinii incelemeyi amagladik.

Anahtar kelimeler: bruselloz, akut kolesistit, akut peritonit, akut pankreatit, kolit, akut batin

ABSTRACT

A rare and atypic presentation of brusellosis: Acute abdomen

Acute abdominal surgery is an emergency. There are various diseases that are the etiology of acute abdomen.
Rarely, infectious diseases can also cause acute abdomen. Brucellosis is a zoonotic disease, especially endemic to
developing countries. This disease, which is also endemic in our country, is an important public health problem.
This disease, which often causes prolonged fevers, can affect all kinds of organs. While bone-joint involvement is
among the typical involvements, brucellosis can also have many different atypical clinical presentations. One of
these presentations is gastrointestinal involvement. Although the liver and spleen, which are organs of the reticu-
lo-endothelial system, are involved during the course of the disease, they do not cause severe abdominal pain.
However, involvements such as hepatic abscess, acute cholecystitis, acute peritonitis, acute pancreatitis, and
colitis may cause severe abdominal pain and even acute abdomen. Therefore, brucellosis should be considered in
the differential diagnosis of abdominal pain, especially in cases where the diagnosis cannot be made in endemic
regions. Necessary serological examinations should be done in these patients. In addition, it should not be forgot-
ten that these patients require a multidisciplinary approach. In this review, we aimed to examine the role of bru-

cellosis in acute abdomen.

Keywords: brucellosis, acute cholecystitis, acute peritonitis, acute pancreatitis, colitis, acute abdomen

GIRIS

Bruselloz, gram negatif kokobasil olan Brucella spp.
cinsi bakterilerin neden oldugu, sistemik zoonotik bir
hastaliktir [1,2]. Enfekte hayvanin etleri, siitleri, gebe-
lik materyali, viicut sivilart ile temas (cilt, solunum,
mukoza, konjuktiva, vb) pastorize edilmemis siit/siit
iriinlerinin tiiketimi gibi bir¢ok nedenle insanlara
bulag olabilir [2,3]. Laboratuvar bulasi veya transiiz-
yon/transplantasyon iligkili bulag dahi bildirilmigtir
[4,5]. Antiasit veya H2 reseptor blokerleri kullanimi-
nin da mide suyu pH'i azaltarak bruselloza duyarlili-
&1 artirabilecegi One siiriilmiistiir [6]. En sik Akdeniz
ve Orta Asya iilkelerinde goriilen bu hastalik, global
cografik dagilim gosterir [1-3]. Cok farkli organ tutu-
lumlarina neden olup, birgok hastaligi taklit edebilir.
Ulkemizde bruselloz seropozitiflik oranlar1 %1.8-6,
morbidite hiz1 ise 20.3/100.000 olarak bildirilmektedir
[4,5].

En sik rastlanan semptomlar; halsizlik, kirginlik, yor-
gunluk, istahsizlik, yiiksek ates, eklem ve kas agrilari,
bas agrisi, karin agrisi, gastrointestinal semptomlar,
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gece terlemesi ve kilo kaybidir. Hastalik seyrinde
hepatomegali, splenomegali ve lenfadenopati gelisebi-
lir [2,4]. 159 hastanin dahil edildigi bir caligmada;
hastalarin %11.3’iinde karin agrisi, %5.7 {inde kusma,
%3.8’inde splenomegali, %1.3’linde hepatomegali ve
lenfadenopatiye rastlanmistir [6,7].

Bu derleme calismasinda, mevcut bilimsel literatiirii
brusellozun akut batindaki rolii agisindan degerlen-
dirmeyi amagcladik.
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BRUSELLOZ ABDOMINAL TUTULUMLAR
Insan brusellozu, diyare ve karin agrisi gibi spesifik
olmayan bulgulardan, nadiren kolon, pankreas ve
periton tutulumuna kadar degisen gastroenterolojik
belirtilere yol agar. Bu tutulum nispeten nadirdir [6,8].
Bu tutulumlardan bazilar1 akut batina benzer sikayet-
lere neden olabileceginden, akut batinin ayirici tani-
sinda diisliniilmelidir. Brusellozun neden oldugu akut
abdominal aciller literatiirde belgelenmistir. Akut
abdomene neden olan hepatik apse, akut kolesistit,
akut peritonit ve akut pankreatit gibi klinik tablolar
bildirilmistir [8-12]. Bruselloza bagl bildirilmis atipik
abdominal tutulumlar ve akut batin tablolar:

asagidaki sekilde 6zetlenebilir.

HEPATIK APSE (HEPATIK BRUSELLOMA)
Oldukca nadir goriilen, bruselloza bagli karaciger
apsesinin insidansi eriskin hastalarda 2/1000 olarak
bildirilmistir. Son 10 yilda bu patolojinin artan insi-
dansi, muhtemelen gelismis tan1 yontemleri nedeniyle
artan tan1 sansinin bir sonucudur. Barutta ve arkadas-
larinin derleme c¢aligmasinda; Akdeniz {ilkelerinden
34, Tirkiye'den 4, Asya'dan 2 (Cin ve Kore) ve Ame-
rika Birlesik Devletleri, Arjantin'den 1’er vaka oldugu
bildirilmistir [11]. Brusella karaciger apsesinin akut
karin tablosuna neden olmasi nadirdir. Bu nedenle, en
uygun terapdtik yaklagim belirsizdir [11,12]. Biiyiik
apselerin, perkiitan veya cerrahi drenaj olmadan tek
basma tibbi tedaviye yanit vermesi olasi degildir.
Perkiitan drenaj ve sistemik antibiyotik tedavisinin
kombine edilmesi giivenli ve etkili olarak bildirilmek-
tedir [12]. Perkiitan drenajin yetersiz oldugu olgularda
cerrahi drenaj 6nerilmektedir [10].

AKUT KOLESISTIT

Kolesistit, safra kesesinin inflamatuvar bir hastaligi
olup, safra kesesinde tas olmasi en sik etiyolojik ne-
den olsa da bruselloza bagli da tutulum goriilebilir.
Brusellozda safra kesesinin tutulumunun lenfatik ag
yoluyla veya hematojen yolla gelistigi diigiiniilmekte-
dir [13,14]. Literatiirde ilk vaka, White ve ark. [14]
tarafindan 1934 yilinda bildirilmistir. Sonrasinda
gerek iilkemizden gerekse de diinya genelinde olgu
bildirimleri olmustur [9,13,14,16-18]. Sunulan olgu-
larda siklikla etken Brucella melitensis olarak bildi-
rilmistir [13,14,16,18-23]. Fakat Morris ve ark. [17] B.
suis’in etken oldugu bir kolesistit olgusunu literatiire
katmistir. Brusella enfeksiyonuna bagl gelisen kole-
sistit siklikla tasli kolesistit tablosudur [15], fakat
bildirilmis akalkiiloz kolesistit olgular1 da mevcuttur
[9,17,21-23,24]. Safra kesesinde igerisinde pily biri-
kimi, safra kesesi ¢evresinde sivi koleksiyonu veya
safra kesesinde distansiyon olmaksizin duvar kalinligt
artig1 goriilebilir. Tedavisi medikal olup, cerrahi endi-
kasyonu safra kesesinde perforasyon yoksa bulunma-
maktadir [22,25].

BAKTERIYEL PERITONIT
Bruselloza bagli spontan bakteriyel peritonit son dere-
ce nadirdir [26-36]. Bu tutulum siroz hastalarinda
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bildirilmistir [26-33]. Siklikla B. melitensis’in etken
oldugu bildirilmistir [30,32,36]. Hatta periton diyalizi
(PD) iliskili brusella peritonit vakalar1 da literatiirde
mevcuttur [34-37]. Bildirilen vakalarin ¢ogu Tiirki-
ye'den olup, Suudi Arabistan ve Cin'de de vakalarin
mevcut oldugu bildirilmistir [37].

Bu vakalarda, peritonit tablosu, diger nedenlerden
kaynaklanan peritonit tablosuna benzerdir. Karin agri-
st ve bulanik asit mayii vardir. Genellikle eslik eden
beyaz kiire yiiksekligi, yiiksek eritrosit sedimentasyon
hiz1 ve C-reaktif protein degeri vardir. Periton sivisin-
da lenfosit veya notrofil baskinligt ile giden yiiksek
artmig 16kosit sayis1 saptanir. Bu peritonitin, akut
peritonit veya kronik tekrarlayan peritonite neden
olabilecegi bildirilmistir [34].

PD iligkili brusella peritonit vakalarinda bakterinin
periton bosluguna sistemik enfeksiyon tablosu olma-
dan, kateterin ¢evresel kontaminasyonuyla bulasabile-
cegi iddia edilmistir [35].

Tanida rutin sistemik tani testlerine (seroloji ve kan
kiiltiirii) ilaveten, asit sivisindan Brucella immunocap-
ture veya agliitinasyon testlerinin kullanilmasi faydali
olabilir [34]. Normalde PD kateteri iligkili peritonit
tablolarinda, intraperitoneal tedavi verilirken, brusella
peritonitinde standart bir uygulama yoktur [34-36].
Niu ve ark. [34] PD kateteri iligkili brusella peritonit
olgusuna, toplam 18 hafta boyunca oral sistemik bru-
selloz tedavisi (minosiklin, rifampisin ve levofloksa-
sin) uyguladiklarint ve bu hastada PD kateteri cekil-
mesine gerek kalmadigini bildirmistir. Taskapan ve
ark. [36] ise doksisiklin ve rifampisin tedavisi ile
periton sivisinin steril hale geldigi, hizli klinik iyiles-
mesi olan bir hasta bildirmistir. Ancak bu hastada
antimikrobiyal tedavinin kesilmesinden sonra peritonit
tekrarlamistir. Bu hastada tam iyilesme ise sistemik
oral antibiyotik tedavisine ilaveten Tenckhoff katete-
rinin ¢ikarilmasi sonucu saglanmistir [36]. Ancak
kateterin c¢ekilmesi konusunda da fikir birligi yoktur
[34].

PANKREATIT

Brucella cinsi bakterilere baglh pankreas tutulumu,
aktif brusellozlu hastalarda nadiren bildirilen bir otop-
si bulgusu olarak bildirilmistir. Madkour ve Karawi
bir akut brusella pankreatit vakasini bildiren ilk kigi
olarak literatiire ge¢mistir [38]. Al Awadhi ve ark.
bruselloz ile iliskili ikinci akut pankreatit vakasini
bildirmistir [39]. Sonraki yillarda bildirilmis benzer
vakalar da literatiire kazandirilmistir [40-44]. Bu va-
kalar hastalik seyrinde goriilmiisken, Rombola ve ark.
[40] tedavisi tamamlanmis bruselloz hastasinda pank-
reatit gelistigini bildirmistir.

Madkour, aktif brusellozlu 500 hastadan olusan olgu
serisinde, sadece bir hastada akut pankreatit meydana
geldigini bildirmistir [38].

Bruselloza baglh akut pankreatitli hastalar i¢in tedavi,
intravendz sivilarla destekleyici tedaviden olusur,
nazogastrik tlip aspirasyonlari ile mide dekompresyo-
nu, analjezikler ve antimikrobiyal tedaviden olusur
[45].



KOLIT, ILEIT VE DIVERTIKULIT

Literatiirde bruselloza bagli kolit ve ileit vakalar1 da
bildirilmistir. Ancak bu tutulumlar olduk¢a seyrektir
[46-55]. Bu tir mide-bagirsak lezyonlart ilk olarak
1934°te otopsi serilerinde tanimlanmamugtir. Akut
Brucella ileit olgusu ilk kez 1988 yilinda Petrella ve
Young tarafindan tanimlanmistir. Bu olgu; atesi, artri-
ti, anemisi, artmus eritrosit sedimentasyon hizi ve
Crohn hastaligim1 diisiindiiren radyolojik bulgular
olan 11 yasinda bir ¢ocuk hasta idi. Kan kiiltiirlerinde
B. melitensis liremesi ile tanist konulmug olan hastanin
uygun antibiyotik tedavisi ile Brucella iligkili ileitinin
tamamen diizeldigi bildirilmistir [49].

Mezenterik lenfadenit veya Peyer plaklarinin infla-
masyonu ve iilserasyonu, Brucella ile iligkili ileokolit-
li hastalarda karm agris1 ve kanli ishalin olas1 meka-
nizmasi olarak one siiriilmiistiir [56].

Jorens ve ark. [47] endoskopi ve histopatolojik ince-
leme ile kolonda eroziv lezyonlarin eslik ettigi B.
melitensis enfeksiyonu olgusunu sunmustur. Bu olgu-
da, kolonoskopide ileogekal valve ve inen kolonda ¢ok
sayida eritematdz yama ile ¢ok sayida erozyona sahip
kirmizi 6dem saptanmustir. Ileogekal bdlgeden alian
biyopsilerin mikroskobik incelemesinde, yiizey epiteli
ve lamina propria altinda akut ve kronik inflamasyon
tespit edilmistir [47].

Oguz ve ark. [48] terminal ileitis ve epididimo-orsiti
olan bir ¢gocuk hasta bildirmistir.

Ho ve ark. [52] baglangicta ates, sol alt kadranda karin
agrisi, mide bulantisi, halsizlik, kas agris1 ve daha
sonra kanli digk: sikayeti olan, kiiltiirle kanitlanmis B.
melitensis enfeksiyonu olan 19 yasinda akut koliti
olan bir kadm olgu bildirmistir. Ancak bu hastaya
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kolonoskopi veya kontrastli rontgenogram yapilmamis
oldugundan kolit tanis1 sadece klinik bulgularla ko-
nulmustur.

Labrune ve ark. [53] enterokolit benzeri semptomlari
olan, kan kiiltiirlinde B. melitensis liremesi olan, ii¢
epizoddan sonra bruselloz tedavisi ile tamamen semp-
tomlar1 gerileyen bir prematiire bebek olguyu bildir-
mistir.

Kaufman ve ark. [57] da brusellozu olan, akut batin
klinigine sahip bir olas1 divertikiilit olgusunu bildir-
mistir.

DIGER

Kuveyt’te yayinlanan bir vaka serisinde 25 hasta de-
gerlendirilmis, bruselloz ve gastrointestinal semptom-
lar1 olan bu hastalarda, iist gastrointestinal endoskopi-
de sadece 6 hastada (%24) eroziv gastrit saptanmistir
[58].

Bir baska calismada, 757 bruselloz hastasinin %6-
16'sinda diyare gastrointestinal semptom olarak rapor
edilmistir.
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Calismamizda brusellozun atipik tutulumlarindan
gastrointestinal tutulumlar1 derledik. Bu bildirilmis
olgularin egliginde, iilkemiz gibi bruselloz i¢in ende-
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tanisinda brusellozu diistinmeleri gerektigi sonucuna
vardik.
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OZET

Akut selim ¢ocukluk ¢agi miyoziti, viral enfeksiyonlar sirasinda ortaya ¢ikan alt ekstremite distal kas gruplarinda
agr ve yiiriimede ani bozulma ile karakterize bir cocukluk cagi hastahigidir. Ozellikle orta cocukluk cagindaki
erkek cocuklarda gozlenmektedir. Kreatin kinaz diizeyinde artis, kas giicii ve derin tendon reflekslerinin korun-
mast, tutulan kaslarda hassasiyet miyozit tanisi i¢in dnemli bulgulardir. Kendi kendini siirlayan bu hastaligin
gereksiz ileri tetkik ve tedavi planlarini 6nlemek adina benzer klinik bulgular ile seyreden hastaliklardan ayrimi
onemlidir. Akut selim ¢ocukluk ¢agr miyozitinin tedavisinde ¢ogu zaman destek tedavisi yeterlidir. Bu yazida
Influenza B’ye bagli viral {ist solunum yolu enfeksiyonu sonrasi yiiriiyememe sikayeti ile klinigimizdeki takip
ettigimiz sekiz yasindaki bir erkek hasta ele alinmaktadir.

Anahtar kelimeler: miyozit, ¢cocuk, viral enfeksiyon, influenza B, yilirime bozukluklari, kreatin kinaz

ABSTRACT

Benign acute childhood myositis associated with influenza B viral infection

Benign acute childhood myositis is a childhood disorder associated with viral infections characterized by symmet-
rical pain of distal muscles of lower extremities and sudden onset of difficulty in walking. It is mostly seen in
middle-childhood aged boys. Increased creatinine kinase, conservation in muscle power and deep tendon reflexes,
and tenderness in affected muscles are important signs of myositis. It is important to differentiate this self-limiting
disorder from other disorders with similar clinical symptoms to avoid any unnecessary investigations and treat-
ment. Symptomatic treatment is usually sufficient to treat benign acute childhood myositis. In this case, we report
benign acute childhood myositis in an eight-year-old male patient with bilateral leg pain and acute onset inability

in walking secondary to Influenza B infection.

Keywords: myositis, children, viral infection, influenza B, gait abnormalities, creatine kinase

GIRIS

Akut selim c¢ocukluk ¢agi miyoziti, ¢gogunlukla okul
ve okul dncesi yas grubundaki erkek ¢ocuklar etkile-
yen nadir, kendi kendini siirlayan bir sendromdur.
Vakalar genellikle solunum yolu viral epidemi donem-
lerinde gdzlenir[1]. Ozellikle orta ¢ocukluk ¢agindaki
(6-8 yas) erkek ¢ocuklarinda sik goriilmektedir. Etiyo-
lojisinde en sik influenza tip B olmak iizere influenza
tip A ve B ile birlikte herpes simpleks virus, adenovi-
rus, Epstein-Barr virus, sitomegalovirus, respiratuar
sinsityal virlis ve rotavirus gibi enfeksiyon etkenleri
bulunmaktadir [2]. Influenza gocuklarin biiyiik kis-
minda 3-7 giin iginde diizelmesine ragmen, bir kisim
saglikli cocukta ise ciddi semptomlara ve komplikas-
yonlara neden olabilir. Influenza iliskili nérolojik
komplikasyonlar, febril konviilziyondan status epilep-
tikusun eslik ettigi agir ensefalopati ve ensefalite ka-
dar degisebilir. Influenza iliskili miyokardite bagli
6liim vakasi bildirilmistir. Influenzaya bagh invaziv
sekonder enfeksiyonlar, agir hastalik ve liimle sonug-
lanabilir [3]. Akut selim ¢ocukluk ¢agi miyoziti, viral
enfeksiyonlar sirasinda ortalama 3 giin iginde ortaya
¢ikan baldir hassasiyeti veya agrisi ve ani yiiriime
anormallikleri ile karakterizedir. Kas agris1 genellikle
simetrik dagilim gosterir ve siklikla gastrokinemiyus
ile soleus grubu kaslar1 etkiler. Akut selim g¢ocukluk
¢ag1 miyozitinin diger ana ayirt edici dzelligi bir hafta
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icinde goriilen spontan klinik diizelmedir [4]. Spora-
dik veya salginlar halinde ortaya ¢ikabilir [5]. Progno-
zu iyl olmasina ragmen, sik karsilagmayan hekimler
icin klinik bulgular kafa karigtirict olabilir ve gereksiz
kapsamli tetkik yapilmasina yol agabilir. Bu nedenle
influenza B’ye bagli akut miyozit nedeniyle takip
ettigimiz bu olguyu sunmak istedik.

OLGU SUNUMU

Sekiz yasindaki erkek hasta, dort giindiir devam eden
39.5°C’ye varan ates, burun akintisi, oksiiriik sikayeti
ile iki giin dnce bagvurdugu acil serviste iist solunum
yolu enfeksiyonu olarak degerlendirilerek analjezik ile
taburcu edilmis. Hasta bir giin sonra baslayan her iki
bacakta giigsiizliik, bacaklardaki agriya bagh yiiriiye-
meme sikayeti nedeniyle tarafimiza basvurdu. Travma
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Devril B, ve ark. Akut selim ¢ocukluk ¢agr miyoziti.

Tablo 1. Hastaligin baslangicindan itibaren laboratuvar bulgulari.

Giin CK CK-MB AST ALT Total 16kosit Notrofil Lenfosit
(U/L) (U/L) (U/L) (U/L) (mm?) (mm?) (mm?)
1. giin >3568 69.7 221 88 2000 1300 300
2. giin 2526 60.2 - - 1300 300 700
3. giin 1038 34.6 - - 2400 900 1200
10. giin 73 25.2 24 23.6 5000 2100 2300

Oykiisii olmayan hastanin eklemlerde hassasiyet, sislik
veya kizariklik olmamisti. Fizik muayenesinde orofa-
renks hiperemik izlenen, postnazal seréz akint1 gozle-
nen hastanin alt ekstremite kas giiciinde ve tonusunda,
eklem hareket acgikliklarinda ve derin tendon refleks-
lerinde patoloji saptanmadi. Her iki gastrokinemiyus
kas1 tizerinde palpasyon ile hassasiyeti olan hastanin
cildinde kizariklik, 1s1 artist ve 6dem gdzlenmedi.
Bagvuru sirasinda alinan kan tetkiklerinin laboratuvar
degerlendirmesinde, eritrosit sedimentasyon hizi ve
akut faz reaktanlari normal sinirlarda olan hastanin
hemograminda nd&tropeni (1300/mm?®) ve 16kopeni
(300/mm?®) mevcuttu. Serum kreatinin kinaz (CK)
diizeyi >3568 U/L, aspartat aminotransferaz diizeyi
221.7 U/L ve alanin aminotransferaz diizeyi 88.1 U/L
olarak sonuglandi (Tablo 1). Hastanin bobrek fonksi-
yon testleri ile idrar analizi normaldi. Hastanin daha
once benzer sikayeti olmamisti, ailesinde bilinen kas
hastalig1 6ykiisii yoktu. Ulusal bagisiklama programi
kapsamindaki asilart diizenli yaptirilmig ancak mev-
simsel influenza asist olmamisti. Hastanin anamnezi,
klinik ve laboratuvar 6zellikleri dikkate alinarak viral
ist solunum yolu enfeksiyo-nuna bagli ¢ocukluk ¢agi
selim akut miyoziti 6n tanisi ile klinige yatist yapildi.
Influenza sezonu olmasi nedeniyle oseltamivir ve
analjezik tedavisi baslandi. Takiplerinde yakinmalari
ve CK diizeyi gerileyen hasta yatisinin 4. giiniinde
taburcu edildi. Bir hafta sonra poliklinige basvuran
hastanin aktif yakinmas: yoktu, fizik muayenesinde
ozellik saptanmadi. Kontrol tetkiklerinde serum CK
diizeyi normal diizeyde (73 U/L) gozlendi. Hastanin

Tablo 2. Viral miyozitlerin ayirici tanist.

yatig1 sirasinda siirveyans laboratuvarina gonderilen
nazofaringeyal viral panelinde Influenza B saptandigi
ogrenildi.

TARTISMA

Akut selim ¢ocukluk ¢agi miyoziti, viral {ist solunum
yolu enfeksiyonu bulgularinin goriildiigii prodromal
dénemden 1-5 giin sonra ani baglayan yiiriimede giig-
lik, yliriyememe, baldir agrist ile seyreden ve 5-8 giin
icinde gerileyen bir hastaliktir. Agr 6zellikle yataktan
kalktiktan sonra belirgindir [6]. Etiyolojisinde en sik
tip B olmak ftizere influenza tip A ve B ile birlikte
herpes simpleks virus, adenovirus, Epstein-Barr virus,
sitomegalovirus, respiratuar sinsityal virus, rotavirus
gibi enfeksiyon etkenleri bulunmaktadir [2].

Influenza enfeksiyonlarinda en sik gériilen semptom-
lar ates, Oksiiriik ve burun akintisidir. Influenza tip A
ve B’de klinik tablo birbirine benzer seyretmekle
birlikte influenza B’nin alt1 kat daha sik goriildiigii ve
daha fazla komplikasyona neden oldugu bildirilmistir
[7]. Akut selim ¢ocukluk ¢agi miyoziti, influenza A
enfeksiyonu gegiren hastalarda %5.5, influenza B
enfeksiyo-nu geciren hastalarda ise %33.9 olarak
gozlenmistir [8]. Bizim olgumuzda hastalik, influenza
B viriis enfeksiyonu ile iliskilendirilmistir.

Cocukluk ¢ag1 selim akut miyozitinde hastalarin bii-
yiik bir kisminda ciddi serum CK yiiksekligi bulun-
maktadir. Bazi olgularda I6kopeni, ntropeni, trombo-
sitopeni, transaminaz ve laktat dehidrogenaz yiiksek-
likleri de gozlenebilir. Akut faz reaktanlar1 genellikle
negatif gozlenirken bazi vakalarda eritrosit sedimen-

Guillain-Barre sendromu

Semptomlar viral enfeksiyon sonrasi 2-4 hafta i¢inde ortaya ¢ikar.

Distal parestezi ve distalden proksimale ilerleyen paralizi mevcuttur.

Alinamayan/azalmis derin tendon refleksleri ile tutulan kaslarda simetrik giigsiizliik gozlenir.
Serum CK diizeyi normal veya hafif yiikselmis olabilir

Hafif semptomlarla ilerleyen kronik bir hastaliktir.

Dermatomiyozit ®  Proksimal kaslarda giigsiizliik g6zlenir.
Cilt tutulumu izlenir.
Muskuler distrofi ®  Kas giigsiizliigii, sebat eden kronik bir serum CK yiiksekligi mevcuttur.

Ailede néromuskuler hastalik 6ykiisii olabilir.

Juvenil idiyopatik artrit

Subakut seyreder.

Asimetrik tutulum vardir, eklemlerde hassasiyet ve sislik gozlenir.

Serum CK degeri normaldir.

Osteomiyelit

®  Sik travma Oykiisii veya ciltte delici yaralanma 6ykiisii varsa akla gelmelidir.
Akut faz reaktanlar yiikselmistir

Etkilenen bolgedeki yumusak dokuda eritemli veya eritemsiz sislik, dem gozlenir.




tasyon hiz1 hafif yliksek seyredebilir [1]. Bizim olgu-
muzda da hafif ndtropeni ve lenfopeni mevcuttu. Na-
diren rabdomiyoliz ve bobrek yetmezligi gozlenebilir,
serum CK diizeyi yiiksek hastalarda bu acidan dikkatli
olunmali ve bu hastalar yakindan izlenmelidir [7].
Influenza enfeksiyonu sonrasinda gelisen bobrek yet-
mezliginin en sik nedeni olarak rabdomiyoliz gdste-
rilmistir, bobrek yetmezligine ilerleme ihtimali kizlar-
da ve influenza A enfeksiyonuna bagl gelisen viral
miyozitte daha yiiksek olarak gézlenmistir [9].
Yapilan ¢aligmalar influenza epidemisi déneminde iist
solunum yolu enfeksiyonu olan hastalardan ¢ok kiigiik
bir kisminin viral miyozit gecirdigini ve viral miyozit
geciren hastalarin biiyiik cogunlugunun erkek oldugu-
nu, kardeslerde birlikte goriilebildigini ve bazi hasta-
larda tekrarlayabildigini gostermistir. Bu durum iske-
let kasinda viral enfeksiyon tarafindan tetiklenen me-
tabolik hasara sebep olabilecek bir genetik yatkinligin
olabilecegi hipotezini akla getirmistir [10]. Kreatinin
kinaz seviyesi daha yiiksek olan hastalarda hastaligin
tekrarlama ihtimalinin daha yiiksek oldugu gozlenmis-
tir [4]. Rekiirren akut selim ¢ocukluk ¢ag1 miyozitinin
patogenezini anlayabilmek igin ileri arastirmalarin
yapilmasi gerekmektedir.

Cocuklarda kas agrist ve ylirlimede bozukluga yol
acabilecek pek cok neden vardir. Guillain-Barre send-
romu, juvenil idiyopatik artrit, dermatomiyozit, trav-
ma, miiskiiler distrofi, osteomiyelit ayirict tanida mut-
laka diistintilmelidir [5] (Tablo 2). Pek ¢ok viral miyo-
zit vakasi, Guillain-Barre sendromu tanisi ile ¢ocuk
noroloji poliklinigine yonlendirilmektedir. Yiikselmis
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serum CK diizeyi ile birlikte kas giiclinliin ve derin
tendon reflekslerinin korunmasi akut cocukluk c¢agi
selim miyozitinin Guillain-Barre sendromundan ayri-
mina yardimer1 olur [2].

Hastalik kendi kendini sinirlar ve miyozit gelistiginde
hasta viral hastaligin nekahat evresinde oldugu i¢in
antiviral tedavi genellikle endike degildir [11]. Hasta-
nin tam iyilesmesini izlemeyi amaglayan destekleyici
tedavi ve takip yeterlidir. Influenza asisinin influenza
enfeksiyonuna bagli komplikasyon riskini azalttig
bilinmektedir. Bu bilgiye dayanarak teorik olarak
influenza agisinin selim ¢ocukluk cagi viral miyozit
insidansini azaltacag diigiiniilebilir ancak bu konuda
kesin bir bilgi yoktur [1]. Bizim olgumuzda, hastanin
bagvuru aninda atesi olmasi nedeniyle oseltamivir
bagland1 ve 48 saatten daha kisa bir siirede hastanin
semptomlari tamamen iyilesti.

Sonug olarak, selim ¢ocukluk ¢ag1 akut miyoziti, 6zel-
likle influenza A ve influenza B gibi viral enfeksiyon-
larinin nekahat doneminde ortaya c¢ikan, terapotik
miidahale olmadan kendi kendini sinirlayan, prognozu
iyi olan bir durumdur. Oncesinde viral hastalik dykii-
stiniin bulunmasi ve karakteristik klinik ve laboratuvar
bulgularin dikkate alinmasi ile dogru taninin konulma-
s1, gereksiz incelemelerden kaginmak ve bu durumu
diger akut baglangicli yiirliyememe nedenlerinden
ayirt etmek agisindan dnemlidir.
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OZET

Mezenterik pannikiilit primer olarak ince barsak mezenterini, nadir olarak da mezokolonu ve omentumu tutan
akut veya subakut seyreden inflamatuvar bir hastaliktir. Bu olgu sunumunda, akut karin agris1 nedeniyle klinigi-
mize bagvuran ve laparotomide mezenterik pannikiilit tanisi1 konulan hastamizin tan1 ve tedavi siirecinin sunulma-
st amaglanmugtir. Altmus iki yasinda kadimn hasta iki giin dnce baslayan karin agrisi, bulanti ve kusma nedeniyle
bagvurdu. Muayenede akut batin hali olan fakat goriintiilemelerde ince barsak tipi ileus disinda patoloji olmayan
hasta medikal tedavi i¢in yatirildi. Medikal tedaviye ragmen batin muayenesi rahatlamayan hastaya tanisal laparo-
tomi yapildi. Laparotomide ince barsaklarda 6dem ve ince barsak mezenterinde barsak duvarina yakin alanda
multipl inflamatuvar alanlar (pannikiilit ile uyumlu) mevcuttu. Ameliyat sonrasi serviste takip edilen ve takiple-
rinde sorun olmayan hasta postoperatif 3. giinde taburcu edildi.

Anahtar Kkelimeler: ileum, laparatomi, pannikiilit

ABSTRACT

A rare cause of acute abdomen: Mesenteric panniculitis

Mesenteric panniculitis is an acute or subacute inflammatory disease that primarily involves the small intestine
mesentery, rarely the mesocolon and omentum. In this case report, it is aimed to present the diagnosis and treat-
ment process of our patient who applied to our clinic with acute abdominal pain and was diagnosed with mesen-
teric panniculitis at laparotomy. A 62-year-old female patient presented with abdominal pain, nausea and vomit-
ing that started two days ago. The patient, who had acute abdomen on examination but had no pathology other
than small bowel type ileus, was hospitalized for medical treatment. Diagnostic laparotomy was performed to the
patient whose abdominal examination did not improve despite medical treatment. At laparotomy, there were
edema in the small intestine and multiple inflammatory areas (consistent with panniculitis) in the small intestine
mesentery close to the intestinal wall. The patient, who was followed in the service at postoperative period and

had no problems in the follow-up, was discharged on the 3rd postoperative day.

Keywords: ileum, laparotomy, panniculitis

GIRIS

Mezenterik pannikiilit (MP) primer olarak ince barsak
mezenterini, nadir olarak da mezokolonu ve omentu-
mu tutan akut veya subakut seyreden inflamatuvar bir
hastaliktir [1]. Hastaligin etiyolojisi tam olarak bilin-
memekle beraber; gegirilmis abdominal cerrahi, me-
zenterik iskemi, obezite, travma ve abdominal infla-
matuvar hastalik gibi durumlarla birlikte goriilme
siklig1 artmaktadir [2].

Mezenterik pannikiilit ¢ogu zaman asemptomatik
seyretmektedir. Diger yandan karin agrisi, kabizlik,
ishal gibi semptomlar da baslangi¢ semptomu olabil-
mektedir. Bazen de karin i¢inde bir kitle ve acil cerra-
hi gerektiren barsak tikanikligi veya barsak iskemisi
de baslangig klinik tablosu olabilmektedir [3].
Mezenterik pannikiilit baglica iki klinik tablo ile ken-
dini gostermektedir: Yag dejenerasyonu, nekroz ve
inflamasyon igeren klasik tip pannikiilit ile mezenter-
de retraksiyona ve fibrozise neden olan retraktil pan-
nikiilit [4]. Hastaligin tanis1 esas olarak bilgisayarl
tomografi (BT) veya manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) ile konulmaktadir. Akut batin ile seyreden ve
goriintiileme yontemleri ile tan1 konulamayan olgular-
da diagnostik laparoskopi/laparotomi de tanida yar-
dimeidir [5].
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Bu olgu sunumunda, akut karin agris1 nedeniyle klini-
gimize basvuran ve laparotomide mezenterik pannikii-
lit tanis1 konulan hastamizin tam ve tedavi siirecinin
sunulmast amaglanmstir.

OLGU SUNUMU

Altmuis iki yasinda kadin hasta iki giin 6nce baslayan
karin agrisi nedeniyle Erzurum Bolge Egitim ve Arag-
tirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi’ne bagvurdu.
Hasta karin agrismmin giderek siddetlendigini ve iki
defa kusmasinin oldugunu belirtti. Hastanin 6zgegmi-
sinde diyabetes mellitus ve hipertansiyon mevcut
olup, gegcirilmis cerrahi 6ykiisii yoktu.

Hastanin vital bulgular1 sdyle idi: Arteriyel tansiyon
125/78 mmHg, nabi1z:82 atim/dk, satiirasyon %94 (oda
havasinda), solunum sayisi: 17/dk ve ates: 37.8°C.

Atf icin: Kartal M, Kalayc1 T. Nadir bir akut batin nedeni:
Mezenterik pannikiilit. Troia Med J 2022;3(2):64-66. DOI:
10.55665/troiamedj.1060934

Sorumlu yazar: Murat KARTAL

Adres: Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel
Cerrahi Klinigi, Erzurum. E-posta: m.kartal2587@gmail.com.
Telefon: +905071919609

Geliyg tarihi: 20.01.2022, Kabul tarihi: 16.03.2022

Bu eser Creative Commons Alinti-Tiiretilemez
4.0 Uluslararasi Lisanst ile lisanslanmigtir.
© Canakkale Onsekiz Mart Universitesi 2022


https://orcid.org/0000-0003-1396-5365
mailto:m.kartal2587@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-6977-1757
mailto:dr.tolgakalayci@gmail.com

Abdominal muayenede batinda yaygin hassasiyet,
defans, rebound ve distansiyon mevcuttu. Barsak
sesleri hipoaktif olarak dinlendi. Rektal tuse normal
gayta bulasi mevcuttu. Hastanin laboratuvar inceleme-
sinde 16kosit sayis1 (14.200 mm*/L) ve C-reaktif pro-
tein (25 mg/dL) yiksekligi disinda oOzellik yoktu.
Cekilen ayakta direkt batin grafisinde ince barsak tipi
hava sivi seviyesi mevcuttu. Kontrastli abdominal
BT’de ince barsak anslarinin dilate oldugu ancak bu
dilatasyonu agiklayacak belirgin patoloji olmadigi
goriildi. Hastanin muayenesinin akut batin ile uyumlu
olmasi iizerine, hasta cerrahi servisine yatirildi.
Hastanin oral beslenmesi durduruldu, intravenéz hid-
rasyon ve profilaktik antibiyoterapi (glinde 3 kez met-
ronidazol 500 mg ve giinde 2 kez ikinci kusak seftri-
akson 1 gr) baslandi. Medikal tedaviye ragmen hasta-
nin batin muayenesinin rahatlamamasi {izerine hastaya
tanisal laparotomi planlanarak hasta acil ameliyata
alindi. Gobek iistii orta hat kesisi ile batina girildi.
Eksplorasyonda, ince barsaklarda 6dem mevcut olup;
barsak liimeninde tikanmaya neden olacak belirgin bir
patoloji yoktu. Ince barsak mezenterinde barsak duva-
rina yakin alanda multipl inflamatuvar alanlar (panni-
kilit ile uyumlu) mevcuttu (Sekil 1). Eksplorasyon
devaminda karin ici bagka patolojik bulgu saptanmadi
ve ameliyat sonlandirildi. Ameliyat sonrast serviste
takip edilen ve takiplerinde sorun olmayan hasta pos-
toperatif 3. glinde taburcu edildi.

TARTISMA

Mezenterik pannikiilit ilk olarak 1994 yilinda Juraz
tarafindan tanimlanan nadir bir hastaliktir. intestinal
mezenterin spesifik olmayan inflamasyonu ile karak-
terizedir. Hastalik erkeklerde 2-3 kat daha fazla go-
rilme egilimindedir. Cocuklarda mezenterik doku
yetiskinlere kiyasla daha az oldugundan yas ilerledik-
¢e insidans artmaktadir [6].

Mezenterik pannikiilit patogenezinde gesitli etiyolojik
faktorler tanimlanmig olmasina ragmen; kesin etiyolo-
ji tam olarak bilinmemektedir. Emory ve arkadaglari-
nin yapmis oldugu bir ¢aligmada, MP tanist alan has-
talarin %84°tinde abdominal travma veya cerrahi 6y-
kiisii oldugu bildirilmistir [7]. Bunun yaninda mezen-
terik tromboz, ilaclar, termal veya kimyasal yaralan-
malar, vaskiilitler, otoimmiin hastaliklar, pankreatit,
safra kacagi, bakteriyel enfeksiyonlar ve sigara kulla-
nimi etiyolojik faktorler arasindadir [8].

Mezenterik pannikiilitin klinik spektrumu, birkag giin
ile yillar arasinda degisebilen genis bir spektrumdadir.
Vakalarin ¢ogu asemptomatik seyretmekte olup, tesa-
diifen tan: konulmaktadir. Bunun disinda baslangic
semptomu olarak kilo kaybi, karin agrisi, bulant,
kusma, ishal gibi semptomlar da goriilebilmektedir.
Karm agrilar1 kronik olabilecegi gibi akut sekilde de
goriilebilmektedir [9].

Hastaligin tanisinda laboratuvar testleri genellikle
normal araliktadir. Bazi hastalarda 16kositoz, anemi ve
eritrosit sedimantasyon hizinda artig bildirilmistir [10].
Bir¢ok olgu sunumunda MP’li hastalarin ¢ogunun
ameliyattan once dogru teshis edilemeyecegi bildiril-
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Sekil 1. Intraoperatif bakida barsak duvarina yakin
mezenterik dokuda pannikiilit hali gériilmekte (sart
ok ile gdsterilmekte).

migtir [11, 12]. Yiiksek ¢ozlniirlikli BT veya MRG
gibi goriintiileme teknolojilerinin gelismesiyle birlikte,
mezenterik pannikiiliti, karsinomatozis, karsinoid
timor, lenfoma, desmoid timér ve mezenterik 6dem
gibi benzer goriintileme O&zelliklerine sahip diger
mezenterik hastaliklardan ayirt etmek miimkiin ol-
maktadir [13]. Mezenterik pannikiilit vakalarinda
genellikle biiyiik yag komponenti ve araya giren lineer
bantlar ile yumusak doku yogunluguna sahip heterojen
bir kitle goriilebilmektedir. Mezenterik pannikiilit
barsagin disinda oldugu icin kolonoskopi genellikle
tan1 koydurucu degildir. Mitotik figiirler olmaksizin
inflamatuvar hiicre popiilasyonlarini ortaya ¢ikaran
parasentez de taniya yardimei olabilmektedir. Bizim
olgumuzda laboratuvar testlerinde lokositoz ve c-
reaktif protein yiiksekligi disinda bulgu olmayip;
¢ekilen kontrastli abdominal BT’de ileal anslarda
dilatasyon diginda mezenterde belirgin bir patoloji
goriilmedi. Hastanin akut batin halinin devamui tizerine
hastaya laparotomi ile tan1 konuldu.

Mezenterik pannikiilit eslik eden bir hastalik yoksa
¢ogu durumda miidahale gerektirmez. Bazi hastalarda
uzun sireli agr1 nedeniyle antibiyoterapi, steroid,
kolsisin, radyoterapi ve ameliyati igeren vaka bazli
tedavi secenekleri de mevcuttur [14]. Medikal tedavi
basarisiz olursa veya barsak tikanikligi veya perforas-
yon gibi yasami tehdit eden komplikasyonlarin varli-
ginda cerrahi tedavi endikedir [15]. Prognozu genel-
likle iyi olup MP’te niiks nadiren goriilmektedir. Bi-
zim vakamizda hastanin gecirilmis cerrahi veya trav-
ma Oykiisii yoktu. Hastamiz akut karin bulgulariyla
hastaneye basvurdu ve medikal tedaviye cevap alina-
madigindan cerrahi planlandi.

Mezenterik pannikiilitin kesin tanist histopatolojik
inceleme ile konulmakla beraber; patolojik inceleme-
de spesifik olmayan bir inflamasyon, yag nekrozu ve
fibrozis goriilmektedir. incelenen dokunun bol mik-
tarda makrofaj, lenfosit ve plazma hiicreleri tarafindan
infiltre edildigi goriiliir [16,17]. Bulgular mezenterik
pannikiilit i¢in spesifik olmasa da tan1 konulmasi igin
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yardimcidir. Olgumuzda, 6z elestiri olarak ve intrao-
peratif patolojik goriiniimlere dayanilarak, biyopsi
alinmasina gerek duyulmamustir.

Sonug¢ olarak, mezenterik pannikiilit izole veya diger
hastaliklarla birlikte ortaya cikabilen nadir bir hasta-
liktir. Bu benign inflamatuvar hastalifin teshisi genel-
likle zor olup; standart bir tedavi segenegi yoktur.
Akut batin ile seyretmeyen olgularda anti-inflama-
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OZET

Rabdomiyoliz kaslarinin gesitli etyolojik nedenlere bagl olarak yikima ugramasi ve bunun sonucu kas yikim
triinlerinin sistemik dolagima karigsmasidir. Bu yikim iiriinii maddelerin uzaklastirilmasi idrarla oldugundan bob-
rek dokusuna zarar verebilir. Uygun tedavi verilmedigi takdirde de bu hastalik 6liim dahil ciddi klinik sonuglara
yol acgabilir. Rabdomiyoliz etyolojisinde ilaglar, toksinler, bazi endokrin hastaliklar, ¢esitli viral veya bakteriyal
enfeksiyonlar sugclanmigtir. Koronavirus hastaligi 2019 (COVID-19) da bu etyolojik nedenler arasinda nadir de
olsa bildirilmistir. Bu yazi ile COVID-19 enfekte olan bir RML olgusu sunularak literatiire katkida bulunmasi
amaglandi. Sunulan olgudaki rabdomiyoliz COVID-19 tanisindan bes giin sonra tan1 almis olup, olgunun hemodi-
yaliz tedavisi gerekliligi olmamustir. Hasta hidrasyonla tamamen diizelmistir.

Anahtar kelimeler: rabdomiyoliz, COVID-19, kas agris1

ABSTRACT

Rhabdomyolysis: A rare presentation of COVID-19

Rhabdomyolysis is the destruction of the muscles due to various etiological reasons and the resulting mixing of
muscle breakdown products into the systemic circulation. Since these breakdown products are removed with the
urine, they can damage the kidney tissue. If appropriate treatment is not given, this disease can lead to serious
clinical consequences, including death. Drugs, toxins, some endocrine diseases, various viral or bacterial infec-
tions have been blamed in the etiology of rhabdomyolysis. Coronavirus disease 2019 (COVID-19) has also been
reported among these etiological causes, albeit rarely. With this article, it was aimed to contribute to the literature
by presenting a RML case infected with COVID-19. Rhabdomyolysis in the presented case was diagnosed five
days after the diagnosis of COVID-19, and the case did not require hemodialysis treatment. The patient recovered

completely with hydration.

Keywords: rhabdomyolysis, COVID-19, muscle pain

GIRIS

Koronavirus hastaligi 2019 (COVID-19) Mart 2020
tarihinden itibaren iilkemizi de etkilemis, bilinen en
yaygin belirtileri arasinda solunum yolu semptomlari,
ates, Oksiiriik ve dispne yer alan bir enfeksiyon hasta-
ligidir [1]. Asemptomatik seyirli olabilecegi gibi,
cesitli yelpazede bulgulara sebep olabilir [1,2].
COVID-19 enfekte kisi sayist arttikca bu hastaligin
¢ok farkli organ tutulumlarina neden oldugu da anla-
silmaktadir [2].

Rabdomiyoliz (RML); kas yikimi olup, ¢esitli enfek-
siyonlar, iskemi, ilaglar, egzersiz, toksinler, endokri-
nolojik hastaliklar, ailesel nedenler gibi birgok farkli
nedene bagli gelisebilir [3]. RML’de hiicre icinde
yerlesimli miyoglobin plazmaya salinir. Kas agrisi,
halsizlik, kramplar, idrar renginde koyulagsma ve mik-
tarinda belirgin azalma gibi sikayetlere neden olabilir.
Kreatin kinaz (CK), alanin aminotransferaz (ALT),
laktat dehidrogenaz (LDH), aspartat aminotransferaz
(AST) gibi kas enzim diizeyleri artis1 ile, elektrolit
bozuklugu (hiperkalemi, hipo/hiperkalsemi, hiperfos-
fatemi), miyoglobiniiri ve miyoglobinemi, bobrek
fonksiyon testlerinde (iire, kreatinin) yiikseklik eslik
edebilir. Tedavi edilmedigi takdirde 6liim dahil komp-
likasyonlara neden olabilir [3,4]. COVID-19 iliskili
RML nadir de olsa global olarak literatiirde vaka ra-
porlart olarak bildirilmistir. Bu yaz1 ile COVID-19
enfekte olan bir RML olgusu sunularak literatiire
katkida bulunulmasi amaglandi.

67

OLGU SUNUMU

Bilinen bir kronik hastaligi olmayan 52 yasinda erkek
hasta, oksiirik ve koku almada azalma sikayeti ile
bagvurmusg. Hastadan COVID-19 6n tanisi ile SARS
COV-2 polimeraz zincir reaksiyon (PCR) testi ve
toraks bilgisayarli tomografisi (BT) istenmis. SARS
COV-2 PCR testi pozitif saptanan ve toraks BT sinde
infiltras-yon olmayan hastaya yatig endikasyonu tasi-
madigin-dan, evde izolasyon ve favipiravir tedavisi
onerilmis. Ilk basvuru aminda istenen hemogram ve
biyokimyasal parametreleri normal sinirlarda imis.
Bes giin favipiravir tedavisini alan hastanin idrar mik-
tarinda azalma ve siddetli kas agrisi olmasi iizerine
hasta acil servise bagvurmus. Hasta tarafimiza konsiil-
te edildi. Vital bulgular stabil olan, nefes darlig1 ve
ates sikayetleri olmayan hastanin, tek patolojik bulgu-
su goz kapaklarinda 6dem idi. Laboratuvar tetkikle-
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rinde; AST: 147 U/L, ALT: 133 U/L, iire:118 mg/dL,
kreatinin 4.1 mg/dL, potasyum: 5.8 mg/dL, LDH: 980,
CK: 960 IU/L, idrar mikroskobisinde ise 7-8 eritrosit
saptandi. Troponin degeri ve hemogram parametreleri
ise normal sinirlarda idi. Hastaya acil diyaliz endikas-
yonu konulmadi. Hasta yatirildi ve hidrasyon baslandi.
Hastanin takiplerinde hidrasyonla patolojik sinirlarda
olan biyokimyasal degerlerinin normal diizeye gelme-
si ve sikayetlerinin gerilemesi tizerine 6 giinliik yatis
sonrast poliklinik kontroliine gelmesi Onerilerek ta-
burcu edildi. Kontroliinde biyokimyasal degerleri
tamamen normal sinirlara gelmisti.

TARTISMA

COVID-19 dis1 viral enfeksiyonlara bagli RML olgu-
lar1 onceki yillarda literatiirde tanimlanmigtir [4-6].
Ancak son zamanlarda COVID-19 RML olgular1 da
bildirilmeye baslanmigtir [7-10].

COVID-19 iligkili RML nadiren goriilmekte ve Cin'de
1099 hasta iizerinde yapilan bir ¢aligmada hastalarin
sadece %0.2'sinde rapor edilmistir [11]. COVID-19
iligkili RML’nin gelisme mekanizmasi heniiz aydinla-
tilmamistir. Chedid ve arkadaglar1 [10] sunduklari
benzer vakadaki bobrek hasarinin, SARS-CoV-2 en-
feksiyonuna bagli RML’den kaynaklanan ‘“heme”
pigmenti ile iliskili akut tiibiiler nekrozdan kaynaklan-
digimi varsaymistir. Bobrek hiicrelerinde anjiyotensin
doniistiiriicii enzim-2 reseptoriine baglanma yoluyla
viriistin dogrudan hiicresel hasara neden olmasinin
miimkiin oldugu ancak bunun net olarak ortaya kona-
madigini bildirmislerdir [10].

COVID-19 iliskili RML gelisme mekanizmasi ile
ilgili bilgi birikimi sadece sinirli vaka bildirimlerine
dayanmaktadir [7-10,12]. Ancak Onceki pandemi
deneyimlerimizden olan HIN1 enfeksiyonu seyri
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sirasinda da RML vakalar1 bildirilmistir. HIN1 enfek-
siyonuna sekonder gelisen RML olgular1 da nadirdir.
Bildirilmis vakalarin ¢cogunlugu 6ncelikle ¢ocuklardir.
HINT iligkili RML’nin, viriisiin kas lifine toksik etki-
sinden, inflamatuvar sitokinlerden veya kas lifi ile
viral partikiiller arasinda gelisen ¢apraz reaksiyondan
kaynaklanabilecegi savunulmustur [5,6]. Bu olgularda
RML’nin klasik bulgular1 olan poliiiri, oligiiri veya
aniiri, LDH, miyoglobin, CK yiiksekligi mevcut oldu-
gu bildirilmistir [5,6]. Mevcut olgu 52 yasinda erkekti
ve benzer sekilde LDH, CK yiiksekligi ve oligiiri
mevcuttu. Ilave olarak ALT ve AST degerlerinde de
yiikseklik vardi. Ayrica olgu hemodiyaliz tedavisi
ihtiyact olmadan sadece hidrasyonla tiim biyokimya-
sal degerleri normal sinirlara gelmisti. Cin'den bir
benzer vaka raporunda ise, bobrek fonksiyon testleri-
nin normal kalmis oldugu ve RML’nin hafif oldugu
bildirilmistir [12].

Chedid ve arkadaslar1 [10] tarafindan sunulan olguda,
coklu yiiksek inflamatuvar belirteglerin yani sira yiik-
sek troponin degerleri mevcuttu. Bu durum ciddi se-
kilde yiikselmis CK seviyeleri ile besinci kusak tropo-
nin testi arasindaki ¢apraz reaktiviteye ikincil olarak
diistiniilmiigtii. Sunulan olguda ise troponin degerleri
normal sinirlarda idi.

Sonug olarak kas agrisi COVID-19 hastalarinda sik
karsilagilan pulmoner semptomlar disinda, kardiyak
tutulumlar, tiroit bezi tutulumlart gibi bir¢ok farkl
sunumlar bildirilmigtir [13,14]. RML de bu sunumlar-
dan biri olup, kas agrisi olan, aniiri, oligiiri, poliiiri
gibi semptomlar1 olan hastalarda 6zellikle RML ag1-
sindan dikkatli olunmasi gerekmektedir.
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OZET

Tularemi Kuzey yarimkiirenin hastaligt olarak bilinse de iilkemizde de salgmlar yaptig1 veya sporadik olgulara
neden oldugu bilinen zoonotik bir hastaliktir. Tularemi 6ncelikli olarak boyunda lenfadenopatiye neden olan atesli
hastalik tablosunda neden olsa da farkli tutulumlar da yapabilmektedir. Bu hastalik erigkinlerde oldugu kadar
cocukluk ¢aginda da goriilmektedir. Ulkemizde tularemi hastaligina iliskin ilk olgular 1936 yilinda Trakya’da
150 kisinin etkilendigi bir salgm sonucu bildirilmistir. Ulkemizde de hastalik farkindaligmin artmasiyla farkli
cografik bolgelerden beraber bildirilen olgu sayilari artmistir. Hatta hastaligin ilk bilindigi bélgeler disindan da
olgular bildirilmeye baglamigtir. Marmara Bolgesi’'nde ara ara salginlara halen neden olmaktadir. En son 2019
yilinda hastanemizin yer aldig1 Canakkale ilimiz Can ilgesinde hizla 6nlenen su kaynakli bir salgina neden olmus-
tur. Bu olgu sunumunda bu salgin sirasinda rastlanan bir iilseroglandiiler tularemi olgusunu bildirmek istedik.
Sunulan olgu, salgin bolgesinden gelen ancak iilseroglandiiler tutulumu olan bir olgudur. Bu form, 6ncesinde
siklikla kene tutunmasi ile iligkilendirilmistir. Ancak sunulan olgunun kene tutunma &ykiisii bulunmamaktaydi.

Anahtar kelimeler: tularemi, iilseroglandiiler form, Franciella tularensis

ABSTRACT

An adult ulceroglandular tularemia case in Canakkale province

Although tularemia is known as the disease of the northern hemisphere, it is a zoonotic disease known to cause
epidemics or sporadic cases in our country. Although tularemia is primarily a cause of febrile disease that causes
lymphadenopathy in the neck, it can also have different involvements. This disease is seen in childhood as well as
adults. The first cases of tularemia in our country were reported in 1936 as a result of an epidemic in Thrace in
which 150 people were affected. With the increase in awareness of the disease in our country, the number of cases
reported together from different geographical regions has increased. In fact, cases have begun to be reported from
outside the regions where the disease was first known. It still causes occasional epidemics in the Marmara Region.
In 2019, it caused a water-borne epidemic that was rapidly prevented in Can district of Canakkale, where our
hospital is located. In this case report, we wanted to report a case of ulceroglandular tularemia encountered during
this epidemic. The presented case is a case with ulceroglandular involvement from the epidemic region. This form
was previously often associated with tick attachment. However, the presented case did not have a history of tick

attachment.

Keywords: tularemia, ulceroglandular form, Franciella tularensis

GIRIS

Tularemi hastaligi, Gram negatif fakiiltatif bakteri
olan Francisella tularensis tarafindan meydana gelir.
Bu hastalik o6zellikle Kuzey yarimkiirede goriilen
zoonotik bir hastaliktir. Insanlara bu etkenin bulas,
enfekte hayvanlarin digki ve idrariyla temas, kirlenmis
gida ve su tliketimi, omurgasiz vektorler araciligr ile
temastan sonra ortaya ¢ikar [1]. Halk arasinda "geyik
sinegi atesi", "tavsan atesi" ve "yaban tavsani hastali-
81" olarak da isimlendirilen bu hastalik, tilkemizde
1936 yilinda Trakya salgimi ile dikkatleri iizerine
¢ekmigtir [1,2]. Hastalar hastanelere basvurduklarinda,
genellikle alt1 ana klinikten biriyle iliskili klinik belir-
tilere sahiptirler. Bildirilmis alt1 tularemi formu mev-
cut olup, etkenin giris yerine veya etkenin alt tiiriine
bagh olarak; iilseroglandiiler, glandiiler, okiiloglandii-
ler, faringeal (orofaringeal), pnomonik ve tifoidal
formlart mevcuttur [1,3-5]. Farkli klinik sunumlari,
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klinisyenler i¢in kafa karigtirict olup, hastaligin atlan-
masina neden olabilir [3].

Marmara Bolgesi ilk salginin goriildiigii yer olup, bu
bolgemizden ve son zamanlarda da iilke genelinden
salginlar bildirilmistir [2,5]. Tirkiye Cumhuriyeti
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arasindaki siirede 6452 yeni tani1 alan tularemi vakasi
bildirilmistir [6]. Marmara Bolgesi’nde yer alan Ca-
nakkale ilimizde, 2009 senesinde Biga ilgesine bagl
iki kdyde [7] ve 2019 senesinde Can il¢esinde [8] iki
tularemi salgini bildirilmistir ve bunlar etkili salgin
yonetimi ile kontrol altina alinmistir. Hatta ilimizden
eriskin hastalardaki salginlar disinda, sporadik ¢ocuk
olgular da bildirilmistir [9].

Tiirkiye'de goriilen tularemi vakalarinda literatiire
kiyasla bazi farkliliklar vardir; orofaringeal tutulum
daha siktir. Bunun nedeni ¢ogunlukla kontamine su ile
bulagmanin olmasidir [5]. Bu olgu sunumunda 2019
senesindeki Canakkale ilimiz Can ilgesinde su kay-
nakli oldugu diisliniilen salgin sirasinda rastlanan bir
iilseroglandiiler tularemi olgusunu bildirmek ve bu
hastalik konusunda farkindalik olusturmay: amagla-
dik.

OLGU SUNUMU

72 yasinda kadin olgu poliklinigimize bagvurdu. Has-
tanin yaklasik 10 giindiir olan iisiime ve titremeyle
yiikselen atesi oldugu ve hastaya bagvurdugu dis mer-
kezde oral antibiyotik tedavisi (amoksisilin-klavulanat
2 x1 gram/giin) verildigi 6grenildi. Sikayetleri gerile-
meyen hasta poliklinigimize sevk edilmisti. Hastanin
Oykiisiinde kene 1sirmasi ya da enfekte hayvan dokula-
rina temas Oykiisii yoktu. Ancak kdy ¢esmesinden su
icme Oykiisii ve etrafinda benzer boyunda sislik sika-
yetleri olan olgularin oldugu 6grenildi. Fizik muaye-
sinde viicut 1s1s1 37.7°C olan hastanin diger vital bul-
gularinda patoloji saptanmadi. Sag submandibuler
bolgede tizeri iilsere goriiniimlii agrili lenf nodu mev-
cuttu. Diger sistem muayenelerinde de anormal bulgu
tespit edilmedi. Lokosit 7700/mm”’, hemoglobin 12.3
gr/dL, trombosit 282000/mm°, C-reaktif protein 10.8
mg/L ve eritrosit sedimantasyon hizi 72 mm/saat idi.
Biyokimyasal testler normal sinirlarda idi. Mikroaglii-
tinasyon testi (MAT) istendi. Hastada 6n tani olarak
iilseroglandiiler tularemi diisliniildii ve doksisiklin
tablet 2x100 mg/giin tedavisi baslandi. Ayaktan takibe
alindi. MAT sonucu 1/1280 titrede pozitif olarak bildi-
rilen hastaya iilseroglandiiler tularemi tanis1 konuldu.
Hastaya doksisiklin tedavisi 14 giin siireyle verildi.
Hastanin kontrollerinde birinci ayda sikayetleri tama-
men geriledi.

TARTISMA

Ulkemizdeki tularemi olgular1 siklikla kontamine
olmus igme sularindan kaynaklanan salginlar halinde
veya sporadik vakalar seklinde bildirilmistir. Ulke-
mizdeki en sik bildirilen tularemi formu orofaringeal
formdur [10]. Ancak Diinya ¢apinda en sik iilserog-
landiiler form bildirilmistir [1, 2]. Syrjéld ve ark. [11]
Finlandiya'da 1967-1983 yillar1 arasinda goriilen se-
konder deri bulgular1 olan 88 tularemi hastasini deger-
lendirdikleri ¢aligmalarinda, olgularin %57'sinde iilse-
roglandiiler form saptamiglardir.

Ulseroglandiiler form siklikla kene tutunmasi veya
enfekte hayvan temas1 ile gelisir [1]. Sundugumuz
olgu su kaynakli salginin oldugu bdlgeden gelen an-
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cak tilseroglandiiler tutulumu olan bir olgu olup, bili-
nen enfekte hayvan temasi veya kene tutunma oykiisii
yoktu. Bu olgunun sunumunun iilseroglandiiler form-
da olmasi ilgi ¢ekici bir bulgudur.

Benzer iilseroglandiiler form olgular1 iilkemizden ve
yakin cografyada bulundugumuz Balkan iilkelerinden
de bildirilmistir [10,12,13]. Kader ve ark. [10] Yozgat
ilinden sunduklar1 benzer bir iilseroglandiiler tularemi
olgusunun da bilinen kene/bocek 1sirmast ve enfekte
hayvan temas1 dykiisii olmadig1 ancak elde kesi sonra-
st kolda lenfadenopati gelistigi bildirilmistir. Bu olgu
ayrica, pinar sularina ¢iplak elle temas etmisti [11].
Yesilyurt ve ark. [13] da benzer sekilde yine Yozgat
ilinden iki kene kaynakli olgu bildirmistir. Bu olgu
sunumunda, bir olguda omuz bélgesinden kene tu-
tunmasi sonrasi olusan iilser ve aksiller lenfadenopati;
ikinci olguda ise sagli deride kene tutunmasi sonrasi
olusan iilsere lezyona eslik eden sol submandibiiler
lenfadenopati bildirilmistir. Pekova ve ark. [13] olgu
serisinde, dort erkek ve bir kadin (yas araligi: 52-73)
iilseroglandiiler tularemi olgusu sunmuslardir. Bu
olgularin risk faktorlerine bakildiginda; ii¢ olgunun
avcilik, dort olgunun ise av hayvanlari ile yakin temas
(hayvan etlerini pisirme/yiiziilen hayvan derisi ile
temas) Oykiisii mevcuttu. Ayrica bir olgunun, tarimsal
faaliyetlerde bulundugu ve saman saplarryla temasi
oldugu bildirilmisti. Sundugumuz vaka da koyde
oturmakta idi, ancak tarimsal faaliyet/avcilik/av hay-
vanlarina ¢iplak elle temas tariflememekteydi. Hasta-
nin sadece kdy c¢esmesinden su igme Oykiisii vardi.
Hastanin lenfadenopatisinin iizerinde ilsere lezyonu
vardi.

Klinik formlarin ¢esitliliginin etkenin giris yeri, enfek-
tif doz ve hastaligin mekanizmasi gibi karmasik fak-
torlerle iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir [12]. ilgili
literatiirde kulugka doneminin etkenin enfektif mikta-
rina bagh oldugu bildirilmis olup, kulugka donemi
siklikla 1-21 giin arasindadir (ortalama: 2-6 giin) [1,5].
Ulseroglandiiler formda ise ortalama 4.8+1.4 giinliik
bir kulugka doéneminden sonra iilserler ve ardindan
lokal agrili lenfadenit ortaya ¢ikmaktadir. Hastalarda
ates ylksekligi ve hepatomegali olabilir [1]. Sunulan
olguda ise ates yiiksekligi 10 gilindiir vardi ve diger
sistem muayenelerinde anormal bulguya rastlanmadi.
Hastadaki enfeksiyonun kulugka siiresine ait ise net
anamnez bilgisine ulagilamadi.

Tularemi i¢in altin standart tanisal yontem mikrobiyo-
lojik kiiltiirde etkenin iretilmesidir. Ancak F. tularen-
cis’in kiiltlire edilebilmesi igin biyogiivenlik diizeyi
2/3 olan mikrobiyoloji laboratuvar kosullar1 gereklidir.
Bu nedenle siklikla tanida agliitinasyon testleri, im-
munoassay ve polimeraz zincir reaksiyonu gibi yon-
temler tercih edilmektedir [2]. Sundugumuz olguda da
tan1 MAT testi ile konmustur.

Tularemi igin ilk segenek tedaviler, streptomisin ve
gentamisin olup, alternatif olarak doksisiklin, siprof-
loksasin ve kloramfenikol kullanilabilir [1,2]. Kader
ve ark. [10] ise sunduklari olguya ii¢ haftalik tedavi
verdiklerini bildirmisti. Pekova ve ark. [13] ise sun-
duklar1 bes olguya ortalama 14 giinliik siire boyunca



aminoglikozid ve kinolon kombinasyonu vermis ol-
duklarin1 bildirmisti. Bu bes olguda 6 ay sonunda
tamamen kiir saglanmisti. Sundugumuz olguya ise, 14
giin silireyle ayaktan doksisiklin tablet 2x100 mg/giin
tedavisi verildi. iki haftalik tedavi sonrasi tam iyiles-
me saglandi.

Sonug olarak tulareminin akla gelmezse ¢ok rahat
atlanabilecek bir hastalik olmasi nedeniyle klinisyen-
ler o6zellikle endemik bdlgelerden gelen hastalarda
dikkatli olmalidir. Ayrica, lilkemizde en sik goriilen
form orofaringeal form olmasina ragmen iilseroglan-
diiler formun da goriilebilecegi akilda tutulmalidir.
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ABSTRACT

Optimal incision and exposure is one of the crucial steps for successful abdominal surgery. Thus, how to open and
expose the surgical field is a very important issue particularly in upper abdominal operations. Various types of
incisions were proposed in order to obtain optimal exposure in upper abdominal procedures but most of them
depends on automatic retractors. In this article, we present a simple and useful technique, which we obtained by
combining bilateral subcostal incision with simple traction sutures without using an automatic retractor, and
which we believe provides satisfactory exposure.

Keywords: surgery, exposure, incision, retractor

OZET

Ust gastrointestinal sistem cerrahilerinde ideal goriis saglamak icin otomatik retraktorler zorunlu mudur?
Ideal cerrahi kesi ve cerrahi alan goriisii, basarili bir abdominal cerrahinin en 6nemli asamalarindandir. Bu neden-
le cerrahi alanin nasil agildig1 ve ameliyat sahasinin nasil ortaya konuldugu, 6zellikle {ist abdomen bolgesi ameli-
yatlarida ¢ok énemli bir husustur. Ust gastrointestinal sistem cerrahi islemlerinde, ideal goriisii elde edebilmek
igin gesitli cerrahi kesi tipleri ileri siiriilmiistiir ancak bunlarin biiyiik bir kismi otomatik retraktorlere bagimlidir.
Biz bu yazida, bilateral subkostal insizyonu otomatik retraktdr kullanmadan basit traksiyon siitiirleri ile kombine

ederek elde ettigimiz ve tatminkar cerrahi goriis sagladigini diisiindiiglimiiz basit ve kullanigh teknigi sunuyoruz.

Anahtar kelimeler: cerrahi, goriis, kesi, retraktor

INTRODUCTION

Bilateral subcostal incision (Chevron, arrowhead,
bucket handle) provides excellent exposure of the
upper abdomen. This incision is used for numerous
upper abdominal surgeries such as hepatic, pancreatic,
gastric, esophageal, renal and adrenal resections in-
cluding liver transplantation [1-3]. Various types of
incisions were proposed in order to obtain optimal
exposure in upper abdominal surgery especially in
liver surgery [4-6]. Each of these incisions have both
advantageous and unfavorable aspects. Surgeons gen-
erally require automatic retractor devices in order to
obtain optimal exposure with these incisions and this
is the major limiting factor. Here we define a simple
technique which consists of bilateral subcostal inci-
sion and 2 additional traction sutures in order to pro-
vide excellent exposure for all kinds of upper ab-
dominal procedures.

TECHNIQUE

We first perform bilateral subcostal incision then we
open the abdominal cavity through the incision. Then
we identify, divide, and ligate the falciform ligament.
We place 2 simple hanger retractors both right and left
sides of the subcostal borders, we retract the lower-
most costae in order to obtain optimal exposure. Then
we attach them to the metal sticks that are bilaterally
fixed to the operation table directly or using connec-
tion tools such as roller gauze (Figure 1). This equip-
ment is easy to find and also, they are not a part of any
automatic retractor sets. Then we handle caudal border

72

of the incision. We fold over enblock (skin-muscle-
fascia) distal flap and we pull it downwards as possi-
ble as we can. Then we prepare 0 point sharp silk
suture materials and put 2 sutures in order to provide
adequate traction, and also fix the enblock flap to skin.
We put these traction sutures to both right and left
sides of the distal flap and each suture passes between
fascial layer of the distal flap and skin (Figure 2 and
3). Finally, we obtain excellent exposure for upper
abdominal surgeries particularly hepatopancreatobili-
ary procedures.

DISCUSSION

Optimal exposure is the crucial step of the successful
abdominal surgery. Thus, how to open and expose the
surgical field is a very important issue and it substan-
tially depends on type of the incision. According to
Zinner et al, a good incision should have three essen-
tial properties: accessibility, extensibility and security
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Figure 1. Two simple hanger retractors both right
and left side of the subcostal borders are placed and
retracted after bilateral subcostal incision. Then they
are attached to the metal sticks that are bilaterally
fixed to operation table.

Figure

2.
te adequate traction, and also fix the enblock flap to
skin.

raction sutures are put in order to genera-

[4]. Many different abdominal incision types were
proposed in terms of planned surgical procedures
[2,4]. Inherently various types of incisions were de-
fined to gain optimal surgical exposure for upper ab-
dominal procedures such as, bilateral subcostal inci-
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