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AMAC ve KAPSAM

Derginin amaci, saglik bilimleri ile ilgili alanlarda Akdeniz Tip Fakiiltesi
ve Tirkiye’de yapilan aragtirmalart ulusal ve uluslararasi bilim ¢evreler-
ine sunarak, duyurulmasi ve paylasilmasina katki saglamak, bu baglamda
Tiirkiye’nin tanitilmasma katkida bulunmaktir. Akdeniz Tip Dergisi,
oncelikle Tiirkiye ve diinyada konuyla ilgili tiim tibbi kurum ve bilgi
merkezlerine ticretsiz olarak basili ya da elektronik ortamda dergiye
kolayca erisilmeyi saglamanin yani sira, ulusal ve uluslararasi dizinlerde
de yer almay1 hedeflemektedir. Akdeniz Tip Dergisi, Akdeniz Universite-
si T1p Fakiiltesi’nin bilimsel yayin organi olup, etik ilke ve kurallara bagl
olarak yilda ii¢ kez olmak tizere (Ocak, Mayis, Eyliil) dort ayda bir
yayinlanan bilimsel ve hakemli, disiplinlerarasi bir tip dergisidir.
Akdeniz Tip Dergisinin kisaltmast Akd Tip D / Akd Med J .dir.

Akdeniz Tip Dergisi, TUBITAK-ULAKBIM Tiirk Tip Dizini, TiirkMed-
line ve Sobiad tarafindan dizinlenmektedir. Derginin amaci, saglik
bilimleri ile ilgili alanlarda Akdeniz Tip Fakiiltesi ve Tiirkiye’de yapilan
aragtirmalari ulusal ve uluslararasi bilim ¢evrelerine sunarak, duyurul-
masi ve paylagilmasina katki saglamak, bu baglamda Tiirkiye’nin
tanitilmasma katkida bulunmaktir. Akdeniz Tip Dergisi, oOncelikle
Tiirkiye ve diinyada konuyla ilgili tiim tibbi kurum ve bilgi merkezlerine
ticretsiz olarak basili ya da agik erisim ile elektronik ortamda dergiye
kolayca erisilmeyi saglamanin yani sira, ulusal ve uluslararasi dizinlerde
de yer almay1 hedeflemektedir. Bu hedefler dogrultusunda, Akdeniz Tip
Dergisi’nde yayinlanmasi istenilen makalelerin daha ¢ok 6zgiin arastir-
malar1 (temel, klinik ve epidemiyolojik) icermesi gerekmektedir. Ayrica
editor gorisil, derleme, olgu sunumu, editére mektup, teknik notlar, tip
egitimi ile ilgili yazilar, tip tarihgesi ile ilgili yazilar, biyografi yazilari da
kabul edilmektedir. Gonderilen yazilarin, daha once yazili olarak veya
elektronik bir formatta yayinlanmamis veya yayinlanma amactyla bir
baska dergiye veya elektronik ortama génderilmemis olmasi gerekmekte-
dir. Gonderilecek yazilarda, Tiirk dergilerinde yayinlanmis makalelere de
atif yapilmas: Ozellikle aranmaktadir. Daha Onceden basili olarak
yaymlanan Akdeniz Tip Dergisi yayin hayatia elektronik olarak devam
ettiginden daha onceden 1300-1779 olan ISSN numarast 08.08.2019
tarihinden itibaren 2687-2781 seklinde degismistir. Derginin yaym dili
Tiirkge ve Ingilizce’dir. Tiirkge yazilarda, Tiirk dilinin biitiinligiiniin
korunmasina dikkat edilmeli ve Tirk Dil Kurumu’nun giincel baski
Yazim Kilavuzu ve Tiirkge SozIligii esas alinmalidir.

Tip terimlerinin kullanilmasinda olabildigince "Tiirk¢e Bilim Terimleri"
nin kullanimina 6zen gosterilmelidir. Bunun i¢in yazarlar Tirk Dil
Kurumu'nun "Hekimlik Terimleri Kilavuzu" veya diger Tip Terimleri
Sozliiklerinden yararlanabilir.

YAYIN POLITIKASI

Agik Erigim ve Makale Isleme

Akdeniz Tip Dergisi, bilimsel yaymlara agik erigim saglar. Yayimlanan
saytya ve i¢eriginde yer alan yazilarin tam metinlerine ticretsiz ulagilabi-
lir. Yazar(lar)dan yazilarinin yayimi i¢in herhangi bir ticret talep edilmez.

Okuyucular dergi icerigini akademik veya egitsel kullanim amach olarak
tcretsiz indirebilirler. Dergi herkese, tcretsizdir. Bunu saglayabilmek i¢in
dergi Akdeniz Universitesi’nin mali kaynaklarmdan, editérlerin ve hakem-
lerin stiregelen goéniillii ¢abalarindan yararlanmaktadr.

Yazilarin tiim bilimsel sorumlulugu yazarlara aittir. Génderilen yazilarda
isim siralamasi ortak verilen bir karar olmalidir. Sorumlu yazar, yazar
siralamasint “Yazar sorumluluk ve Yayin Hakki Devir Formu”nu dol-
durup imzalayarak, tiim yazarlar adina kabul etmis sayilir. Yazarlik i¢in
gerekli 6lctitleri karsilamayan, ancak ¢aliymaya katkisi olan kigiler “Tegek-
kur” béliimiinde siralanabilir. Yazarlar, yaymin 6zgiin bir yaz oldugunu,
daha 6nce herhangi bir yerde yaymlanmadigin ve degerlendirme siireci
icerisinde bagka herhangi bir yerde yayinlama girisiminde bulunmayacak-
larina yonelik imzal bir beyanda bulunmahdirlar.

Yazarlar, bilimsel igerikte degisiklik yapilmamasi kosuluyla, editorlik ta-
rafindan yapilacak degisiklik ve diizeltmeleri 6nceden kabul etmis sayi-

lirlar. Gonderilen yazilar yayinlansin veya yaymlanmasin iade edilmez,
yalniz yaymlanmayan resimler ve sekiller istek tizerine yazarma gonde-
rilebilir.

Gonderilen yazilarmn, dergi kurallarina gére hazirlanmug ve eksiksiz olarak
sayfa diizenlemesine hazir duruma getirilmis olmasi gerekir. Yaymn kuru-
lu yazam kurallarina uymayan yazlar yaymlamamak, diizeltilmek tizere
yazara iade etmek ya da sekil acisindan yeniden diizenlemek yetkisine
sahiptir. Editor ve dil editorleri, yazim dili, imla dizeltmeleri ve kaynak-
larin yazim kurallarina uygunlugunun denetimi ve ilgili diger konularda
degisiklik ve diizeltmelerin yapilmasinda tam yetkilidir. Makalede daha
once yaymlanmig ahnti yazi, tablo, resim vb. var ise, makalenin sorumlu
yazari, ilgili yaymn hakki sahibinden ve yazarlarindan yazih izin almak,
ayrica bunu makalede belirtmek zorundadir.

Yayin Siireci ve Makale Degerlendirme Siiresi

Akdeniz Tip Dergisi'ne génderilen makaleler éncelikle Editérler Kurulu
tarafindan nesnel bir degerlendirmeye alinarak gézden gegirilir. Editérler
yazilar1 dogrudan dogruya reddetme veya yeniden diizenlenmesi icin geri
gonderme hakkina sahiptir. Bu agamada yazinin reddini gerektirecek bir
neden yoksa, yazi konu ile ilgili iki ayr1 danigmana gonderilir. Makale de-
gerlendirmesi i¢in davet edilen hakemlerin azami 7 giin icerisinde daveti
kabul etmesi istenir. Alan degerlendirmesinden iki olumlu hakem raporu
alan makale yaymlanmaya hak kazanir. Bir olumlu bir olumsuz hakem
raporu alan makale, ti¢tinct bir hakeme gonderilir ve makalenin yaymla-
nip yaymlanmamasi tigiincti hakemin raporu ve/veya editor karari dog-
rultusunda belirlenir. Daveti kabul eden hakemlerin degerlendirme stire-
leri azami 30 glindur. Hakemlerin degerlendirmeyi kabul etmemesi veya
giin sonunda degerlendirme raporunu géondermemesi durumunda maka-
le degerlendirilmek iizere yeni bir hakeme gonderilir. Hakemler, maka-
leyi degerlendirdikten sonra yorum ve Onerilerini iceren degerlendirme
formunu editére gonderirler. Editér tarafindan hakem yorum ve 6nerileri
yazarlara iletilerek diizeltilmig makaleyi tekrar sisteme yiiklemeleri istenir.
Yazarlarin diizeltme stiresi azami 60 giindur. Hakemler diizeltme sonrast
makaleyi tekrar gdrmek istemisse makale degerlendirilmek tizere hakem-
lere tekrar gonderilir. Bu stire¢ hakemlerin makalenin kabulii veya reddi
yontinde gorugtint bildirmelerine kadar devam eder. Hakemlerden gelen
gorugler, editor/ler tarafindan en geg 15 gitin icerisinde degerlendirilir. Bu
inceleme sonucunda nihai kararim yazar(lar)a iletir.

Son yayin onayi kararini editorler verir. Yapilacak olan sayfa diizenleme-
leri ve diizeltilerden sonra, sorumlu yazarlardan son kontrol istenecek ve
yazili olarak “yayim onay1” almacaktir. Yayima kabul edilen makaleler,
kabul tarihi sirasia gére Erken Cevrim I¢i makaleler kisminda yayimlan-
maktadir. Bir makalenin erken gériniimde olmas: bir sonraki sayiya dahil
edilecegini géstermez. Erken goériiniim sirasinda yazarlarin makalelerini
g6zden gecirmeleri ve dergi yazim kurallar ve mizanpaj acisindan diizelt-
me Onerilerini yaymn kuruluna bildirmeleri gerekmektedir. Yayimlanmak
iizere kabul edilen makalelerin basimi 12-18 ay arasindadir. Bununla bir-
likte makalenin giincelligi, 6zgiinligl, yaymm i¢in bekleyen makale sayist
gibi faktorlere bagh olarak bu siire daha erken veya daha ge¢ olabilmek-
tedir. Dergi yayimlandiktan sonra makalelerde degigiklik yapilamamak-
tadr.

Yazilar kérleme danmigmanhk (peer-review) sistemi uyarinca, yazarlarin
isimleri yazi metninden ¢ikartilarak danmigmanlara gonderilir. Yazarlara
da, yazinin hangi danigmanlara génderildigi ile ilgili bilgi verilmez. Da-
mgmanlar ve Yayin Kurulu iiyeleri, yazilar topluma agik bir sekilde tar-
tigamaz. Bazi durumlarda, damigmanlarin bir yaziya ait yorumlari, aym
yaziy1 inceleyen diger damgmanlara editor tarafindan génderilerek, da-
nmigmanlarin bu strecte aydinlatilmalar: saglanabilir. Génderilen yaziy,
verilen siire icerisinde degerlendirmeyen danmismanin yerine, baska bir
damgmana da gorev verilebilir.

ETIK ILKELER

Akdeniz Tip Dergisi, yazarlardan aragtirma ve yaym eti§ine uyumlu olun-
masini istemektedir. Insanlarda veya hayvanlarda gerceklestirilen aragtir-
malarda ulusal ve uluslararas: etik kilavuzlara uyum ve ilgili etik kurul-
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lardan izin esastir. Alinan “Etik Kurul Onay1” g¢evrimigi olarak,
https://dergipark.org.tr/tr/pub/akd adresine gonderilmelidir. Makale-
lerin etik kurallara uygunlugu yazarlarin sorumlulugundadir.

Insanlar iizerinde yapilan aragtirmalar: Dergi, “Insan” &ge-
sinin i¢inde bulundugu tim ¢aliymalarda WMA”Helsinki Bildirgesi”,
“Iyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu” ve “Iyi Laboratuvar Uygulamalar
Kilavuzu™nda belirtilen esaslara ve T.C. Saghk Bakanhgr'nin ilgili y6-
netmeliklerine uygunluk ilkesini kabul eder. Insanlar iizerinde yapilan
aragtirmalarda, “Klinik Aragtirmalar Etik Kurul”undan izin alinmasi
ve ilgili belgenin dergiye gonderilmesi zorunludur. Yazarlar, makalenin
Gereg ve Yontem bolimiinde ilgili etik kuruldan ve ¢alismaya katilmig
insanlardan imzal “Bilgilendirilmig onam” (informed consent) belgesini
aldiklarini belirtmek zorundadir. Olgu sunumlarinda hastanm kimliginin
ortaya ¢tkmasia bakilmaksizin hastalardan veya geregi durumunda yasal
temsilcisinden “Bilgilendirilmis onam™ (informed consent) belgesi almma-
I1 ve makalenin olgu sunumu baghg: altinda yazih olarak ifade edilmelidir.
Hastadan veya yasal temsilcisinden alinan “Bilgilendirilmis onam” belgesi
dergiye yollanmalidur.

Hayvanlar iizerinde yapilan arastirmalar: Hayvanlar Gizerinde ya-
pilan aragtirmalarda, “Deney Hayvanlar Etik Kurul”undan izin ahnmas:
ve ilgili belgenin bir kopyasimim dergiye génderilmesi zorunludur. Arag-
urmanm Gereg ve Yontem boliminde, deneysel ¢alismalarda tiim hay-
vanlarin “Laboratuvar Hayvanlarimm Bakim ve Kullanimi Kilavuzu”na
(Guide for the Care and Use of Laboratory Animals, www.nap.
edu/catalog/5140.html) uygun olarak insancil bir muameleye tabi
tutuldugu ve Deney Hayvanlar1 Etik Kurul onay raporu alindig: belirtil-
melidir. Hayvanlar tizerinde yapilan ¢aliymalarda agri, act ve rahatsizlik
verilmemesi i¢in neler yapildigr acik bir sekilde belirtilmelidir. Etik Kurul
onaymin bir kopyasmin dergiye génderilmemesi durumunda yaz1 yayin-
lanmayacaktir.

izinler: Akdeniz Tip Dergisi, makalelerin Auf-Gayri Ticari-Aym Li-
sansla Paylag 4.0 Uluslararas: (CC BY) lisansina uygun bir sekilde pay-
lagilmasina izin verir. Buna gore yazarlar ve okurlar; uygun bi¢cimde atif
vermek, materyali ticari amaglarla kullanmamak ve uyarladiklarmi ayni
lisansla paylagmak kosullarina uymalar1 halinde eserleri kopyalayabilir,
¢ogaltabilir ve uyarlayabilirler. Dergide yayimlanan yazlar icin telif hakk:
odenmez.

Creative Commons Alinti-Gayriticari 4.0 Uluslararas: Lisans

Cikar catismalari: Yazarlar, makaleleriyle ilgili ¢ikar ¢atigmalarin
(varsa) bildirmelidirler. Eger makalede dolayh veya dolaysiz ticari bag-
lant1 (istthdam edilme, dogrudan 6demeler, hisse senedine sahip olma,
firma damigmanhgi, patent lisans ayarlamalari, veya hizmet bedeli gibi)
veya ¢aligma i¢in maddi destek veren kurum mevcut ise yazarlar; kulla-
nilan ticari iiriin, ilag, firma v.b ile ticari hicbir iligkisinin olmadigin ve
varsa nasil bir iligkisinin oldugunu, editére sunum sayfasinda ve ayrica
makalede kaynaklar bélimiinden 6nce “Cikar ¢atismasi” basghg alunda
bildirmek zorundadir. http://icmje.org/ conflicts-of-interest/

Yazarhk katkisi: Clok yazarl makalelerde yazarlarin aragtirmaya kat-
kilarn (fikir olugturma, galiyma tasarmmi, deneysel uygulamalar, istatistik,
makalenin yazimi, v.b) aciklanmali ve imzah olarak editore (yaym hakk
devir formu kapsamu i¢inde) sunulmahidir. Yazarhk katkis: bilgisi, kaynaklar
boliimiinden énce makalede bildirilmek zorundadir.

Maddi destek: Aragtirma i¢in alinmig finansal destek, bagis ve diger
biitiin faaliyetler (istatistiksel analiz, Ingilizce/ Tiirkge degerlendirme) ve/
veya teknik yardim varsa agik¢a makalenin kaynaklar boliimiinden 6nce
bildirilmek zorundadir. Ayrica yazarlar asagida belirtilen alanlarda, varsa
caliymaya sponsorluk edenlerin rollerini beyan etmelidirler: 1) Caligma-
nin tasarimi, 2) Veri toplanmasi, analizi ve sonuglarin yorumlanmasi, 3)
Raporun yazilmasi, 4) Yaym igin gonderilmesine karar verilmesi.

Intihal: Dergiye gonderilen tiim yazilar, degerlendirme siirecine almma-

dan 6nce iThenticate veya Turnitin programimndan gegirilerek benzerlik
raporu almir. Benzerlik orani %20°den fazla olan makaleler intihal ola-

v

rak kabul edilir ve ret edilir. Akdeniz Tip Dergisi Yaymn Kurulu dergiye
gonderilen gahgmalarla ilgili asirma, atif manipiilasyonu ve veri sahtecili-
gi iddia ve stipheleri kargisinda COPE kurallarina uygun olarak hareket
edebilmektedir.

ETIK SORUMLULUKLAR

Bilimsel bir ¢cahyma ortaya koyan tiim paydaslarm (yazar, editér ve ha-
kem), bilimin dogru bir sekilde ilerlemesine katki saglamasi hedeflenir.
Bu hedef geregince hazirlanan bilimsel ¢ahiymalarda bilimsel etik ilkelere
uygunluk 6nemlidir.

Bu ilkeler, tarafimizca kabul edilmistir ve paydaglar tarafindan da benim-
senmesi 6nerilerek, bir kismi agagida sunulmugtur.

Derginin editérlitk ve yayin siiregleri International Committee of Medical
Journal Editors (ICMJE), World Association of Medical Editors (WAME),
Council of Science Editors (CSE), Committee on Publication Ethics
(COPE), European Association of Science Editors (EASE) ve National
Information Standards Organization (NISO) yonergelerine uygun olarak
sekillenmektedir. Dergi, Principles of Transparaency and Best Practice
in Scholarly Publishing (doaj.org./bestpractice) ilkelerini benimsemistir.

Yazarlarin Etik Sorumluluklar:

- Qahgmayla iliskili verilerin dogrulugundan emin olmak, arastirmasi-
na iligkin kayitlarin diizenli tutmak ve olasi bir talep tizerine bu veri-
lere erigim verebilmek.

- Gonderdigi makalenin bagka bir yerde yaymlanmadigindan veya ka-
bul edilmediginden emin olmak.

- Sundugu icerik yaymlanmig veya sunulan bagka igerikle eslesirse, bu
cakismay1 kabul etmek ve alinti yapmak. Gerektiginde, cahsmasiyla
ilgili benzer igerige sahip olabilecek herhangi bir ¢alisma varsa bunun
bir kopyasim editére sunmak. Bagka kaynaklardan herhangi bir iceri-
g1 ¢ogaltmak ya da kullanmak igin izin almak, atf gostermek.

- Insan veya hayvan denck iceren tiim cahsmalar icin ulusal ve ulus-
lararas: yasalara ve yonergelere uygun olmasini saglamak, (6rnegin,
WMA Helsinki Bildirgesi, NIH Laboratuvar Hayvanlarim Kulla-
mimma Tliskin Politika, Hayvanlarn Kullanmna Tliskin AB Direk-
tifi) gerekli onaylarn alindigimi belirtmek, denek mahremiyete saygi
gostermek. Cialiymasia dair ilgili etik kurul onaylarim ve arastirma
detaylarini ¢aliymanin “Gereg ve Yontem” kisminda belirtmek.

- Herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi durumunda, makalesiyle ilgili etik bir
ihlal tespit ettiginde bunu editor ve yayinct ile paylagmak, hata beya-
ni, zeyilname, tazminat bildirimi yayinlamak veya gerekli gorildigu
durumlarda galigmay1 geri ¢cekmek.

Editorlerin Etik Gorev ve Sorumluluklar:

- Yazarlann cinsiyet, dini veya politik inanglar, etnik veya cografi ko-
kenleri tizerine ayrim yapilmaksizin gérevlerini yerine getirirken den-
geli, objektif ve adil bir sekilde hareket etmek.

- Dergiye gonderilen galigmalari icerigine gore degerlendirmek, hicbir
yazara ayricalik géstermemek.

- Olas: ¢ikar ¢atiymalarim 6nlemek adma gerekli 6nlemleri almak ve
varsa mevcut beyanlar1 degerlendirmek.

- Sponsorlu gahsmalar: veya 6zel konulardaki ¢alismalar diger ¢ahs-
malarla ayn sekilde ele almak.

- Etkihlali niteliginde bir sikayet olmasi durumunda, derginin politika
ve kurallarma bagh kalarak gerekli iglemleri uygulamak. Yazarlara,
gelen gikayete cevap vermek i¢in bir firsat vermek, ¢aliyma kime ait
olursa olsun gerekli yaptirimlar: uygulamaktan kaginmamak.

- Derginin amag ve kapsamima uygun olmamas: durumunda gelen ¢a-
hismay1 reddetmek.

Hakemlerin Etik Sorumluluklar:

- Editérin karar verme siirecine katkida bulunmak i¢in makaleyi ob-

jektif olarak zamaninda incelemek ve sadece uzmanlk alam ile ilgili
¢aliyma degerlendirmeyi kabul etmek.
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- Degerlendirmeyi nesnel bir sekilde sadece galiymanin igerigi ile ilgili
olarak yapmak. Dini, siyasi ve ekonomik ¢ikarlar gézetmeden ¢alig-
may1 degerlendirmek.

- Yaymlanacak makalenin kalitesini ytikseltmeye yardimer olacak yon-
lendirmelerde bulunmak ve ¢alismayn titizlikle incelemek. Yorumlari-
n1 yapici ve nazik bir dille yazara iletmek.

- Editor ve yazar tarafindan saglanan bilgilerin gizliligini korumak, giz-
lilik ilkesi geregi inceledigi ¢ahismay: degerlendirme siirecinden sonra
yok etmek, kér hakemlige aykir1 bir durum varsa editore bildirmek ve
¢alismay1 degerlendirmemek.

- Olas1 gikar ¢atiymalarmimn (mali, kurumsal, igbirlik¢i ya da yazarlar
arasindaki diger iliskiler) farkinda olmak ve gerekirse bu yaz icin yar-
dimlarim geri ¢cekmek konusunda editérii uyarmak.

Bilimsel aragtirma ve yaymn etigine aykure oldugu diisiiniilen eylemlerden bazilar:

« Intihal: Baskalarmin 6zgiin fikirlerini, metotlarmi, verilerini veya
eserlerini bilimsel kurallara uygun bigimde atif yapmadan kismen
veya tamamen kendi eseri gibi gostermek.

»  Sahtecilik: Bilimsel aragtirmalarda gercekte var olmayan veya tahrif
edilmis verileri kullanmak.

e Carpitma: Aragtirma kayitlar veya elde edilen verileri tahrif etmek,
aragtirmada kullamlmayan cihaz veya materyalleri kullanilmus gibi
gostermek, destek alinan kigi ve kuruluglarin ¢ikarlar dogrultusunda
aragtirma sonuglarmi tahrif etmek veya sekillendirmek.

e Tekrar yayim: Mikerrer yaymlarini akademik atama ve yiikselmeler-
de ayr1 yayinlar olarak sunmak.

* Dilimleme: Bir aragirmanin sonuglarmi, arastirmanmn bitinligini
bozacak sekilde ve uygun olmayan bigimde pargalara ayirip birden
fazla sayida yayimlayarak bu yayimlar1 akademik atama ve yiikselme-
lerde ayr1 yayimlar olarak sunmak.

*  Haksiz yazarhik: Aktif katkisi olmayan kisileri yazarlar arasina dahil
etmek veya olan kisileri dahil etmemek, yazar siralamasmi gerekce-
siz ve uygun olmayan bir bigcimde degistirmek, aktif katkis1 olanlarin
isimlerini sonraki baskilarda eserden ¢ikartmak, aktif katkis1 olmadigt
halde niifuzunu kullanarak ismini yazarlar arasina dahil ettirmek.

*  Destek almarak yiiritilen aragtirmalar sonucu yapilan yaymlarda
destek veren kisi, kurum veya kuruluglar ile bunlarin katkilarini belirt-
memek.

*  Heniiz sunulmamig veya savunularak kabul edilmemis tez veya ¢alig-
malar, sahibinin izni olmadan kaynak olarak kullanmak.

« Insan ve hayvanlar iizerinde yapilan arastrmalarda etik kurallara
uymamak, yaymlarida hasta haklarina saygi géstermemek, hayvan
saghgima ve ekolojik dengeye zarar vermek, gerekli izinleri almamak.

*  Bilimsel aragurma i¢in saglanan veya ayrilan kaynaklari, mekanlar,
imkénlar ve cihazlari amag dis1 kullanmak.

*  Akademik atama ve yukseltmelerde bilimsel aragirma ve yaymlara
iligkin yanlig veya yamltici beyanda bulunmak.

YAZIM KURALLARI

Dergide yaymlanmak iizere editére gonderilen yazilar A4 sayfasiin bir
yiiziine 12 punto, ¢ift aralikla ve kenarlarda 3’er cm bosluk birakilarak
Times Newroman karakterinde yazilmahdir. Kullanilan kisaltmalar yazi
igerisinde ilk gectikleri yerde, parantez i¢inde, acik olarak yazilmal, 6zel
kisaltmalar yapilmamahdir. Yazi i¢indeki 1-10 aras: sayisal veriler yaziyla
(Her iki tedavi grubunda, ......... ikinci gtin .....), 10 ve isti rakamla be-
lirtilmelidir. Ancak, yaninda tanimlayici bir takisi olan 1-10 aras sayilar
rakamla (.... 1 yil) cimle bagindaki rakamlar da (On beg yasinda bir kiz
hasta......) yaziyla yazilmalidir. Ozgiin arastirma makaleleri ve derleme
yazilarinda 6zel bir kelime sayisi simirlandirilmasi yoktur. Olgu sunumlari
Oz/Abstract harig 1000 sézciik ile smirlandirilmah ve en az sayida sekil,
tablo ve kaynak icermelidir. Editore cesitli konularda ve dergide yaymla-

nan yazilarla ilgili gériisler yazilabilir ve yazarlarindan cevaplandirilmasi
istenebilir. Editére mektuplar (en fazla 1000 sozciik, tablosuz ve sekilsiz)
olmali ve mektup, tim yazarlar tarafindan imzalanmig olmahdir. Bun-
larm dergide yaymlanp yaymlanmamas: editériin yetkisindedir. Ayrica
dergide tip alanindaki bilimsel toplantilar, tarih, konu ve konugmacilar:
duyurmak amaci ile yaymlanabilir. Yazilar asagida belirtilen sira izlene-
rek diizenlenmelidir.

Bashik Sayfasi:

Yazimn Tiirkce ve Ingilizce bagh@, yazarlarm adlar, gérevleri (akademik
unvanlari) ve iletisim bilgileri (e-mail, telefon) ile, hangi kurulustan gén-
derildigi, varsa cahiymayi destekleyen kurum yazilmahdir. Tim yazarlarin
uluslararas: gegerliligi bulunan “ORCID” bilgisine yer verilmelidir. Yazi
daha 6nce herhangi bir toplantida bildiri olarak sunulmussa, yeri ve tarihi
belirtilmelidir. Ayrica bu sayfada yazigma yapilacak yazarin adi, soyad,
adresi, telefon ve faks numaralari, e-posta adresi agikga yazilmahdur.

Oz:

Ay bir sayfaya Tirkge ve ingilizce olarak hazirlanmali, basghklar dahil
her biri 250 s6zciigii asmamalidir. Oz, makaleyi yansitacak nitelikte ol-
mali, 6nemli sonuclar verilmeli ve bunlarin kisaca yorumu yapilmalidir.
Ozde agiklanmayan kisaltmalar kullamlmamali, kaynak gésterilmeme-
lidir. Tiirkge ve Ingilizce 6zler, béliimli olmah ve agagidaki gibi yapi-
landinlmahidir: Amag/Objective; Gereg ve Yontem(ler)/Material and
Method(s); Bulgular/Results; Sonug /Conclusion.

Anahtar Sozciikler:

“Index Medicus: Medical Subject Headings” standartlarina uygun Ttrk-
¢e ve Ingilizce anahtar sézciikler verilmelidir. (http://www.nlm.nih.gov/
mesh/authors.html) Tim yazilarin Tirkce ve ingilizce Ozlerinin altinda,
3-10 adet anahtar s6zciik yer almahdir. Anahtar sozctiklerin belgeye eri-
simde en 6énemli 6ge oldugu gézoniinde tutulmahidir.

Boliimler:

Ozgiin aragirma makalelerinde giris, gereg ve yontem (caligma tasarimi,
olgularin se¢imi ve tanimlanmas, teknik bilgi, istatistik vs), bulgular, tartis-
ma ve sonug bolimleri yer almal, olgu sunumlarinda ise giris, olgu(larin)
sunumu ve tartiyma boltumleri yer almalidir. Bu boliimlerden sonra, varsa
aragtirmaya veya makalenin hazirlanmasma katkida bulunanlara “tesek-
kiir” yazilabilir. Tesekkiirlere yazinmn sonunda kaynaklardan 6nce yer ve-
rilir. Bu bélimde kigisel, teknik ve gereg yardimu gibi nedenlerle yapilacak
tesekkiir ifadeleri yer alir.

Kaynaklar:

Kaynaklar yazinin sonunda (Kaynaklar/References) baghg: altinda me-
tindeki gecis sirasina gore numaralandirilip dizilmelidir. Metin iginde ise
parantez i¢inde yazilmahdir. Kaynaklarin listesiyle metin i¢inde yer alg
sirast arasinda bir uyumsuzluk bulunmamahdir. Ash gérinmeden diger
bir kaynak aracihg ile bilgi edinilen kaynaklar numaralandirilmaz, zorun-
lu hallerde parantez iginde verilir. Kaynaklarm dogrulugundan yazar(lar)
sorumludur. Ttm kaynaklar metinde belirtilmelidir. Kaynaklar asagidaki
orneklerdeki gibi gosterilmelidir. Ttum yazarlar belirtilmeli, “ve ark. - et
al.” ibaresi kullanilmamalidir. Dergilerin isimleri Index Medicus’a uygun
olarak kisaltillmig bi¢cimde verilir. Index’e girmeyen dergi isimlerinde ki-
saltma yapilmamaldir.

Kaynaklann Yazum Igin Ornekler:
Dergiler igin
Muzaale AD, Massie AB, Wang MC, Montgomery RA, McBride MA,

Wainright JL, Segev DL. Risk of end-stage renal disease following live
kidney donation. JAMA 2014; 311:579-86.

Kitaplar igin
Chabner BA, Longo DL. Cancer Chemotherapy and Biotherapy: Prin-

ciples and Practice, 5th ed. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins,
2011.

Kitaptan alinan biliimler iin
Goadsby PJ. Pathophysiology of headache. In: Silberstein SD, Lipton RB,
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Dalessio DJ, eds. Wolfl’s headache and other head pain. 7th ed. Oxford:
Oxford University Press, 2001:57-72.

Toplant bildiriler: igin

Christensen S, Oppacher F. An analysis of Koza’s computational effort
statistic for genetic programming. In: Foster JA, Lutton E, Miller J, Ryan
C, Tettamanzi AG, editors. Genetic programming. EuroGP 2002: Proce-

edings of the 5th European Conference on Genetic Programming; 2002
Apr 3-5; Kinsdale, Ireland. Berlin: Springer; 2002:182-91.

Cevrim-igt makaleler igin
U.S. Renal Data System. USRDS 2007 annual data report. Bethesda,

MD: National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases,
National Institutes of Health, 2007 (http://www.usrds.org/atlas07.aspx).

Dergi eklert igin
Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) Acute Kidney

Injury Work Group. KDIGO clinical practice guideline for acute kidney
injury. Kidney Int 2012;24 Suppl 2:1-138.

Index Medicus’ta yer almayan Tirkce kaynaklarda yukardaki 6rneklere
uyulur, ancak dergi isimleri kisalulmadan yazilr.

Tablolar:

Tablolar, kaynaklar sayfasindan sonra gelmeli, her bir tablo ayr1 bir say-
fada olacak sekilde yazilmahdir. Tablolar, yazi icinde gecis sirasia gore
Romen rakamlar ile numaralandirilmahdir. Tablo bagliklan kisa, 6z ol-
mali ve bu baghk tablonun tstinde yer almahidir. Tablo agiklamalar: ve
kisaltmalari ise, tablonun altinda yer almahdir. Metin i¢inde her tabloya
deginilmelidir.

Sekiller:

Metinden ayri sayfaya yerlestirilmelidir. Sekiller ya profesyonel olarak
¢izilmeli ve fotograflanmali ya da fotograf kalitesinde dijital olarak génde-
rilmelidir. Sekillerin basima uygun versiyonlarmin yan sira, JPEG ya da
GIF gibi elektronik versiyonlarda yiiksek ¢oztnitrlikte goriintt olustura-
cak bi¢imlerde elektronik dosyalart génderilmeli ve yazarlar gonderme-
den 6nce bu dosyalarin gérintii kalitelerini bilgisayar ekraninda kontrol
ctmelidir. Semboller, oklar ya da harfler fonla kontrast olusturmalidur.
Mikroskopik resimlerde biiytitme orami ve kullamlan boyama teknigi be-
lirtilmelidir. Eger insan fotografi kullanilacaksa ya bu kisiler fotograftan
tanmmamalidir ya da yazil izin ahmmalidir. (Etik boliimiine bakimz) Sekil
ve resimlerin yazilari altta, (1,2,3,....) arabik rakamlar ile birlikte yazilma-
lidir. Sekiller metinde gecis siralaria goére numaralandirilmahdar. Sekil-
lerin metin i¢indeki yerleri belirtilmelidir. Metin i¢inde her sekle deginil-
melidir. Renkli gekiller Editor gerekli gérdiigiinde ya da sadece yazar ek
masrafl kargilarsa basilabilir.

Makalelerin Dergiye Gonderilmesi:

Makaleler, yazinin yayinlanmak iizere gonderildigini ve Akdeniz Tip
Dergisi’nin hangi boliimii (6zgiin aragtirma, olgu sunumu, derleme) igin
basvuruldugunu belirten bir mektup, yazinin elektronik formunu igeren
Microsoft Word 2003 ve iizerindeki versiyonlari ile yazilmig elektronik
dosyas ile tiim yazarlarin imzaladig1 “Telif Hakki Devri Formu” eklener-
ek gonderilmelidir. Yazilarin alinmasmim ardindan yazarlara makalenin
alindigi, bir makale numarasi ile bildirilecektir. Tiim yazigmalarda bu
makale numarasi kullanilacaktir. Makalelerde asagidaki sira takip
edilmelidir ve her boliim yeni bir sayfa ile baslamalidir:

1. Baghk sayfast 4. Tesekktr
2.0z 5. Kaynaklar
3. Metin 6. Tablo ve Sekiller.

I VI

Tim sayfalar sirayla numaralandirilmalidir. Akdeniz Tip Dergisi, kendis-
ine gonderilen yazilari, hem ii¢ niisha halinde, yazici ¢iktisi olarak ve hem
de CD ve/veya E-posta uzantisi olarak elektronik makale gonderisi
seklinde kabul etmektedir. Elektronik gonderi, hem zaman kazandirip
posta iicretinden kurtarmakta, hem de degerlendirme siireci sirasinda
makalenin elektronik bi¢imi gonderildiginden {istiinliik saglamaktadir.
Cevrimigi gonderim (on-line submission) ile birlikte Akdeniz Tip Dergisi
web sitesi (https://dergipark.org.tr/tr/pub/akd) nin ilgili kisimlarindaki
talimatlarina uyarak da makale gonderilip, hakem siiregleri de bu yolla
degerlendirilmektedir. Yazarlarin makalelerini gondermeden o6nce bir
eksiklik olmadigindan emin olmalari i¢in asagida bir kontrol listesi
bulunmaktadir.

Son Kontrol Listesi:

1. Editére sunum sayfasi; a) Makalenin kategorisi b) Bagka bir dergiye
gonderilmemis oldugu bilgisi ¢) Sponsor veya ticari bir firma ile iligkisi
(varsa belirtiniz) d) Istatistik kontroliiniin yapilchg (arastirma makale-
leri i¢in) e) Ingilizce yoniinden kontroliiniin yapildig

2. Telif haklar1 devri formu

3. Daha 6nce basilmig belge (yazi, resim, tablo) kullanilmus ise izin belge-
si

4. Insan 6gesi bulunan galismalarda “gereg ve yéntemler” boliiminde
HELSINKI Deklarasyonu ilkelerine uygunluk, etik kurul onayr ve
hastalardan “bilgilendirilmis olur” alindiginin belirtilmesi.

5. Hayvan 6gesi kullanmilmuig ise “gereg ve yontemler” bolimiinde “Guide
Jor the Care and Use of Laboratory Animals” ilkelerine uygunlugunun belir-
tilmesi.

6. Kapak sayfast a) Makalenin Tiirkge ve Ingilizce baghg: (tercihen birer
satir) b) Yazarlar ve kurumlari ¢) Ttm yazarlari yazigma adresi, is te-
lefonu, GSM numarasi, E-posta adresleri (bu bilgiler yalmzca maka-
lenin orijinal niishasmda olmal, diger ti¢ kopyada bulunmamaldir.)

7. Ozler: 250 sézciik (Tiirkge ve 1ngi1izce)

8. Anahtar sozctikler: 3-10 arasi (Tirkce ve ingilizce)

9. Tesekkir

10. Kaynaklar

11. Tablolar — Sekiller

Yazigsma Adresi:

Prof. Dr. Erkan COBAN

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi,
I¢ Hastaliklart Anabilim Dal,
Antalya, Tturkiye

Tel: (242) 249 35 78

E-posta: ecoban@akdeniz.edu.tr
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AIMS and SCOPE

The Akdeniz Medical Journal is the scientific publication of Akdeniz
University Faculty of Medicine and is a peer-reviewed, interdisciplinary
medical journal published every four months (January, May, September)
according to ethical principles and rules.

The abbreviation of Akdeniz Medical Journal is Akd Med J / Akd Tip D.
The Akdeniz Medical Journal is the scientific publication of Akdeniz
University Faculty of Medicine and is a peer-reviewed, interdisciplinary
medical journal published every four months (January, May, September)
according to ethical principles and rules.

The abbreviation of Akdeniz Medical Journal is Akd Med J / Akd Tip D.
The Akdeniz Medical Journal is indexed by Turkish Medical Index of
TUBITAK-ULAKBIM, TurkMedline, and Sobiad.

The aim of the journal is to present the studies conducted at the Akdeniz
Faculty of Medicine and in Turkey in the fields of health sciences and
related areas to the national and international science environment and
contribute to their announcement and sharing and therefore to the promo-
tion of Turkey in this context. The Akdeniz Medical Journal is targeting to
provide free and easy access to the journal in printed or electronic form for
all relevant medical institutions and information centers in Turkey and
globally and also to be included in national and international indexes.

In line with these objectives, the articles containing original research
(basic, clinical and epidemiologic) are preferred for publication in
the Akdeniz Medical Journal. Editor reviews, collected studies, case
presentations, letters to the editor, technical notes, articles on medical
education, articles on medical history, and biographical articles are also
accepted. The submitted work should not have been previously published
as hard copy or in electronic format or currently sent to another journal
or electronic media to be published. Using articles published in Turkish
journals as references is especially preferred.

The Akdeniz Medical Journal that has previously been published as hard
copy has now become an electronic journal and the ISSN number that
used to be 1300-1779 has therefore now been changed to 2687-2781.

The publishing language of the Journal is Turkish and English. Care
should be taken to protect the integrity of the Turkish language in Turkish
articles and the current edition of the Spelling Guidelines and Turkish
Dictionary of the Turkish Language Institution should be used as the
basis. Care should be taken to use “Turkish Science Terminology” as
much as possible in the use of medical terms. The authors can use the
“Medicine Terminology Guide” of the Turkish Language Institution and
other Medical Terminology Dictionaries.

PUBLICATION POLICY

Open Access and Article Processing

The Mediterranean Medical Journal provides open access to scientific
publications. Access to the published issue and the full text of the articles
within is available free of charge. No fee is requested from the author(s)
for publication of their articles.

The readers can download the Journal content for free for academic or
educational use. The Journal is free for everyone. To ensure this goal,
the Journal uses the financial resources of Akdeniz University, and the
ongoing voluntary efforts of the editors and referees.

All scientific responsibility for the articles belongs to the authors. The name
order of the submitted articles should be a joint decision. The responsible
author is considered to accept the author order in the name of all authors
by signing the “Author responsibility and Copyright Transfer Form™.
Anyone who does not meet the criteria for authoring but has contributed to
the study can be listed in “Acknowledgements”. The authors should declare
in writing that the article is an original paper that has not been published
before and that they will not attempt to publish it somewhere else during
the evaluation process.

The authors are considered to have accepted any changes and corrections
made by the editor as long as the scientific content is not changed. The
articles sent are not returned whether published or not, and only images
and figures that are not published can be returned to the author upon
request.

The articles sent should be prepared in accordance with the journal rules
and be ready for page layout. The editorial board has the authority not
to publish articles that do not comply with the spelling rules, to return
the article to the author for correction or to re-edit the article. The
editor and language editors have complete authority in making changes
and corrections in the writing language and spelling, making sure the
references comply with the spelling rules, and other relevant issues. If
previously published quoted text, tables, images, etc. are present in the
article, the responsible author of the article should obtain the written
permission of the related copyright owner and authors and also state it
in the article.

The Publication Process and the Article Evaluation Period

The articles sent to the Akdeniz Medical Journal first undergo an
objective review by the Editorial Board. The editors have the right to
reject the articles directly or to send them back for re-editing. If there is no
reason to reject the article in this stage, it is sent to two separate reviewers
familiar with the article subject. Referees invited for article evaluation are
asked to accept the invitation within a maximum of 7 days. An article that
receives two positive referee reports from the field assessment is entitled
to be published. An article that receives a positive and a negative referee’s
report is sent to a third referee, and whether the article is published or
not is determined in accordance with the third referee’s report and/or
the editorial decision. The evaluation period of the referees accepting the
invitation is a maximum of 30 days. If the referees do not agree to the
evaluation or do not submit the evaluation report at the end of the period,
the article is sent to a new referee for evaluation. After evaluating the
article, the referees send the evaluation form with their comments and
suggestions to the editor. The editor then submits the editor comments
and suggestions to the authors and asks them to upload the revised article
back to the system. The authors’ revision period is a maximum of 60 days.
If the referees have asked to see the article again after the revision, the
article is sent back to the referees for evaluation. This process continues
until the referees provide their opinion as regards the acceptance or
rejection of the article. The opinions of the referees are evaluated by the
editors within 15 days at the latest. The final decision is declared to the
author(s) as a result of this review.

The final decision for publication belongs to the editors. Once the page
layout is prepared and corrections are made, the responsible authors will
be asked for a final check and “publishing approval” to be provided in
writing. Articles accepted for publication are published in the early online
articles section in order of the date of acceptance. The presence of an
article in early view does not indicate that it will be included in the next
issue. During this early view period, the authors are required to review
their articles and report their recommendations for revision according
to the Journal writing rules and layout to the editorial board. The time
to publication of the articles accepted for publication is 12-18 months.
However, depending on factors such as the timeliness of the article, its
originality, and the number of articles waiting for publication, this period
may be shorter or longer. No changes can be made to the articles once the

Journal is published.

The articles are sent to the reviewers after the authors’ names are removed
from the text, in accordance with the peer-review system. Information on
which reviewers the article has been sent to is not provided to the authors.
Reviewers and Editorial Board members cannot discuss the articles in
public. The comments of the reviewers on an article can be sent by the
editor to other reviewers reviewing the same article, for clarification.
Another reviewer can be assigned to replace a reviewer who cannot
evaluate the sent article within the specified period.
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ETHICAL PRINCIPLES

The Akdeniz Medical Journal requires the authors to comply with research
and publication ethics. Compliance with national and international ethical
guidelines and receiving permission from the related ethics committees are
essential for studies performed on humans and animals. The “Ethics
Committee Approval” should be sent to the https://dergipark.org.tr/tr/-
pub/akd address online. Compliance of articles with ethics rules is the
responsibility of the authors.

Researches on humans: The journal accepts the principle of
compliance with the principles stated in the WMA “Helsinki Declaration”,
“Good Clinical Practice Guide” and “Good Laboratory Practice Guide”
and the related regulations of the Republic of Turkey Ministry of Health
for all studies where a “Human” factor is included. Obtaining permission
from the “Clinical Studies Ethics Committee” and sending the relevant
document to the journal is obligatory for studies conducted on humans.
The authors should state that they obtained a signed “Informed consent™
document from the relevant ethics committee and the study subjects in the
Material and Method section of the article.

An “Informed consent” document should be obtained from the patients
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oz

Amag:

Kok kanallarinin yikanmasi, kanal tedavisinin basarili olabilmesi i¢in uygulanan en onemli
basamaklardan biridir. Uygulanan bu islem sirasinda kok dentini ve disin periapikal dokular
yikama soliisyonlartyla siirekli temas halindedirler. Bu soliisyonlarin igindeki ajanlarin ideal
olarak oral dokulara zarar vermeyerek pulpal dokulari uzaklastirmasi gerekmektedir. Bu
calisgmanin amaci, 7 farkli yikama soliisyonunun (Rocanal, BioPure MTAD, SmearClear,
klorheksidin glukonat, EDTA, hidrojen peroksit, NaOCI) insan osteoblastik hiicre dizisinin
(Sa0S-2) canliliklart tizerine etkilerini degerlendirmektir.

Gerec ve Yontemler:

Test edilen soliisyonlar kiiltiir ortami ile seyreltilerek 6 farkli konsantrasyonda (1:2, 1:4, 1:8, 1:16
ve 1:32) hazirlandi. SaOS-2 hiicreleri yikama soliisyonlarmin tiim konsantrasyonlarina sirasiyla
maruz birakildi (n = 12). Kontrol grubu olarak test materyali icermeyen hiicre kiiltiir ortami
kullanild1. Hiicre canliligt MTT sitotoksisite testi ile degerlendirildi. Kontrol grubunun hiicre
canliligt %100’e esitlendi, veriler istatistiksel olarak One-way ANOVA ve post-hoc Tukey’s
HSD testleri ile degerlendirildi.

Bulgular:

Test edilen yikama soliisyonlarinin tiim konsantrasyolarda kontrol grubu ile karsilastirildiginda
Sa0S-2 hiicreleri lizerine sitotoksik etkileri oldugu gozlenmistir (p <0.05). Materyallerin hiicre
canlilik degerleri arasinda yiizdesel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir (p <0.05). Smear-
Clear ve klorheksidin glukonat gruplar1 arasinda istatistiksel olarak bir fark gézlenmemistir.
Ancak, bu gruplar ile diger gruplar (Rocanal, BioPure MTAD, hidrojen peroksit, EDTA ve
NaOCl) arasindaki fark 6nemli bulunmustur. BioPure MTAD, hidrojen peroksit, EDTA
gruplarinda farkl konsantrasyonlarda grup i¢i farkliliklar tespit edilmistir.

Sonug:
Bu calismanin sonuglarina gore test edilen yikama soliisyonlarmin hepsi segilen hiicre kiiltiirti
iizerinde sitotoksik etki gostermistir.

Anahtar Sozciikler:
Biyouyumluluk, Yikama soliisyonlari, Sitotoksisite, Osteoblastik hiicre
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ABSTRACT

Objective:

Root canal irrigation is very important for successful root
canal treatment. During this procedure, root dentin and
periapical tissues are in contact with irrigation solutions.
These solutions should ideally remove pulpal tissues without
damaging the oral tissues. The aim of this study was to evalu-
ate the effects of 7 different irrigation solutions (Rocanal,
BioPure MTAD, SmearClear, chlorhexidine gluconate,
EDTA, hydrogen peroxide, NaOCl) on the viability of human
osteoblastic cell lines (SaOS-2).

Material and Methods:

The tested solutions were diluted with culture medium and
prepared in 6 different concentrations (1:2, 1:4, 1:8, 1:16, and
1:32). Sa0S-2 cells were exposed to all concentrations of
irrigation solutions, respectively (n = 12). Cell culture
medium without test material was used as a control group.
Cell viability was evaluated with the MTT cytotoxicity test.
The cell viability of the control group was equal to 100%, and
the data were statistically evaluated by One-way ANOVA and
post-hoc Tukey's HSD tests.

Results:

All tested solutions had cytotoxic effects on SaOS-2 cells at
all concentrations (p < 0.05). There was difference in percent-
age between the cell viability values of the materials (p
<0.05). There was no statistical difference between Smear-
Clear and chlorhexidine gluconate groups. However, the
difference between these groups and other groups (Rocanal,
BioPure MTAD, hydrogen peroxide, EDTA, and NaOCl) was
found to be significant. In group differences were detected in
BioPure MTAD, hydrogen peroxide, EDTA groups at differ-
ent concentrations.

Conclusion:
According to the results of this study, all the tested solutions
showed a cytotoxic effect on the selected cell culture.

Key Words:
Biocompatibility, Irrigation solutions, Cytotoxicity, Osteo-
blastic cell

GIRIS

Radikiiler mikrobiyal biyofilmlerin periapikal hastaliklar i¢in
ana etiyolojik faktor oldugu bilinmektedir (1). Basarili bir
endodontik tedavi i¢in kok kanallarinin mikroorganizmalar-
dan, enfekte organik ve inorganik dokulardan temizlenmesi
gereklidir. Bu hedefi gergeklestirmek igin gesitli yikama
soliisyonlar1, farkli sekillendirme teknikleri, yikama
soliisyonlarmin aktivasyonu ve farkli kanal i¢i medika-
mentler kullanilmaktadir.

Karmasik yapidaki kok kanal sisteminin mekanik olarak
temizlenmesi ile bakteriler, organik ve inorganik dokular bu
sistemden tamamen uzaklastirllamamaktadir.  Yapilan
caligmalarda sadece mekanik sekillendirme ile kok kanal-
larinin tamamen temizlenemedigi gosterilmis ve kok kanal
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duvarlarinda mekanik sekillendirme ile hi¢ dokunulmamis
alanlarin kaldigr ve yikama isleminin son derece 6nemli
oldugu bildirilmistir (2-6).

Kok kanallarmin yikanmasi i¢in simdiye kadar cok farkli
soliisyonlar kullanilmigtir. Serum fizyolojik, sodyum hipo-
klorit (NaOCl), klorheksidin glukonat (KHG), BioPure
MTAD, TetraClean, hidrojen peroksit (H202), doksisiklin,
klorindioksit, morinda citrifolia, ¢esitli selasyon ajanlari
(Rocanal, EDTA, QMix, RC-Prep, SmearClear), anestezik
soliisyonlar, bazi bitki 6zleri, asitler ve lubrikantlar bunlar
arasinda sayilabilir (7-11).

NaOCl, EDTA ve KHG endodontik tedavide kullanilmasi
onerilen ve etkinlikleri kanitlanmis kok kanal yikama
soliisyonlarindandir (7,12,13). H202 ise bakteriyel biyofilm-
in inaktivasyonu i¢in fotodinamik terapide kullanilmasinin
Onerilmesi ile kullanimi son yillarda yeniden gilindeme
gelmis endodontide uzun yillardir bilinen bir yikama
soliisyonudur (14).

BioPure MTAD (Dentsply, Oklahoma, ABD), Torabinejad ve
ark. (15,16) tarafindan dentini dezenfekte edip smear
tabakasin1 c¢ikarabilme Ozelliklerinin oldugu iddias1 ile
gelistirilmis bir kok kanali yikama soliisyonudur. Igeriginde
doksisiklin, sitrik asit ve ylizey aktif deterjan (Tween-80)
bulunmaktadir ve pH derecesi 2,15 civarindadir.

SmearClear (SybronEndo, Kaliforniya, ABD), smear
tabakasin1 kaldirmak icin kullanilan selasyon ajanlaridir.
%17’lik EDTA igerisine ylizey gerilimini diisiirmek amaciyla
katyonik (setrimit) ve anyonik yiizey aktif maddelerin ilave
edildigi bir EDTA preparatidir ve NaOCl ile birlikte kullanil-
mak i¢in Uretilmistir (17,18). Yine bir EDTA preparati olan
REDTA’ya oranla SmearClear, daha fazla antibakteriyel
ozellik gostermektedir. Bunu da arastirmacilar icerisinde
bulunan yiizey aktif madde olan ve bakterisid ve fungusid
ozellikteki setrimitten kaynaklandigini ileri siirmiislerdir
19).

Rocanal (La Maison, Dentaire SA, Balzers, Isvigre),
benzetonyum kloriir, fenoksietanol ve EDTA ihtiva eden
hidro alkolik bir yikama soliisyonu olup kok kanallarinin
yikama ve preparasyonu igin iiretilmis bir {iriindiir. Uretici
firma tarafindan kok kanallarinin  dezenfeksiyonunu
sagladigi, lubrikasyon o6zelliginin bulundugu, tek asamada
dezenfeksiyon, temizleme, kayganlastirma ve durulama
ozelliginde oldugu iddia edilmektedir. Uretici firma, iiriiniin
diisiik yiizey gerilimi olan bu iiriiniin fungisidal, bakterisidal,
deterjan, organik kalintilarin varliginda bile etkili oldugunu,
oral mukozaya zararsiz ve renklenmeye sebep olmadigini
iddia etmektedir. Ancak, literatiirde bu soliisyonun iddia
edilen bu o6zelliklerini kanitlayan bilimsel bir arastirmaya
rastlanamamustir.

Endodontik tedavi sirasinda, yikama soliisyonlar1 pulpal ve
periapikal dokularla temas halinde olacaktir. Kemomekanik
sekillendirme sirasinda olusan debrisler ve yikama soliisyon-
lar1 da apikalin Gtesine itilebilir ve periapikal bolgede irri-
tasyonlara komplikasyonlara sebep olabilir (20). Bu sebep-
lerle, endodontik tedavide kullanilan malzemelerin toksisitesi
kesin bir endise kaynagidir, ¢iinkii hasar veya tahrig periapi-
kal dokunun dejenerasyonuna ve gecikmis yara iyilesmesine
neden olabilir.
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Bu calismanin amaci, endodontik tedavi sirasinda kullanilan
farkli tipteki yikama soliisyonlarimin (Rocanal, BioPure
MTAD, SmearClear, KHG, EDTA, H202, NaOCl) insan
osteoblastik hiicre dizisi (SaOS-2) iizerindeki sitotoksik
etkilerini MTT sitotoksisite testi ile incelemektir. Bu
caligmanin sifir hipotezi, endodontik tedavi sirasinda
kullanilan farkli tipteki yikama soliisyonlarmmin SaOS-2
hiicreleri iizerine sitotoksik etkilerinin olmadigidir.

GEREC ve YONTEMLER

Bu calismada secgilen endodontik yikama soliisyonlarinin
isimleri, icerikleri ve liretim numaralar1 Tablo I’de gdsteril-
migstir. Test materyallerinden EDTA Sen ve ark. (21) tarafin-
dan belirtildigi sekilde hazirlanmistir. Calisma hiicre kiiltiirt
calismasi  oldugundan herhangi bir canliya zarar
verilmemistir. Bu sebeple etik kurul karar1 alinmamustir.

Tablo I: Test edilen yikama soliisyonlarinin igerikleri ve tiretim numaralari.

Uriin/Uretici Tgerikleri |
Rocanal Fenoksictanol, benzetonyum kloriir, EDTA
La Maison, Dentaire SA, Balzers, Isvigre

BioPure MTAD Doksisiklin, sitrik asit, Tween 80

Dentsply Tulsa, Oklahoma, ABD

SmcarClear %17 EDTA, sctrimid, siilfaktan
SybronEndo, Kaliforniya, ABD
KHG %2 Klorheksidin glukonat

Drogsan, Ankara, Tiirkiye

Hidrojen Peroksit %3 Hidrojen peroksit

Kimpa, Istanbul, Tiirkiye

EDTA %17 EDTA tuzu, distile su, NaOH
Laboratuvarda hazirland:
NaOCl %5,25 Sodyum Hipoklorit

Caglayan Kimya San., Konya, Tiirkiye

Test Materyallerinin Hazirlanmasi

Caligmamizda 7 farkli yikama soliisyonu (Rocanal, BioPure
MTAD, SmearClear, KHG, EDTA,H202, NaOCl) biyolojik
kontaminasyon riskini énlemek icin aseptik kosullar altinda
test edilmek {iizere; 10 mL Dulbecco's Modified Eagle
Medium (DMEM; Biochrom, Berlin, Almanya) soliisyonuna
5 mL yikama materyali ¢ozeltisi ilave edildi ve ¢ozeltinin
diflizyonunu saglamak icin vorteks ile homojenize edildi.
Boylece 1:1'lik orijinal konsantrasyon hazirlandi. Orijinal
konsantrasyon 1:2, 1:4, 1:8, 1:16 ve 1:32’lik olacak sekilde
DMEM soliisyonu ile seyreltilip 6 farkli konsantrasyon hazir-
landi.

Hiicre Kiiltiri

SaOS-2 hiicreleri %10 Fetal Bovine Serum (FBS; Gibcolnvi-
trogen, Karlsruhe, Almanya) ve 100 mg/mL penisilin/strep-
tomisin (Gibcolnvitrogen) iceren DMEM Kkiiltiir ortaminda
37 0C’de ve %5°1lik CO2 igeren nemli havada kiiltiire edildi.
Konfluense ulagmis eksponansiyel biiyiime fazindaki hiicre-
ler %0,25’lik tripsin ile ayrilarak 96 kuyucuklu plakanin her
kuyucuguna 25 x 103 yogunlukta olacak sekilde hiicre ekimi
yapildi ve 24 saat boyunca 37 0C’de inkiibe edildi. Her bir
kuyucuga 24 saat inkiibasyondan sonra, kiiltiir ortami
uzaklastirilarak 200 pl materyal ekstrakti eklendi. Negatif

kontrol grubu olarak test materyali igermeyen hiicre kiiltiir
ortami1 kullanild.

MTT Sitotoksisite Testi

Materyal ekstraklarina maruz kalan hiicrelerin canliligi
stiksinik  dehidrojenaz  aktivitesi  Olgiilerek  belirlendi.
Stiksinik dehidrojenaz aktivitesi, hiicre i¢indeki mitokondri-
yal aktiviteyle hiicre sayis1t ve aktivitesinin belirlenmesini
saglar. Kuyucuklardaki kiiltiir ortami uzaklastirilarak PBS
(Phosphate buffered saline) ile yikandi. Ardindan her bir
kuyucuga 500 pL taze hazirlanmis 3-[4,5-dimetiltiya-
zol-2-il]-2,5-difeniltetrazolyum bromiir (MTT) boya ¢ozel-
tisinden (Sigma, Taufkirchen, Almanya) eklenerek 2 saat
boyunca 37 0C’de inkiibe edildi. Hiicre i¢i depolanan MTT
formazan 200 pL DMSO (dimetil stilfoksit) eklenerek 30
dak. boyunca oda sicakliginda ¢ozdiiriildii. Spektrofotometre
cihazi ile (Epoch, BioTek Instruments, ABD) 540 nm dalga
boyunda 6l¢iim yapildi. Her deneyde bir materyal konsan-
trasyonu i¢in 12 kuyucuk kullanildi (n = 12). Deneyler 2 kez
tekrar edildi.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler SPSS 20.0 yazilimi (IBM SPSS Inc,
Chicago, IL, USA) kullanilarak yapildi. Shapiro-Wilk testi ile
verilerin homojenitesi degerlendirildi. Negatif kontrol
grubunun canlilik ytizdesi %100’e esitlendi. Deney gruplari
ile kontrol grubu canlilik yiizdeleri arasindaki farklar
One-way ANOVA ve post hoc Tukey's HSD testleri ile istatis-
tiksel olarak degerlendirildi. Bonferroni diizeltmesi yapildi.

BULGULAR

Her grubun alti farkli konsantrasyondaki hiicre canlilik
degeri ortalamalar1 ve standart sapma degerleri Tablo II’de
gosterilmigtir.

Tablo II: irrigasyon soliisyonlarmin 1:1,1:2,1:4,1:8,1:16,1:32’lik konsan-
trasyonlardaki Saos-2 hiicrelerinin canlilik degeri ortalamalari.

Gruplar 1:1 1:2 1:4 1:8 1:16 1:32 P Degeri’

Rocanal 54314 53,40 54,23 61,58 66,984 67,80 >0.05

BioPure MTAD 53,1742 56,62¢ 59,33 66,68 76,284 7591°  0.000
SmearClear 70,858 69,29 65,67 64,51 68,004 70,59 >0.05
KHG 70,288 69,65 70,04 71,74 67,484 78,26 >0.05
Hidrojen peroksit 48,3242 50,100 50,71*  67,92° 71,654 57,82¢  0.003
EDTA 45754 4396* 45300 50,090 48368 63,93  0.004
NaOCl 48,524 49,24 50,10 56,24 58,974 60,52 >0.05

P Degeri”™ 0.013 >0.05 >0.05 >0.05 0.032 >0.05

Grup i¢i* ve gruplar arasi** farklar ist karakterler ile belirtilmistir. p degeri
*, [rrigasyon soliisyonlarmin konsantrasyonlar aras1 karsilastirmas; p degeri
**_{rrigasyon soliisyonlarinin gruplar aras kargilagtirmasi; a. (Bonferroni)
Irrigasyon soliisyon konsantrasyonlarinin hiicre canlihigina etkisinin grup i¢i
farkliliklar; A. (Bonferroni) Irrigasyon soliisyon konsantrasyonlarmin hiicre
canliligma etkisinin gruplar arasi farkliliklart belirtmektedir.

Test edilen yikama soliisyonlarmin tiim konsantrasyolarda
kontrol grubu ile karsilastirildiginda SaOS-2 hiicreleri
iizerine sitotoksik etkileri oldugu goézlenmistir (p <0.05).
Materyallerin hiicre canlilik degerleri arasinda yiizdesel
olarak anlamli bir fark oldugu gorilmistiir (p <0.05).

2381



SmearClear ve KHG gruplar arasinda istatistiksel olarak bir
fark goézlenmemistir. Ancak, bu gruplar ile diger gruplar
(Rocanal, BioPure MTAD, H202, EDTA ve NaOCl) arasin-
daki fark 6nemli bulunmustur. BioPure MTAD, H202, EDTA
gruplarinda grup ici farkliliklar tespit edilmistir. BioPure
MTAD’nin 1:1 konsan- trasyonu ile 1:16 ve 1:32 konsan-
trasyonlar;; H202'in 1:1 konsantrasyonu ile 1:8 ve 1:16
konsantrasyonlar;; EDTA’ninl:1 konsantrasyonu ile 1:32
konsantrasyonu arasindaki fark istatistiksel olarak onemli
bulunmustur.

TARTISMA

Basarili bir kok kanal tedavisi kok kanalinin mekanik ve
kimyasal debridmanin etkili bir sekilde yapilabilmesine
baglidir. Kok kanallarinin yikanmasi, kanal tedavisi isleminin
en dnemli basamaklarindan biridir. Ancak, bu sirada periapi-
kal dokulara zarar verilmemelidir. Yikama sirasinda periapi-
kal dokulara soliisyon tagsmayacak sekilde dikkatli calisil-
malidir. Bu nedenle biyouyumlu ve diisilk konsantrasyonda
da antibakteriyel etkinlik gosterebilecek materyaller tercih
edilmelidir. Bu calismanin sonuglarina gore, 6ngoriilen sifir
hipotez reddedildi ve en diisiik hiicre canliligt H202, EDTA
ve NaOCl gruplarinda gdzlenirken tiim gruplar kontrol grubu
ile kryaslandiginda sitotoksik etki gostermistir.

Dis hekimliginde kullanilan biyomateryallerin sitotoksisite-
lerinin aragtirllmas1 ¢ok kapsamli ve karmasik g¢aligmalar
gerektirmektedir ¢linkii bir¢cok farkli istenmeyen doku cevap-
lar1 gelisebilir. In vitro hiicre kiiltiirii, hayvan ve insan deney
diizeneklerinde dental materyallerin neden olabilecegi
sistemik, lokal, allerjik ve diger reaksiyonlar (mutajenite
gibi) degerlendirilmekte ve test edilen dental materyallerin
biyouyumluluklar1 hakkinda bilgi sahibi olunabilmektedir. In
vitro hiicre kiiltlirli sitotoksisite deneyleri gilivenilir, tekrar
edilebilir, test kosullar1 kontrol edilebilir, basit ve kisa slirede
sonug veren bir yontemdir (22,23). Ancak test prosediirleri,
maruz kalma kosullar1 veya kullanilan hiicre dizisi gibi
deneysel parametreler dental materyallerin sitotoksisitesinin
degerlendirilmesini etkileyebilmektedir. In vitro olarak elde
edilen bu sonuglar, ¢evresel, konakci bagisikligi, kan
dolasimi, pH ve enzimler nedeniyle viicut ortaminda farklilik
gosterebilir (22-25).

Caligmamizda hiicre canlilig1 hizli kolorimetrik bir test olan
MTT testi ile 6l¢iilmiistiir. Bu testin yikama soliisyonlarinin
biyolojik dzelliklerini belirlemek i¢in gecerli ve duyarli bir
yontem oldugu belirtilmistir (26). MTT testinde sar1 renkli
tetrazolyum tuzu mitokondriyal dehidrojenaz ile ¢oziinmez
mor formazan bilesigine doniisiir. Absorbans yolu ile 6l¢ciim
yapilabilmesi i¢in formazanin ¢doziilebilmesi gereklidir.
Bunun igin dimetil siilfoksit ve izopropanol kullanilir.
Coziinen formazanin 540 nm dalga boyunda fotospektrometri
yolu ile 6l¢iimii yapilir. Tetrazolyum bilesiklerinin indirge-
nerek formazan bilesigine doniismeleri mitokondriyal aktivi-
te ile olur ki bundan dolaytr 6lii hiicreler bu tepkimeyi
gerceklestiremez (27).

NaOCl, kolay elde edilebilmesi, ucuz olmasi, organik doku
¢oziicii ozelligi, antiseptik olmasi, diisiik yiizey gerilimi ile
dentin duvarlarina kolayca diffiize olabilmesi gibi nedenlerle
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halen en cok tercih edilen yikama soliisyonudur (27-31).
NaOCl alkali bir soliisyondur ve kimyasal olarak daha stabil
olmasini saglayan pH’s1 genellikle 10-12 civarindadir (32).
Literatiirde, ideal NaOCl konsantrasyonu ile ilgili heniiz bir
fikir birligine varilamamistir. Genel olarak endodontik
tedavilerde %0,5 ile %5,25 aras1 degisen konsantrasyonlarda
kullanimt tercih edilmektedir (33). Bir caligmaya gore, kok
kanallarinda %0,5 ve %3 oraninda NaOCI kullanildiginda,
bakteri diizeylerinde kayda deger bir azalma olmustur (34).
Baska bir calismada %?2,5'te NaOCI kullanilarak kemome-
kanik endodontik sekillendirmeden sonra kok kanalinin
bakteriyel ¢esitliligi onemli Olclide azalmistir  (35).
Caligmamizda test edilen 6 farkli konstrasyondan en ytiksek-
te en diisiik hiicre canliligi gdzlenirken, en diisiik konsan-
trasyon olan 1:32'lik konsantrasyonda bile énemli derecede
toksik etki olustugu goriilmiistiir. NaOCl materyalinin test
edilen tim konsantrasyonlar: arasinda toksisite acisindan
anlaml bir fark olmadigi goriilmistiir. Calismamiza benzer
olarak, Zhang ve ark. (36) yaptiklar1 aragtirmada NaOCl’nin
konsantrasyonu ile toksisitesi arasinda dogru orantili bir iliski
oldugunu goérmiislerdir. Cok sayida olgu bildiriminde
NaOCl’nin dayanilmaz agrilarla karakterize, periapikal
dokular, gz, maksiler siniis gibi ¢cevre doku ve organlarla
temas1 sonucu gelisen, siddetli doku yikimlar1 rapor edil-
mistir (29,37,38). Arastirmacilar NaOCl’nin istenmeyen bu
etkilerini en aza indirmek i¢in etkili oldugu bilinen %2,6-5,25
arasindaki konsantrasyonlar yerine ¢ok daha diisiik konsan-
trasyonlarimin kullanilmasini 6nermislerdir (39,40).

Bizim ¢alismamiz da bu bulgular1 desteklemektedir. Ancak,
NaOCl'nin diisiik konsantrasyonlarda irrite edici ve
sitotoksik ozellikleri azalirken doku ¢dziicli ve antibakteriyel
etkilerinin de anlaml1 derecede diistiigii bildirilmistir (39,41).
EDTA smear tabakasini ortadan kaldirir, dentini dezenfekte
eder ve rejeneratif tedavide dentinden biiyiime faktorlerinin
salmimini saglayarak biyoyararlanimini arttirir (42). Serper
ve ark. (43) %17°lik EDTA ve %5‘lik NaOCI sitotoksisitesini
L929 hiicrelerini ve MTT yontemini kullanarak degerlendir-
dikleri calismada EDTA soliisyonunun en fazla sitotoksik
etkiyi gosterdigini bildirmislerdir. NaOCl, BioPure MTAD,
SmearClear ve EDTA'nin sitotoksik etkilerinin degerlendi-
rildigi bir tez calismasinda MTT metoduyla 24 ve 48 saat
maruz birakma siireleri sonunda soliisyonlarin sitotoksik
ozellikleri incelenmisgtir. Test edilen soliisyonlarin toksisitesi
kontrol grubuna goére anlamli derecede yiiksek bulunmustur
ve BioPure MTAD 24 ve 48 saat uygulama siireleri sonunda
en az hiicre canliligini gosterirken, en fazla hiicre canlilig 24
saat sonunda EDTA; 48 saat sonunda ise NaOCl mater-
yalinde bulunmustur (44). Bu calismalara paralel olarak
bizim calismamizda da EDTA, NaOCl, BioPure MTAD ve
EDTA igerikli Rocanal ve SmearClear gruplarinda hiicre
canliliginin 6nemli derecede azaldig1 tespit edilmistir.

Rocanal irrigasyon soliisyonu koruyucu fenoksietanol,
antimikrobiyal benzetonyum kloriir ve EDTA icermektedir.
Tanaka ve ark. (45) hepatoblastoma G2 hiicreleri lizerinde
fenoksietanoliin  yiiksek  sitotoksik  etkisi  oldugunu
bildirmistir. Ayrica, Sreevidya ve ark. (46) benzetonyum
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klortiriin balik larvalarinda norotoksisiteye sebep oldugunu
bildirmistir. Bu bilgiler 1s1¢inda Rocanal soliisyonunun tiim
konsantrasyonlarda toksik etki gdstermesinin sebebi olarak
icerigindeki  toksik  oldugu  bilinen  fenoksietanol,
benzetonyum kloriir ve EDTA bilesikleri gosterilebilir.
BioPure MTAD 6nemli bir medikament olarak kabul edilebi-
lecek sekilde dentinden emilir ve yavag yavas salinir.
Endodontide kullanilan bazi materyalerin L929 fare fibro-
blast hiicreleri lizerine sitotoksik Ozellikleri karsilastirilmis
ve BioPure MTAD’ ’nin %5,25 NaOCl, &jenol, %3 H202,
Peridex, Ca(OH)2 ve EDTA’dan daha az toksik oldugu bil-
dirilmistir. Bu ¢alismada bizim ¢alismamizdan farkli olarak
%2,63, %1,31 ve %0,66 NaOCl’den daha fazla sitotoksik
oldugu bulunmustur (36). Pappen ve ark. (47) farkli selasyon
ajanlarinin (BioPure MTAD, Tetraclean, EDTA ve Smear-
Clear) fare peritoneal makrofajlar1 ile temasi sonrasinda
salian nitritoksit konsantrasyonu olctimiiyle belirledikleri
pro-inflamatuar etki degerlendirmesinde, BioPure MTAD en
diisiik olmak tizere daha sonra sirastyla Tetraclean, EDTA ve
SmearClear’in pro-inflamatuar 6zellik gosterdigini tespit
etmislerdir. Zhang ve ark. (48) yaptiklar1 bir ¢aligmada, L.929
fare fibroblast hiicreleri iizerine BioPure MTAD ile 4 farkli
konsantrasyondaki %3 ‘lik H202, %17 EDTA ve %5,25lik
NaOCl’'nin sitotoksisitesini  karsilastirmislardir.  Sonucta
BioPure MTAD, %5,25 NaOCl, %17 EDTA ve %3
H202’den daha az sitotoksik etki gosterirken %0,66, %1,31,
%02,6’lik NaOCl’den ise daha sitotoksik bulunmustur. Yasuda
ve ark. (49) BioPure MTAD’nin MC3T3 ve periodontal
ligament hiicreleri izerinde H202, NaOCl, EDTA ve KHG’ a
kiyasla daha az toksik ozellikte oldugunu bildirmislerdir.
Karkehabadi ve ark. (50) yaptiklart in vitro calismada
BioPure MTAD, EDTA, KHG ve Qmix’in insan periodontal
ligament hiicreleri lizerinde toksisitesini degerlendirdikleri
arastirmada BioPure MTAD’ nin en diisiik sitotoksik 6zellik
gosterdigini  bildirmislerdir. Calismamizda farkli olarak
SmearClear ve KHG soliisyonlart BioPure MTAD'den daha
yiiksek hiicre canlilik degerleri gostermislerdir.

H202, endodontide uzun zamandir yikama soliisyonu olarak
kullanilan bir bagska dezenfektandir. Calismamizin sonuglari-
na gore dnemli derecede sitotoksik etki gosterdigi belirlenmis
olan H202’nin; bakteri, virilis ve mayalara kars1 etkili oldugu
ancak antibakteriyel etkinligi zayif oldugu bilinmektedir
(51). Son donemlerde sonoliz, fotoliz ve ultrason gibi
yontemler ile disiik dozlu H202 nin igerisindeki hidroksil
radikallerini agiga ¢ikarilarak antibakteriyel 6zelligi gelisti-
rilmeye calisilmaktadir (52,53). Bu ¢aligmanin sonuglarina
gore her ne kadar konsantrasyonu disiiriilse de toksik
ozelligini korudugu sdylenebilir.

KHG pH derecesi 5,5-7,0 civarinda olan ve yavag salinan,
toksisitesi diisiik ve genis spektrumlu antimikrobiyal katyon-
ik bir molekiildiir. Cogunlukla glukonat, diglukonat, asetat ve
hidroklorat formlar1 kullanilmaktadir ¢linkii stabil hali tuzdur
(54-56). KHG molekiilii mantarlar, fakiiltatif anaerob ve
aeroblar, gram (-) ve gram (+) organizmalar, lipofilik viriisler,
bakteriyel sporlar ve dermatofitler {izerinde oldukga etkilidir
(54,57). KHG’in aktivitesi organik madde varliginda
azalmaktadir (58). Bu molekiil iyi bir antiviral degildir ve

sadece yag kapl zarlart olan viriislere karst etkilidir (59).
KHG aym1 zamanda hidroksiapatite ve yumusak dokulara
baglanabilmekte ve bdylece, bu dokularin elektriksel
alanlarini bakteri tutunmasint Onleyecek sekilde degisime
ugratmaktadir (60). Endodontik tedavide yikama soliisyonu
olarak KHG’ 1 dezavantaji, pulpa dokusunu ¢ézememesidir
(61). Yapilan bir ¢alismanin sonuglarina gére KHG’1n insan
diseti hiicreleri tizerine toksik potansiyelinin i¢erigine, maruz
birakma dozu ve siiresine bagli oldugu goriilmiistiir (62).
KHG uygulandig: doku iistiinde uzun dénemli toksik etkilere
yol a¢cmamis fakat inflamatuar cevaba yol a¢cmustir.
Calismamizda KHG grubunun sonuglari degerlendirildiginde
konsantrasyona gore toksik etkinin degigsmedigi, tim konsan-
trasyonlarin kontrol grubuna gore toksik etki gdsterdigi
ancak en diisiik hiicre canliligint %67 oldugu diger mater-
yallere gore daha az toksik etki gosterdigi bulunmustur.
Istatistiksel olarak degerlendirildiginde CHX grubu, Smear-
Clear grubu ile benzer iken diger tiim gruplardan farklidir.

SONUCLAR

Bu calismanin sonuclarma gore, tiim yikama soliisyonlar1
farkli derecelerde sitotoksik etkiler gostermistir. En diigiik
hiicre canliligt H202, EDTA ve NaOCI gruplarinda tespit
edilmistir. Antibakteriyel etkisi olan bu yikama soliisyon-
larinin viicut dokulari i¢in tamamen inert olmasi beklenemez
ancak en az konsantrasyonda en kisa siirede yeterli antibak-
teriyel etki gdsteren materyallerin tercih edilmesi 6nemlidir.

Etik Komite Onayi:

Calisma hiicre kiiltiirii ¢alismast oldugundan herhangi bir
canliya zarar verilmemistir. Bu sebeple etik kurul karar1 ve
hasta onami1 alinmamustir.
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Travmatik Vertebra Fraktiiri Nedeniyle
Yapilan Vertebra Cerrahilerinde Allojenik
Kan Transfiizyonlari

Allogeneic Blood Transfusions in
Traumatic Vertebral Fracture Surgery

oz

Amac:

Travmatik vertebra cerrahisi (TVC); intraoperatif kan kaybinin en 6nemli sebeplerinden biridir
ve genellikle allojenik kan transfiizyonu gereklidir. Biz bu ¢alismada intraoperatif allojenik kan
transfiizyonlarmi (IOAKT) etkileyen faktorleri belirlemek ve IOAKT' nin kisa vadeli postoperat-
if sonuglar tizerindeki etkilerini gozlemlemek istedik.

Gerec ve Yontemler:

Bu retrospektif ¢alismada TVC uygulanan 203 hasta belirlenmistir ve verileri eksik olan 58 hasta
calisma dis1 birakilmistir. Preoperatif ve intraoperatif degiskenlerin IOAKT insidansi {izerine
etkilerini, IOAKT ile postoperatif mekanik ventilasyon (MV) siireleri, Yogun Bakim Unitesi
(YBU) kalis siireleri ve taburculuk siireleri arasindaki iliski degerlendirilmistir.

Bulgular:

145 hasta degerlendirildi. IOAKT+(n=25) ve IOAKT-(n=120) olan iki grup arasinda yas (p=
0,171), cinsiyet (p=0,471 ), ASA siniflamasi, cerrahi yapilan segment sayis1 (p=0,068), cerrahi
yaklagim sekli arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamuistir. Preoperatif hemoglobin
diizeyleri sirastyla 12,25 + 1,78 g/dL ve 12,97 + 1,84 g/dL idi (p = 0,076). IOAKT+ grubun
ortalama operasyon siiresi anlamli derecede uzun bulunmustur(p < 0,022). IOABT+ grubun
hastaneden taburculuk siiresi anlamli derecede uzun bulunmustur (14 ve 9 giin). Iki grup arasinda
YBU’ de kalma siireleri (p=0,624) ve MV siireleri(p=0,555) arasinda anlamli fark bulun-
mamistir.

Sonug:

Allojenik kan transfliizyonu, hastalarin preoperatif hemoglobin seviyeleri ve ameliyatin
biiytikligiinden bagimsiz olarak; daha uzun hastanede yatis siiresi i¢in bagimsiz bir risk faktorii
olabilir. Kan kaybini ve kan transfiizyonunu 6nleme stratejileri, maliyetlerin diismesi ile sonugla-
nabilir.

Anahtar Kelimeler:
Transflizyon, Komplikasyon, Spinal Kord, Vertebra Cerrahisi

Sunuldugu Kongre:
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ABSTRACT

Objective:

Intraoperative blood loss is one of the most important
problems in traumatic vertebral surgery(TVS) and usually
allogenic blood transfusion is needed. In this study, we aimed
to determine the factors that affect intraoperative allogeneic
blood transfusions(IOABT) and the effects of IOABT on the
short-term postoperative outcome.

Material and Methods:

In this retrospective study 203 patients that underwent TVS
were determined and 58 with missing data were excluded.
The effects of pre and intraoperative variables on the
incidence of IOABTSs and the relation of IOABT and postop-
erative mechanical ventilation times, length of Intensive Care
Unit( ICU) stay and discharge times were evaluated.

Results:

145 patients were evaluated. There was no significant differ-
ence between IOABT+ (n=25) and IOABT- (n=120) patients
regarding age (p =0.171), gender (p=0.471), ASA status,
operated vertebral segment levels(p=0.068) and surgical
approach. Preoperative hemoglobin levels were 12.25 +SD
1.78 g/dl and 12.97 SD+1.84 g/dL respectively (p=0.076).
IOABT+ patients had significantly long operation times (p <
0.022). IOABT+ group had significantly longer (14 vs 9
days, (p<0.001) discharge times while, MV times(p=0.555)
and ICU stay (p=0.624) were not significantly different
between groups.

Conclusion(s):

Allogenic blood transfusion may be an independent risk
factor for a longer hospital stay that is not related to preopera-
tive hemoglobin levels and the invasivity of the operation.
Strategies to prevent blood loss and blood transfusions may
result in decreased costs.

Key Words:
Transfusion, Complications, Spinal Cord, Vertebral Surgery

GIRIS VE AMAC

Kan transfiizyonunun birgok cerrahi prosediirde postoperatif
donemde mortalite ve morbiditeyi arttirdigin1  gosteren
calismalar bulunmaktadir (1). Spinal cerrahiler; transfiizyon
gerektirecek kadar biiyiik kanamalara neden olabilmektedir.
Ne yazik ki ¢ok seviyeli ve rekonstriiktif cerrahiler intraope-
ratif donemde kanama nedeniyle komplike hale gelebilmek-
tedir (2). Amerika da kapanmis tibbi davalari inceleyen
retrospektif bir ¢alismada spinal cerrahi nedenli kanamalar
tiim cerrahi prosediirlere bagli kanamalarin %14 {inii olustur-
dugu gosterilmistir (3). Bununla beraber allojenik kan trans-
flizyonu stratejileri; postoperatif enfeksiyonlar, immiinojenik
reaksiyonlar, transfiizyon sirasinda yapilan hatalar nedeniyle
giderek daha siki bir sekilde diizenlenmektedir (4,5). Spinal
cerrahilerde siklikla (%20-%36 oraninda) transfiizyon yapil-
maktadir (6,7). Hastanin yasi, eslik eden komorbid
hastaliklar, opere edilen segment sayisi, operasyonun
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kompleks olmasi, preoperatif Hg degerleri ve cerrahinin
stiresi gibi faktorler perioperatif donemde yapilan kan trans-
flizyon miktarin1 etkilemektedir (8,9). Akut normovolemik
hemodilisyon, antifibrinolitikler ve daha diistik transfiizyon
esik degerleri ile transfiizyon gereksinimleri azaltilmaya
calistlmaktadir (10). Ancak bu tekniklerin kendine 6zgi
riskleri bulunmakta ve transfiizyon gereksinimini tamamen
giderememektedir. Calismamizin amaci travmatik vertebra
cerrahilerinde intraoperatif ve postoperatif donemde yapilan
kan transfiizyonlarinin sikliginin, postoperatif donemde
karsilasilan komplikasyonlara olan etkisinin degerlendirilme-
sidir. Ayrica transfiizyon kararini etkileyebilecek olan; hasta-
larin komorbid hastaliklar1, ek travmalari, cerrahi yapilan
vertebra segmenti seviyeleri de incelenmistir.

GEREC ve YONTEMLER
Bu aragtirma ilgili tiim ulusal diizenlemelere, kurumsal politi-
kalara, Arastirma ve Yayin Etigine ve Helsinki Bildirgesi’nin
ilkelerine uygundur. Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu tarafindan onaylanmistir (10.06.2015 tarih- karar
no:274). ‘Travmatik Vertebra Fraktiirii Nedeniyle Yapilan
Vertebra Cerrahilerinde Intraoperatif ve Postoperatif Dénem-
de Yapilan Allojenik Kan Transfiizyonlarinin Yo6netimi’
adiyla Kasim 2016’ da uzmanlik tezi olarak basilmis olup,
calismanin yapildigi ilgili kurumdan izin alinmistir.
Calismamizda 01.01.2011 - 01.06.2015 tarihleri arasinda
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde travmatik
vertebra fraktliri nedeniyle beyin cerrahisi ve ortopedi
klinikleri tarafindan opere edilen toplam 203 hastanin verileri
degerlendirilmigtir. Baslangicta 203 hasta belirlenmis ancak
retrospektif olarak verilerine ulasilamayan 58 hasta calisma
dis1 birakilmistur.
Hasta verileri retrospektif olarak incelenmistir. Veriler hasta
dosyalarindan, hastane bilgisayar veri tabani sisteminden,
anestezi preoperatif poliklinik degerlendirme formlari,
anestezi intraoperatif kayit formlari, Anestezi Sonras1 Bakim
Unitesi (ASBU) ve Yogun Bakim Unitesi (YBU) takip form-
larindan elde edilmistir. Hastalarin yasi, cinsiyeti, anestezik
ozellikleri, yandas hastaliklari, hemogram degerleri ve ope-
rasyon siireleri retrospektif olarak degerlendirilmistir. Hasta-
larin almis olduklar1 kan iriinlerinin cinsi ve miktarlar
incelenmistir. Intraoperatif donemde hastaya inotrop /
vazopressor verilme ihtiyaci, hastada gelisen major komp-
likasyonlar, hastanin postoperatif ¢ikmis oldugu klinik ve
hastanin yogun bakimda kalma siiresi de tespit edilerek
kaydedilmistir.
Intraoperatif dénemde yapilan allojenik kan transfiizyonunun
hastalarin pre ve postoperatif donemdeki hemoglobin deger-
leri tizerine olan etkisi arastirilmistir. Ayrica intraoperatif
allojenik kan transfiizyonu ile operasyon siiresi, opere edilen
segment sayisi, postoperatif hastanede yatig siiresi ve
YBU/ASBU” de kals siireleri arasindaki iliski incelenmistir.
Vertebra travmasma ek olarak bagka travmalarinin olup
olmamasi, cerrahi teknik, hastalarin komorbit hastaliklar1 ve
ASA durumunun; kan transfiizyonu, yogun bakim ve meka-
nik ventilasyon ihtiyacina etkisi de arastirilmistir.
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Istatistiksel Analiz

Kategorik degiskenler arasinda bulunan iliskiler degerlendi-
rilirken Pearson ki-kare testi veya Fisher’s Exact Testi
kullanilmistir. Tanimlayici istatistikler; yiizde, frekans, stan-
dart sapma, ortalama, minimum, maksimum, medyan deger-
leriyle belirtilmistir. Normallik testinde ise gruplarda
orneklem sayis1 50°den kiigiik ise Shapiro Wilks, bilyiik ise
Kolmogorov-Smirnov ile degerlendirilmistir. Gruplarin
Ol¢tim degerleri arasindaki fark degerlendirilirken, verilerin
normal dagilima uydugu durumlarda Bagimsiz iki Orneklem
t testi (Independent Samples t Test), verilerin normal dagili-
ma uymadigi durumlarda ise Mann-Whitney U testi
kullanilmistir. Normal dagilim varsayimi saglanmis ise i
grubun karsilastirilirken Tek Yonlit ANOVA testi (Analysis
of Variance) kullanilmistir. ikili karsilastirmalar icin Bonfer-
roni testi kullanilmustir.

Preoperatif ve servis hemoglobin degerleri arasindaki farklar
analiz edilirken Wilcoxon Es Testinden yararlanilmstir.
Istatistiksel olarak; p degeri 0,05'den kiiciik ise anlamli olarak
degerlendirilmistir. Analizlerde SPSS 22.0 paket programi
kullanilmustir.

BULGULAR
Hastalarin demografik 6zellikleri Tablo I’de gosterilmistir.

istatistiksel olarak anlamli dl¢iide fark vardir (p<0,001)

(Tablo IIT). IOAKT+ grubun ortalama operasyon siiresi 240
dk; IOAKT- grubun ortalama operasyon siiresi 210 dk olup
bu iki grup arasinda anlamli farklilik saptanmistir (p< 0,022).
Her iki grubun uyandirilma-yogun bakima c¢ikarilma ve
yogun bakimda kalma stireleri arasinda anlamli fark saptan-
mamustir (Tablo II). IOAKT- grubun taburculuk siiresi
median 9 giin, IOAKT+ grubun ise median 15 giin olup
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmigtir (p< 0,001).

Tablo II : Cerrahi ile Tlgili Ozellikler.

‘ iOBT - | iOBT+ ‘ p
Cerrahi Klinik
Ortopedi 37 (%77,1) 11 (%22,9) 0,203
Beyin Cerrahi 83 (%85,6) 14 (%14,1)
Opere edilen vertebra segment sayisi
Tek segment 9 (%75) 3 (%:25) 0,068
2-4 segment 111 (%83,5) | 22(%16,5)
Cerrahi yaklasim sekli
Posterior yaklagim 94 ( %83,2) 19 (%16,8) 0,798

Anterior yaklagim 26 (%81,3) 6(%18,8)

Osteotomi yapilmig 9 (%64,3) 5(%37,7) 0,068

Osteotomi yapilmamis 111 (%84,7) 20 (%15,3)

Operasyon siiresi(dakika) Min :90 Min :150 0,022
Tablo I:Hastalarm Demografik Ozellikleri. 3‘;’5;;‘310 ﬂ:’éﬁ?uo
TOAKT TOAKT + b Postoperatif Yatig Servisi
(1=120) (@=25) ASBU/YB 48 (%73,8) 17 (% 26,15) 0,016
Yas Median 42 Median 32 0,171 Servis 72 (%90) 8 (%10)
(Min:10 -Max 80) (Min 14 -Max 75 )
Cinsiyet Hastane yatig/toplam giin Min:2 Min :6 <0,001
max:142 max:45
Ekek 81(%84,4) 15 (%15,6) Median 9 Median:15
Kadin 39 (%79.6) 10 (%20,4) 0,471
ASA Smfamag I0AKT - : Intra Operatif Allojenik Kan Trasfiizyonu yapilmayan
1(%86.2) 104 (%83,6) 21 (%16,4) 0,342 ixos'lkﬁﬁ?::?ﬂé@ﬁ?ﬂéfﬁ?ﬁ",;m°"“ yapilan
ASBU: Anestezi Sonrasi Bakim Unitesi
2(103) 12 3 YBU: Yogun Bakim Unitesi
3 (%3.4) 4 1
Ek Travma TARTIsMA
Yok 82(%90,1) 9(%9.9) P=0,002 Calismamizda kadin/erkek orani diger epidemiyolojik
Var 38 (%70.4) 16 (%29,6) caligmalara benzerdir (11-14). Yas ortalamasi1 serimizde 42
Batn Travmast | 1 0 yil (18-80 yil) idi. Yerli ve yabanci serilerde torakal ve
Toraks Travmast | 10 (%714) 4 (%28.8) lomber omurga kiriklar: genellikle ikinci dekat sonu- ii¢lincii
Kafa Travmast |5 0 dekat basinda sik goriilmekte olup, serimizde de bu gozlen-
Ekstremite Kiniklari [22 (%67,7) 12 (%353) mistir. Intraoperatif dénemde IOAKT+ (n=25) ve IOAKT-
10AKT - : Intra Operatif Allojenik Kan Trasfilzyonu yapimayan (n=120) hastalar kadin ve erkek oranlar1 agisindan
TORICT s < Intraopeentifillojent Kan [rasefizyoms yapilan incelendiginde; kan transfiizyonu yapilma oranlari arasindaki
ASA: American Society of Anesthesiologist farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmiistiir

Buna gore intraoperatif donemde allojenik kan transfiizyonu
yapilan (IOAKT+) ve intraoperatif dénemde allojenik kan
transfiizyonu yapilmayan (IOAKT-) 2 grup arasinda yas (p=
0,171) , cinsiyet (p =0,471), ASA smiflamasi, cerrahi yapilan
segment sayist (p=0,068), cerrahi yaklasim sekli arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir. Her iki grup
arasinda preoperatif Hg degerleri arasinda fark saptan-
mamustir (p =0,076 ) ( Tablo IIT). IOAKT- grubun postoperat-
if ortalama Hg degeri 10,65(SD+1,97) gr/dL; IOAKT+
grubun postoperatif Hg degeri 8,82(SD+1,74) gr/dl olup

(p=0,471). Aksine Karlsson ve ark. on-pump CABG yapilan
hastalarda kadin cinsiyette transfiizyon riskinin arttigini
bulmuglardir (13). Caligmamizda o6rneklem biytikliglintin
gorece az olmast (n=145), acil cerrahi gec¢iren hastalarin
secilmis olmasi, travma hastalariin on-pump CABG gegiren
hastalara goére daha gen¢ yasta olmasi iki ¢aligma sonunda
alman sonuglarin farkli olmasina sebep olmus olabilir.

Hemen tiim serilerde vertebra fraktiirleri ile birlikte en sik
goriilen yaralanmalar kosta fraktiirleri sonucu gelisen hemo-
pnomotoraks ve alt ekstremitede daha fazla olmak iizere
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ekstremite fraktiirleridir (12). Calismamizda ekstremite
fraktiirii gortilen 34 hasta (%23,4), multipl kosta kiriklar1 ve
hemopnomotoraks goriilen 14 hasta (%9,7) ile bulgularimiz
diger ¢alismalar ile benzerdir. 91 olgumuzda (%62) ise verte-
bra fraktiirtine eslik eden ek yaralanmalar yoktur (Tablo I).
Vertebra fraktiirlerinin siklikla trafik kazalar1 ve yliksekten
diisme sonucu olugmasi ek yaralanmalarin sik goriilmesini
aciklar. ASBU/YB ¢ikma oranlarina bakildiginda IOAKT+
grubun ASBU/YBU ¢ikma oranminin daha fazla oldugunu
gordiik (p=0,016-Tablo II). Dolayisi ile hastalara transfiizyon
yapilmasinin; hastalarin postoperatif donemde uyandirilma
oranlarii ve YB’a ¢ikma oranlarimi etkiledigini sdyleyebilir-
iz. Buna ragmen her iki grubun, YB ’a ciktiklar1 zaman
kaldiklart siireler ortalama bir giin olup aralarinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir. Bu yiizden
klinigimizde hastalarin YBU/ASBU’ ne postoperatif dénem-
de ¢ikis karar1 tek basina kan transfiizyonu ve bunun hasta
iizerinde yarattig1 etkiler olmayip; multifaktoriyel oldugunu
sOyleyebiliriz. (Uzamis operasyon siiresi, etkili agr1 kontrolii,
eslik eden travmalar gibi). Hastaneden taburculuk siiresinin
ise ortalama IOAK T+ grupta median 15 giin, IOAKT- grupta
median 9 gilindiir (p<0,001). Dolayisiyla kan transfiizyonu
uygulamalarinin hastanede kalig siiresini uzattigini1 soyleye-
biliriz.

Laurant ve ark.; 10100 hastay1 retrospektif olarak trans-
flizyon acisindan degerlendirdikleri c¢aligmalarinda; kan
transfiizyonlarmin 30 giinliik morbiditeyi arttirdigini gézlem-
lemiglerdir. Bu ¢aligmada allojenik kan transfiizyonu yapilan
hastalarda pulmoner, septik, tromboemboli gibi komp-
likasyonlar da artig goriilmiistiir (14). Calismamizda hastalar
komplikasyonlar yo6niinden incelenmemis olup Orneklem
biiytkligiimiiz kiiciik (n=145) ve sadece iki cerrahi klinik
calismaya dahil edilmistir. Yine de ¢alismamizda hastalarin
serviste kaldiklar1 toplam giin sayis1 uzamigtir.

Carabini ve ark.; posterior spinal flizyon cerrahisi sirasinda
major transfiizyonun belirtegleri ile ilgili yaptiklar: ¢aligma-
larinda; 4 tiniteden fazla eritrosit slispansiyonu verilen hasta-
larin operasyon siirelerini uzun bulmuglardir (15). Benzer
olarak biz de calismamizda IOAKT+ hastalarin operasyon
stiresini uzun bulduk (p=0,022) (Tablo II). Vertebra cerrahisi
gibi major kan kaybr ile iliskili operasyonlarda kan kaybini
dogru dlgmek zordur. Ayrica kan kaybi degisken olup total
kan kaybinin en azindan 1/3’# postoperatif donemde olmak-
tadir. Fiizyon yapilan segment seviyesinin kan kaybryla
korele oldugu daha onceki calismalarda ortaya
konmustur(16). Calismamizda hastalar1 opere edilen cerrahi
segment seviyesine gore karsilastirdik. Vertebra segment
seviyelerini; tek seviye (n=12) ve birden fazla seviye olarak
iki grupta inceledik. Bu iki grup arasinda transfiizyon yapil-
ma oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamamustir (p=0,435) ( Tablo II).

Opere edilen seviye sayisi; pek ¢ok literatiirde kan trans-
flizyonu ile oldukea iligkili bulundugundan, ¢caligmamizda da
beklentimiz bu yondeydi.

Spinal cerrahilerde kan transfiizyonunun ne zaman yapilmasi
gerektigi ile ilgili hemodinamik parametrelere dayanan ¢esitli
calismalar bulunmaktadir (17,18). Bizim klinigimizde kan
transflizyonuna baslama endikasyonu agisindan taniml
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keskin kriterler bulunmamakta; hemodinamik parametrel-
er(hipotansiyon, tasikardi) cerrahi kanama miktarinin
gbzlemi, bakilabilmis ise arter kan gazi tetkiki ve anestezistin
deneyimine goére kan transfiizyonu uygulanmaktadir.
Caligmamizda kan kaybi ile ilgili herhangi bir veriyi dahil
etmedik c¢linkii ¢alismamiz retrospektif bir ¢alisma olup,
intraoperatif kan kaybu ile ilgili operasyonda kullanilan spang
miktarlar1 ve aspirasyon torbasindaki sivinin miktar1 kayde-
dilmemisti. Bu durum ¢aligmamizin eksik yonlerinden birini
olusturmaktadir. Tahminler spanglarin tartilmasi1 ve aspira-
syon torbasindaki sivinin hematokriti dlgiilerek gelistirilebi-
lir. Ama bu durum cerrahi oOrtiilerdeki ve yerde bulunan kan
kayiplarimi hesaplayamaz. Birgok ¢aligma yazarlarin fiizyon
seviyeleri, agirlik veya kan voliimii yiizdesi ile ilgili olarak
kan kaybmi tanimlayan tercihlerini gostermektedir (19).
Modi ve ark.; skolyoz cerrahisinin farkli asamalarinda
intraoperatif kan kaybi ile ilgili yaptiklart prospektif bir
calismada beklenen kan kayb1 miktarini aspirasyon torbasin-
daki kan miktariin ve kuru ve kanli spanglar arasindaki tarti
farkinin hesaplanmasina gore tahmin etmeye cahisnuslardir (20).

Tablo III: Transfiizyon ile ilgili degerler.

TOAKT - IOAKT + P
Preoperatif Hg 12,97 (SD+1,84) | 12,25 (+SD 1,78) 0,076
degerleri g/dL g/dl
Postoperatif Hg | 10,65(SD=1,97) 8,82(SD+1,74)gr/dl | <0,001
degerleri gr/dL

Preoperatif Kan Transfiizyonu

Yapilmayan 112 22 0,403
Yapilan 8 3

Intraoperatif 3000 ml 4000 ml 0.001
verilen kristalloid

miktar:

IOAKT - : intra Operatif Allojenik Kan Trasfiizyonu yapilmayan
IOAKT+ : intraoperatif Allojenik Kan Transfiizyonu yapilan

Kan transflizyonu cerrahi kanamanin bir gostergesi olabilir.
Cerrahi kanamanin kendisi de kotii klinik sonuclar ile iliskili
olabilir (21). Calismamizda hastalarin transfiizyon dncesi Hg
degerlerine kayitlar tutulmadigr i¢in ulasilamamistir. Bu
ylizden transfiizyonun ne kadar1 cerrahi kanamaya, ne kadari
hastanin komorbit hastaliklarina bagl olarak gelisen klinik
semptomlara bagli oldugunu (vazopressor ihtiyact gerektiren
hipotansiyon gibi) belirlemek zordur.

Transfiizyonun non-kardiak cerrahi geciren anemik hastalar-
daki etkisi tam olarak bilinmemektedir. Carson ve ark.; < kan
transfiizyonu; genel durumu kotii hastalara daha fazla yapil-
makta ve bu hastalar da daha fazla oranda enfeksiyon ve 6lim
goriilmemektedir.”” demislerdir (21). Sonug olarak cerrahi
sirasinda daha fazla kanayan hastalara daha fazla kan trans-
flizyonu yapilmakta, bu durum da hastalarin klinikte takip
edildigi giin sayisini arttirmaktadir diyebiliriz.
Calismamizdaki vakalarin izole elektif vertebra cerrahisine
alman hastalar olmadigi, ek travmalar olan, acil cerrahiye
almmus, 18-80 yas gibi genis bir yas aralig1 ve ilave komorbit
hastaliklar1 da bulunan hastalar olmasi; gerek kan kaybini,
gerekse kan transfiizyonu ihtiyacimi etkileyen faktorler
olmustur. Dolayisiyla YB ve MV ihtiyacini da etkileyen bu
ilave durumlar nedeniyle ¢aligmamizdaki vakalarin YB ve
MYV ihtiyaglar1 ve taburculuk siirelerini sadece kan trans-
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flizyonu yapilmis olmasina baglayamayiz.

Kan transfiizyonunun fizyolojik anormallikleri diizelterek
hastalarin kliniklerini diizelttigi kabul edilmektedir. Ancak
kan transflizyonunun; sonuglar1 iyilestirmedigi hatta
sonuglar1 kétiilestirebilecegine dair kanitlar giderek artmak-
tadir (22-24). Travmatik vertebra cerrahileri hem cerrahi
nedenli kanama meydana gelebilmesi hem de hastalarin
beraberinde bulunan ek travmalari nedeniyle kan trans-
flizyonu yapilma riski olan cerrahilerdir. Bu durum hastay1
allojenik kan transfiizyonunun riskleri ile karsi karsiya
getirmektedir ve transfiizyon riski ve maliyetleri 6nemli bir
kaygi nedeni olmaya devam etmektedir. Bu nedenlerle bu
hasta gruplarinda kanamay1 arttirici nedenlerin ve trans-
flizyon ihtimalinin tespit edilmesi su anda mevcut olan kan
kayb1 miktarlarin1 azaltmaya yonelik tedbirlerin gelistirilme-
sinde 6nemli bir ilk adim olacaktir.

SONUC

Caligmamizda klinigimizde 5 yillik siiregte travma nedenli
vertebra cerrahisi geciren 145 hastanin  sonuglari
incelendiginde IOAKT+ hastalarda erken postoperatif
sonuglarin negatif olarak etkilendigi goriilmiistiir. [OAKT+
hastalarda hastaneden taburculuk siireleri IOAKT- olan gruba
gore anlamli olarak artmistir. Sonuglar cinsiyetten, opere
edilen vertebra segment sayisindan ve osteotomi varligindan
etkilenmemistir. Calismamizdaki iki cerrahi klinik arasinda
da kan transfiizyonu ve yogun bakimda kaldig: siireler de
benzer bulunmustur. Bu durum maliyeti arttiracaktir. Ancak
yapilan transfiizyonun hastanin ek travmalari, hastanin
yandas hastaliklar1 ve cerrahi kanama ile olan iliskisi igin
daha kapsamli analizlere ihtiyag vardir.

Etik Kurul Onayz:

Bu aragtirma ilgili tiim ulusal diizenlemelere, kurumsal politi-
kalara, arastirma ve yayn etigine ve Helsinki Bildirgesi’nin
ilkelerine uygundur. Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu tarafindan onaylanmistir (10.06.2015 tarih- karar
no:274). Travmatik Vertebra Fraktiirii Nedeniyle Yapilan
Vertebra Cerrahilerinde Intraoperatif ve Postoperatif Donem-
de Yapilan Allojenik Kan Transflizyonlarinin Yonetimi
adiyla Kasim 2016’da uzmanlik tezi olarak bastlmistir.

Hasta Onamu:

Hasta verileri ge¢gmise doniik olarak bilgisayar ortaminda
tarandigt i¢in (retrospektif calisma) hasta onami
alinmamustir.
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YouTube Videolarinin
Retina Dekolmani Hakkindaki Icerik
Kalitesinin Degerlendirilmesi

Quality Assessment Of Information
On Retinal Detachment On
YouTube Videos

oz

Amag:

Bu ¢alismada, retina dekolmanu ile ilgili YouTube videolarinin kalitesi, giivenilirligi ve etkinligi
degerlendirdi.

Gereg ve Yontemler:

Retina dekolmani anahtar kelimesi kullanilarak YouTube'da ¢evrimigi bir arama yapildi ve ilk
100 video calismaya dahil edildi. Tiim videolar, begeni, begenmeme, yorum, goriintiileme,
giinliik goriintiileme orani, yiiklenen kaynak (klinisyenler, kamu/6zel kurum, veya saglik kanalr),
yiiklendigi iilke, video tiirii (hasta deneyimi, bilimsel, bilgi igerikli) ve ierik (klinik, tedavi veya
her ikisi) olarak degerlendirildi, Journal of the American Medical Association (JAMA),
DISCERN, kiiresel kalite (KKS) ve kullanislilik puanlar: iki bagimsiz oftalmolog tarafindan
degerlendirildi.

Bulgular:

flk 100 videonun 88 videosu kriterleri karsiladi. Ortalama DISCERN, JAMA, KKS ve
kullanislilik puani sirastyla 44,1 = 14, 1,66 £ 0,58, 2,81 + 0,93 ve 2,05 £ 1,24 idi. Elli iki (%59,1)
video hekimler tarafindan, 36 video (%40,9) hekim olmayanlar tarafindan yiiklenmisti. Korelas-
yon analizinde tim puanlama sistemleri birbirleri ile anlamli ve giiglii pozitif korelasyon gosterdi
(p<0,001). DISCERN, KKS, kullaniglilik puanlari, goriintiileme orani, begeni, begenmeme ve
yorum sayist da istatistiksel olarak anlamli bir pozitif korelasyon gosterdi.

Sonuglar:

Retina dekolmani ile ilgili YouTube videolarinin igerigi genel olarak kaliteli ve egiticidir. Saglik
profesyonelleri tarafindan yiiklenen videolarin gelistirilmesi, videolarin kalitesini, giivenilirligi-
ni ve bilgilendirici 6zelliklerini artiracaktir.

Anahtar Sozciikler:
DISCERN puani, Kiiresel Kalite puani, Journal of the American Medical Association puani,
Retina dekolmani, YouTube videolar1
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ABSTRACT

Objective:

This study evaluated the quality, reliability and effectiveness
of YouTube videos addressing retinal detachment.

Material and Methods:

An online search of YouTube was performed using the
keyword retinal detachment and the first 100 videos were
included in the study.All videos were evaluated in terms of
like and dislike numbers, comments, views, daily viewing
rates, uploading sources (physicians, public/private institu-
tion, or health channel), country of origin, video type (patient
experience, scholarly information), and contents (clinic,
treatment or both of them), Journal of the American Medical
Association (JAMA), DISCERN, global quality (GQS) and
usefulness scores by two independent ophthalmologists.

Results:

Eighty eight videos of the top 100 videos met the criteria. The
mean DISCERN, JAMA, GQS and usefulness score were
4481 £14,1.66 £0.58,2.81 =0.93 and 2.05 + 1.24, respec-
tively. 52 (59.1%) videos were uploded by physicians and 36
(40.9%) videos were uploded by non-physicians. In the
correlation analysis,all the scoring systems showed a signifi-
cant and strong positive correlation with each other
(p<0.001). DISCERN, GQS, usefulness scores, viewing rate,
number of likes, dislikes and comments also showed a statis-
tically significant positive correlation.

Conclusion:

The content of YouTube videos regarding retinal detachment
is of generally good quality and is educational. Improvement
of videos uploaded by healthcare professionals will increase
the reliability, quality and informativeness of the videos.

Key Words:

DISCERN score, Global Quality score, Journal of the Ameri-
can Medical Association score, Retinal detachment, YouTube
videos

GIRIS

Norosensdriyal retina tabakasinin retina pigment epitelinden
ayrilmasi retina dekolmani olarak adlandirilmaktadir. Noro-
sensOriyal retina tabakas1 ve retina pigment epiteli arasinda
gercek bir anatomik baglantt yoktur ve baglanma kuvvetleri
zayiftir (1). Retinanin normal fonksiyonunu gosterebilmesi
icin retina pigment epiteli ile norosensdriyal retina
tabakasimin temas halinde olmasi gerekmektedir, dolayisiyla
fovea merkezinde meydana gelen bir ayrigma gorme kaybu ile
sonuglanmaktadir (2, 3).

Retina dekolmaninin yirtikli, ser6z ve traksiyonel olmak
tizere Ui ayr1 tipi bulunmaktadir. Yirtikli retina dekolmani en
sik gortilendir ve retinada bulunan yirtik nedeniyle subretinal
bosluga gecen sivi, dokularin ayrigmasina neden olmaktadir
(2, 3). Seroz retina dekolmaninda altta yatan inflamatuar,
enfeksiyoz, infiltratif, neoplastik, vaskiiler veya dejenaratif

1252

Cetinkaya Yaprak A. ve Aktas EH. PG TN IR 1K)

hadiseler sorumludur (4). Traksiyonel retina dekolman ise
travmatik veya altta yatan komorbid hastaliklara bagli olusan
fibréz dokularin yaptigi ¢ekinti nedeniyle meydana gelmek-
tedir (5). Yirtikli retina dekolmanin tedavisi kriyoterapi, lazer
fotokoagiilasyon, skleral ¢okertme, pnomotik retinopeksi ve
pars plana vitrektomi yontemlerinden uygun olan tercih
edilirken, serdz ve traksiyonel retina dekolmanlarinda
oncelikle altta yatan hadiseye yonelik tedavi uygulanmasi,
sonrasinda gerekli olgularda cerrahi miidahale yapilmasi
gerekmektedir (6).

Yapilan ¢alismalarda retina dekolman: goriilme siklig1
1/10.000 oldugu, ayrica 85 yasina kadar retina dekolmani
gecirme riski %3 oldugu bildirilmistir (7, 8). Retina dekol-
mani goz acillerindendir ve erken donemde yapilan tedavinin
gorsel prognoz lizerine etkisi kanitlanmistir (9). Birgok hasta
ilk olarak aile hekimleri ve acil servislere bagvurdugu igin
retina dekolmani tanisi oftalmolog olmayan klinisyenleri de,
ozellikle medikolegal agidan, ilgilendirmektedir.

Bilgi edinme ve arastirma amaciyla sosyal medyanin
kullanim siklig1 giderek artmaktadir. Global retina dekolmani
insidans1 dikkate alindiginda, klinik bilgi alma amagli sosyal
medyay1 kullanan genis bir popiilasyon ortaya ¢ikmaktadir.
YouTube ikinci en sik kullanilan, {icretsiz video erisimi
saglayan bir web sitesidir (10). Hastalar, hasta yakilari,
klinisyenler tarafindan bilgi edinme amaciyla kullanim
siklig1 giin gectikge artmaktadir. YouTube herkes tarafindan
kolaylikla video yiiklenebilen ve erisim saglanabilen bir
platformdur. YouTube kullanicilar1 video yiiklenmeden dnce
videolarin giivenilirligini ve dogrulugunu gosteren herhangi
bir degerlendirmeye tabi tutulmamaktadirlar. Dolayisiyla
videolarmn igeriklerinin arastirilmasi énem kazanmaktadir

(11).

YouTube’da tibbi hastaliklar ve/veya tedavi secenekleri ile
alakal1 bilgi veren ¢ok sayida video bulunmaktadir. Biz de bu
¢alismamizda retina dekolmani ile alakali videolarin kalitesi,
giivenilirligi, etkinligi ve popiilaritesini degerlendirmeyi
amagladik.

GEREC ve YONTEM

Bu ¢aligmada kamuya agik veriler kullanildigi i¢in gdzlemsel
niteliktedir ve etik kurul onayidan muaf tutulmustur. Retros-
pektif ve kesitsel olan bu ¢aligma, 25 Ekim 2021 tarihinde
YouTube (http://www.youtube.com) arama ¢ubuguna
‘retinal detachment’ ifadesi yazilarak gerceklestirildi. Video-
lar kullanict girisi yapilmadan arama gegmisi temizlenerek
gerceklestirildi. Standart arama tercihi ‘alakaya gore’ olarak
secildi. Tlk bes sayfadan sonra video erisim oranlar1 6nemli
miktarda azaldig i¢in ilk bes sayfadaki toplam 100 videoyu
degerlendirmeye aldik (12).

Tim degerlendirmeler ve puanlamalar ¢ift kor olarak iki
oftalmolog (A.C.Y. ve E.H.A.) tarafindan kaydedildi. Retina
dekolmani ile alakali Ingilizce videolar galismaya dahil
edildi. ingilizce disindaki dillerde olan videolar, sesi olmayan
videolar, tekrarlayan videolar, reklamlar ve begen, begeni
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veya yorum bilgisi olmayan videolar ¢alisma dis1 birakildi.
Videolarin goriintilleme, begeni, begenmeme ve yorum
sayilari, yliklenme tarihinden itibaren gegen zaman (25 Ekim
2021’¢e kadar), siiresi, giinliik goriintiileme oran1 (giin basina
diisen izlenme sayisi), yiiklendigi iilke, yiikleyen kaynak
(hasta, 6zel veya devlet iiniversitesi, klinisyen, saglik kanali),
video tiirii (hasta deneyimi, bilimsel igerikli, bilgi igerikli), ve
icerik (klinik bilgi, tedavi veya her ikisi) degerlendirildi.
Ayrica izleyici etkilesimi degeri (begeni sayisi-begenmeme
sayist) / toplam goriintileme sayist x 100 formiili
kullanilarak hesaplandi. Tiim videolar kullanishilik puanlari,
kiiresel kalite puanlar1 (KKS), DISCERN ve Journal of the
American Medical Association (JAMA) puanlar1 da kayde-
dildi (13,14).

DISCERN puanlama sistemi ii¢ boliimden olugmaktadir, her
bdlim kendi i¢inde 1°den 5’e kadar puanlanan 5 soru iger-
mektedir. Puanlama 16-75 arasinda ve 5 kategoride siniflan-
maktadir: Miikkemmel (6375 puan), iyi (51-62 puan), orta
(39-50 puan), zayif (27-38 puan), ve ¢ok zayif (16-26 puan)
(13).

JAMA puanlama sistemi 0-1 olarak puanlanan dort kriterin
degerlendirildigi (yazarlar, referans ve kaynaklar, finansal
destek ve giincellik), 4 puanin en yiiksek kaliteyi gosterdigi
internetteki saglik kaynaklarmimn giivenirligini 6lgmek igin
kullanilan bir puanlama sistemidir (14). KKS ise 0-1 olarak
puanlanan toplam 5 sorudan olusan ve 5’in miikemmel
kaliteyi gosterdigi videolarin egiticiligi, bilgi akisi, kullanim
kolaylig1 ve kalitesini degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir
(14). Benzer sckilde kullanislilik puaninda da tanim,
endikasyonu,  ilgili  prosediir, = komplikasyon  ve
prognoz-sagkalim degerlendirilmekte ve 0-1 olarak puanlan-
maktadir. 4-5 puan alan videolar hastalik hakkinda en iyi ve
dogru bilgiyi verdigini gostermektedir (14).

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz, IBM SPSS, versiyon 24.0 (SPSS Inc.,
IL-USA) yazilimi kullanilarak yapildi. Orneklemi tanimla-
mak i¢in tanimlayicr istatistikler ortalama + standart sapma,
nitel veriler frekans ve yiizde olarak ifade edildi. Normallik,
Kolmogorov-Smirnov testi kullanilarak test edildi; normal
dagilim gosteren verilere bagimsiz 6rneklem t testi, normal
dagilim gostermeyen verilere Mann-Whitney U testi uygu-
land1. Degiskenler arasindaki iliskileri incelemek i¢in Spear-
man korelasyon katsayisi testi kullanildi. Sonuglar %95
giiven araliginda degerlendirildi ve 0,05'ten kiigiik tim p
degerleri istatistiksel olarak anlaml1 kabul edildi. Tiim say1sal
veriler i¢in iki bagimsiz yorumcunun degerlendirmelerinin
ortalamasi alind1 ve aralarindaki uyumu degerlendirmek igin
kappa katsayis1 kullanildi.

BULGULAR

Ik 100 videodan 88 video ¢alismaya dahil edildi. Ingilizce
disinda bagka dilde olan ve tekrarlanan toplam 12 video
calisma dist birakildi. Caligmaya dahil edilen 88 video igin
tanimlayici veriler Tablo I de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Videolarin tanimlayici verileri

Ortalama + SD Arahk
Goriintiileme (n) 32.050 + 58.983 304.22-277.371
Gériintiileme oram (giinliik) 26+ 39,34 0,09-166
Video yas (giin) 39,85+ 30,38 2-116
Begeni (n) 335,27 £ 569,88 5-2,400
Begenmeme (n) 12,06 £222 0-91
Yorum (n) 83,61 £ 191,33 0-756
Siiresi (dakika) 15,53 £ 21,89 1,08-91
T7leyici etkilesim degeri 10,05+ 49,9 0,26-287,95
DISCERN puani 4481+ 14 16-78
JAMA puam 1,66 £ 0,58 1-4
Kiiresel Kalite puant 2,81+093 1-5
Kullamghhk  puan 2,05+ 124 0-5

SD, Standart deviasyon; JAMA, Journal of the American Medical Association,

Degerlendirmeye aldigimiz 88 videonun yiiklendigi iilkeler;
48 (%54,5) video Amerika Birlesik Devleti, 16 (%18,2) video
Hindistan, 6 (%6,8) video Brezilya, 7 (%8) video Ingiltere, 3
(%3.,4) video Almanya, 8 (%9,1) video diger iilkelerdendi
(Avustralya, Isvicre, Portekiz, Birlesik Arap Emirlikleri,
Misir). Yiikleyen kaynaklara baktigimiz zaman 36 (%40,9)
video saglk kanali, 33 (%37,5) video klinisyen ve 19
(%21,6) video 0zel veya devlet iiniversitesi tarafindan
yiiklenmisti. Hastalar tarafindan yiiklenen herhangi bir video
bulunmamaktaydi. Videolar 43 (%48,9) bilgi igerikli, 40
(%45,5) bilimsel igerikli ve 5 (%5,7) hasta deneyimini
icermekteydi. Retina dekolmani tiplerine gore baktigimiz
zaman 79 (%89,9) videoda y1rtikl retina dekolmani, 1 (%1,1)
videoda traksiyonel retina dekolmani ve 8 (%9,1) videoda
tiim retina dekolman tiplerinden bahsetmisti. Sadece eksuda-
tif retina dekolmani hakkinda bilgi veren video bulunmamak-
taydr. Ayrica 26 (%29,5) videoda klinik bilgi, 28 (%31,8)
videoda tedavi segenekleri ve 34 (%38,6) videoda her ikisin-
den de bahsedildigini gordiik; video igeriklerine gore verile-
rin analizi Tablo II’de 6zetlendi. Sadece tedaviden bahseden
videolar diger gruplarla kiyaslandiginda goriintiileme sayisi
istatistiksel olarak anlamli diisiikk bulduk (p = 0,007). Hem
klinik hem de tedaviden bahseden videolarda ise DISCERN,
KKS ve kullanighlik puanlarinin istatistiksel olarak anlamli
yiiksek oldugunu gordiik (p < 0,001).

Tablo II: Videolarn igeriklerine gore analizi.

Klinik (n=26) Tedavi (n=28) | Her ikisi (n=34) P
Gériintiileme (n) 43786+ 141.468 [ 7.916 £ 11.869 | 46.926 = 68.296 | 0,022
Goriintiileme orami (giinlik) | 140,89 + 677,46 14,57 +£ 19,38 29,57 + 40,27 0,121
Vidco yast (giin) 54,19+ 3857 | 27,68+26,03 | 50,47+3578 | 0,007
Begeni (n) 332,27+ 1,243,04 | 93,21 + 181,14 | 365,18 + 574,49 | 0,183
Begenmeme (n) 11+ 2920 564+ 1621 1344+ 1984 | 0,047
Yorum (n) 52,5+ 174,04 30,36 = 97,99 74,65 = 177,56 0,198
Izleyici etkilesim degeri 0,98 +0,93 11,63 +54,17 1,22+ 1,07 0,273
DISCERN puani 36,12 5,67 40,14+ 1232 5529+ 133 | <0,001
TAMA puam 1.62+0,5 1,57 +057 1,76 + 0,65 0,487
Kiiresel Kalite puant 2.39 £ 0,83 242+ 0,58 344 £ 0,89 0,001
Kullanighlk  puant 115+ 0,54 1,46+ 0284 321+ 0,98 <0,001

JAMA, Journal of the American Medical Association,
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Videolar1 yorumlayanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir uyum mevcuttu ve yorumcular arasindaki uyum giicii
%91,1 (kappa skoru: 0,911) olarak bulundu. Videolar
yiikleyen kaynaklar klinisyen ve klinisyen olmayan olarak iki
ayr1 grupta degerlendirildi ve veriler Tablo III’de 6zetlendi.

Tablo III: Videolarin yiikleyen kaynaga gore analizi.

Klinisyen (n=52) | Klinisyen olmayan (n=36) P

Gériintiileme (n) 25.666 = 50.360 45.026 £ 125.110 0,973
Gériintiileme oram (giinlik) 18,74 +32,99 113,94 + 574,41 0,476
Vidceo yas1 (giin) 4927 + 37,61 37,17 +31,20 0,17

Begeni (n) 239,35 £ 475,12 311,64 + 1,069,93 0,605
Begenmeme (n) 9,35+ 18,79 11,53 +£26,32 0,565
Yorum (n) 58,81 +156,7 47,08 + 154,16 0,455
Tzleyici ctkilegim degeri 6,71 + 39,78 122+1,13 0,98

DISCERN puant 46,63 + 14,99 D17+12,15 0,132
TAMA puant 187+ 0,56 1,36+ 0,49 <0,001
Kiiresel Kalite puant 3+£097 2,53+0,81 0,026
Kullamghlik - puani 2,19+ 1,28 1,83+ 1,16 0,162

JAMA, Journal of the American Medical Association,

Klinisyenler tarafindan yiiklenen videolarin puanlamalari
klinisyen olmayanlarla kiyaslandiginda daha yiiksekti,
JAMA ve KKS de bu yiiksekligin istatistiksel olarak anlamli
oldugunu gordiik (p < 0,001, p = 0,026, sirastyla). Diger
parametrelerde istatistiksel olarak anlamli bir fark izlenmedi.
Verilerin korelasyon analizi Tablo IV te gosterildi. Puanlama
sistemleri arasinda birbiriyle istatistiksel olarak anlamli giiglii
pozitif korelasyon saptandi (p < 0,001). DISCERN, KKS,
kullanislilik puanlari da benzer sekilde begeni, begenmeme,
yorum sayilar1 ve giinliik goriintiileme orani ile istatistiksel
olarak anlamli pozitif korelasyon gosterdi. Video uzunlugu
da tiim puanlama sistemleri ve begeni sayisi ile istatistiksel
olarak anlamli pozitif korelasyon gosterdi.

Tablo IV: Puanlama sistemleri ve video parametreleri ile arasindaki
korelasyon analizi.

Begeni | Begenmeme [ Yorum | DISCERN | JAMA | Kiresel | Kullamshhk
puani puant Kalite puant
puant
Goriintiileme T= 1=0,693 T= r=0,331 T=- T= r=0,335
orani 0,807 0,666 0,015 0,360
p< p<0,001 p< p=0,02 p= p= p=0,001
0,001 0,001 0,89 0,001
Tzleyici r= r=-0,13 r= r=0,173 r= r= r=0,107
etkilesim 0,181 0,073 0,084 | 0,172
degeri p= p=0,226 p= p=0,107 p= p= p=0323
0,092 0,497 0,438 0,108
Siiresi = r=0,17 r= r=0,477 r= r= r=0415
0,337 0,202 0,267 | 0,397
p< p=0,113 p= p<0,001 p= p< p<0,001
0,001 0,059 0,012 | 0,001
DISCERN T= 1=10,298 T= - T= T= r=0,832
puant 0,339 0,270 0,448 0,899
p= | p=0005 | p= - p< p< | p<0001
0,001 0,001 0,001 0,001
JAMA puant r= r=0,111 r=- - - r= r=0,327
0,080 0,082 0,473
p= p=0,302 p= - - p< p=0,002
0,461 0,450 0,001
Kiiresel T= 1=0,369 T=- - r=0,807
Kalite puan1 | 0,387 0,314
p< p<0,001 p= p<0,001
0,001 0,003
Kiiresel r= r1=0,256 r=
Kalite puani | 0,268 0,227
p= p=0,016 p=
0,012 0,033
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TARTISMA

Gegmiste, hastalarn bilgi alabilecekleri tek kaynak ¢ogun-
lukla saglik profesyonelleriydi. Giiniimiizde kiiresel olarak
internet kullanimi giderek yayginlagsmakta; bunun sonucunda
saglik alanindaki bilgilere erismek i¢in video paylasim
sitelerinin ve sosyal medya platformlarmin kullanimi giderek
artmaktadir (10, 15, 16). Cevrimi¢i bilgi kaynaklarmin
kullanilmasi yayginlastik¢a, igeriklerinin kalitesinin deger-
lendirilmesinin 6nemi artmaktadir. YouTube kendini siirekli
giincelleyen, kolay erisim saglayan, kullanict sayisi siirekli
artan bir licretsiz video paylasim platformudur. Bilgi edinme
amaglt YouTube kullaniminin artmasi, videolarin kalite ve
igeriklerinin degerlendirmesi ihtiyacini dogurmustur. Liter-
atlirde son yillarda YouTube video igeriklerinin degerlendi-
rildigi bir¢ok ¢aligma bulunmaktadir.

Daha 6nce yapilmis caligmalarda yas araligi, etnik koken ve
cografik duruma bagl olarak degismekle birlikte retina
dekolmani goriilme sikligr %10,5 (%6,3 - %17,9) oldugu
bildirilmistir. Ozellikle yirtikli retina dekolmani énemli goz
acillerinden biridir. Yirtikli retina dekolmaninda tani ile
tedavi arasinda gegen siirenin gorsel prognoz iizerine etkisi
biiyiiktiir (9). Hastalarin biiyiik bir kismui birinci basamak
saglik hizmetlerine; aile hekimlerine ve acil servislere
basvurmaktadirlar. Dolayisiyla retina dekolman: sadece
oftalmologlar1 degil, birinci basamakta calisan tiim saglik
calisanlarinin da g¢alisma alanina girmektedir. Bilgi edinme
amaglt Youtube’u hastalarin yani sira saglik ¢alisanlart da
kullanmaktadir. Dolayisiyla bu videolarin igerikleri ve
kalitelerinin 6nemi artmaktadir. Calismamizda videolar:
yiikleyen kaynaklara baktigimiz zaman %59,1 oranda
klinisyenler tarafindan yiiklendigini goérmekteyiz, Onceki
yapilan ¢alismalarda da belirtildigi tizere klinisyenler tarafin-
dan yiiklenen videolarn sayisi artik¢a igeriklerin giivenil-
irligi ve kalitesi artmaktadir (14, 17).

Video igeriklerinin kalitesini ve gilivenilirligini 6l¢mek igin
literatiirde birgok farkli puanlama sistemi tanimlanmistir (18,
19). Calismamizda DISCERN, JAMA, KKS ve kullaniglilik
puanlama sistemlerini kullandik ve ortalama degerleri
sirastyla 44,81 + 14, 1,66 + 0,58, 2,81 + 0,93 ve 2,05 £ 1,24
oldugunu gordiik. Bu puan degerleri retina dekolmani video-
larinin goreceli kaliteli oldugunu gostermektedir. Daha
onceki yapilan ¢aligmalarda da oranlar benzer bulunmustur
(14, 17, 20). Ayrica verileri videolar1 yiikleyen kaynaklara
gore klinisyen ve klinisyen olmayan olarak siniflandirilarak
incelendigimizde klinisyenler tarafindan yiiklenen videolarin
DISCERN, JAMA, KKS ve kullanishlik puanlarinin yiiksek
oldugunu JAMA ve KKS puanlarindaki bu yiiksekligin
istatistiksel bir fark yarattigini da gérmekteyiz. Bu yiikseklik
daha onceki yapilan ¢aligmalarla da desteklenmektedir (21,
22). izleyicilerin daha kaliteli ve dogru bilgilere ulasmast igin
saglik profesyonellerinin video paylasim platformlarina
video yiiklemesi konusunda motive ve tesvik edilmeleri
onem arz etmektedir.

Caligmamizda 26 (%29,5) videoda klinik bilgi, 28 (%31,8)
videoda tedavi segenekleri ve 34 (%38,6) videoda her ikisin-
den de bahsedildigini gordiik. Sadece tedaviden bahseden
videolarin goriintiileme sayisi1 klinik ve her ikisinden bahsed-
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en videolara kiyasla ¢ok daha diisiiktii. Bu da bize izleyicile-
rin videolar1 daha ¢ok klinik hakkinda bilgi alma amacglh
izlediklerini diisiindiirdii. Ayrica sadece klinik hakkinda bilgi
veren videolarin DISCERN, KKS ve kullanislilik puanlari
istatistiksel olarak anlamli disiiktii. Tedaviden bahseden
videolar, klinikten bahseden videolara kiyasla daha ¢ok izlen-
mesine ragmen; icerik kalitesini gosteren puanlarin daha
diisiik oldugunu gordiik.

Videolarin  goriintiileme sayilar1 popiilaritesini, giinliik
goriintiileme oranlar1 ise giincelligini gdstermektedir (23).
Bizim ¢aliyjmamizda klinisyen olmayanlar tarafindan
yiiklenen videolarin goriintiileme, begeni sayilart ve giinliik
goriintiileme oranlart goreceli yliksek bulundu. Fakat bu
parametreler videolar1 yiikleyen kaynaklar tarafindan
kolaylikla manipiile edilebilmektedir. Literatiirde bu veriler
arasinda yapilacak olan korelasyon analizinin daha objektif
veriler sunabilecegi gosterilmistir (17). Korelasyon analizi
incelendiginde giinliik goriintiileme oranlar1 ile begeni,
begenmeme, yorum sayilari arasinda glgli bir pozitif
korelasyon oldugunu gordiik.

Bu c¢alismanin bazi sinirlamalari mevcuttur. Calismada
sadece Ingilizce videolar degerlendirilmistir, diger dillerdeki
video sayilar1 az olmasina ragmen tiim videolarin degerlendi-
rilmesi sonuglarin daha objektif olmasimi saglayabilir.
Youtube interaktif bir video paylasim platformudur,
dolayisiyla yiiklenen videolarin yeniden diizenlenmesi,
silinmesi veya yeni videolarin yiiklenmesi ile sonuglar
degisebilir. Ayrica arama anahtar kelimesinin yazilimi ve
yazildig1 cografik bolgeye, arama yapan kisinin eski arama
geemisi de ¢ikan videolarin siralamasini etkilemektedir. Tiim
bu smirlamalara ragmen videolarn iki farkli oftalmolog
tarafindan incelenmesi ve aralarindaki istatistiksel olarak
anlamli gii¢lii bir korelasyon bulunmasi verileri degerli
kilmaktadir. Ayrica videolar1 klinik ve cerrahi bilgi igerigine
gore ayr1 ayri degerlendirilmesi bu ¢alismanin farkliligidir.

SONUC

Sonug olarak, YouTube insanlarin bilgi almak amach yaygin
olarak kullandig1 6nemli bir platformdur. Retina dekolmaniy-
la alakali klinik bilgi igeren videolarin tedavi se¢eneklerini
anlatan videolarla karsilastirildigi zaman daha popiiler
oldugunu gordiik, ama videolarin kaliteleri ve giivenilirlikleri
bu popiilerlikle korele degildi. Klinisyenler tarafindan
yiiklenen videolarin igerikleri ve kaliteleri daha yiiksekti.
Yaniltic1 bilgilere karsi giivenilir videolarin izlenmesi gok
onemlidir. Dolayisiyla klinisyenlerin hastaliklarin  klinik
bilgilerini de i¢eren videolar: yiiklemeleri konusunda tesvik
etmek gerekmektedir. Benzer sekilde izleyicilerin de saglik
profesyonelleri tarafindan yiiklenen videolar1 izlemeleri
konusunda yonlendirilmeleri gerekmektedir.

Finansman veya Mali Destek:
Herhangi bir finansman veya mali destek kullanilmamistir.

Cikar Catismasi:
Herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bildirilmemektedir.

Yazarlari Katkis::

Caligmanin konsepti ve dizayni: A.C.Y. Verilerin toplanmasi
ve islenmesi: E.H.A. Verilerin analizi ve yorumlanmasi:
A.C.Y. Literatiir aragtirmasi: E.H.A. Makalenin yazimi:
A.C.Y. Kritik gozden gegirme: A.C.Y. Yaymlanacak versiy-
onun nihai onayr: A.C.Y. ; E.H.A. Kaynaklar ve Fon saglama:
E.H.A. ; Malzemeler: E.H.A.

Etik Kurul Onay Bilgisi:

Bu ¢aligmada kamuya agik veriler kullanildig1 i¢in gdzlemsel
niteliktedir ve etik kurul onayidan muaf tutulmustur.
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ABSTRACT

Objective:

To determine whether there is a difference in the frequency of
blood groups between the general population and COVID —19
patients and whether there is a relationship between blood groups
and mortality and severity of computed tomography(CT) involve-
ment at admission in COVID —19 patients.

Materials and Methods:

1546 COVID —19 patients were evaluated. Clinical data including
age, sex, comorbidities, complaints at the time of admission, and
outcome of the patients were obtained from medical records. In
order to determine the normal distribution of the blood groups in
the general population, a previous study conducted on Turkish
population which consisted of 3,022,883 healthy blood donors of
Turkish Red Crescent was identified as a control group.

Results:

There was no significant difference in gender, CT results, duration
of hospitalization, and mortality rates between the blood groups
(p >0.05 for all). When we compared the frequency of blood
groups between the population and the patients, a statistically
significant difference was found in regard to the A Rh + blood
group rates (p = 0.026). Also in our study, the rate of A Rh + was
found to be higher in hospitalized COVID —19 patients than the
population. Also, the frequency of A Rh+ blood group was higher
in patients with severe chest CT involvement compared to the
normal population (p = 0.007).

Conclusion:

No significant difference was found between the blood groups and
gender, severity of CT findings, duration of hospitalization, and
mortality rates. But the rate of A Rh + was detected to be significantly
higher in hospitalized COVID —19 patients than the population. Also,
patients who had severe chest CT findings had higher frequency of A
Rh+ blood group when compared to the normal population.
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oz

Amag:

COVID-19 hastalarinda genel popiilasyon ile COVID-19
hastalar1 arasinda kan gruplarmin sikliginda bir fark olup
olmadigini ve kan gruplari ile mortalite ve gogiis bilgisayarli
tomografi (BT) tutulumunun siddeti arasinda bir iliski olup
olmadigini belirlemek.

Gerec ve Yontem:

1546 COVID-19 hasta degerlendirildi. Hastalarin yas,
cinsiyet, ek hastaliklar, basvuru sirasindaki sikayetleri ve
sonuglar1 gibi klinik veriler tibbi kayitlardan elde edildi.
Genel popiilasyondaki kan gruplarmin normal dagilimimn
belirlemek amaciyla Tiirk popiilasyonu {izerinde yapilan ve
Tiirk Kizilayi'nin 3.022.883 saglikli kan dondriinden olusan
onceki bir ¢aligma kontrol grubu olarak belirlenmistir.

Bulgular:

Kan gruplari arasinda cinsiyet, BT sonuglari, hastanede kalis
stiresi ve 0liim oranlari agisindan anlamli fark yoktu (timii
icin p>0,05). Popiilasyondaki kan gruplarmim sikligi ve
hastalar kargilastirildiginda, A Rh + kan grubu oranlari agisin-
dan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p=0,026).
Caligmamizda hastanede yatan COVID-19 hastalarinda A Rh
+ orani popiilasyona gore daha yiiksek bulunmustur. Ayrica,
ciddi gogiis BT tutulumu olan hastalarda A Rh + kan grubu
siklig1 normal popiilasyona gore daha yiiksekti (p=0,007).

Sonug:

Kan gruplart ile cinsiyet, BT bulgularinin siddeti, hastanede
kalig siiresi ve 6liim oranlari arasinda anlamli bir fark bulun-
mad1. Ancak hastanede yatan COVID-19 hastalarinda A Rh +
oraninin popllasyona gore onemli Ol¢iide daha yiiksek
oldugu tespit edildi. Ayrica, ciddi gégiis BT bulgulart olan
hastalarda, normal popiilasyona gore daha yiiksek siklikta A
Rh + kan grubu vardu.

Anahtar Sozciikler:
ABO kan gruplari, Rh gruplari, COVID-19, Mortalite,
SARS-CoV2

INTRODUCTION

The spread of outbreak of novel coronavirus disease 2019
(coronavirus disease 2019 [COVID —19]) became an interna-
tional public health emergency and World Health Organiza-
tion (WHO) declared it as a pandemic on 11 March 2020. As
of December 1, 2020, 62,363,527 confirmed cases of COVID
—19 have been reported to the WHO, including 1,456,687
deaths (1). Several risk factors for morbidity and mortality for
COVID -19 infection are determined till now, including
older age, male sex, smoking and a number of chronic condi-
tions such as diabetes mellitus, cardiovascular disease and
laboratory findings (2).
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ABO blood group system is found to be related to some viral
infections, such as norovirus, HBV, HIV, SARS -COV-1, and
MERS — COV (3-6). There are some conflicting studies
suggesting that there may be a relationship between blood
groups and disease severity and mortality in COVID —19
patients (7-9). While almost all of the previous studies exam-
ined the relationship between blood group and mortality and
morbidity, there is no study that compares the blood groups of
COVID —19 patients with the blood group rates in a large
population as a control group. In this study, we aimed to
determine whether there is a difference in the frequency of
blood groups between the general population and COVID
—19 patients and whether there is a relationship between
blood groups and mortality and severity of chest CT involve-
ment at admission in COVID —19 patients.

MATERIAL and METHODS

Study Design and Patients

This study is a retrospective cross-sectional study and
consisted of 1546 RT —PCR positive COVID —19 patients
who were hospitalized at Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Training
and Research Hospital in Istanbul, Turkey.

Patients were tested for SARS —CoV -2 based on epidemio-
logical and clinical criteria as outlined in the National Guide-
line for the Diagnosis and Treatment Protocol for SARS CoV
—2 Infection that was published and updated by Turkish
Ministry of Health. Nasopharyngeal and oropharyngeal
specimens were collected once from patients and specimens
were tested for SARS —CoV -2 using real-time RT —PCR at
our hospital. Informed consent was obtained from each
subject prior to the study. The Medical Research Ethics Com-
mittee of the Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Training and Research
Hospital approved the study. We are committed to protecting
patient privacy and complying with the Helsinki Declaration.
(Ethical approval date:10/08/2020, Approval number:
2020-16-08). Necessary permissions were obtained from the
hospital administration for the study. The medical records of
3198 patients were retrospectively analyzed. Patients who
were under the age of 18, patients with unknown blood type,
patients whose blood group analysis have not been done at
our hospital, and patients with unknown survival status were
excluded from the study. A total of 1652 patients were
excluded and 1546 patients were evaluable for the final statis-
tical analysis. Clinical data including age, sex, comorbidities,
complaints at the time of admission, and outcome of the
patients were obtained from medical records.

In order to determine the normal distribution of the blood
groups in the general population, a previous study conducted
on Turkish population which consisted of 3,022,883 healthy
blood donors of Turkish Red Crescent was identified as a
control group (10).

Microlate (Neo-Immucor ®) grouping method is used for
ABO and Rh (D) blood groups in our hospital.

Statistical Analysis

NCSS 2007 (Number Cruncher Statistical System, Kaysville,
Utah, USA) program was used for statistical analysis.
Descriptive statistical methods (mean, standard deviation,
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median, frequency, ratio, minimum, maximum) were used
when evaluating the study data. Frequency and percentage
values of categorical variables, arithmetic mean and standard
deviation values of quantitative variables are presented. The
conformity of quantitative data to normal distribution was
examined by Shapiro-Wilk test and graphical evaluations.
Kruskal Wallis test was used for comparisons of 3 or more
groups that did not show normal distribution. Pearson
Chi-Square test and Fisher Exact test were used for compari-
son of qualitative data. Type I error rate was taken as 0.05 in
the study.

RESULTS
Our study was conducted on a total of 1546 cases, 46.8% (n =
723) of whom were women and 53.2% (n = 823) were men.

The ages of the cases ranged from 18 to 102, with a mean of

58.19 £ 17.11 years.

Of the subjects included in the study, 19.5% (n = 301) had
diabetes mellitus, 20.4% (n = 315) had hypertension, 6.6% (n
= 102) had chronic obstructive pulmonary disease (COPD),
15.7% (n = 243) had coronary artery disease (CAD), 7.6% (n
= 118) had cancer, 6.4% (n =99) had chronic kidney disease,
4.3% (n = 66) had cerebrovascular disease, 1.0% (n=15) had
chronic liver disease, 1.6% (n = 24) had rheumatological
disease, and 3.0% (n = 46) had other diseases.

When we examine the blood groups of the patients; 39.8% (n
= 616) were A Rh+, 5.0% (n = 77) were A Rh-, 13.6% (n =
211) were B Rh+, 1.5% (n = 23) were B Rh-, 6.9% (n = 107)
were AB Rh+, 0.7% (n = 10) were AB Rh-, 28.5% (n = 440)

were O Rh+, 4.0% (n = 62) were O Rh-. Demographic data of

the patients was shown in table I.

Table I: Distribution of Descriptive Features of the Patients.

Age (year) Min-Max (Median) 18-102 (58)
Mean + SD 58.19+17.11
Sex Female 723 46.8
Male 823 532
Comorbid Diabetes Mellitus 301 19.5
disease Hypertension 315 20.4
COPD 102 6.6
CAD 243 15.7
Cancer 118 7.6
CKD 99 6.4
CVD 66 43
Chronic liver disease 15 1.0
Rheumatological disease 24 1.6
Other diseases 46 3.0
Blood Group A Rh+ 616 39.8
A Rh- 77 5.0
B Rh+ 211 13.6
B Rh- 23 1.5
AB Rh+ 107 6.9
AB Rh- 10 0.7
O Rh+ 440 28.5
O Rh- 62 4.0

COPD: Chronic obstructive pulmonary disease,
CAD: Coronary artery disease, CKD: Chronic kidney disease,
CVD: Cercbrovascular discase,

Admission symptoms of the cases were sown in Table II;
35.7% (n = 552) had shortness of breath, cough in 28.1% (n =
434), fever in 27.5% (n = 425), weakness in 16.1% (n = 249),
and loss of appetite in 11.8% (n = 182).

In regard to chest CT results, 7.0% of the cases (n = 108) had
atypical findings, and typical findings are observed in 80.0%
(n = 1237). When the severity of CT involvement results is
examined; 17.9% (n = 222) was normal, 34.8% (n =430) was
mild, 34.9% (n = 432) was moderate and 12.4% (n = 153)
were severe.

The length of stay ranges from 1 to 81 days, with an average
of 10.38 + 8.52 days and a median of 8 days. Mortality was
seen in 14.6% (n = 226) of the cases. Clinical data of the
patients was shown in table II.

Table II: Survival, duration of hospitalisation, and the distribution
of patients’ characteristics at admission.

n %
Admission Fever 425 27.5
symptoms Sore throat 150 9.7
Cough 434 28.1
Shortness of breath 552 35.7
Diarrhea 126 8.2
Headache 81 52
Smell and taste loss 38 2.5
Myalgia / arthralgia 107 6.9
‘Weakness 249 16.1
Anorexia 182 11.8
Widespread body pain 59 3.8
Deterioration of consciousness & “ 27
other neurological symptoms ’
Nausea and vomiting 92 6.0
Other symptoms 8 0.5
CT Findings Atypical findings 108 7.0
Typical findings 1237 80.0
No CT Scan 201 13.0
CT Normal 222 17.9
involvement Mild 430 348
(n=1237) Moderate 432 349
Severe 153 12.4
Duration of Min-Max (Median) 1-81 (8)
hospitalisation  Mean + SD 10.38+8.52
(Day)
Survival Discharged 1320 85,4
Exitus 226 14,6

There was no significant difference in gender, CT results,
duration of hospitalization, and mortality rates between blood
groups (p >0.05 for all) (Table IIT and IV).
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Table III: Association of blood groups and gender, CT findings,
and mortality.

Blood Groups
A A B B AB AB 0 0 Rh-
Rh+ Rh- Rh+ Rh- R+ Rh- Rh+

n n n n n n n
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (N p
Sex Female 271 43 101 11 3 6 216 32 0.27
(440 (558 (479 (478 (402 (600 (49.1 (516 7
) ) ) ) ) ) ) )
Male 345 34 10 12 64 4 24 30
(560 (442 (521 (522 (598 (400 (509 (484
) ) ) ) ) ) ) )

CT Atypical 46 4 13 1 9 0(0) 28 7 0.76
Findings ®84) (62) (74 48 (9.9 (7.3) (132 6
(n=1345 )
) Typical 500 61 162 20 83 8 357 46
L. (938 (926 (952 (902 (100) (92.7 (86.8
0) ) ) ) ) ) )
Typical Normal 82 14 26 2 15 0(0) 74 9 0.32
CT (164 (23.0 (160 (10.0 (181 (207 (196 4
Results ) ) ) ) ) ) )
(m=1237 Mild 174 22 53 6 25 5 128 17
) (348 (36.1 (327 (30.0 (30.1 (625 (359 (37N
) ) ) ) ) ) )
Moderat 171 17 62 11 37 1 119 14
e (342 (279 (383 (55.0 (446 (12,5 (333 (304
) ) ) ) ) ) ) )
Severe 73 8 21 1 6 2 36 6
(146 (13.1 (13.0 (500 (72) (25 (10.1 (13.0
) ) ) ) )
Exitus No 521 68 185 20 91 10 376 49 0.59

(84.6 (883 (877 (87) (85) (100) (855 (79.0 &

3 16 00 64 13
(154 (117 (123 (13) (15) (145 (210
) ) ) ) )

Pearson chi-square test

Table IV: Evaluation of Duration of Hospitalization According

to Blood Groups.
Length of stay (Day)
n Min-Max Mean + SD
(Median) P
ARh+ 590 1-81 (8.5) 10.72£9.06  0.619
A Rh- 72 1-54 (8) 10.13+7.99
B Rh+ 204 1-60 (8) 10.58+8.74
Blood B Rh- 21 1-28(7) 12.43+£9.08
Groups AB Rh+ 102 1-42 (8) 10.22+8,10
ABRh- 9 3-14 (8) 8.44+3.50
O Rh+ 420 1-52(7) 9.65+7.56
ORh- 60 1-57(8) 11.50£10.11

Kruskal Wallis Test

When we compared the frequency of blood groups in the
population and the patients a statistically significant differ-
ence was found in regard to the A Rh + blood group rates (p =
0.026); in our study the rate of A Rh + was found to be higher
in hospitalized COVID —19 patients than the population.
There was no statistically significant difference in the rates of
other blood types (p> 0.05 for all) (Table V).

Table V: Evaluation of the frequency of blood groups detected in our study
with the frequency of blood groups in the population.

Patients Population
n % n % P
A Rh+ 616 39.8 1121490 37.1 0.026*
A Rh- 71 5.0 154167 5.1 0.831
B Rh+ 211 13.6 435295 144 0400
Blood group B Rh- 23 1.5 60458 2.0 0.150
AB Rh+ 107 6.9 199510 6.6 0.611
AB Rh- 10 0.7 27206 0.9 0.292
O Rh+ 440 285 894773 29.6 0326
O Rh- 62 4.0 129984 43 0.575
Total 1546 100 3022883 100

Pearson chi-square test  *p<0.05

1260

Karandere F. et al. VGV EBSI2RE))

In our study, while there was no difference in blood group
frequencies between the normal population and the patients
with normal, mild, and moderate severity of chest CT
involvement (p>0.05 for all), the frequency of A Rh+ blood
group was higher in patients with severe chest CT involve-
ment compared to the normal population (p = 0.007)

(Table VI).

Tablo VI: Evaluation of the frequency of blood groups detected in patients
with severe CT involvement with the frequency of blood groups
in the population.

Patients with

severe CT Population

involvement

n % n % »
A Rh+ 171 47.7 1121490 37.1 0.007**
A Rh- 17 5.2 154167 5.1 0.942
B Rh+ 62 13.7 435295 144 0.812
B Rh- 11 0.7 60458 2.0 10.381

Blood group AB Rh+ 37 39 199510 6.6 0.182

AB Rh- 1 1.3 27206 0.9 10.401
ORh+ 119 23.5 894773 29.6 0.100
O Rh- 14 3.9 129984 4.3 0.818
Total 432 100 3022883 100

Pearson chi-square test ~ 'Fisher Exact test — *¥p<0.01

DISCUSSION

In our study, we did not find a significant difference in
gender, CT findings, duration of hospitalization, and mortali-
ty rates between blood groups, but the rate of A Rh + was
found to be significantly higher in hospitalized COVID —19
patients than the population. Also, the frequency of A Rh+
blood group was higher in patients with severe chest CT
involvement compared to the normal population.

Zhao et al. (2020) showed increased susceptibility to COVID
—19 infection in AB blood group than other blood groups,
whereas another study conducted by Zietz and Tatonetti
(2020) found the opposite result and showed a decreased
COVID —19 infection rate in patients with AB blood group.
In addition, Zhao et al. (2020) detected higher mortality of
COVID —19 rate in A blood group, and lower mortality in O
blood group, but Zeng et al. (2020) did not find such a
relationship between blood type and COVID —19 mortality.
The contradictory results between these studies could be due
to small sample and control sizes, population heterogeneity,
racial-ethnic and regional differences (11-13).

A recently published large, multi-institutional, retrospective
study conducted on 1289 patients showed no relationship
between ABO blood type and COVID —19 disease severity
defined as intubation or death. Also, in this study, Rh + blood
was associated with higher rates of testing positive for
disease (14).

Another recent study conducted on 187 patients showed an
increased risk for infection with SARS —CoV -2 in patients
with blood group A and a decreased risk in patients with
blood group O. Due to the relatively low number of patients
in the study, Rh types of the patients were not examined in
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that study (9). Similarly, another study investigating the
genome-wide relationship of severe Covid —19 with respira-
tory failure, consisting of Italian and Spanish patients, found
a higher risk in the A blood group and a protective effect in
the O blood group compared to other blood groups (15).
Another recent study, published by Arac et al. which only
aimed to determine the association between the Rh blood
group and Covid—19 susceptibility, was shown that the Rh (-)
blood group was protective for COVID —19 infection, and the
Rh (+) blood group was susceptible to COVID —19 infection
(16).

In our study, contrary to the results of some previous studies,
we found that the risk of infection of the O blood group with
SARS CoV -2 viruses was the same with other blood groups
except A Rh + patients. Similar to our study results, in a study
conducted on the Swedish population, it was shown that
blood types were not associated with risk of intubation or
death in COVID —19 patients and there was no relationship
between the O blood group and the risk of infection and
mortality. In addition to these results researchers have shown
that Rh+ status was associated with higher rates of testing
positive. Considering our and previous study results altogeth-
er, blood type may have a less but confounded effect on infec-
tion prevalence, intubation, and death (14).

There are several molecular level hypotheses for the variable
susceptibility to disease and vulnerability to severe disease.
Although we did not investigate the mechanism behind the
relationship, a previous study conducted by Patrice et al.
reported that monoclonal or human natural anti—A antibodies
might block the virus receptor interaction, thereby providing
protection which could explain why individuals with blood

group A were more susceptible to SARS —CoV infection (17).

CONCLUSION

As a result, we did not find a significant difference between
the blood groups and gender, severity of CT findings,
duration of hospitalization, and mortality rates. But the rate of
A Rh + was detected to be significantly higher in hospitalized
COVID -19 patients than the population. Also, patients who
had severe chest CT findings had higher frequency of A Rh+
blood group when compared to the normal population.

There are some limitations in our study. Being a retrospective
observational study, being performed in a single country, and
not being performed blood group subgroup analysis are the
leading causes of our limitations. Also, although the major
ethnic group in our country (75%) consists of Turks, not
studying the genetic data of the patients included in our study
in order to determine the ancestry of the patients is another
limitation of our study.
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Amag:

Giliniimiizde sik¢a goriilen ¢ocuga yonelik istismar olgulariin
bildirilmesinde 6nemli bir rol iistlenen saglik profesyonellerinin
cocuk istismarina yaklagimlari ve ¢cocuk izlem merkezleri hakkin-
daki farkindaliklarinin degerlendirilmesi amaglanmuistir.

Gereg ve Yontem:

Tanimlayict tipteki bu arastirma 1-30 Ocak 2019 tarihleri arasinda
yapilmistir. Arastirma evreni bir iniversite hastanesinin; acil
servis, aile hekimligi, cocuk ve ergen ruh saglig1 ve hastaliklari,
cocuk saglig1 ve hastaliklari, cocuk cerrahisi, kadin hastaliklar1 ve
dogum ile ortopedi bdliimlerinde ¢aligmakta olan hemsire, ebe ve
doktorlardan olusan 587 kisidir. Aragtirmacilar tarafindan olusturu-
lan 24 soruluk anket katilimcilara gézlem altinda uygulanmigtir.

Bulgular:

Aragtirmaya katilim %76,3 (n=448)’tiir. Saglik profesyonellerinin
%23,4’t (n=105) cocuk istismarindan siiphelendikten sonraki
siirecte karsilasacagi yasal diizenlemeler hakkinda bilgi sahibi
olmadigim1 belirtirken, yalnizea %35,0’1 (n=157) daha once
‘Cocuk izlem Merkezlerini’ duymustur. Bu saglik profesyonelleri-
nin %13,4’inlin (n=21) ¢ocuk izlem merkezlerinin kurulus amact
ve isleyisi hakkinda bilgi sahibi oldugu tespit edilmistir.

Sonug:

Arastirmanin sonuglari, saglik calisanlarinin gocuk istismarina
yaklagim ve sonraki yasal siire¢ konusundaki bilgi diizeylerinin
yetersiz oldugunu gostermektedir. lgili branslar ncelikli olacak
sekilde tiim saglik profesyonellerine yasal sorumluluklar konusun-
da egitim verilmeli ve bildirim siirecinde karsilasilan problemlerin
giderilebilmesi ve ikincil Orselenmenin Oniine gegilmesi adina
cocuk izlem merkezlerinin tanitimi1 yapilarak stipheli istismar
vakalarinin bu merkezlere yonlendirilmesi saglanmalidir.
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Anahtar Sozciikler:
Cocuk istismar1, Cocuk izlem merkezi, Saglik c¢alisani,
Farkindalik

ABSTRACT

Objective:

It is aimed to evaluate the awareness of health professionals,
who play a critical role in reporting the frequently seen cases
of child abuse today, about their approaches to child abuse
and child monitoring centers.

Material and Method:

This descriptive study was conducted between 1-30 January
2019. The research population was 587 nurses, midwives,
and doctors working in the emergency, family practice, child
and adolescent psychiatry, pediatrics, pediatric surgery, gyne-
cology and obstetrics, and orthopedics departments of a
university hospital. The 24-item questionnaire created by the

researchers was applied to the participants under observation.

Results:

The participation rate in the research was 76.3% (n=448).
While 23.4% of the health professionals (n=105) stated that
they did not have information about the legal regulations they
would encounter in the period after suspecting child abuse,
only 35.0% (n=157) had heard of 'Child Monitoring Centers'
before. It was determined that 13.4% (n=21) of these health
professionals had information about the establishment
purpose and functioning of child monitoring centers.

Conclusion:

The study results revealed that health professionals' knowl-
edge level about the approach to child abuse and the subse-
quent legal process was insufficient. All healthcare profes-
sionals should be educated on legal responsibilities, prioritiz-
ing the relevant branches, and child monitoring centers
should be promoted in order to eliminate the problems
encountered during the reporting process and to prevent
secondary trauma, and suspicious abuse cases should be
directed to these centers.

Key Words:
Child abuse, Child monitoring center, Health professional,
Awareness

GIRIS

Cocuga yonelik istismar olgusu ¢ok sayida nedeni ve trajik
sonucu olan tibbi, hukuki ve psiko-sosyal bir sorundur (1).
Cocugun heniiz bedensel, ruhsal ve cinsel gelisimini tamam-
lamadig1 bir donemde meydana gelen istismar vakalarinin,
bireyin beyin gelisimini bozabilecegi, bunun yaninda psiki-
yatrik ve fiziksel hastaliklara neden olabilecegi, olusan tiim
bu etkilerin epigenetikle gelecek kusaklara aktarilabilecegi
gosterilmistir (2,3).

Giliniimiizde istismar ve ihmal olgularinin gerek tani konulma
gerekse kanitlanma agsamasinda birtakim giigliikler yasan-
maktadir. Istismar ve ihmale ugramis ¢ocuklarla ilgili siiregte
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konu hakkinda yeterli bilgisi bulunan saglik personelinin
korunma, tani, tedavi ve bildirim ile ilgili hizli ve dogru yol
almada ¢ok Onemli olduklar1 disiinildiigiinde, istismar
vakalarinin ¢ocukla ¢aligan profesyoneller tarafindan yete-
rince taninmamasi, bildirilmemesi, inkar edilmesi ve gizli
birakilmasi konunun énemini daha da arttirmaktadir. Ulkem-
izde yapilan bir calismada hekimlerin yaklasik ylizde onbesi-
nin ¢ocuk istismar1 ve ihmali ile karsilastiginda bildirimde
bulunmay1 diisiinmedikleri goriilmekte, bildirim yapmama
nedenlerinin basinda ise ¢ocuk istismari ve ihmali hakkinda
yeterli bilgilerinin olmamasi ve nereye bildirim yapacaklarin
bilmemeleri gelmektedir (4).

Tirkiye’de 1980°li yillardan itibaren g¢ocuk istismari ve
ihmali ile ilgili farkindaligin artmaya baslamasi ile bu alanda
multidisipliner ¢aligmanin gerekliligi anlasilmis ve bu amagla
ilk Cocuk Koruma Birimi 1998 yilinda izmir Dr. Behget Uz
Cocuk Hastanesinde kurulmustur (5,6). Sonraki yillardan
itibaren ise daha cok iiniversite hastaneleri biinyesindeki
cocuk koruma birimlerinin calismalar1 yer almistir (5,7,8).
Ancak ozellikle cinsel istismara ugrayan cocuklar basta
olmak tizere magdur cocuklarin ikincil 6rselenmesini asgari-
ye indirmek, adli ve tibbi islemlerin bu alanda egitimli kisi-
lerden olusan bir merkezde tek seferde yapilmasini saglamak
iizere Saglik Bakanligi’na bagl hastaneler / kurumlar biinye-
sinde Cocuk Izlem Merkezlerinin (CIM) kurulmasi uygun
goriilmistiir (9).

Bu calisma ile, Istanbul’da bir iiniversite hastanesinde calisan
saglik calisanlarinin c¢ocuk istismarina yaklagimlarini ve
CiM’ler hakkindaki farkindalik diizeylerini degerlendirmek
amaglanmistir.

GEREC ve YONTEMLER

Tanimlayicr tipteki bu arasgtirma, Ocak 2019 tarihinde Istan-
bul’da bir iiniversite hastanesinde, bdlgedeki ilk CIM’in
acilis tarihi ile es zamanli olarak yuriitiilmiistiir. Aragtirmanin
evrenini hastanenin; acil servis, aile hekimligi, ¢ocuk ve
ergen ruh saglig1 ve hastaliklari, gocuk saglig1 ve hastaliklari,
cocuk cerrahisi, kadmn hastaliklar1 ve dogum ile ortopedi
boliimlerinde ¢alismakta olan 587 hemsire, ebe ve doktor
olusturmaktadir. Cocuk istismart ile karsilasma ihtimali g6z
Online alinarak secilmis bu branglarda gorev alan saglik
calisanlarinin  139’u caligmaya goniillii olmazken, 448’1
(%76,3) calismaya katilmay1 kabul etmistir.

Caligmaya dair veriler, arastirmacilar tarafindan hazirlanan
ve toplam 24 sorudan olusan bir anket ile elde edilmistir.
Anketin ilk boliimiindeki 5 soruyu katilimcilarin sosyode-
mografik 6zelliklerini saptamaya yonelik sorular olustu-
rurken, anketin ikinci boliimiinde saglik calisanlarinin gocuk
istismarina yaklagimlarini degerlendiren 14 soru yer almistir.
Son olarak CIM’ler hakkinda farkindalik diizeylerini Slgen
bilgiler 5 soru ile sorgulanmigtir. Veri toplama asamasinda
katilmi arttirmak amaciyla ilgili branslarin akademik
toplant1 saatleri segilmis, ayrica mesai ve ndbet saatlerinde
servis ve polikliniklere gidilmesi planlanmistir. Bu dogrultu-
da katilimcilara anket oncesi gerekli bilgilendirme yapilmis
ve goniilli her bir katilimcinin s6zlii onami alinarak anket
gbzlem altinda uygulanmuistir.

Arastirmanin verileri SPSS 22.0 programi kullanilarak deger-
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lendirilmistir. Anlamlilik degerlendirilmesinde Ki-kare testi
kullanilmis ve istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 kabul
edilmistir.

Aragtirma icin Saghk Bakanlig1 Istanbul Medeniyet Univer-
sitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastir-
malart Etik Kurulu’'ndan 02.01.2019 tarihinde onay
almmustir. (2018/0524) Calisma protokolii, kurumun insan
arastirma komitesi tarafindan Onceden onaylanan 1975
Helsinki Bildirgesi'nin etik kurallarina, Arastirma ve Yayin
Etigine uygun olup, calismanin yapilacag: ilgili kurumdan
gerekli izinler alinmstir.

BULGULAR

Caligmaya katilan 448 saglik calisaninin yas ortalamasi
28,26+7,36 ve 9%75,0’1 (n=336) kadindir. Katilimcilarin
%60,0’1 (n=269) hemsire ve ebelerden olugmaktadir.
Branglara ve meslek gruplarina gore katilim yiizdeleri

Tablo I’de gosterilmistir.

Tablo I: Anabilim Dallarina Gére Katilim Yiizdeleri.

Tablo I1: Meslek Gruplarina ve Anabilim Dallarina Gére Cocuk
fhmal/istismari ile Karsilasma Durumu.

EVET HAYIR TOPLAM P
Meslek n % n % n %"
Hemsire / Ebe 145 53,9 124 46,1 269 60,0
p: 0,001
Doktor 125 69,8 54 30,2 179 40,0
Anabilim Dah
Acil Servis 30 50,8 29 49,2 59 132
Aile Hekimligi 21 48,8 22 51.2 43 9.6
Cocuk ve Ergen Ruh Saghgt _ ~
ve Hastaliklar 8 1000 8 13
Cocuk Saghg ve -0.10
Hastaliklart 101 60,5 66 39,5 167 373 p:0,
Cocuk Cerrahisi 18 72,0 7 28,0 25 5,6
Kadu Hastaliklari ve 74 638 42 362 116 259
Dogum
Ortopedi ve Travmatoloji 20 62,5 12 37,5 32 7,1 p: 0,01
Toplam 270 60,3 178 39,7 448 100,0

°: Siitun Yiizdesi

Anabilim Dalt Hekim Hemsire/Ebe Toplam
n %o n %o n %o
r T T T T T T 1
Acil Servis 19 63,3 40 88,8 59 78,7
Aile Hekimligi 43 84,3 - - 43 84,3
Cocuk ve Ergen Ruh _ R
Saghg ve Hastaliklar: 6 750 6 75,0
Cocuk Saghgive
HastahKlar 51 78,4 116 63,3 167 67,3
Cocuk Cerrahisi 11 78,5 14 87,5 25 83,3
Kadm Hasfallklarlve 35 777 81 88,0 116 84,7
Dogum

Ortopedi ve Travmatoloji 14 77,7 18 90,0 32 84,2
Genel Toplam 179 77,4 269 75,5 448 76,3

* Satir Yiizdesi

Arastirmaya katilan saglik c¢alisanlarinin %60,3’ (n=270)
cocuk ihmal ve istismari ile karsilasmigtir. Meslek hayatinin
ilk 4 yilinda cocuk ihmal ve istismari ile karsilasan
katilimeilarin orant %37,1 (n=83) iken, meslekte gecirilen
siire arttikca istismar vakalari ile karsilasma oranlari artmak-
tadir (p<0,001). Istismar ve ihmalle karsilasma hekimlerde
%69,8 (n=125) ve hemsire/ebelerde %53,9 (n=145)’dir ve bu
oran hekimlerde istatistiksel olarak daha yiiksek tespit edil-
mistir  (p<0,001). Branslara goére istismarla karsilasma
oranlar1 arasinda ise anlamli bir fark bulunmamistir
(p=0,102) (Tablo II).

Katilimeilarin %66,3°1 (n=297) daha 6nce ¢ocuk ihmal ve
istismariyla ilgili egitim almigti. ~ Bu oran hekimler
arasinda%72,1 (n=129) ile hemsire ve ebelere gore daha
yiiksektir (p=0,035).

Katilimeilarin %9,2°si (n=41) c¢ocuk istismarindan stiphele-
nilmesi gereken durumlarla ilgili yeterli bilgiye sahip
olmadigini belirtmistir. Bununla birlikte%87,1°1 (n=390)
kendilerini kismen ya da tamamen bu konuda yeterli gérmek-
tedir (Tablo III).

Yapilan degerlendirmede doktorlar arasinda kismen ya da
tamamen yeterli bilgiye sahip olma %98,3 (n=176) ile diger
meslek gruplarina gore daha yiiksektir (p=0,001).

Tablo III: Meslek Gruplarina Gére Cocuk Istismarma Yaklagima Y onelik
Onermelere Verilen Yanitlar.

Kismen

Onermeler Katilmiyorum Katihyorum Katiiyorum Fikrim Yok Toplam

(n) % (n) % (n) % (n) % (n) %
Cocuk 2 1.1 79 441 97 542 1 5,6 179 400"
[stismarindan Dakios ; ; ; > ;
Stiphelenilmesi
Gereken Hemsirey 39 145 153 569 61 227 16 59 269 60,0
Durumlar Ebe

Hakkinda Yeterli
Bilgiye Sahibim Toplam 41 9,2 232 518 158 352 17 3,8 448 100,0

p: 0,001
Cocuk
[stismarindan .
Siiphelendikten Doktor 24 134 89 497 53 296 13 73 179 40,0

Sonraki Siiregte

Karsilosacagim e 81 301 122 454 22 82 44 163 269 600°
Yasal Ebe

Diizenlemeler

Hakkinda Bilgi  Topam 105 234 211 47,0 75 168 57 127 448 1000
Sahibiyim

p: 0,001

%" Siltun Yitzdesi

Katilimeilarm  %23,41 (n=105) c¢ocuk istismarindan
stiphelendikten sonraki siirecte karsilasacagi yasal diizen-
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lemeler hakkinda bilgi sahibi olmadiklarini belirtirken,
hemysire ve ebelerde bu oran %30,1 (n=81) ile doktorlara gore
daha ytiksektir (p<0,001) (Tablo III). Ayni soruya kismen
veya tamamen bilgi sahibi oldugunu diisiinen doktorlarin
orant %79,3’tir (n=142) ve bunlarin yalnizca %11,3’1
(n=16) ¢ocuga cinsel istismardan siiphelendiginde ilgili
branslardan yardim alarak kesin tan1 koymaya g¢alismaya-
cagmi belirtmistir. %21,1°1 (n=30) ise istismardan siiphele-
nilen olgular1 kesin kanit olmaksizin bildirmesi durumunda
geriye doniik yaptirimla karsilagmayacagmi diistindiiglint
belirtmistir.

Katilimcilarin %35,0°1 (n=157) daha 6nce ‘Cocuk Izlem
Merkezlerini’ duyduklarint belirtmistir. Doktorlarda %43,6
olan bu oran, hemsire ve ebelere gore (%29,4) daha yiiksektir
(p=0,002). Cocuk izlem Merkezlerini daha énce duyma
durumu branglara goére incelendiginde, %11,6 (n=5) ile aile
hekimligi ¢aligsanlari en diisiik orana sahipken cocuk ve ergen
ruh sagligi ve hastaliklart ¢alisanlart %100 (n=6) ile en
yiiksek orana sahiptir. Cocuk ihmal ve istismari ile ilgili
egitim alanlarda Cocuk izlem Merkezlerini daha 6nce duyma
orant %48,1 (n=143) egitim almayanlarda ise %9,3
(n=14)"tiir (p<0,001).

Cocuk Izlem Merkezlerini daha nceden duydugunu belirten
saglik calisanlarinin %13,4’i (n=21) bu kurumun kurulus
amaci ve isleyisi hakkinda bilgi sahibidir (Tablo IV).

Cocuk izlem Merkezlerini daha énce duydugunu belirten 157
saglik ¢alisaninin %86,6’s1 (n=136), cocuga yonelik istismar-
dan stiphelendigi takdirde 155 ya da 183 hatlarin1 arayarak
bildirimi yapmas1 gerektigini diistinmektedir. Ayrica 157
calisanin %85,4’i (n=134) ise CIM’lerin, cinsel istismara
ugramig ¢ocuklarin adli ve tibbi islemlerini, tek merkezde ve
tek seferde gergeklestirilmesini temin etmesinin; ¢ocuklarin
ikincil orselenmesini asgariye indirmede faydali olacagi
diisiincesine katilmaktadirlar (Tablo V).
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Tablo IV: Meslek Gruplarma Gére Cocuk Izlem Merkezleri ve istismara
Yaklasima Yonelik Onermelere Verilen Yanitlar.

Kismen

Katihyorum Toplam

Katilmiyorum Katilyorum  Fikrim Yok

Onermeler

() % @ % (@ % @ % @ %

Cocuk zlem Doktor 3 38 58 743 13 167 4 512 18 497

Merkezlerinin

Kurulus Amaci ve Hemsire/ 11 139 49 621 8 101 11 139 79 503
Isleyisleri Ebe

Hakkinda Bilgi

Sahibiyim Toplam 14 8,9 107 682 21 134 15 9,5 157 1000
Cocuk [zlem .
Merkezleri Doktor 51 65.4 15 19.2 3 3.8 9 11,6 78 49.7

Hakkinda Saglik

Personellerine oG 60 760 S 63 2 25 12 152 79 503
Yeterli Tanitimin =~ gy,

Yapildigini

Dilstiniiyorum Toplam 111 707 20 127 5 32 21 134 157 1000

[stismardan
Siiphelendigim
Takdirde 155 ya
da 183 Hatlarini
Arayarak Bildirim  propes - -7 88 70 886 2 26 79 503"
Yapmam Ebe

Gerektigini

Diisiindyorum Topam 1 07 14 89 136 866 6 38 157 1000

Doktor 1 13 7 9.0 66 84,6 4 51 78 49,7

Cocuk [zlem

Verkezlerinin,  Doktor 226 11 141 65 833 - - 78 49,7
Cocuklarin ikincil

Orselénmesmr Hemsire/ - - 10 127 69 873 - - 79 50,3
Asgariye Ebe

indirmede Faydali

Olacagjini Toplam 2 13 21 134 134 853 - - 157 1000
Diisiiniiyorum

*Sittun ytizdesi ** Tabloya CIM'i daha Snce duymadigini belirten 295 saglik personeli dahil edilmenistir.

CiM’leri duydugunu belirten 157 saglik calisaninin yalmzca
%3,2’si (n=5) CIM’ler hakkinda saglik personellerine yeterli
tanitimin yapildig1 diisiincesine katilmakta iken %70,7’si
(n=111) katilmadigin1  ifade etmistir (Tablo IV).
Katilimeilarin %95,5°1 saglik personeline ¢ocuk istismarina
yaklagim konusunda egitim verilmesinin gerekli oldugunu
belirtmistir.

TARTISMA

Bu arastirma Cocuk izlem Merkezleri hakkinda saglik
hizmeti saglayicilarinin  farkindalik  diizeylerini deger-
lendirmek iizere iiciincii basamak bir hastanenin saglik
calisanlar1 iizerinde yapilmistir. Aragtirma bulgularma gore
448 saglik calisaninin %60,3 (n=270)’i ¢aligma hayatlarinda
istismar ve ihmal olgu veya siiphesi ile karsilagmistir.
Hemsire ve ebelerde bu oran %53,9 iken, doktorlar arasinda
%69,8 bulunmustur. istanbul’da Ana Cocuk Saghgi ve Aile
Planlamasit Merkezlerinde yapilan bir ¢alismada, doktor ve
hemsirelerin ¢ocuk istismar1 ve ihmali olgusuyla karsilasma
oranlar1 hemsirelerde %30,1, doktorlarda ise %52,8 dir (10).
Ankara il merkezinde bulunan iiniversite ve egitim aragtirma
hastanelerinde yapilan bir ¢alismada, ¢ocuk uzmanlarinin
%82’s1, cocuk asistanlarinin %70,5’1, pratisyen hekimlerin
%54,8’1 cocuk istismar1 ve ihmali olgusuyla karsilastiklarini
bildirilirken, yurtdisinda birinci basamak saglik hizmeti
saglayicilarinda yapilan bir baska c¢alismada ise bu oran
%26,4°tiir (4,11). Ulkemizde istismar magduru ¢ocuklarin ilk
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basvurular1 daha cok ileri basamak saglik hizmeti veren
kurumlara olmaktadir. Ayrica son yillarda bu konuda gerek
toplumsal gerekse saglik personelleri olarak farkindaligin
artmis olmasi sayisal olarak artis1 agiklayabilmektedir.

Cocuk istismar1 egitimi, istismara ugramis ¢ocuga yaklagim-
dan bildirimine kadar olan biitiin siireci etkileyebilecek
onemli bir etmendir. Bu ¢alismada katilimcilarin %66,3’1
daha once ¢ocuk ihmal ve istismartyla ilgili egitim almis
oldugunu belirtmistir. Ulkemizde bir devlet hastanesi saglik
calisanlarinda benzer bir ¢aligmada katilimcilarin %59,1°1
lisans 6grenimi sirasinda ¢cocuk istismar ve ihmali konusunda
egitim almadigini, lisans 6greniminde istismar konusunda
egitim aldigini belirten katilimcilarin %68,2’si ise egitimleri-
nin yeterli olmadigin ifade etmistir (12). Japonya’da benzer
bir ¢aligmada ise, egitim aldigini belirtenlerin oran1 %21,3 ile
stirlt kalmistir (13). Baska bir calismada ise doktor egitimi-
nin ¢ocuk istismar1 vakalarinda rapor etme oranlarii olumlu
yonde etkiledigi gosterilmigtir (14). Bu durum ¢ocuk
istismarina yonelik verilecek egitimin 6nemini de destekler
niteliktedir. Calismada katilimcilarin %90°1na yakini ¢ocuk
istismarindan siiphelenilmesi gereken durumlar hakkinda
kendilerini kismen ya da tamamen yeterli gorseler de dortte
bire yakini cocuk istismarindan siiphelendikten sonraki
stirecte karsilagsacagi yasal diizenlemeler hakkinda bilgi
sahibi olmadigim1 belirtmistir. Benzer bir ¢aligmada,
katilimcilarin %53,8’1 istismar ve ihmal vakalarini tanimak
icin yeterli bilgi ile beceriye sahip oldugunu diistinmektedir

(15).

Gliney Afrika’daki acil tip ¢alisanlarindaki bir calismada ise,
benzer sekilde katilimcilarin %58,9’u ¢ocuk istismari
vakalarinda yasal olarak neyin gerekli oldugu konusunda,
katilimeilarin %40°1 ise istismar magduru ¢ocuklarin tedavi-
siyle ilgilenme konusunda kendilerini yeterli gérmislerdir
(16). Ancak bu sorular katilimecilarin kendi beyanlaria
dayalidir ve gercek bilgi diizeylerini yansitmayabilir. Her ne
kadar saglik calisanlar1 ¢cocuk istismart ve thmali vakalarin
tanima ve yonetme yeteneklerine gliven duymakta olsalar da,
cocuklara kot muamelenin tanimlanmasi, goriisme
teknikleri ve uygun belgeler dahil olmak iizere bir¢ok kritik
bilgi alaninda 6nemli eksikliklerinin oldugunun bildirilmesi
bu kaniy1 destekler niteliktedir (17).

Arastirma sonuglarina gore; doktorlarin yiizde doksana
yakini istismardan stiphelendiginde ilgili klinik branglardan
yardim alarak kesin taniy1 koymaya calisacagini bildirmistir.
Ayrica %56,5’1 istismardan siiphelenilen olgular: kesin kanit
olmaksizin bildirmesi durumunda geriye doniik yaptirimla
karsilasabileceklerini diisiinmektedirler. Bu veriler, Cocuk
Izlem Merkezlerinin kurulus amaci ile doktor tutum ve
davranislarinin  uyugmadigint gostermektedir. Doktorlarin
bildirim sonrasi geriye doniik yaptirim ile karsilasma
diistincelerinin olmasi, saglik ¢alisanlarmin istismar sitiphesi
sonrasindaki yasal siire¢ hakkinda yeterli bilgi sahibi
olmadiklarini destekler niteliktedir.

Saglik calisanlarinin yalnizea %35,0’i (n=157) daha o6nce
‘Cocuk izlem Merkezlerini’ duymustur. Bu oranin, ¢ocuk
ihmal ve istismart ile ilgili oncesinde egitim alanlarda ise
%48,1 oldugu saptanmustir. Ulkemizde 2010 yilindan bu
yana hizmet vermekte olan Cocuk izlem Merkezlerinin
saglik personelleri arasinda duyulma oraninin diisiik kaldigi
sOylenebilir. Calismada katilimcilar arasinda, bu kurumun
kurulus amaci ve isleyisi hakkinda bilgi sahibi olanlarin
oraninin da %28,6 ile sinirlt kaldig1 goriilmiistiir. Bu oranlar
Cocuk Izlem Merkezleri ile ilgili bilgilendirme konusunda
yetersiz kalindiginmi gosterir niteliktedir.Cinsel istismar bagta
olmak iizere gocuga yonelik bir istismar siiphesi ile kargilagil-
mast durumunda bildirimi yapilmalidir. Bu arastirmada
Cocuk Izlem Merkezlerini duydugunu belirten 157 saglhk
personelinin %95,5’1 (n=150) ‘Cocuga yonelik istismardan
stiphelendigi takdirde 155 ya da 183 hatlarin1 arayarak
bildirimini yapmasi gerektigini’ ifade etmistir. Her ne kadar
yeterli tanitim yapilmadigr sonucu ortaya c¢ikmis olsa da
stipheli istismar olgularinin bildiriminin yapilmasi gerektigi-
ni diistinenlerin oran1 yiiksek bulunmustur. Tiirkiye’de benzer
bir caligmada, siipheli bir istismar vakasinda katilimc1 hekim-
lerin %75,7’s1, sosyal hizmetlerle derhal telefonla temasa
gecilmesi gerektigini belirtmistir (18).

Aragtirma saglik calisanlarinin Cocuk izlem Merkezlerine
yonelik farkindaliklarint Slgen kisitli sayida calismadan
biridir. Bunun yaninda ¢alismanin bazi kisithiliklar: da vardir.
Arastirma ticlincii basamak bir hastane calisanlarinda uygu-
landigindan sonuglar evrene genellenemez. Ayrica anketi
yanitlamay1 reddedenlerden herhangi bir veri alinamamustir.
Bu bakimdan arastirmaya katilan goniilliillerin ¢ocuk
istismar1 konusuyla daha fazla ilgili olma ihtimalleri de
degerlendirilmelidir.

SONUC

Arastirmanin  sonuglari, ¢ocuk istismarryla miicadelede
onemli bir misyon {istlenen saglik calisanlarinin, ¢ocuk
istismarina yaklagim ve sonraki yasal siire¢ konusundaki
bilgi diizeylerinin yetersiz oldugunu gdstermektedir. Klinik
pratikte bu yetersizligin, istismar vakalarinin gerek tani
gerekse bildirimi asamasinda olumsuzluklar doguracag: ve
istismar magduru g¢ocuklarin ikincil orselenmesine neden
olacag1 dusiiniildiigiinde; oncelikle ¢ocuk saghgr ve
hastaliklar1 ile ilgili branglarda gorev alan saglik calisanlari-
na, sonraki asamada ise birinci basamagi da kapsayacak
sekilde tiim saglik calisanlarina konuyla ilgili egitim
programlar1 diizenlenmelidir. Bu egitim programlarinda,
saglik calisanlarina ¢ocuk istismarina yaklasim ve istismarla
kargilagtig1 siirecte iizerlerine diisen yasal sorumluluklar
konusunda bilgi verilmelidir. Ayrica bildirim siirecinde
karsilasilan problemlerin giderilebilmesi ve ikincil drselen-
menin Oniine gegilmesi adina cocuk izlem merkezlerinin
tanitimi yapilarak siipheli istismar vakalarinin bu merkezlere
yonlendirilmesinin saglanmasi, ¢cocugun disiplinler arasi is
birligi ile korunmasinda faydali olacaktir.
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Isinlamalarinda Alan Dis1 Dozlarim TLD Ile
Dozimetrik Olarak Incelenmesi

Dosimetric Examination of Out-of-Field
Doses with TLD in Breast Irradiation with
Different Radiotherapy Techniques

oz

Amacg:

Bu ¢alismada Alderson Rando fantom iizerinde, tiim meme kanseri tedavisinde farkli organlarda
absorbe edilen doz arastirilmistir. Farkli organlardaki ortalama doz i¢in tedavi planlama sistemi
(TPS) ve termoliiminesans dozimetre (TLD) doz dl¢timleri karsilastirilmisgtir.

Gerec ve Yontemler:

Insan olciileri ile fiziksel olarak benzer sekilde iiretilen fantom iizerinde sol meme dokusu hedef
hacim olarak se¢ildi. Varian DHX cihazinda 3DCRT, 5 Alan- IMRT, 7 Alan- IMRT tedavi
planlart olusturuldu. Fantomda belirlenen hacim igindeki yerlere TLD-100 dozimetreleri
yerlestirildikten sonra 1silandi. Daha sonra her bir teknik icin elde edilen doz 6lgtimleri TPS
dozlart ile karsilastirildi.

Bulgular:

3DCRT, 5 Alan- IMRT ve 7 Alan- IMRT tekniklerinde planlanan hedef voliimiin (PTV) ortalama
doz degeri i¢in TPS dozlart ve TLD dozlar1 arasindaki istatistiksel anlamlilik sirasiyla, p=0.042,
p=0.002 ve p=0.030 olarak bulunmustur. Tiroid’in ortalama dozunda IMRT teknigi ile yapilan
planlarda TPS ve TLD dozlar arasindaki farkin arttig1 goriilmistiir. Fetiis dozlar incelendiginde
TPS ile doz saptanmazken TLD ile ortalama fetiis dozu 3.13-16.87 cGy olarak bulunmustur.
Ayrica parotis dozlari incelendiginde TPS ile doz saptanmazken TLD ile ortalama parotis dozu
10.37- 57.75 cGy olarak ol¢iilmiistiir.

Sonug:
TPS’in 8 cm’den uzak mesafelerde organ dozlarini tahmin etmede basarisiz oldugu séylenebilir.
Meme radyoterapisinde 3DCRT tedavi tekniginin tercih edilmesi daha avantajli olacaktir.

Anahtar Kelimeler:
Termoliiminesans dozimetre, Meme radyoterapi, Alan dis1 doz

ABSTRACT

Objective:

In this study, the absorbed dose in different organs was investigated in the treatment of whole
breast cancer on the Alderson Rando phantom.Treatment planning system (TPS) and thermolu-
minescence dosimeter (TLD) dose measurements were compared for the mean dose in different
organs.
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Material and Methods:

The left breast tissue was chosen as the target volume on the
phantom, which was produced physically similar to human
dimensions. 3DCRT, 5 Field-IMRT, 7 Field-IMRT treatment
plans were created in the Varian DHX device. After TLD-100
dosimeters were placed in the places in the determined
volume in the phantom, they were irradiated. Then, the dose
measurements obtained for each technique were compared
with the TPS doses.

Results:

The statistical significance between TPS doses and TLD
doses for the mean dose value of the planned target volume
(PTV) in 3DCRT, 5 Fields- IMRT, 7 Fields- IMRT techniques
were found as p =0.042, p = 0.002 and p = 0.030, respective-
ly. It was observed that the difference between TPS and TLD
doses increased in the plans made with the IMRT technique in
the mean dose of the thyroid. When the fetus doses were
examined, the dose was not determined with TPS, while the
average fetus dose was found to be 3.13-16.87 cGy with
TLD. In addition, when the parotid doses were examined, the
dose was not determined with TPS, while the mean parotid
dose was measured as 10.37-57.75 c¢Gy with TLD.

Conclusion:

It can be said that TPS fails to estimate organ doses at distanc-
es greater than 8 cm. It will be more advantageous to choose
the 3DCRT treatment technique in breast radiotherapy.

Key Words:
Thermoluminescence dosimeter, Breast radiotherapy, Out of
field dose

GIRIS

Meme kanseri diinyada kanser 6liimlerinin %14'int olustur-
maktadir. Son yillarda 40 yas altindaki kadinlarda meme
kanseri insidansinin arttig1 goriilmektedir (1-3). Erken teshis
ve radyoterapi (RT) tedavisi meme kanseri hastalarinin 6lim
oranin1 diisiirmekte ve hayatta kalma oranini artirmaktadir
(4,5). RT’ de temel amag; hedef hacim’e istenilen dozu
verirken, tedavi hacim g¢evresindeki kritik organlart en iyi
sekilde korumaktir. Meme RT’ de ii¢ boyutlu konformal
radyoterapi (3DCRT) ve yogunluk ayarli radyoterapi (IMRT)
teknigi yaygin olarak kullanilmaktadir. IMRT gibi modern
teknikler ile timoérli dokulara yiiksek doz radyasyon
verilirken, normal ¢evre dokular daha iyi bir sekilde
korunabilmesine ragmen tedavi sonrasi ikincil malignite
gelisme riski vardir (6-8). Integral doz, hedef hacim disindaki
dokularin almis oldugu radyasyon dozu olarak tanimlanir ve
diisiik doz hassasiyetine sahip kritik organlar i¢in ¢ok 6nem-
lidir. Bu diisiik doz hassasiyetine sahip kritik organlar igin
bazi esik degerler belirlenmis olsa da "makul olglide elde
edilebilecek kadar diisik" (ALARA) prensibi yaygin olarak
kabul goren bir yaklasimdir (9). Literatiir caligmalarinda
radyoterapiden sonra 6zellikle geng hastalarda tiroid kanser-
lerinde artis oldugu bildirilmistir. RT esnasinda ikincil
radyasyon olusumu integral doz artisina sebep olabilmektedir
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(10). 1Ikincil kanser olusumunda, foton ve elektron
sacilmasinin neden oldugu absorbe doz etkin bir rol almak-
tadir (11, 12). Alan dis1 absorbe edilen dozlar diistik olsa da
ikincil kanser olusumunda veya 6zel durumlu hastalarda
onem arz etmektedir. Geng yaslarda goriilen meme kanser-
leri, tedavi esnasinda olas1 bir hamilelik durumunu g6z 6niine
almay1 gerektirmektedir. Hamilelik esnasinda tedavi veya
tedavi asamasinda olusabilecek hamilelikler durumunda
uygulanacak tedavide fetiisiin olabildigince korunmasi gerek-
mektedir. Fetiisiin maruz kaldig1 radyasyon dozu ve olusabi-
lecek etkiler, hamileligin evresine gore de degisiklik gostere-
bilmektedir. Uluslararas1 radyolojik koruma komisyonu
(ICRP) belirttigi ve genel kabul gérmiis kaniya gore 10 cGy'
in altindaki dozlara maruz kalmis bir fetiis durumunda
hamileligin sonlandirilmasina gerek yoktur (13). 2. ve 16.
hafta arasinda organ olusumu yogun bir sekilde gerceklesme-
ktedir. Bu evrede 10 cGy veya daha yiliksek dozlara maruz
kalinacak olursa organlarda gelisim bozukluklar1 riski
artmaktadir.Bu calismada Alderson Rando fantom tizerinde,
farkli tedavi teknikleri i¢in alan dig1 yakin ve uzak cesitli
organlarda absorbe edilen radyasyonun in vivo dozimetri
sistemlerinden termoliiminesans dozimetre (TLD) ile dl¢iiliip
karsilastirilmas1 amaglanmistir.

GEREC ve YONTEMLER

Bu calismada, yiiksek enerjinin daha ¢ok kullanildigi meme
bolgesi hedef tedavi alan1 olarak se¢ildi. Varian DHX (Varian
Medical Systems, Palo Alto, California, USA) cihazinda
farkli tedavi teknikleri ile (3DCRT, 5 Alan- IMRT, 7 Alan-
IMRT) yapilmis uygulamalara o6zel tedavi planlamasi
sonrasinda rando fantomda hedef hacim ve alan dis1 hacimde-
ki belirlenen noktalara TLD-100 dozimetreleri yerlestirilip
1sinlandi. Daha sonra her bir teknik i¢in elde edilen in vivo
doz Olgiimleri tedavi planlama sistemi (TPS) ile
karsilastirildi.

Alderson Rando Fantom

Alderson marka kadin rando fantom gercek insan boyutlarin-
da ve bazi organlarin yogunluk inhomojenitelerine sahip olan
insan sekilli (antropomorfik) fantom doku o&zelliklerine
uygun olarak yapilmistir. Doku yogunlugu 0,975 gr/cm3 ve
akcigerlerin yogunlugu 0,25-0,3 gr/cm3'tir. Fantomun
kemikler gercek insan kemiginden iiretilmistir. Fantom 35
kesitten olugmaktadir ve her bir kesit 2,5 cm kalinligindadir.
Her bir kesit absorbe dozu 6l¢gmede kullanilan TLD rodlar1
yerlesimine uygun deliklere sahiptir. Fantomun meme hacmi
yaklasik olarak 800 ml’ dir.

Bilgisayarli Tomografi ve Konturlama

Rando fantomun bilgisayarli tomografi (BT) goriintiisi
Toshiba (Toshiba medikal sistem) marka BT cihazi
kullanilmistir.  Fantom, BT masasinin dstiine sirt dstl
yatirilmis ve sol meme bolgesi tedavi alan1 olacak sekilde
isaretleyiciler yerlestirilerek 2,5 mm kalinlikta kesitler
olusturacak sekilde BT goriintiileri ¢ekilmistir. BT den elde
edilen goriintiiler DICOM ag1 ile TPS’e aktarilmigtir. BT
goriintiiler tizerinden Radyasyon Terapisi Onkoloji Grubu
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(RTOG) konturlama atlasina gore klinik tiimoér volim (CTV)
tanimlanmis ve 3 mm marj verilerek planlanan timdr volim
(PTV) olusturulmustur. PTV ciltten 2 mm igeri ¢ekilerek son
hali verilmistir. Hedef voliime yakin riskli organlar (OAR)
(sol ve sag akciger, kalp, kars1t meme, yemek borusu, tiroid),
ayrica sag ve sol parotis ve ilk trimesteri temsilen pelvisde
fetiis konturlanmistir. Biitiin konturlama islemleri tek bir
radyasyon onkologu tarafindan tanimlanmaistir.

Tedavi planlama

Calismamizda Eclipse V.15.1 planlama sistemi kullanilarak
olusturulan 3DCRT, 5 Alan- IMRT ve 7 Alan- IMRT
planlarinin doz hesaplamalarinda “Anisotropic Analytical
Algorithm, AAA” algoritmast kullanilmistir. 3DCRT
planlarinda, karsilikli iki tanjansiyel alan teknigi 305° ve
132° gantri acilarinda ve diger iki plan i¢in dinamik IMRT
teknigi kullanilmistir. Meme koruyucu cerrahi gecirdigi
varsayilan hedef voliim 6 MV ile 50 Gy (2 Gy x 25 fr) alacak
sekilde 1silanmustir. Isinlama i¢in yapilan tedavi planlarinda,
standart olarak dikkat edilen ve yiliksek doz almasindan
kacinilan kritik organlar ayni sekilde korunmustur. IMRT
planlarinda en iyi hedef hacimleri elde etmek ve kritik
yapilari korumak i¢in optimum 151 gantri acgilart 5 Alan-
IMRT i¢in 310°, 350°, 20° 60°, 115° ve 7 Alan- IMRT i¢in
310°, 345°, 15°, 45°, 75°, 105°, 140° se¢ildi. Tiim planlar i¢in
PTV’nin i¢indeki maksimum dozun %107’yi gegmemesi ve
PTV’nin referans izodoz (tedavi dozu olarak verilen 50 Gy’in
%095) tarafindan yeteri kadar iyi sarilmasi kriteri dikkate
alind1. Risk altindaki organlar i¢in hedeflenen doz sinirlar1 ise
kalp, sol akciger, kars1 akciger ve karsi meme icin sirastyla,
Dmean<700 cGy, V20 < %20, Dmean< 400 cGy ve Dmean<
2.5 cGy olarak belirlenmistir. Fantom i¢in yapilan tedavi
planimnin gercek tedavilere uyumu ne kadar ¢ok olursa,
almacak uzak nokta olglimleri de o kadar gercege yakin
olacaktir.

TLD?’ lerin kalibrasyonu

Bu c¢aligmada 3.2mm x 3,2mm x 0,9mm boyutlarinda ¢ip
seklinde dogal lityum floriire (LiF) TLD-100 dozimetreleri
kullanilmistir. 125 adet LiF:Mg,Ti (TLD 100) dozimetreler
firinda 400°C’de 1 saat ardindan 100°C’de 2 saat tavlan-
mustir. Tiim mevcut TLD'ler, her birine isim verilerek kalib-
rasyon ve doz ol¢iim islemleri yapilmistir. Relatif standart
sapmas1 %3'linn altinda olan 72 TLD ¢ipi ¢alisma ig¢in
se¢ilmistir. Secilen her bir TLD karigsmamasi i¢in isimlendir-
ilmistir. Dozimetrelerin kalibrasyonu Varian DHX lineer
hizlandirict cihaz1 ve bolus kullanilarak 10 cm x 10 alanda,
SSD 100 cm (kaynak cilt mesafesi) ve yiizeyden 1,5 cm
derinlikte her bir dozimetre 1Gy olacak sekilde 1sinlanmistir.
Her tedavi teknigi icin TLD’ ler 1g1nlama sonrasi yerlerinden
cikartilarak o6lgtimleri yapilmigti. TLD’ lerin okunma
islemine gecmeden Once kararsiz tuzaklardan kaynaklanan
liminesans sinyallerini gidermek amactyla 6n 1sitma iglemi
firinda 100°C’de 10 dk siireyle yapilmistir. TLD’ lerin doz
Olglim islemi boliimiimiizde bulunan dozimetri laboratuvarin-
da Harshaw marka 3500 model TLD okuyucu kullanilarak
yapilmigtir.

TLD?’ lerin fantoma yerlestirilmesi

Kadin RANDO fantomun sol ve sag meme, boliimlerine
dozimetrik 6l¢iimlerde kullanilmak igin sekizer tane lokali-
zasyon segilerek isimlendirilmistir. Her bir lokalizasyona
ticer adet TLD dikey olarak yanyana yerlestirilmistir. TLD’
lerin istenilen derinliklere denk gelmesini saglamak ve TLD’
ler arasinda hava kalmasini engellemek amaciyla RANDO
fantom ile ayn1 malzemeden yapilmis doku esdegeri tipalar
kullanilmistir. Hedef hacimden 17.25 c¢cm alan dis1 uzaklikta
bulunan fantomun 5 kesitindeki her iki parotise {iger adet
TLD yerlestirilmistir. Sol memeye 8.25 cm uzaklikta tedavi
alan1 diginda ve 9. kesitte bulunan tiroide 6 TLD yerlestiril-
mistir. Hedef voliimiin alt smirindan 25.84 c¢cm uzaklikta
bulunan ve hamileligin ilk trimester donemin hacimsel
biiytikligiinde bulunmasi olasi olan fantomun 31. kesitine 12
TLD yerlestirilmistir.

Doz degerlendirmesi

Bilgisayarli tomografi ¢ekimi oncesinde random fantomda
her bir lokalizasyona artefakt olusturmayacak isaretleyiciler
yerlestirildi ve bu lokalizasyonlar TPS’ de ayr1 ayr1 kontur-
landi. 3DCRT, 5 Alan- IMRT ve 7 Alan- IMRT teknikleri ile
PTV 50 Gy alacak sekilde yapilan planlarda belirlenen lokali-
zasyonlardaki nokta dozlar belirlendi. Random fantomda her
bir teknik igin TLD’ ler 6nceden belirlenen lokalizasyonlara
yerlestirildi. Caligmada fantomu 25 giin boyunca iginlamak
yerine her bir 1sinlamada 2 Gy doz verilecek sekilde toplam 3
kere 1gimlama yapilmis ve bunlarin ortalamalar1 alinarak 1
tedavi siiresi boyunca belirlenen lokalizasyonlardaki dozlar
belirlenmistir. Daha sonra 25 fraksiyon sonucunda bu bolgel-
erin aldig1 dozlara ulagmak igin 25 ile g¢arpilarak sonuglar
hesaplanmistir.  Belirlenen lokalizasyonlardaki absorbe
dozlar okunarak TPS’ den elde edilen doz degerleri ile
karsilastirildi.

Istatistiksel Analiz

Tiim veriler Sosyal Bilimler i¢in Istatistiksel Paket (SPSS)
yaziliminda (siirim 25.1, IBM) kaydedildi ve analiz edildi.
Ug farkli tedavi planinin arasindaki iliskiyi degerlendirmek
icin Paired Samples t- testi kullanildi. P <0.05 istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR
TPS’ de ii¢ farkli teknik ile yapilan planlara ait doz dagilim-
lar1 Sekil 1. de gosterilmistir.

Sekil 1: A:3DCRT plan teknigi i¢in doz dagilimi B: 5 Alan- IMRT plan
teknigi i¢in doz dagilimi C: 7 Alan- IMRT plan teknigi i¢in doz dagilimi.
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PTV' nin hedeflenen dozu almasi amaglanirken, kritik organ
dozlarimin planlama sirasinda kabul edilebilir sinir dozlarin
altinda olmasi amaclandi. 3DCRT, 5 Alan- IMRT ve 7 Alan-
IMRT plan teknikleri i¢in doz voliim histogrami karsilagtir-
masi Sekil 2. de gosterilmistir.

Sekil 2: 3DCRT, 5 Alan- IMRT ve 7 Alan- IMRT i¢in doz voliim histogram
karsilastirmasi; Pembe: PTV, kahverengi: kalp, mavi: tiroid,
yesil: sol akciger, sar1: spinal kord.
A:3DCRT -« 5Alan- IMRT m: 7 Alan- IMRT

Eclipse TPS’ de olusturulan ii¢ farkl: teknik i¢in hedef hacim,
kritik organlar, homojenite indeks (HI), conformite indeks
(CI), toplam MU ve aktif 1s1nlama stireleri Tablo I.” de goste-
rilmistir.

Tablo I: Eclipse TPS ile hesaplanan planlanan hedef hacim ve
kritik organ doz degerleri.

Parametreler 3DCRT 5 ALAN 7 ALAN
IMRT IMRT
PTV Dos (cGy) 4500,48 4702,65 461548
PTV Dos (cGy) 475191 482581 4787,65
PTV D5 (cGy) 5107,67 5016,73 5021,24
PTV D2 (cGy) 5383,20 5207,19 5171,10
PTV Diean (cGy) 504875 5014,50 5057.50
CI 0,8 0,63 0,63
HI 0,17 0,10 0,11
MU 228 1047 1367
Aktif Ismlama Siiresi 0,91 4,18 5,47
(dk)
Sol Akciger V20(%) 19,11 17,09 17,58
Kalp Diean (cGy) 198,60 453,50 469,23

Bu tabloya gore hedeflenen dozun %95 ii¢ plan teknigi i¢in
saglanmis olup, 5 Alan-IMRT teknigi yiiksek dozda diger
tekniklere gore daha {istiin bulunmustur. 3DCRT teknigi i¢in
CI degeri 0.8 iken diger iki teknik i¢in 0.63 olarak bulunmus-
tur. HI degeri 3DCRT, 5 Alan- IMRT ve 7 Alan IMRT
teknikleri i¢in sirasiyla, 0.17, 0.10 ve 0.11 olarak bulunmus-
tur. 3DCRT tekniginin MU degeri diger tekniklere gore diisiik
olup aym sekilde aktif i1simnlama siiresi diger iki IMRT
teknigine gore daha kisadir. Sol akcigerin V20 i¢in 5 Alan
IMRT teknigi tistiin bulunmustur. Kalbin ortalama dozu i¢in
ise 3DCRT teknigi diger IMRT planlarina gore daha iistiin
bulunmustur. PTV ve kritik organlar i¢in TPS ve TLD ortala-
ma doz degerleri Tablo II” de verilmistir.
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Tablo II: Varian DHX tedavi cihazinda 1sinlanan TLD’ lerin ortalama doz
Ol¢tim degerleri ile Eclipse TPS de hesaplanan hedef hacim ve kritik organ
doz degerleri

3DCRT 5 ALAN IMRT 7 ALAN IMRT
TPS TLD p TPS TLID p TPS TLD p

Parametreler

PTV Duean 5048,75 5091,50 0,042 5014,50 5067,10 0,002 5057,0 5107,25 0,030
(cGy)

Sag Meme 15515 198,25 0,009 438,50 536,75 0,005 279,50 321,25 0,010
Duean (¢Gy)

Tiroid Dmean 21,50 29,63 0,001 40,50 88,50 0,000 39,50 87,00 0,000
(cGy)

Sag Parotis 0,00 10,37 0,000 0,00 39,00 0,000 0,00 42,50 0,000
Dinean (cGy)

Sol Parotis 0,00 15,38 0,000 0,00 46,25 0,000 000 52,75 0,000
Dinean (¢Gy)

Fetus Dmean 0,00 3,13 0,000 0,00 16,87 0,000 0,00 16,65 0,000
(cGy)

Planlanan hedef voliim i¢in ortalama TPS dozlar1 ve ortalama
TLD dozlarinda anlamli fark gortilmiis olup 3DCRT, 5 Alan-
IMRT ve 7 Alan- IMRT teknikleri icin sirasiyla, p=0.042,
p=0.002 ve p=0.030 olarak bulunmustur. Sag meme i¢in en
anlamli fark 5 Alan- IMRT tekniginde p=0.005 olarak bulun-
mugtur. Tiroid voliimiinde IMRT teknigi ile yapilan planlar
icin konformal tedavi teknige nazaran TPS ve TLD doz
Olciimleri arasindaki farkin arttigr goriilmiistiir. Sag ve sol
parotis i¢in TPS dozlar1 0 c¢Gy olarak bulunmustur. Sag
parotis icin TLD doz Olglimlerinin ortalamasit 3DCRT, 5
Alan- IMRT ve 7 Alan- IMRT teknikleri i¢in sirastyla 10.37
cQy, 39.00 cGy ve 42.50 cGy olarak ol¢lilmiistiir. Sol parotis
i¢in TLD doz 6l¢iimlerinin ortalamas1 3DCRT, 5 Alan- IMRT
ve 7 Alan- IMRT teknikleri icin sirastyla 15.38 cGy, 46.25
cGy ve 52.75 cGy olarak oOl¢iilmistiir. Hedef voliimden
uzakta bulunan ve 1sinlanan fantomun fetiisiin bulundugu
kabul edilen rahim boélgesinde 3DCRT, 5 Alan- IMRT ve 7
Alan- IMRT teknikleri i¢in TPS doz 6l¢iimii 0.00 cGy olarak
bulunmustur. Fantomun fetlisiin bulundugu kabul edilen
rahim bolgesinde TLD doz 6l¢timleri ortalamasi 3DCRT, 5
Alan- IMRT ve 7 Alan- IMRT teknikleri i¢in sirastyla 3.13
cQy, 16.87 cGy ve 16.65 cGy olarak bulunmustur.

TARTISMA

Bu caligmada, radyoterapi tedavisi goren hastalarda saha dis1
organlarda sekonder kanser riskinin 6nemi dikkate alinarak,
meme kanserinin radyasyon tedavisi icin TPS tarafindan
hesaplanan alan dis1 organlardaki absorbe dozun dogrulugu
TLD-100 ile o&lgiilerek karsilastirilmistir. Ikincil kanseri
degerlendiren makalelere gore, ikincil kanseri olusumunda
en onemli parametre radyasyon alanlart disinda absorbe
edilen dozdur. Genel olarak bu ¢alismadaki sonugclar, tedavi
alanlarina yakin organlardaki absorbe dozun tedavi alanlarin-
dan uzaktaki organlara gore daha biiyiik oldugunu goster-
mektedir. Bu agikea ters kare yasasiyla ilgilidir (7).

Al-Rahbi ve ark. (14) Meme karsinomunun tedavisinde
radyoterapi tekniklerinin dozimetrik karsilastirmasi {izerine
yaptiklar1 fantom caligmasinda, sol meme radyoterapisinde
kars1 memenin almis oldugu dozlar1 TPS ve TLD doz 6l¢iim-
leri ile karsilastirmiglardir. Al-Rahbi ve ark. TPS’ de biitiin
tekniklerde karst memenin almis oldugu dozun TLD doz
Ol¢iimlerinden daha diisiik oldugunu gostermislerdir. Bizim
caligmamizda karst memenin almis oldugu ortalama TPS
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dozlar1 ve TLD dozlar1 arasinda 3DCRT, 5Alan- IMRT ve 7
Alan- IMRT teknikleri i¢in anlaml1 fark bulunmustur (0.009,
0.005 ve 0.010). Howell ve ark. (15) AAA algoritmas kulla-
narak Eclipse TPS’ de (v 8.6) fantom iizerinde yaptiklar1 plan
icin alan dist doz dogruluklarini arastirmislardir. Hedef
hacimden 3.75 — 11.25 cm arasindaki uzakliklarda TPS ve
TLD dozlarini karsilastirmiglar ve Eclipse TPS’ nin TLD’ ye
gore belirlenen araliklarda %40 daha diisiik absorbe doz
degeri gosterdigini 11.25 cm’ den daha biiyiik uzakliklarda
ise TPS ve TLD doz degerleri arasindaki farkin %55’ e
ciktigin1 gostermislerdir. Calismamiz Howell ve ark. ile
parelel sonuglar vermistir. Hedef voliim iist sinirindan 17.25
cm uzaklikta bulunan parotisler i¢in Eclipse TPS ortalama 0
cGy doz gosterirken TLD ile yapilan doz 6l¢timlerinde absor-
be doz sag parotis i¢in 3DCRT, 5Alan- IMRT ve 7 Alan-
IMRT tekniklerinde sirastyla, 10.37 cGy, 39.00 cGy ve 42.50
c¢Gy bulunmustur. Sol parotis i¢cin TPS ve TLD ortalama doz
Olglimleri arasindaki fark daha da artarak 3DCRT, 5Alan-
IMRT ve 7 Alan- IMRT i¢in sirastyla, 15.38 cGy, 46.25 cGy
ve 52.75 c¢Gy olarak okunmusgtur. Rando fantomun 9. kesitin-
de ve hedef voliime 8.25 cm uzaklikta bulunan tiroidin ortala-
ma dozu TPS’ de 3DCRT, 5Alan- IMRT ve 7 Alan- IMRT
teknikleri i¢in sirastyla 21.50 cGy, 40.50 cGy ve 39.50 cGy
olarak hesaplanmigsken TLD doz dl¢limiinde sirastyla, 29.63
cQGy, 88.50 cGy ve 87.00 cGy olarak bulunmustur. Mazonakis
ve ark. (16) fantom iizerinde yaptiklar1 ¢aligmada hedefe 6
MYV ile 50 Gy tanjansiyel konformal tedavi plani tasarla-
miglar ve fantom iizerinde alinan TLD doz &l¢iimlerinde
fetiisiin toplam 2 ila 8 cGy arasinda doza maruz kaldigini
gostermiglerdir. Bizim yaptigimiz arastirmada hedef hacimin
alt sinirindan 26.33 cm uzaklikta bulunan ve ilk trimesteri
temsil eden 1smlanan fantomun fetiisiin bulundugu kabul
edilen rahim bolgesinde ii¢ teknik i¢in TPS’ de ortalama
absorbe doz 0 cGy olarak hesaplanmis iken ortalama TLD
doz 6l¢limlerinde 3DCRT, 5Alan- IMRT ve 7 Alan- IMRT
teknikleri icin sirasiyla, 3.30 cGy, 16.87 ¢Gy ve 16.65 cGy
oldugunu dozimetrik olarak tespit ettik.

SONUC

Meme radyoterapisinde 3DCRT ve IMRT teknikleri yaygin
olarak kullanilmaktadir. Meme kanseri nedeniyle radyoterapi
alan gercek hastayi taklit eden bir fantom iizerinde yapilan bu
calismaya gore PTV ortalama doz degeri i¢in TPS ve TLD
dozlarinin birbirine yakin sonuglar verdigi goriilmiistir.
Meme radyoterapisinde alan dis1 dozlar g6z 6niinde bulundu-
rularak 3DCRT tedavi teknigi tercih edilebilir. Ayrica TPS’in
8 cm’den uzak mesafelerde organ dozlarini tahmin etmede
basarisiz oldugu soylenebilir.

Etik Komite Onayi:

Calismamiz dozimetrik fantom calismasi oldugu ve herhangi
hasta wverisi kullanilmadigr icin Etik Kurul Karari
alinmamustir.
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Anahtar Kelimeler:
Mide kanseri, Operabilite, Timor belirtegleri, CEA, CA 19-9

ABSTRACT

Objective:

Gastric cancer is most commonly seen in patients over 50
years old and its prognosis is poor. Surgical treatments are
leading treatment methods of gastric cancers.

These tumors are classified as operable, resectable, inopera-
ble and nonresectable regarding their surgical evaluation.
Tumor markers play a role, particularly for prognosis and
follow-ups. In some instances, it is only understood that
patients were actually inoperable or nonresectable during
surgeries.

Material and Methods:

A retrospective investigation was performed of 80 patients
who were clinically diagnosed with operable gastric cancer
and underwent surgery in our clinic. Patients’ birth dates,
genders and past medical histories of neoadjuvant therapy
were recorded. Localizations of tumors inside stomach were
determined endoscopically and radiologically. Localizations
were classified into three categories: proximal, middle and
distal.

Results:

There were 80 patients who were included in the study and
they were reviewed retrospectively. 20 of them were females
and remaining 60 patients were males. Mean value of patients
ages were determined as 61,21 (£ 12,37). 28 of the patients
were treated surgically following a neoadjuvant therapy and
other 52 patients did not receive a neoadjuvant therapy prior
to surgeries.

Conclusion:

There was no significant relationship between CEA and
CA19-9 levels and the appropriate treatment options, opera-
bility or unresectability of gastric cancer patients. This may
be due to the retrospective nature of our study and the low
number of patients included. In addition, CA19-9 levels may
be more valuable for this purpose in a study with a higher
patient population.

Key Words:
Gastric cancer, Operability, Tumor markers, CEA, CA19-9

GIRIS

Mide kanseri, gastrointestinal sistemin en sik goriilen
tiimorlerinden biridir ve siklikla 50 yas istli hastalarda
goriilmektedir (1). Cerrahi tedavi mide kanserleri igin birincil
tedavi segenegidir ve cerrahi tedavi gruplart ameliyat edile-
bilir (cerrahi rezeksiyon mevcuttur), inoperabl, rezektabl
(palyatif rezeksiyon mevcuttur) ve anrezektabl olarak
smiflandirilir.  Cerrahi tipi  belirlendikten sonra kiiratif
yontem olarak kemoterapi uygulama veya palyatif yontem
olarak kemoradyoterapi uygulama karari verilir (1, 2). Mide
kanserleri igin operabilite ve anrezektabilite kriterleri
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mevcuttur. Inoperabilite kriterleri, Virchow nodiilii, Kruken-
berg tlimort, Sister Mary Joseph nodiilii, subkutan metastatik
nodiiller veya asitin varligidir. Anrezektabilite kriterleri, cok
sayida metastatik karaciger nodiiliiniin varligi, peritonitis
karsinomatoza varligi, pelvik veya ovarian metastaz varligi,
midenin posteriora fiksasyonu, mezenterik damarlarin
infiltrasyonu, hepatoduodenal ligament infiltrasyonu, duode-
numa genis infiltrasyon, bursa omentaliste ¢ok sayida nodiil
varligi ve nodiiler hepatomegalidir. Bu bulgular dikkate
almarak bir karar verilir ve hastanin yonetimi planlanir. Oper-
abl vakalar i¢in uygun cerrahi prosediirler uygulanir. Anreze-
ktabl wvakalarda gastrostomi, jejunostomi ve gastroen-
terostomi gibi palyatif cerrahi yontemler kullanilir. inoperabl
ve anrezektabl vakalarda kemoterapi uygulanir (3-6).

Timor belirtegleri, onkolojik vakalarm teshisinde ve
ozellikle bu vakalarm takibinde kullanilan biyolojik antijen-
lerdir. Zaman gegtikce, bir¢cok yeni tiimdr belirtecinin dnemi
ortaya ¢ikmakta ve bu belirteglerin kullanimi artmaktadir.
Literatiirde mide kanserlerini teshis etmek i¢in kullanilabi-
lecek birkag tiimor belirtecinden bahsedilmektedir (7, 8).
Bununla birlikte, CEA ve CA 19-9 kliniklerde giinliik uygu-
lamada kullanilanlardir. Bu tiimor belirtegleri mide kanser-
lerinin  prognozunun gostergeleridir. Ote yandan bu
belirteclerin tanidaki rolleride literatiirde tartisilmistir (9-12).

Caligmamizda timor belirteclerinin tanida rol oynadiklar
icin mide kanserinin tedavisinin belirlenmesinde rol oynayip
oynamayacagini arastirdik. Ayrica bu timor belirteclerinin
mide kanserlerinin operabilitesini belirlemek i¢in mevcut
radyolojik yontemlerin yani sira ek veya destekleyici bir
yontem olarak kullanilip kullanilamayacagini da arastirdik.
Inoperabl veya anrezektabl tiimdrler icin tiimdr belirteg
diizeylerinin timdr lokalizasyonu ile iligkisinin roli de
calismamizda arastirildi.

GEREC ve YONTEMLER

Klinigimizde, klinik olarak operabl mide kanseri tanisi alan
ve ameliyat edilen 80 hastanin retrospektif incelemesi
yapildi. Hastalarin dogum tarihleri, cinsiyetleri ve neoadju-
van tedavi bilgileri kaydedildi. Tiimoérlerin mide icerisindeki
lokalizasyonu endoskopik ve radyolojik olarak belirlendi.
Lokalizasyonlar ii¢ kategoriye ayrildi: Proksimal, orta ve
distal. Hastalarin preoperatif kan tahlillerinde CEA ve
CA19-9 seviyeleri belirlendi. Bu belirtegler sayisal degerler
olarak kaydedildi ve degerleri ‘normal’ veya ‘yliksek’ olarak
siiflandirildi. Tim istatistiksel analizler IBM SPSS for
Windows® version 20.0 (SPSS, Chicago, IL, USA)
kullanilarak yapildi. Normal dagilima uygunluk testi Kolm-
ogorov-Smirnov Testi ile degerlendirildi. Siirekli degiskenler
ortalama + standart sapma, median (25.-75. Persantiller)
olarak ve kategorik degiskenler sayim (ylizde) olarak ifade
edildi. Gruplar arasinda normal olmayan sekilde dagilmis
stirekli degiskenlerin karsilagtirmalari, Mann Whitney U
Testi ve Kruskal Wallis Tek Yonlii Varyans Analizi ve Dunn’s
Post Hoc testi kullanilarak yapildi. Gruplar arasinda kategor-
ik degiskenlerin karsilastirmalar1 Fisher’s Exact Ki-kare testi,
Yates Ki-kare testi ve Monte Carlo Ki-kare testi kullanilarak
yapildi. Anlamlilik i¢in p <0.05 istatistiksel olarak anlamli
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kabul edildi. Kocaeli Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’'nun 21 Mayis 2020 tarihli
toplantistnda  2020/138  proje  numarasiyla  projenin
yiriitiilmesi uygun bulunmustur. Bu ¢aligmada Arastirma ve
Yayin Etigine uyulmustur. Bu ¢alisma Diinya Tip Birligi
tarafindan 1964 Helsinki Deklarasyonu'nda belirtilen etik
standartlara gore yuritiilmiis ve calismanin yapilacag ilgili
kurumlardan izin alinmistir.

BULGULAR

Caligmaya alman 80 hastanin 20'si kadin, kalan 60" erkekti.
Hastalarin yas ortalamasi 61,21 (£ 12,37)’di. Hastalarin yas1
ile operabilite arasinda anlaml1 bir iliski goriilmedi (p = 0.06).
Hastalarin 28'i neoadjuvan bir tedavinin ardindan cerrahi
olarak tedavi edildi ve diger 52 hastaya ameliyatlardan dnce
neoadjuvan tedavi uygulanmadi. Hastalarin tiimorleri lokali-
zasyonlarina gore smiflandirildi. 56 hastanin timdri proksi-
mal, 18 hastanin orta ve kalan alt1 hastanin tiimori distalde
lokalizeydi. Endoskopik biyopsilerin sonuglari 80 hastanin
tamaminda adenokarsinom oldugunu gosterdi. Bu hastalar
operabl, inoperabl ve anrezektabl olarak ii¢ kategoriye
ayrildi. 56 hasta cerrahi operasyon i¢in uygun bulundu ve bu
hastalar cerrahi prosediirlerle tedavi edildi. Hastalarin 18'i
inoperabl olarak tespit edildi ve diger alt1 hasta anrezektabl
olarak belirlendi (Tablo I).

Tablo I: Hastalarin ve timorlerin klinik 6zellikleri.

Operabl Inoperabl Anrezektabl P

Yas; ortalama 62,00 56,22 68,83 (+ 12,09) 0,06
(= SD) (+ 11,60) (£ 13,56)
Cinsiyet; n (%) 1,00

Erkek 42 (75,0) 13(72,2) 5(83,3)

Kadm 14 (25,0) 5(27,8) 1(16,7)
Tumor 0,20
lokalizasyonu; n (%)

Proksimal 22 (39,3) 3(16,7) 3 (50,0)

Orta 10 (17,9) 7(38,9) 2(333)

Distal 24 (42,9) 8 (44,4) 1(16,7)
Neoadjuvan tedavi; 0,85
n (%)

Hayrr 35(62,5) 13 (72,2) 4(66,7)

Evet 21 (37,5) 5(27,8) 2(333)

Hastalarin neoadjuvan tedavi oykiisii ile operabilite arasinda
anlamli bir iligki saptanmadi (p = 0.85). Preoperatif donemde
kullanilan iki ana tiimor belirteci CEA ve CA-19-9 degerler-
ine bakildi ve tiimor belirtecleri ile hastalarin operabilite
durumlan arasindaki iliski arastirildi. Operabl, inoperabl ve
anrezektabl mide tiimorii hastalarinin ortalama CEA degerleri
sirastyla 2,79 ng/ml, 2,40 ng/ml ve 5,37 ng/ml’ydi. Bu
sonuglara gdre operabilite durumu ile CEA timdr belirtecler-
inin sayisal degerleri arasinda anlaml bir iligki yoktu (p =
0.61). CA19-9 icin ise yine ayn1 sirayla 14,40 IU/mL, 19,25
IU/mL ve 32,7 IU/mL olarak hesaplandi ve anlamli bir iliski
saptanmadi (p = 0,43) (Tablo II).

Tablo I1: Mide tiimérii operabilitesi ve tiimor belirtegleri arasindaki iliski.

Operabl Inoperabl Anrezektabl p
CEA; ortalama 2,79(1,55-426) | 2,40(1,19— 5,37 (1,81 — 0,61
(25-75) 14.78) 105,05)
CEA; n (%) 0,66
Normal 31 (55,4) 10 (55,6) 2(33,3)
Yiiksek 25 (44,6) 8(44,4) 4(66,7)
CA19-9; ortalama 14,40 (4,32 — 19,25 (5,53 - | 32,7(5,30-19,90) | 0,43
(25-75) 34.4) 149,32)
CA19-9;n (%) 0,08
Normal 43 (76,8) 10 (55,6) 6 (100,0)
Yiiksek 13(23.2) 8(44,4) 0(0,0)

CEA:ng/ml, CA19-9: IU/mL

Tiimdrlerin lokalizasyonlarina gore incelendiginde en yiiksek
ortalama CEA degerine proksimal yerlesimli mide tiimorleri-
nin ortalamalarmin oldugu goriildii (CEA: 2,84 ng/ml). Distal
yerlesimli tiimorlerin ortalamasi ise bu degere yakindi (CEA:
2,80 ng/ml). Ne sayisal CEA degerleri ne de normal- yiliksek
CEA degerleri ile tiimorlerin mide lokalizasyonlar1 arasinda
iligki saptanmadi (p = 0.90; p = 1.00). En yiiksek ortalama
CA19-9 diizeyi yine proksimal yerlesimli mide tiimoérlerinde
goriildi. Yiizdesel olarak bakildiginda kendi grubunda %32, 1
ile en yiiksek yiizdeye sahipti. Ancak istatistiksel olarak
timor lokalizasyonu ile tiimdr belirtecleri arasinda anlaml
bir iligki gortilmedi (p = 0.21; p = 0.62) (Tablo III).

Tablo I11: Mide tiimérii lokalizasyonu ve tiimdr belirtecleri arasindaki iligki.

Proksimal Orta Distal P
CEA; ortalama (25 - 2,84 (1,50 -4,45) | 2.29(1,23-7,68) | 2,80 (1,44-4,48) 0,90
75)
CEA; n (%) 1,00
Normal 15(53,6) 10 (52,6) 18 (54,5)
Yiiksek 13 (46,4) 9474 15 (45,5)
CA19-9; ortalama (25— | 22,10 (7,27 - 11,92 (3,90 - 12.20 (4,93 - 0,21
75) 53,50) 106,50) 2430)
CA19-9; n (%) 0,62
Normal 14.(67,9) 14 (73,7) 26(78,8)
Yiiksek 9(32,1) 5(26,3) 7(21,2)

CEA: ng/ml, CA19-9: IU/mL

TARTISMA

Glinlimiizde mide kanseri, en ¢ok 50 yas {iistii hastalarda
goriilen ve erken donemde teshis edilmedigi takdirde progno-
zu kotii olan yaygin bir kanser tiiriidiir. Literatiirde tan1 kriter-
leri iyi belirlenmis olmasina ragmen mide kanserinin erken
teshisini yapmak zordur (1-3). Cerrahi miidahaleler mide
kanseri i¢in temel tedavilerdir. Mide adenokarsinomlarimin
tedavisinde radyoterapi daha az etkilidir. Kemoterapi preop-
eratif, intraoperatif ve/ veya postoperatif olarak uygula-
nabilmektedir (1, 3, 5).

Hastaligin operabilitesi teshis ve evreleme agisindan belirle-
nir. Hastalik operabl (cerrahi rezeksiyon mevcut), inoperabl,
rezektabl (palyatif rezeksiyon mevcut) ve anrezektabl olarak
kategorize edilir. Bu kategorilestirmenin degerlendirilmesi
radyolojik ve endoskopik yontemlerle yapilir. Tim bu tam
calismalarina ragmen, bazi hastalar ancak ameliyat sirasinda
operabl veya anrezektabl olarak degerlendirilebilmektedir.
Caligmamiza radyolojik tetkikler sonrasi operabl olarak
diisiintilen 80 hasta dahil edildi. Ancak perioperatif donemde
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bu hastalarin 18'inin inoperabl, altis1 nin anrezektabl oldugu
anlagildi. Tim cerrahi hazirliklara ve laparotomiye ragmen
bu hastalarin operabilite durumlarindaki degisikliklerin
gerceklesmesi mortalite ve morbiditeyi artirmakta ve bu
hastalarin tedavisinde gecikmelere neden olmaktadir. Bu
durum nedeniyle, perioperatif donemde hastalarin operabilite
durumlarini tespit etmek i¢in daha fazla ek veya destekleyici
yontemlere ihtiya¢ vardir. Bu amagla tiimor belirteglerinin
hastalarin operabilite durumlarim1 belirlemede kullanilabi-
lecegi digiiniilmektedir (8). Bu amagla, son zamanlarda
birka¢  timor belirteci lizerinde c¢alisildi. Bu  timor
belirtecleri arasinda, CEA ve CA19-9 hastaligin prognozunu
belirlemek ve hastalik niiksiinii saptamak i¢in en 6ne ¢ikan-
lardir. Baslangigta bu iki timdr belirteci 6zellikle tani aninda
mide kanseri tedavisi Oncesinde kullanilmaktadir. Tiimor
belirteclerinin seviyeleri daha sonra takip doneminde de
kullanilmaktadir (9, 10). Calismamizda ilk olarak 18 inope-
rabl ve alt1 anrezektabl hastanin yas, cinsiyet, timdr lokali-
zasyonu ve neoadjuvan tedavi dykiisii gibi demografik verile-
ri analiz edildi.

Ancak, bu dort demografik veri ile operabilite durumu arasin-
da énemli bir iliski bulunamadi. Ote yandan anrezektabl
hasta grubunun yas ortalamasmin digerlerine goére daha
yiliksek oldugu goriildii (yas ortalamasi: 68,83). Bu gozlem
bize mide kanseri vakalarinin yagh hastalarda daha agresif
ilerleyebilecegini ve bu nedenle bu hasta grubunda giincel
radyolojik yontemlerin yani sira operabilite durumunun
belirlenmesi i¢in daha fazla veya destekleyici tan1 yontem-
lerine ihtiya¢ duyuldugunu gosterdi.

Bunu takiben, CEA ve CA19-9 tiimor belirteclerinin hem
sayisal degerleri hem de normal- yiiksek nominal seviyeleri,
hastalarin operabilite durumlart ile iligkilerini arastirmak igin
ameliyat oncesi 6l¢iildii. Bu analizlerden sonra istatistiksel
olarak anlaml1 bir iliski bulunmasa da, CA19-9 degerlerinde
operabilite durumuna gdére minimal farklilik goézlendi. Bu
gbzlem bize, daha biiylik bir hasta popiilasyonu olsayd,
CA19-9 degerleri ile operabilite durumlari arasinda istatistik-
sel olarak anlamli bir iligki bulunabilecegine dair bir tahmin
verdi. Farkli bir bakis acistyla, operabilite durumunu belirle-
mek amaciyla preoperatif CEA seviyelerini kontrol etmek
gerekli degildi. En son tlimoriin mide lokalizasyonu ile timor
belirteclerinin seviyeleri arasindaki iligki aragtirildi. CEA
veya CA19-9 seviyelerini sayisal ve nominal olarak proksi-
mal, orta veya distal tiimoér lokalizasyonu olarak
kargilastirdigimizda anlamli bir fark olmadig1 goriildii.
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SONUC

CEA ve CA19-9 diizeyleri ile mide kanseri hastalarinin
uygun tedavi segenegi, operabilite veya anrezektabilite
durumlart  arasinda anlamlhi  bir iliski saptanmadi.
Calismamizin retrospektif ve az sayida hastada yapilmis
olmast ile ilgili olabilecegi diisiiniildii. Ayrica daha yiiksek
hasta popiilasyonuyla yapilacak bir ¢aligmada CA19-9
seviyeleri bu amac i¢in daha degerli olabilir. Ayrica
calismamizda anrezektabl olan hastalarin yas ortalamasinin
daha yiiksek olmasi nedeniyle operabilite durumlarini deger-
lendirmek i¢in yas 6nemli bir faktor olarak degerlendirile-
bilir. Calismamizda timoér belirtegleri ile tiimoriin mide
lokalizasyonu arasinda bir iliski olmamasi da ileriki daha
biiyiik ve prospektif calismalarda degerlendirilebilir.
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Bt Anjiografi Tetkikinin Tan1 Verimliliginin
Degerlendirilmesi

Evaluation of the Diagnostic Efficiency of
Pulmonary Ct Angiography Examination at
Emergency Department

oz

Amag:

Acil servislerde ileri gorlintiileme yontemleri giderek artan oranlarda kullanilmaya baslamistir.
Bu hizli artis beraberinde; hem s6z konusu goriintiileme yontemlerinin tani verimliliginin diisiik
olmasi olasiligini; hem de bu metotlara bagh gelisebilecek olasi zararlart giindeme getirmistir.
Bu konuda acil servislerde pulmoner bilgisayarli tomografi anjiografi (pulmoner BTA) kullanimi
ozellikle 6n plana ¢ikmaktadir.

Gerec ve Yontemler:

Calisma, Ocak 2016 ile Haziran 2018 aylar1 arasinda acil servise basvuran ve pulmoner emboli
(PE) 6n tanisi ile pulmoner BTA tetkiki istenen hastalarin radyolojik goriintiilerinin ve medikal
kayitlarinin retrospektif olarak incelenmesi yontemiyle yapildi.

Calisma verileri SPSS 19 paket programi kullanilarak analiz edildi. Sayisal degiskenlerin
karsilastirmasinda Mann Whitney U testi kategorik degiskenlerin karsilastirmasinda Ki-Kare
testi kullanildi. Istatistiksel verilerin yorumunda p<0,05 anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular:

Calisma doneminde acil servise bagvuran ve PE 6n tanisi ile pulmoner BTA ¢ekilen toplam 233
hasta tespit edildi. Hastalarin 11’1 artefaktlar nedeniyle ¢alisma disinda birakildilar. Geriye kalan
222 hastaya ait veriler analiz edildi. Hastalarin 19’unda (%8,6) PE pozitif (Grup-1); 203 hasta (%
91,4) Pulmoner emboli negatif (Grup-2) olarak saptandi. Ayrica PE tespit edilmeyen (Grup-2)
hastalardan ikisinde (%0,9) herhangi bir patoloji izlenmedi ve normal olarak raporlandi. Her iki
grupta da hastalarin acil servise en sik nefes darlig: ikinci siklikla gdgiis agrisi, sikayetleri ile
bagvurduklar goriildii (Tablo-I).

Sonug:

Sonug olarak, PE 6n tanist ile istenen pulmoner BTA’nin tanisal verimliligini, literatiirle uyumlu
olarak diisiik (%8,6) bulduk. Tetkikin dogrulugunu ve performansini arttirmak i¢in ileri galisma-
lara ihtiya¢ oldugunu diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler:
Acil servis, Pulmoner emboli, Pulmoner BT anjiografi
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ABSTRACT

Objective:

The use of advanced medical imaging in the emergency
department (ED) has increased substantially. With this rapid
increase; the possibility of both the low diagnostic efficiency
of these imaging methods; as well as the possible damages
that may occur due to these methods came into question. In
this regard, the use of pulmonary computed tomography
angiography (pulmonary CTA), stands out.

Material and Methods:

After ethics committee approval this study was carried out by
retrospectively examining the radiological images and medi-
cal records of patients who were admitted to Canakkale
Onsekiz Mart University Emergency Department between
January 2016 and June 2018, and for pulmonary CTA exam-
ination was requested with a pre-diagnosis of PE.

Study data were analyzed using SPSS 19 package program.
Mann Whitney U test was used for comparison of numerical
variables and Chi-Square test was used for comparison of
categorical variables. In the interpretation of statistical data,
p< 0.05 was considered significant.

Results:

In the study period, a total of 233 patients admitted to the
emergency department and had pulmonary CTA with a
pre-diagnosis of PE were identified. Eleven of the patients
were excluded from the study because of artifacts. The data
of the remaining 222 patients were analyzed. While pulmo-
nary embolism was found in 19 (8.6%) patients (Group-1),
pulmonary embolism was not found in 203 (91.4%) patients
(Group-2). No pathology was observed in two (0.9%) of the
patients without embolism and reported as normal.

In both groups, the patients most frequently applied to the
emergency department with complaints of shortness of breath
and secondly, chest pain (Table-I).

Conclusions:

We found the diagnostic efficiency of pulmonary CTA is low
(8.6%), consistent with the literature. However, we think that
further studies are needed to increase the accuracy and
performance of the examination.

Key Words:
Emergency Department, Pulmonary embolisms, Computed
tomographic pulmonary angiography

GIRIS ve AMAC

Acil servislerde ileri goriintiileme yontemleri giderek artan
oranlarda kullanilmaya baglamistir (1,2). Bu hizli artis
beraberinde; hem s6z konusu goriintiileme yontemlerinin tani
verimliliginin diisitk olma olasiligini; hem de bu metotlara
bagl gelisebilecek olasi zararlar1 giindeme getirmistir. Ileri
goriintilleme metotlarinin asir1 kullanimi; maliyet artisi,
radyasyon maruziyeti, acil serviste kalig siiresinde uzama,
kontrast maddelere bagli alejik reaksiyonlar ve klinik 6nemi
olmayan kafa karistirict radyolojik bulgu gibi istenmeyen
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sonuglara yol acabilir (3-5). Bu konuda acil servislerde
pulmoner emboliden (PE) siliphelenilen hastalarda ileri
goriintiileme yontemlerinden pulmoner bilgisayarli tomogra-
fi anjiografi (pulmoner BTA) kullanimi 6zellikle 6n plana
cikmaktadir (3-5).

Akut PE diinya genelinde dnemli bir morbidite ve mortalite
nedenidir (5-7). Pulmoner emboli insidans1 4-21/10,000 olup;
bu oran 80 yasin tizerindeki bireylerde yaklasik 1/100’e kadar
ylikselmektedir (5). Tedavi edilmeyen hastalarda mortalite
riskinin  %23-87 arasinda oldugu tahmin edilmektedir.
Yapilan prospektif calismalarda tedavi edilen olgularda ilk 3
ay icerisinde mortalite orant %3-6 olarak bildirilmistir (5).
Ayrica perinatal anne 6limlerinde PE ilk sirada yer almak-
tadir (8). Bir diger korkutucu istatistik ise klinisyenlerin PE
vakalarinin yaklasitk %50’sini atladiklar1 ve hastalarin
%70’inde postmortem PE tanisinin konuldugu seklindedir (9,
10). Pulmoner emboli gdgiis agrisi, nefes darligi, carpint1 ve
ani olim vb. genis klinik belirti ve semptom yelpazesi ile
giden bir tablo oldugu i¢in acil servise bagvuran hastalar i¢in
siklikla stiphelenilen bir 6n tanidir (11,12).

Biz bu calismada Canakkale Onsekiz Mart Universitesi
Hastanesi Acil Servisi’ne bagvuran ve PE 6n tanis1 ile pulmo-
ner BTA tetkiki istenen hastalarda pulmoner BTA tetkikinin
tan1 verimliligini arastirmay1 amagladik.

GEREC ve YONTEMLER

Calisma, Arastirma Yaymn Etigine ve Helsinki Dekla-
rasyonuna uygun olarak gergeklestirilmis olup, Oncesinde
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’'ndan onay alinmistir (Karar No: 2018-15).
Calisma Ocak 2016 ile Haziran 2018 arasinda acil servise
bagvuran ve PE on tanisi ile pulmoner BTA tetkiki istenen
hastalarin radyolojik goriintiilerinin ve medikal kayitlarinin
retrospektif olarak incelenmesi yontemiyle yapildi. Calisma
icin hastane yonetiminden gerekli izin alindi. Calismaya
alman hastalarin klinik bilgileri alanlarinda 10-15 y1l tecriib-
eye sahip iki acil servis hekimi tarafindan incelendi. Hasta-
lara ait pulmoner BTA tetkikleri hastanemiz PACS sistemind-
en, hastalarn klinik bilgileri ve 6nceki raporlarindan habersiz
alanlarinda 16-17 il tecriibeli ¢aligmanin yiiriitiiciist
radyologlar tarafindan tekrar degerlendirildi.Caligmaya dahil
edilme kriterleri; acil servise bagvurmak, 18 yasindan biiyiik
olmak, PE 6n tanisiyla pulmoner BTA ¢ekilmis olmak ve
radyolojik goriintiilerin kalitesi yeterli olmak olarak belirlen-
di. Artefaktlar nedeniyle goriintii kalitesi diistik olan hastalar
calisma dis1 birakildi.

Hastanemizde pulmoner BTA ¢ekimleri Toshiba Aquillion
ONE ( Toshiba Medical Systems, Tokyo, Japan. 320 dedektor
640 kesit, Aktif kolimasyon, SUREExposure 3D AIDR, XYZ
modiilasyonu) tomografi cihazi ile yapilmakta olup; pulmo-
ner BTA icin goriintiileme parametreleri kV 120, mA 30-50,
rotasyon zamant 275 ms, kesit kalinlig1 2 mm, kesit intervali
2 mm, olarak ayarlanmistir. Caligmaya dahil edilen tiim
hastalarin pulmoner BTA ¢ekimleri bu protokole gore
yapilmisti. Hastalarin yas, cinsiyet, acil servise birincil
bagvuru sikayeti, kronik hastalik bilgileri, tam kan sayimu,
biyokimya analizi, kan gazi analizi, D-Dimer test sonugclari
ve acil serviste kalig siireleri hastane bilgi sistemi (HBS)
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iizerindeki dosyalarindan elde edildi. Acil servise birincil
bagvuru sikayeti; nefes darligi, gogiis agrisi, ¢arpinti, bayil-
ma, balgamda kan gelmesi, oksiiriik ve diger nedenler olarak
gruplandirildi. Kronik hastaliklar, dosya bilgisi ve E-nabiz
verileri lizerinden var, yok veya belirtilmemis seklinde
siniflandirildi. Acil serviste kalis siireleri, hastanin acil
servise bagvuru anindan sonlanimina kadar gecen zaman
olarak; 1-60 dakika =1 saat, 60.01-120 dakika = 2 saat olacak
sekilde saat cinsinden kaydedildi. Hastalarin mortalite
durumlart 6lim bilgi sisteminden sorgulanarak O6grenildi.
Pulmoner BTA tanilar1 PE, pndmoni, atelektazi, malignite,
interstisyel akciger hastaligi, havayolu hastaligi, kardiyak
patoloji, sekel degisiklikler, plevral effiizyon ve toraks duvar
patolojisi olarak belirlendi.

Caligma verileri SPSS 19 paket programi kullanilarak analiz
edildi. Calismanin sayisal degiskenleri ortalama ve standart
sapma, ortanca ve minimum maksimum degerler olarak,
kategorik degiskenler ise say1 ve yiizde olarak ifade edildi.
Sayisal degiskenlerin karsilagtirmasinda Mann Whitney U
testi kategorik degiskenlerin karsilastirmasinda Ki-Kare testi
kullanilds. Istatistiksel verilerin yorumunda p<0,05 istatistik-
sel anlamli olarak kabul edildi.

Arastirmada karsilastirma analizleri yapilacak biyokimya
degerleri 6l¢iimlerinde eksik veri olup olmadiginin inceleme-
si yapildi. On hastanin “Klor ve Laktat” verisinde eksik
bulundu. Diger verileri eksiksizdi. Bu hastalarin diger deger-
lerinin Ol¢imii tam oldugu i¢in hastalar veri dosyasindan
cikarilmadi, “Klor ve Laktat” degerleri 222 bireyin aritmetik
ortalamas ile tamamlandi.

Mann Whitney U testi ile yapilan degerlendirmede istatistik-
sel olarak anlamli bulunan trombosit, klor ve laktat degerleri
standart sapmalarindaki genislik nedeniyle; disiik, orta ve
yiiksek degerler olarak siiflandirilarak Ki-Kare testi ile
yeniden degerlendirildi.

Trombosit ve klor degerleri aritmetik ortalama ve standart
sapma iliskilerinden yararlanilarak gruplara boliindii. Aritme-
tik ortalamanin bir standart sapma alt1 deger elde edildi. Bu
degerin alt1 diisiik diizeyde grup olarak belirlendi. Aritmetik
ortalamanin bir standart sapma iistii deger elde edildi. Bu
degerin iizeri yiiksek diizeyde grup olarak kabul edildi. ki
deger arasinda kalan aralik ise orta diizeyde kabul edildi.
Ancak laktat degerlerinde ortalama 2,48 iken standart sapma
2,36 olarak belirlendi. Aritmetik ortalama ile standart
sapmanin birbirine ¢ok yakin degerler olmasi nedeni ile laktat
iki gruba boliindi. Aritmetik ortalamanin alti diisiik diizey
laktat grubu, aritmetik ortalamanin iizeri yliksek diizey laktat
grubu olarak belirlendi.

Bu gruplamalardan sonra PE tespit edilen (Grup-1) ve PE
tespit edilmeyen (Grup-2) gruplar ile trombosit, klor ve laktat
gruplari arasinda Ki-Kare testi ile farkliliklar analiz edildi.
Beklenen frekans diisiikligiinde Fisher’in Exact degeri ile
anlamlilik diizeyi belirlendi.

BULGULAR

Bu ¢alismada Ocak 2016 ile Haziran 2018 tarihleri arasinda
acil servise basvuran ve PE 6n tanisi ile pulmoner BTA
¢ekilen toplam 233 hasta tespit edildi. Hastalarin 11’1 arte-
faktlar nedeniyle pulmoner BTA gorintii kalitesi yetersiz
oldugu i¢in ¢alisma disinda birakildilar. Geriye kalan 222
hastaya ait veriler analiz edildi. Hastalarin 19’u (%8,6) PE
pozitif (Grup-1); 203°t (% 91,4) PE negatif (Grup-2) olarak
saptandi. Ayrica PE tespit edilmeyen (Grup-2) hastalardan
ikisinde (%0,9) herhangi bir patoloji izlenmedi ve normal
olarak raporlandi. Tespit edilen diger patolojiler Tablo I’de
gosterildi.

Tablo I: Pulmoner BTA Tanilari.

Patoloji N Y%

Normal 2 0.9
Pulmoner emboli 19 8,6
Pnomoni 67 30,2
Atelektazi 69 31,1
Malignite 44 19.8
Interstisyel akcier hastali 12 54
Havayolu hastaligt 84 37,8
Kardiyak patoloji 62 27.9
Sekel degisiklik 71 32

Plevral efiizyon 90 40,5
Toraks duvari patolojisi 19 8.6

Hastalarin yas, cinsiyet dagilimi, acil serviste kalig siireleri ve
eslik eden kronik hastaliginin olup olmamasi agisindan
gruplar arasinda istatistiksel anlamli olarak farklilik izlenme-
di (p>0.05) (Tablo II).

Hastalardan 115’inin nefes darlig1 (en sik), 49’unun gogiis
agrisi, 13’linlin senkop, sekizinin oksiiriik, altisinin garpnti,
besinin hemoptizi ve 26’smin diger sikayetler ile acil servise
basvurduklart goriildii (Tablo II).

Tablo II: PE durumuna gére demografik ve laboratuar bulgulari.

[ Polmoner Ewmbolf Var [ Pulmoner Emboli Yok [

Say1 (n.%) 9 (%8.6) 203 (%914

Yas

Ortalama +S§ 73.11£10.86 68221525 P=0212%*

Cinsiyet
Kadm (0.%) 7(%7.1, 91 (%92.9)

Erkek iu%: 12((%9.7)) 112((%90.3)) prosost

“Acil Serviste Kalis Siiresi (saat)

Ortalama 5§ 64461 6.1:4.4 P=0,667**

Sikayet* (Biricil bagvuru sikayet) % %

Nefes darhg 27 49.1
Gogiis agrisi 05 216
Carpmn 0 2.7
Senkop 14 45
Hemoptizi 05 18
Oksiirik 09 27
Diger 18 1
Kronik bastalk varhg:

Var (n.%, Satir Yitzdesi) 3(%8.3) 33 (%91,7)

Yok (1.%, Satr Yiizdesi)) 13(%7.9) 152(%92.1)

P=0,613%**

Belirtilmenis (n.%, Satir 3(%13) 18 (%87)

Yitzdesi)

Taboratuar Orfalama 355 Orfalama 355 P degerler™
Beyaz kiire 12,7244,62 11,0346,14 0,057
Hemoglobin 12144246 11.9942.49 0845
Hemotokrit 37.824728 36.28+6.74 0386
Trombosit 341,714146,23 263,72:+107,28 0,025
Glukoz 158,35472.32 1353145781 0,140
Ure 46.05418,27 44,81424.80 0494
Kreatinin 1.18+0.69 0984048 0087
ALT 19.32+14,03 30,11470,18 0.759
AST 28.98:23.55 38,55+118.46 0652
Sodyum 137,3124,09 138,9044,55 0111
Potasyum 4.4610.83 4334058 0450
Klor 94,924538 99,4145,15 0,017
pH 736:0.14 7414024 0114
PCO2 41,66:14,62 38,07+14,82 0351
PO2 62151548 66.79+19,18 0446
HCO3 23114584 24824438 0537
Laktat 5931697 2,2242,07 0,015
D-Dimer 6.4248,02 238199 0,667

%*: Siitun Yiizdesi
**: Mann-Whitney U testi
***: Ki-Kare testi
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Hastalarin higbirinde kullanilan kontrast maddeye bagl
herhangi bir yan etki belirtilmemisti.

Caligma kapsamindaki tiim hastalara ait tam kan sayim,
biyokimya analizi, kan gazi analizi ve D-Dimer testi
sonuglarina dosya sisteminden ulasilabildi.

PE tespit edilen (Grup-1) hastalarda trombosit sayis1 PE
tespit edilmeyen (Grup-2) hastalara goére daha yiiksek
(swrasiyla 341,714+146,23, 263,72+107,28 hiicre/ml) olmakla

Ertem $B. ve ark. PAVGRBTRDIAR{E))

ay igerisindeki mortalite oraninin PE tespit edilen (Grup-1)
hastalarda PE tespit edilmeyen (Grup-2) hastalara gore
istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek bulundu (p<0.05).
Diger pulmoner BTA tanilar1 ve mortalite oranlar1 arasindaki
iliski Tablo VI’da belirtilmistir.

Tablo VI: Hastalarin Pulmoner BTA’de aldiklari tan1 ile Mortalite
arasindaki iliski.

<1 o o . . . Y: Bir Ay iginde Bir Ayd:
birlikte; diisiik, orta ya da yiiksek diizeyde trombosit gruplari e Olmty | sonea Olmis_|
. . . . . Pulmoner Emboli
ile PE tespit edilen (Grup-1) ve PE tespit edilmeyen (Grup-2) SZTTORD) 08557 [ 30(%149) S0ais ool
gruplar1 arasinda istatistiksel anlamli farkhilik bulunmadi T Hi A ARLLI)
Yok (n, %) 86(%55,8) 26(%16,9) 42(%27,3) 0,359
(p>005) (Tablo III) Var (n, %) 30(%45.5) 13(%19.7) 23(%34.8)
Atelektazi
Yok (n, %) 85(%55,6) 24(%15,7) 44(%28,8) 0,359
Tablo III: PE ile Trombosit karsilastirmasi (ki-kare analizi). Var (n, %) 31(%46,3) 15(%22,4) 21(%31,3)
[Malignite
— Yok (n, %) 104(%59,1) 24(%13,6) 48(%27,3) <0,0001
Pul Emboli Ir t Grup X Var (n, %) 12(%27.3) 15(%34,1) 17(%38.6)
- Diisiik Trombosit | Orta Trombosit | Yiiksek Trombosit P Interstisyel Akciger Hastalig
) |Y0k (f[%]) 24(11 7) 152(74 1) 29(14 1) Yok (n, %) 112(%53.,8) 38(%18.3) 58(%27.8) 0,078
PE ! . 2 - 3.730 | 0,147 Var (n, %) 4(%33.3) 1(%8.3) 7(%38,3)
[Var (f[%]) 153) 12(632) 6(31,6) e
Yok (n, %) 75(%54,7) 24(%17,5) 38(%27,7) 0,708
. . .. . Var (n, % 41(%49.4 15(%18,1 27(%32,
PE tespit edilen (Grup-1) hastalarda laktat degeri PE tespit T I e S =
edilmeyen (Grup-2) hastalara gore daha yiiksek (sirasiyla Vo) Poar Towr s Thense T2
SN . 3oty Sekel Degisiklik
5,93+6,97, 2,22+2,07 mg/dL) olmakla birlikte; diisiik ya da T T ) ) R
. . : . : Var (n, %) 38(%54.3) 7(%10,0 25(%35,7)
yiiksek diizeyde laktat gruplari ile PE tespit edilen (Grup-1) T T 2
: 3 _ 1 1etile- Yok (n, %) 81(%61,8) 14(%10,7) 36(%217.5) 0,001
ve PE tespit edilmeyen (Grup-2) gruplar arasinda istatistik o SoesesTaswas s Tovosre
Toraks Duvar Patolojisi
sel anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05) (Tablo IV). TR R ETTA T svaa o5
Var (n, %) 6(%31,6) 5(%26.3) 8(%42,1)

Tablo IV: PE ile Laktat karsilastirmasi (ki-kare analizi).

Laktat Grup
Pulmoner Emboli Diisiik Yiiksek X? P
Laktat Laktat
[Yok (f[%]) 107(52,2) | 98(47,8)
e | Var (f[%]) 6(31,6) 13(68.4) G 056

PE tespit edilen (Grup-1) hastalarda klor degeri PE tespit
edilmeyen (Grup-2) hastalara gore daha digiik (sirastyla
94,92+5,38, 99,4145,15 mmol/L) bulundu. Disiik, orta ya da
yiiksek diizeyde klor gruplari ile PE tespit edilen (Grup-1) ve
PE tespit edilmeyen (Grup-2) gruplari arasinda istatistiksel
anlamli olarak farklilik elde edildi (p<0.05). PE tespit edilen
(Grup-1) hastalarda yiiksek diizeyde klor saptanmadi. Ayrica
diisiik diizeyde klor PE tespit edilen (Grup-1) hastalarda PE
tespit edilmeyen (Grup-2) gruba gore daha fazla hastada
izlendi (Tablo V).

Tablo V: PE ile Klor karsilastirmasi (ki-kare analizi).

CL Grup

o ; ;
. . Diisiik CL Orta CL Yiiksek CL N P
[Yok (£ [%]) 24(11,7) 151(73,7) 30(14,6)
PE [Var (f[%)) 5(263) 14(73.7) 0(0.0) 5546 | 0041

D-Dimer degerleri tiim hastalarda normalin iistiinde olmakla
beraber; grup-1’de grup-2’ye gore daha yiiksek bulundu
(Grup-1°de 6,42 + 8,02 png/L; grup-2°de 2,38 + 1,99 pg/L N:
<0.5 pg/L). Ancak bulgu istatistiksel olarak anlamli degildi
(p> 0.05) (Tablo II).

Hastalarin pulmoner BTA’da aldiklar1 tani1 ile mortalite
arasindaki iligki incelendiginde PE tespit edilen (Grup-1)
hastalardan dokuzunun (%47,4) ilk bir ay icerisinde, ikisinin
(%10,5) ilk bir aydan sonra 6ldiigli; PE tespit edilmeyen
(Grup-2) hastalardan 30°unun (%14,9) ilk bir ay igerisinde,
63’iiniin (%31.3) ilk bir aydan sonra 6ldiigii goriildii. Ik bir
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Eslik eden kronik hastalik ile mortalite arasindaki iliski
incelendiginde kronik hastaligi olan ve PE tespit edilen
(Grup-1) hastalardan yedisinin (53,8%) ilk bir ay igerisinde,
ikisinin (15,4%) ilk bir aydan sonra 6ldiigii; kronik hastaligi
olan ve PE tespit edilmeyen (Grup-2) hastalardan 27’sinin
(17,8%) ilk bir ay igerisinde, 54’niin (35,5%) %) ilk bir
aydan sonra 0ldiigii goriildii. Eslik eden kronik hastalik
varlig1 durumunda ilk bir ay igerisindeki mortalite oraninin
PE tespit edilen (Grup-1) hastalarda PE tespit edilmeyen
(Grup-2) hastalara gore istatistiksel anlamli olarak daha
yiiksek bulundu (p<0.05) (Tablo VII).

Tablo VII: Kronik Hastalik iliskisine gore pulmoner embolideki
mortalite oranlari.

Mortalite durumu
Keunik fastalic yastyor 1 ay iginde 6lmiis | 1 aydan sonra 6lmiis
Yokt Yok 27(81,8%) 1(3,0%) 5(15,2%)
Var 266,7%) 133,3%) 0(0,0%)
Varee | Pulmoner [Yok| 71646.7%) 27(17,8%) 54(35,5%)
b emboli | Var 4(30,8%) 7(53,8%) 2(15,4%)
Bilinmivort+* Yok 10(62,5%) 2(12,5%) 4(25,0%)
Hinmiyo Var 2(66,7%) 1(33,3%) 0(0,0%)

*p=0,079, **p=0,008, *** p= 0,484

Hastalarin HBS’de kayitli dosyalarinda Wells skoru para-
metrelerinden basvuru aninda kalp atim sayisi, derin ven
trombozu Oykiisii, son bir ay icerisinde gecirilmis operasyon
veya immobilizasyon Oykiisii ve son altt ay igerisinde
almmis kemoterapi dykiisiine ait veri bulunamadi.
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TARTISMA

Acil servislerde radyolojik tetkik kullanma orani hasta
sayisiyla orantisiz olarak her gegen giin artmaktadir (13).
Amerika Birlesik Devletlerinde Ulusal Hastane Ayaktan
Tibbi Bakim Arastirmasi (National Hospital Ambulatory
Medical Care Survey) verilerine gore 2001- 2010 yillan
arasinda bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans
goriintiileme (MRQG) orani ii¢ kat; ultrasonografi (US) orani
iki kat artmustir (14).

Literatiirde, acil servisler basta travma olmak iizere, atravma-
tik bas agrisi, karin agrisi, renal kolik, akut pankreatit ve
toraks patolojileri gibi bir ¢ok nedenle ileri goriintiileme
metotlarini olmasi gerekenden ¢ok kullandiklarini gésteren
bir ¢ok ¢aligma bildirilmistir (15-20).

Bu konuda acil servislerde PE’den siiphelenilen hastalarda

pulmoner BTA kullanimi 6zellikle 6n plana ¢ikmaktadir (3, 5).

Lee ve arkadaslari, acil servislerinde tomografi tetkik
kullanim sikligimni inceledikleri bir ¢alismada; acil servis
doktorlarin gegmise nazaran daha ¢ok tomografi tetkiki
kullandiklarini; bunlar igerisinde pulmoner BTA tetkikinin en
sik kullanilan tetkik oldugunu ve 2001-2007 yillar1 arasinda
kullaniminin yaklasik bes kat arttigini bildirmislerdir (21).
Goriintiileme teknolojilerindeki gelismeler sayesinde akut PE
tanist daha hizli, daha verimli ve daha dogru konabilmekte-
dir. 2005-2010 tarihleri arasinda yapilmigs birgok calisma
incelendiginde; pulmoner BTA tetkikinin klinik degerinin,
esdegeri olan standart tani testi konvansiyonel pulmoner
anjiografiyle benzer oldugu gosterilmistir (22-25).

Pulmoner emboli tanist; hastalar acil servise nefes darligi,
g0giis agrisi vb. spesifik olmayan sikayetlerle bagvurduklari
icin zordur (3,4). Her ne kadar klinik degerlendirme ve labor-
atuvar bulgulart ile belli bir grup hastada PE tanis1 basarili bir
sekilde ekarte edilebilse de; bu konuda pulmoner BTA hala
altin standart olmaya devam etmektedir (3,26).

Bizim ¢alismamizda da her iki grupta hastalarin acil servise
en sik nefes darlig, ikinci siklikla gogiis agrisi gibi spesifik
olmayan sikayetler ile bagvurduklari goriildi.

Pulmoner emboli teshisinde ve risk stratejisi belirlemede; ilk
ve en Onemli asama hastanin klinik olarak degerlendirilme-
sidir. Hastanin klinik prezentasyonu, embolinin biiytikligi ve
yayginligi, kronik olup olmamasi ve eslik eden baska
hastaliklarinin olmasindan etkilenir (27). Pulmoner embo-
liden siiphelenilmesi durumunda; hastaya gereksiz tetkik
uygulamasinin 6nline gegmek ve hangi hastanin pulmoner
BTA’den en fazla fayda gorecegini belirlemek icin 6ncelikle
"Klinik karar kurallar1 (KKK)-Clinical decision rules
—(CDR)" uygulanmalidir (28). Bu konuda onaylanmis bir ¢cok
skor sistemi bulunmakta olup; bunlardan Wells, basitlestir-
ilmis Wells, modifiye Wells (D- dimerle birlestirilmis Wells
skoru), modifiye Genova Skoru, veya PE dislama kriteri (PE
rule-out criteria; PERC) dnerilen sistemlerdir (28,29). Klinik
karar kurallar1 ile degerlendirme sonrasi siddetle PE’den
stiphelenilen hastalarda vakit kaybedilmeden pulmoner BTA
tetkiki uygulanmalidir. Pulmoner emboli ihtimalinin daha

diisiik oldugu yani Wells skoru dordiin altinda olan hastalarda
ilk olarak D-dimer diizeyi Ol¢iilmelidir. Sonu¢ normal
smirlarda ise pulmoner BTA ¢ekilmesine gerek yoktur; ancak
D-dimer testi pozitif olan hastalara pulmoner BTA
cekilmelidir (5,11,22,30,31).

Her bir pulmoner BTA ¢ekimi ile viicudun radyasyona
duyarli kesimleri yaklasik 10 mSv; memenin glandiiler
dokusu ise yaklasik 20 mSv iyonizan radyasyona maruz kalir
(4,32). Gliniimiiz risk modellerine goére 40 yasinda pulmoner
BTA tetkiki yapilan kadin hastada radyasyona bagli meme
kanseri gelismesi riski 1/620 olarak belirlenirken; 20 yasin-
daki kadin hastada bu risk iki kat1 daha fazla olarak bulun-
mustur (32). Costantino ve arkadaglari, iyonizan radyasyonun
biyolojik etkileri lizerine yaptiklart ¢caligmalarinda 10 mGy
radyasyona maruz kalan bireylerde radyasyona bagl yillik
4/10.000 oraninda yeni kanser vakasinin gelistigini
bildirmislerdir (33).

fleri goriintiileme 6ncesi KKK’nm tam olarak uygulanma-
mas1 pulmoner BTA tetkikinin hem gereksiz fazla kullanil-
masina hem de tanisal verimliliginin azalmasina yol agmak-
tadir. Bu durum ayrica saglik harcamalarinin artmasi ve
hastalarin gereksiz radyasyona maruz kalmasi veya pulmoner
BTA tetkikinde kullanilan kontrast maddelerin yan etkileri
gibi istenmeyen medikal sonuglara da neden olmaktadir (11).
Stojanovska ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢aligmada PERC ve
Modifiye Wells skoru kullanarak pulmoner BTA kullanimin-
da sirasiyla %17,6 ve %45 oranlarinda azalma saglanabi-
lecegini; ayrica pozitif PE tani verimliligini literatiirle
uyumlu olarak ( %9,2 ve %8,3) sirastyla %10 ve % 8 olarak
bildirmislerdir (11,34,35).

Calisma doneminde pulmoner BTA tetkikinin pozitif tani
verimliligini % 8,6 olarak tespit ettik. Bu oran diisiik olmakla
birlikte literatiirdeki bir¢ok ¢alisma ile benzerdi. PE tespit
edilen (Grup-1) ve PE tespit edilmeyen (Grup-2) tiim olgular-
da D-Dimer testi normalin iistiinde bulunmus olmasi tetkikin
pozitif tan1 verimliliginin diisiik olmasma ragmen bu denli
cok kullanimini hakli géstermektedir. Ancak normal raporla-
nan iki hastada D-Dimer yiiksekligi haricinde hangi
gerekgeyle pulmoner BTA istendigi ve tetkik istemini yapan
hekimin mesleki deneyiminin bu konuda etkili olup olmadig1
konusu agikliga kavusturulamadi.

Luciano ve arkadaslar1 ile Raja ve arkadaslari yaptiklar
calismalarda KKK’ni1 tetkik isteme sistemine entegre
ettiklerinde; acil serviste pulmoner BTA tetkik oraninin
azaldigint (1000 hasta basina sirastyla 26,5’tan 24,3’e;
26,4'ten 21,1'e kadar) ve pozitif PE tan1 verimliliginin de
belirgin arttigini (sirastyla %9,2'den %12,6'ya; %35,8’den
%9,8’e kadar) bildirmislerdir (34, 36). Dunne ve arkadaslar1
ise benzer bir ¢alismay1 hastanede yatan hastalar iizerinde
yapmiglar ve KKK’nimn tetkik isteme sistemine entegre
edildiginde yatan hastalarda da pulmoner BTA tetkik oraninin
azaldigint (1000 hasta basma 26,8’den 22,6’ya kadar) ve
pozitif PE tan1 verimliliginin de belirgin arttigini ( %10,4’ten
%12,1°e kadar ) bildirmislerdir (37).

Pulmoner BTA ¢ekimine karar verilmesi icin mevcutta birgok
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degerlendirme sistemleri tanimlanmis olmasina ragmen
yapilan bazi calismalarda KKK’nin tam olarak uygulan-
madig1 dolayistyla D-dimer testi ve pulmoner BTA ¢ekimleri-
nin asir1  kullamildigr  gosterilmistir  (4). Crichlow ve
arkadaslar1 yaptiklar1 calismada acil servis ¢aliganlariin PE
on tanisinda kendi klinik degerlendirmelerinin KKK 1na esit
ve hatta daha {istiin oldugunu diistindiiklerini, bu nedenle
KKK’ni1 kullanmadiklarini belirtmislerdir (31).

Costantino ve arkadaslari, yaptiklart ¢alismada acil servis
hekimlerinin Wells skorunu yeterince kullanmadiklarini, PE
on tanisia subjektif olarak karar verdiklerini ve pulmoner
BTA tetkik verimliligini %10 olarak tespit etmislerdir. Her ne
kadar literatiirde pulmoner BTA tetkik verimliligi i¢in kesin
olarak tespit edilmis bir oran bildirilmemigse de %10 oranin-
da tan1 verimliligini, asir1 kullanim olarak kabul etmislerdir
(33).

Drescer ve arkadaslart da KKK’ni tetkik isteme sistemine
entegre ettiklerinde PE tespitinde pulmoner BTA tetkikinin
tan1 verimliliginin yiiksek bulmuslardir. Ancak uygulamanin
tetkik siiresini uzatmasi ve pratik olmamasi nedeniyle acil
servis hekimleri tarafindan wuygulanabilir olarak kabul
gormedigini; dolayistyla KKK’n1 tetkik isteme sisteminden
cikarildigini bildirmislerdir (35).

Bizim calismamizda da hastalarin hastane bilgi sistemi
iizerindeki dosyalarindan KKK’na (Wells skoru) ait verileri
tam olarak elde edilememisti. Bu durumda hastanemiz acil
servis hekimlerinin PE 6n tanisina kendi klinik tecriibelerine
gore subjektif olarak karar verdikleri sonucu ¢ikabilir. Ancak
$6z konusu durumun hastanemiz acil servis hekimlerinin
KKK uygulamasini pratik bulmamalarina ve kendi klinik
tecriibelerine daha ¢ok giivenmelerine bagli olabilecegi gibi;
KKK uyguladiklar1 halde verileri tam olarak dokiimante
etmemelerine de bagl olabilecegini digiindiik.

Battal ve arkadaslari, yaptiklar1 bir calismada; pulmoner BTA
tetkikinin tan1 verimligini %11,7 olarak tespit etmisler. Ancak
emboli saptanmayan hastalarin %62,5’inde klinigi agiklayan
akciger infiltrasyonu-konsolidasyon, atalektazi ve plevral
effiizyon vb. baska bulgular tespit etmisler. Pulmoner BTA
tetkikinin pulmoner vaskiiler inceleme yaninda parankimal,
mediastinal, kardiyak, plevral yapilar, toraks duvari ve st
batin organlarmin bir biitlin olarak degerlendirilmesine
olanak sagladig1 icin konvansiyonel anjiografi veya ventilas-
yon-perfiizyon (V/P) sintigrafisi gibi diger goriintiileme
yontemlerine gore daha avantajli oldugunu belirtmislerdir
(38). Bizim calismamizda da pulmoner BTA tetkikinin tani
verimliligi literatiirle uyumlu olarak diistik (%8,6) bulundu.
Ancak biz de Battal ve arkadaglar1 gibi hastalarin biiyiik
kisminda basta akciger infiltrasyonu-konsolidasyon, atalek-
tazi ve plevral effiizyon vb. olmak iizere klinigi aciklayacak
bagka patolojiler tespit ettik.

Pulmoner emboli hayati tehdit eden ve zamaninda etkili
tedavi gerektiren 6nemli bir klinik tablodur (30,39,40). Lite-
ratirde tedavi edilmeyen hastalarda mortalite yaklasik
%23-87 oranindadir (5). Uluslararast Pulmoner Emboli

Isbirligi (ICOPER) verilerine gore, akut PE’den sonraki ilk
ii¢ ayda oliim oran1 %17 olarak; PE ve sistolik hipotansiyonu
olanlarda 90 giinliik mortalite oran1 %52,4 olarak tespit
edilmistir (41,42). Bizim ¢aligmamizda ilk bir ay igerisinde-
ki mortalite oraninin PE tespit edilen (Grup-1) hastalarda
(%47,4) PE tespit edilmeyen (Grup-2) hastalara (%14,9) gore
istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek bulundu (p<0.05).
Belohlavek ve arkadaslari, PE’nin epidemiyoloji, risk
faktorleri, patofizyoloji, klinik bulgular ve tanisimni incele-
dikleri calismalarinda, kalp veya akciger hastalig1 gibi kronik
hastaligr olan hastalarda pulmoner dolagimda kiicik bir
tikanikligin bile erken pulmoner hipertansiyona yol acarak
sag kalp yetmezligine ve nihayetinde ani oliime yol acabi-
lecegini bildirmislerdir (43). Biz de calismamizda eslik eden
kronik hastalik varligt durumunda ilk bir ay icerisindeki
mortalite oranim1 PE tespit edilen (Grup-1) hastalarda
(%53,8) PE tespit edilmeyen (Grup-2) hastalara (%17,8) gore
istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek bulduk (p<0.05).

Monreal ve arkadaslari, PE niiksii ve trombosit sayis1 arasin-
daki iligkiyi aragtirdiklar1 calismada azalmis trombosit
sayisinin PE olgularinda trombiis olusumu sirasinda asiri
kullanima bagli oldugunu, artmis trombosit sayisinin ise
artan tiiketimin ardindan kompansasyon i¢in trombosit
iretimindeki artisa bagli olabilecegini (tekrarlayan PE'li
hastalar hari¢) bildirmislerdir. Ayrica trombosit sayisinin
giinden giine veya tek bir giin icinde dnemli 6l¢iide farklilik
gosterebilecegini bu nedenle tek basina niikstin ¢cok zayif bir
belirleyicisi oldugunu bildirmiglerdir (44). Caligmamizda
trombosit sayisi PE tespit edilen (Grup-1) hastalarda PE
tespit edilmeyen ( Grup-2) hastalara gore yiiksek bulun-
mustu. Ancak bulgu istatistiksel olarak anlamli degildi (p>
0.05). Bunun nedeninin pulmoner emboli geligen hastalarda
tromboz sirasinda azalmis trombosit sayisint kompanse
etmek amaciyla artmis trombosit tiretimine bagli olabilecegi-
ni diistindik.

Laktat, dokulardaki bozulmus oksijenizasyonla iliskili bir
laboratuar parametresi olarak kabul edilir (45). Artmis laktat
diizeyi ayrica sepsiste prognostik bir belirte¢ olarak kabul
edilmistir (46). Vanni ve arkadaglari, yaptiklar: bir calismada
iki mM ve iizerindeki plazma laktat diizeyinin sok, hipotansi-
yon, sag kalp yetmezligi veya kardiyak doku hasarindan
bagimsiz olarak akut PE hastalarinda yiiksek mortalite ile
iligkili oldugunu gostermislerdir (47). Bizim ¢aligmamizda
laktat degerleri tim hastalarda iki mM’iin iizerinde olmakla
beraber PE tespit edilen (Grup-1) hastalarda PE tespit
edilmeyen ( Grup-2) hastalara gore daha yiiksek bulundu.
Ancak bulgu istatistiksel olarak anlaml1 degildi (p> 0.05).

Prins ve arkadaslar1, pulmoner arteryel hipertansiyon (PAH)
prognozu ile serum klor diizeyi arasindaki iliskiyi
arastirdiklar1 ¢aligmada, serum klor seviyesindeki her bir
mmol/L azalmanin mortalite oraninda %4 liikk artisa neden
oldugunu bulmuslar. Azalmis serum klor seviyesinin sag
ventrikiil yetmezIligi bulgular ile birlikte yas, cinsiyet, serum
sodyum diizeyi, bobrek fonksiyonlar ve ditiretik kullanimin-
dan bagimsiz olarak PAH mortalitesinin noninvaziv bir
belirleyicisi olabilecegini bildirmislerdir. Pulmoner arteryel
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hipertansiyon basli basina bir hastalik olmayip; pulmoner
arter basincinin >25 mmHg dlciilmesiyle karakterize patolo-
jik bir durumdur. Pulmoner arteryel hipertansiyon pek ¢ok
nedene bagh gelisebilir. Kronik PE bu nedenlerden birisidir
(48). Bizim ¢aligmamizda serum klor degerleri tiim hastalar-
da 100mMol/L altinda olmakla beraber PE tespit edilen
(Grup-1) hastalarda PE tespit edilmeyen (Grup-2) hastalara
gore istatistiksel anlamli olarak daha diigsik bulundu
(p<0.05).

Caligmamizda artmis laktat seviyesi ve diisiik klor seviyesi-
nin ilk bir ay icerisindeki mortalite oranlarinin Vanni ve
arkadaslart ile Prins ve arkadaslarinin ¢aligmalarinda oldugu
gibi birbirleriyle iliskili olabilecegini ve artmis laktat ve
diisiik klor seviyelerinin kotii prognozun bir gostergesi olabi-
lecegi sonucuna vardik.

Calisgmamizda pulmoner BTA tetkikinin tani verimliligini
literatiirle uyumlu olarak diisiik bulduk. Ancak tiim hastalar-
da D-Dimer degerlerinin yiiksek bulunmas: tetkikin bu denli
fazla kullanilmasin1 hakli gostermektedir. Ayrica PE tespit
edilmeyen hastalarda klinigi aciklayacak baska patolojilerin
tespit edilmis olmasinin hem PE ayirici tanisinda hem de
hasta tedavisinde onemli bir katki sagladigi kanaatindeyiz.
Caligmamizda pulmoner BTA tam1 verimliligindeki
diisiikliigiin ana nedeninin PE’nin hayati tehdit eden agir bir
klinik durum olmasi, semptomlarmin nonspesifik olmasi
nedeniyle tanisinin zor olmasi ve acil tedavi gerektirmesi
nedeniyle KKK tam olarak uygulanmamasina bagladik.
Bunun yaninda tani eksikliginin veya yanlis pozitif tani
konulmasi durumunda gereksiz antitrombolitik tedaviye
bagli gelisebilecek komplikasyonlarin da hayati 6nem arz
etmesi ve tiim bu olumsuz tablolarin acil servis hekimlerine
doguracagi medikolegal endiselerin bu sonuca yol agabi-
lecegini diistinmekteyiz.

Calismanin kisithhiklar::

1. Calismanin retrospektif olarak yapilmig olmasi

2. Hasta sayisinin az olmasi

3. Calisma kapsamindaki hastalarin klinik ve laboratuvar
verileri HBS {izerindeki dosyalaridan elde edildi. Kayitlarda-
ki eksiklikler nedeniyle hastalarin bazi laboratuvar bulgulari
(Klor ve laktat) ile 6zellikle Wells skoru parametrelerinin bir
kisminin elde edilememis olmasi ve klinik bilgilerin mevcut
bilgiler ile smirli olmast ¢alismamizin en Onemli
kisitliliklaridir.

SONUC

Sonug¢ olarak, PE 6n tanisi ile istenen pulmoner BTA’nin
tanisal verimliligini, literatiirle uyumlu olarak diisiik bulduk.
Ancak tetkikin dogrulugunu ve performansini arttirmak igin
ileri ¢aligmalara ihtiyag¢ oldugunu diisiinmekteyiz.
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Covid-19 Doneminde Yetiskin Bireylerde
Yeme Bozuklugu, Duygusal Yeme, Internet
ve Sosyal Medya Bagimliligi

Eating Disorders, Emotional Eating,
Internet and Social Media Addiction in
Adult Individuals in Covid-19 Period

oz

Amag:

Bu ¢aligmanin amaci Covid-19 déneminde yetiskin bireylerde yeme bozuklugu, duygusal yeme,
internet ve sosyal medya bagimliligimin incelenmesidir.

Gerec ve Yontemler:

Caligmaya 18-65 yas arasi iki yiiz sekiz birey dahil edildi. Caligmada sosyo-demografik bilgi
formu, Rezzy Yeme Bozuklugu Olcegi, Duygusal Yeme Olgegi, Internet Bagimlihig: Olgegi ve
Sosyal Medya Bagimlilig1 Olgegi kullanildi.

Bulgular:

Bireylerin yaklasik yarisinin yeme bozuklugu agisindan risk altinda oldugu ve sadece %24’ niin
normal beden kiitle indeksi sinirlarinda oldugu belirlendi. Calismadaki bireylerin giinliik internet
kullanim siire ortalamalar1 5,143,6 saat ve sosyal medya kullanim siire ortalamalar ise 2,4+2,2
saatti. Calismada tiim dlgekler arasinda pozitif yonde korelasyon saptandi (p<0,05).

Sonug:
Caligmanin sonuglari; Covid-19 déneminde yetiskin bireylerin yeme bozukluklar1 ve internet
kullanim1 agisindan risk altinda olduguna dikkat cekmektedir.

Anahtar Sozciikler:
Covid-19, Yeme Bozuklugu, Duygusal Yeme, Internet Bagimlilig1, Sosyal Medya Bagimlilig1

ABSTRACT

Objective:

The objective of this study is to examine eating disorder, emotional eating, internet and social
media addiction in adult individuals during the Covid-19 period.

Material and Methods:

Two hundred eight individuals between the ages of 18-65 were included in the study. Socio-de-
mographic information form, Rezzy Eating Disorder Scale, Emotional Eating Scale, Internet
Addiction Scale and Social Media Addiction Scale were used in the study.

Results:
It was determined that approximately half of the individuals were at risk for eating disorders and
only 24% were within the normal body mass index limits. The average duration of daily internet
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use of adult individuals was 5.1£3.6 hours and their average
social media usage time was 2.4+2.2 hours. A positive
correlation was found between all scales in the study
(p<0.05).

Conclusion:

The results of the study draw attention to the risk of adult
individuals in terms of eating disorders and internet use
during the Covid-19 period.

Key Words:
Covid-19, Eating Disorders, Emotional Eating, Internet
Addiction, Social Media Addiction

GIRIS

Yeni Tip Koronaviriis (SARS-CoV-2) nedenli COVID-19
enfeksiyon bulagma riskinin azaltilmasi i¢in alinan karantina
tedbirleri {lkelerde farkli sekillerde uygulanmistir. Bu
stirecteki tiim uygulamalar ve tedbirler (6rn. zorunlu
olmadikca sokaga cikilmamasi, okullarda yiiz ylize yapilan
egitimlere ara verilmesi, uzaktan egitime ve esnek mesai
sistemine gecilmesi) bireylerin fiziksel aktivitelerinin
kisitlanmasina ve giinliik rutin yasantilarindan uzak kalma-
larina neden olmustur (1,2). Fiziksel uzaklasma ve izolasyon
bireylerin yasamlarin1 olumsuz bir sekilde etkilemis ve daha
sedanter bir yasama gecilmistir. Bu siirecte ayrica, aktivite
tercihlerimiz gibi konularda degisiklikler yasanmus, giinliik
yasamimizda internet kullanimimiz (6rn. online toplantilar,
yakinlarimizla online goriismeler, online egitim, sosyal
medya hesaplarindan icretsiz seminerler) artmistir. Evde
gegirilen silirenin artmasi, pandemi haberlerinin takibi, artan
stres, duygusal durum degisikliklerine bagli olarak 6zellikle
karbonhidrat oran1 ytliksek gidalari tiiketme isteginin artmasi
ve fiziksel aktivite oraninin azalmasi gibi durumlarla bireyler
kars1 karsiya kalmislardir (1,2).

Covid-19’un hayatimizda yaptig1 degisikliklerden biri olan
duygusal durum degisikligi yeme davraniglart {iizerinde
degisiklige neden olmus en Onemli faktdrlerden biridir.
Nitekim yapilan bir ¢calismada, COVID-19'da stres seviyele-
rinin, duygusal diizensizlige, diirtiisellik ve asir1 yeme semp-
tomlarina yol acabilecegi gosterilmistir (3). Kisacasy;
COVID-19 dénemine verilen duygusal ve psikolojik tepkiler,
fonksiyonel olmayan yeme davraniglart geligtirme riskini
artirabilir ve duygusal yeme gibi durumlarin olugmasina
zemin hazirlayabilir (4,5). Yeme aliskanliklar1 ve yasam tarzi
degisiklikleri sagligimizi tehdit edebilir. Dogru beslenme
durumunu korumak, 6zellikle bagisiklik sisteminin miicadele
etmesi gerekebilecegi bir donemde ¢ok 6nemlidir (3).

Yeme bozukluklart (YB), bireyin yeme aliskanliklarinda ve
yeme davranisinda yasanan bozulma ile karakterize, bir¢cok
nedensel faktore dayanan fiziksel, bilissel ve psikolojik
kayiplara ve 6liime yol agabilen ciddi bir psikiyatrik hastalik-
tir (6). Yeme bozukluklarmin bir ¢esidi olan duygusal yeme;
ozellikle duygusal uyarilma veya strese cevap olarak yemek
yeme ile sonuglanan bir davranig durumudur (7). Literatiirde
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yeme bozuklugunun internet bagimlilig1 gibi baska bagim-
lilik cesitleri ile birlikte (6rn. tiitiin) goriilebildigine dair
kanitlar mevcuttur (8-10). Davranissal bagimliliklar arasinda
internet bagimlihg: (IB) (6zellikle sosyal medya kullanimi)
en ¢ok goriilen bagimlilik tiirlerinden biridir (11). Mental
saglik tizerindeki olumsuz etkilerinin yani sira, artan ekran
stiresi, fiziksel aktivitenin azalmasina, yeme aligkanliklarinin
degismesine ve kardiyometabolik bozukluklar, obezite ve
diyabet gibi durumlarin olusmasina yol agabilir (12,13). iB;
cevrim i¢i olarak gecirilmeyen zamanin anlamini yitirmesi,
internet  kullanimimnin  Onlenememesi, internet kullanil-
madiginda asirt sinirlilik gibi durumlarim yasanmasi ve
bireyin sosyal, aile ve is yasaminda iligkilerin giderek olum-
suz etkilenmesine yol agabilir (14).

Literatiirde yeme bozuklugu ve asir1 problemli internet
kullanimina ydnelik kanitlar bulunmakla birlikte bu arastir-
malarm biiylik ¢ogunlugu addlesanlar ve iiniversite grencil-
eri lizerinde yapilmistir (15,16). Yapilan caligmalar ¢cogun-
lukla ¢ocuklar/ergenler (n=13), {iniversite 6grencileri (n=23)
ve topluluk 6rnekleri (n=12) arasinda yapilmistir (15). Ayrica
literatiirde Covid-19 donemi oOncesi ve sirasinda yetiskin
bireylerde yeme bozuklugu, duygusal yeme, internet ve
sosyal medya kullanimini aragtiran bir ¢alismaya da rastlan-
mamigtir. Hem yetiskin bireylerde bu konuda yetersiz bilgi
olmasi, hemde Covid-19 siirecinde bu kapsamda bir ¢aligma-
ya rastlanmamig olmasi nedeni ile bu ¢aligma planlanmistir.

Ara§t1rman1n amaci

Bu c¢aligmanin amaci yetiskin bireylerde yeme bozuklugu,
duygusal yeme, internet ve sosyal medya bagimliliginin
incelenmesidir. Caligmanin sonuclarmin yetigkin bireylerin
yeme bozukluklart ve internet bagimliligi konusunda yeni
bilgiler saglayacagi ve bu konuda oOnleyici tedbirlerin
alimmas1 ve mevcut problemlerin azaltilmasi konusunda yol
gosterici olacagi disiiniilmektedir.

GEREC ve YONTEMLER

Calisma icin etik kurul izni Trakya Universitesi Sosyal ve
Beseri Bilimler Aragtirmalar1 Etik Kurulu’ndan alind1 (Karar
no: 07/02). Calisma Helsinki Deklarasyonu’na, Arastirma ve
Yayin Etigine uygun sekilde yiirtitiildii.

Caligsmaya; 18 yas tizeri okur yazar ve herhangi bir psikolojik
hastalik tanist olmadigin1 belirten bireyler dahil edildi.
Herhangi bir psikolojik hastalik tanist oldugunu belirten
bireyler ise ¢aligma disinda birakildi. Google formda hazirla-
nan sosyo-demografik bilgi formu (6rn. yas, cinsiyet, egitim)
ve Olcekler katilimceilara online olarak gonderildi. Calismaya
katilmakta goniillii olan bireyler elektronik olarak hazirlanan
formu ve 6lgekleri doldurdu.

Calismada Rezzy Yeme Bozuklugu Olcegi;
Duygusal Yeme Olgegi, internet Bagimliligi Olgegi ve Sosyal
Medya Bagimlilig1 Olgegi kullanildi.
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Rezzy Yeme Bozuklugu Olgegi;

Yeme bozukluklarini tarama amaci ile gelistirilmis ve Tiirk
toplumu icin gegerlik ve giivenirligi yapilmistir (17,18).
Olgek toplamda bes maddeden olusmaktadir. Olgekten
alinabilecek en yiiksek puan bes olup, iki ve daha fazla puan
alan bireyler ise risk grubunda olarak degerlendirilmektedir.

Duygusal Yeme Ol¢egi;

Dogan ve arkadaglan tarafindan gelistirilen 5°1i likert tipte
olup 14 maddeden olusan gegerli ve giivenilir bir 6lgektir
(19). Olgek toplam puan iizerinden yorumlanmaktadir.
Olgegin Cronbach i¢ tutarlilig1 0,94 olarak bulunmustur.

internet Bagimhhgi Olcegi;

Hahn ve Jerusalem (20) tarafindan gelistirilen 6l¢egin Tiirkge
versiyonu Sahin ve Korkmaz tarafindan yapilmistir (21).
Olgek 19 madde ve “kontrol kaybi1”, “daha fazla online kalma
istegi” ve “sosyal iligkilerde olumsuzluk™ faktdrlerinden
olusmaktadir. Olgekten almabilecek puanlarm yiiksekligi
bireylerin internet bagimlilik diizeylerinin yiiksek oldugu
anlamina gelmektedir. Olgegin Cronbach alpha giivenirlik
katsay1s1 0,858 olarak bulunmustur.

Sosyal Medya Bagimhiligi Ol¢egi;

Yetiskin Formu (SMBO-YF); 2017 yilinda Sahin ve Yagci
tarafindan gelistirilmis besli Likert tipte, “sanal tolerans” ve
“sanal iletisim” boyutlarindan ve 20 maddeden olugmaktadir.
Olgegin Cronbach Alpha katsayis1 0,94 olarak bulunmustur.
Olgekte yiiksek puan bireyin kendisini “sosyal medya bagim-
l1s1” olarak algiladig1 biciminde yorumlanmaktadir (22).

Istatistiksel analiz

Bireylerin anketlere verdikleri cevaplar Excel programina
aktarildi. Daha sonra veriler SPSS-21 programina kodla-
narak, gerekli analizler yapildi. Katilimeilarin tanimlayict
ozellikleri ile ilgili analizler; frekans, yiizde dagilimi,
ortalama+standart sapma seklinde verildi. Verilerin normal
dagilimi Kolmogorov—Smirnov testi ile incelendi. Verilerin
normal dagilmamasi nedeni ile Slgekler arasindaki iligkiye
Spearman Korelasyon analizi kullamlarak bakild. Istatistik-
sel olarak anlamlilik degeri p<0,05 kabul edildi.

BULGULAR

Caligma 159 kadm ve 49 erkek toplam 208 birey ile tamam-
landi. Tablo I’de bireylerin tanimlayict 6zelliklerine dair
veriler verilmistir.

Tablo I: Bireylerin Tanimlayici Ozellikleri ve Olgeklerden Aldiklary
Puan Sonuglari.

Tammlayic Ozellikler N=208 (%)
Cinsiyet kadin 159 (76.4)
erkek 49 (23,6)
Medeni durum bekar 95 (45,7)
evli 95 (45,7)
dul/bosanmus 18 (8.7)
Yag aralig 18-24 72 (34.6)
25-39 58 (27.9)
40-65 78 (37.5)
Egitim durumu ilkokul 3(14)
ortaokul 2(1,0)
lise 8(3.8)
iiniversite 145 (69.7)
lisansiistii 50 (24,0
BKIi grup zayif 133 (63,9)
normal 50 (24,0)
pre-obezite 23(11,1)
obezite (1.derece) 2(1,0)
Kronik hastalik varligt evet 44(21.2)
hayir 164 (78,8)
Sigara evet 45 (21,6)
hayir 140 (67,3)
biraktim 23(1L1)
Uyku saat 0-6 saat 61(29.3)
7-9 saat 138 (66,3)
9 saat ve lizeri 9(4.3)
En sik atlanan 6giin kahvalti 55(26.4)
6gle yemegi 101 (48,6)
aksam yemegi 7(3.4)
Rezzy total>2 evet 87 (41,8)
min-max mean: SS
Yas (yil) 19-64 35,8134
Uyku (saat) 4-12 7,2+1,3
1 giin icinde cep telefonu kullanimi (saat) 1-15 4,0+2,5
1 giin iginde sosyal medya kull (saat) 1-17 2422
1 giin icinde internet kullanim (saat) 1-18 5,143.6
Rezzy toplam 0-5 1,2+1,1
DYO toplam 14-70 31.213.6
iBO toplam 19-82 32,5:134
BO1 7-34 132459
iBO2 3-15 6,443,1
IBO3 9-34 12,9+5.6
SMB toplam 20-90 48,9+15,0
SMBI1 11-54 28,049,5
SMB2 9-38 20,8446,68

BKI: Beden Kitle Indeksi, DYO: Duygusal Yeme Olgegi, IBO: Intemnet Bagimhlig Olgegi, IBO1: kontrol kayb,
IBO2: asin online kalma istegi, IBO3: sosyal iliskilerde olumsuzluk, SMBO: Sosyal Medya Bagimlilig: Olgegi,

SMB 1 :sanal tolerans, SMB2: sanal iletigim

Calismada DYO ile Rezzy Olgegi arasinda orta diizeyde
pozitif yonde (r=0,411, p=<0,01), iBO toplam ile zayif
diizeyde pozitif yonde (r=0,254, p=<0,01), IBO1 (kontrol
kaybi) ile zayif diizeyde pozitif yonde (r=0,275, p=<0,01),
IBO2 (asir1 online kalma istegi) ile zayif diizeyde pozitif
yonde (r=0,239, p=0,01), iBO3 (sosyal iliskilerde olumsu-
zluk) ile zayif diizeyde pozitif yonde (r=0,216, p=0,01),
SMBO toplam ile zayif diizeyde pozitif yonde (r=0,223,
p=0,01), SMBO1 (sanal tolerans) ile zayif diizeyde pozitif
yonde (r=0,247, p=<0,01), SMBO2 (sanal tolerans) ile ¢ok
zay1f diizeyde pozitif yonde (r=0,153, p=0,03) iliski saptandi.
Rezzy Olgegi ile IBO toplam arasinda zayif diizeyde pozitif
yonde (r=0,317, p=<0,01), IBO1 (kontrol kayb1) ile zayif
diizeyde pozitif yonde (r=0,292, p=<0,01), IBO2 (asir1 online
kalma istegi) ile zayif diizeyde pozitif yonde (r=0,257,
p=<0,01), IBO3 (sosyal iliskilerde olumsuzluk) ile zayif
diizeyde pozitif yénde (r=0,332, p=<0,01), SMBO toplam ile
zayif diizeyde pozitif yonde (r=0,337, p=<0,01), SMBO1
(sanal tolerans) ile zayif diizeyde pozitif yonde (r=0,365,
p=<0,01), SMBO2 (sanal tolerans) ile ¢ok zayif diizeyde
pozitif yonde (r=0,223, p=0,01) iligki belirlendi.

Ayrica ¢alismada IBO toplam ile SMBO toplam puani arasin-
da yiiksek diizeyde pozitif yonde iliski saptandi (r=0,738,
p=0,01) (Tablo II).
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Tablo II: Duygusal Yeme, Yeme Bozuklugu, Internet Bagimliligi ve Sosyal Medya Bagimlihig: {liskisi.

Rezzy Toplam iBO Toplam iBO1 iBO2 iBO3 SMBO Toplam SMBO1 SMBO2

r P r P r P r P r P r P r P r P
DYO toplam [ 0411 | <0,01 [ 0,254 [ <0,01 [ 0275 [<0,01 [ 0239 [ 0,01 [ 0216 [ 0,01 0,223 0,01 0,247 | <0,01 0,153 0,03
Rezzy toplam 0,317 [ <0,01 | 0292 [ <0,01 | 0257 [ <0,01 | 0332 [ <0,01 0,337 <0,01 [ 0365 | <0,01 0,223 0,01
iBO toplam 0,940 [ <0,001 | 0873 [ <0,01 [ 0877 | <0,01 0,738 <0,01 | 0,728 | <0,01 0,621 <0,01
iBOI 0,751 [ <0,01 | 0,753 | <0,01 0,677 <0,01 | 0,684 | <0,01 0,548 | <0,01
1BO2 0,674 | <0,01 0,580 <0,01 | 0,569 | <0,01 0,487 | <0,01
1IBO3 0,756 <0,01 0,730 <0,01 0,664 <0,01
SMBO toplam 0,947 | <0,01 0,893 | <0,01
SMBO1 0,716 | <0,01

DYO: Duygusal Yeme Olgegi, IBO: Internet Bagimhihigi Olgegi, IBO1: kontrol kayb,
Medya Bagimhiligi Olgegi, SMBO1:sanal tolerans, SMBO2: sanal iletisim

Spearman Korelasyon Analizi, p<0,05

TARTISMA

Yetiskin bireylerde yeme bozuklugu, duygusal yeme, internet
ve sosyal medya bagimliligini inceleyen bu ¢alismadan elde
edilen bulgular; bireylerin yaklasik yarisinin yeme bozuklugu
acisindan risk altinda oldugunu ve zorunlu durumlar diginda
(is ve okul) bireylerin giinliik internet kullanim stirelerinin
oldukea yiiksek oldugunu gostermektedir. Ayrica ¢alismada
yeme bozuklugu, duygusal yeme, internet ve sosyal medya
bagmmliligmin birbiri ile iligkili kavramlar oldugu belirlen-
migtir. Sonuglar; Covid-19 déneminde yetigkin bireylerin
yeme bozukluklart ve internet kullanimi agisindan risk
altinda olduguna dikkat ¢ekmektedir.

COVID-19 pandemisinden kaynaklanan psikososyal degisik-
likler (6rn. stres) ve evde kalma uygulamalari, YB ile ilgili
tetikleyici faktorleri siddetlendirebilir (23). Covid-19 doéne-
minde yetiskin bireylerin beslenme, saglik davranisi degisik-
likleri ve yeme davraniglarini inceleyen bir arastirmada; bu
stirecinin yetiskin bireylerin saglik davranislarini ve beslen-
melerini olumsuz etkiledigi belirlenmistir (24). Bu calismada
da benzer sekilde; bireylerin yaklasik yarisinin yeme bozuk-
lugu agisindan risk altinda oldugu (%41,8) ve ayrica bireyler-
in sadece %24’ niin normal BKI smirlarinda oldugu belirlen-
mistir. Yeme bozuklugu, yeme davramiginin ciddi olarak
bozuldugu bir tan1 grubudur ve kadinlarda daha sik goriilme-
ktedir (25). Calismaya katilan bireylerin ¢ogunun kadin
oldugu g6z oniine alindiginda, bu durum belki de yeme bozu-
klugu risk oraninin yiiksek olmasina katki saglamis olabilir.

Lise ogrencilerinde yapilan bir ¢alismada; kiz dgrencilerin
9%70,2’sinin, erkek 6grencilerin ise %60,2’sinin giinde ortala-
ma 1-2 saat internet kullandiklari belirlenmistir (26). Univer-
site 0grencilerinde yapilan baska bir calismada ise; dgrencile-
rin giinde ortalama 4,76+2,63 saat internette vakit gegir-
dikleri belirlenmistir (27). Mevcut calismada ise yetigkin
bireylerin giinliik internet kullanim siire ortalamalar1 5,1£3,6
saat ve sosyal medya kullanim siire ortalamalar1 ise 2,44+2,2
saat olarak belirlenmistir. Belirtilen her iki c¢alismanin
internet kullaniminin en yiiksek oranda goriildiigii donem
olan lise ve liniversite dgrencilerinde yapilmasina ragmen,
mevcut ¢caligmada yetiskin bireylerden elde edilen sonuglarda
daha yiiksek ortalamalar elde edilmistir (26,27). Ulkemizde
internet kullanim oranlar1 25-34 yas araliginda %91,7, 35-44
yas araliginda %85,9, 45-54 yas araliginda %68,5, 55-64 yas
araliginda ise %42,6’dir. Bu oranlar 2020 yilinda 25-34 yas
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IBO2: asir1 online kalma istegi, IBO3: sosyal iliskilerde olumsuzluk, SMBO: Sosyal

grubu icin %93,5, 35-44 yas aralig1 icin %89,1, 45-54 yas
araligi i¢in %74,8 ve 55-64 yas aralig1 i¢in %50,9’a ¢cikmistir
(28). COVID-19 déneminde IB'nin yayginligini inceleyen bir
yurtdis1 ¢alismasinda ise, iilkemizdekine benzer sekilde IB
oraninin daha Onceki yillara gore daha yiiksek olduguna
dikkat ¢ekilmis ve bu durumun COVID-19 ile iliskili dijital
etkinlikler ve sanal sosyallesmenin popiilerligi ile ilgili olabi-
lecegi diisiiniilmiistiir (29). Mevcut ¢alismanin sonuglari, ve
literatiir bulgular1 g6z oniine alindiginda; yetiskin bireylerde
bu konunun daha fazla arastirilmasi 6nem kazanmaktadir.
Caligmada yetigkin bireylerde yeme bozuklugu, duygusal
yeme, internet ve sosyal medya bagimliliginin birbiri ile
iligkili oldugu bulundu. COVID-19 salgini, medya etkilerine
gore YB davranislart agisindan artmis riskle iic sekilde
iligkilendirilebilir: (I) Sosyal medyada zararli yeme ve
goriiniimle ilgili medyaya maruz kalma; (II) Medya tiiketimi-
nin etkileri; ve (III) Evden calisirken video konferans uygu-
lamalarinm kullaniminin artmasi (30). Universite 6grencile-
rinde yeme problemleri ve internet bagimliligini inceleyen
bir ¢calismada; problemli internet kullanimi ile yeme tutum-
lar1 arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu ve problemli
internet kullaniminin yeme tutumunu yordadigi gosterilmistir
(9). Literatiirdeki bagka caligsmalar da asir1 internet kullanimi
sergileyen bireylerin yemek yeme veya davranigsal sorunlara
ve fiziksel aktivitelerde azalmaya neden olabilecegine dair
bulgular mevcuttur (8,31). Sosyal medya kullanimi da dahil
olmak tizere medyanmn kullanimi o6zellikle ince ideal
goriiniim ve diyet kiiltiirii ile ilgili icerigin yani sira gida
reklamciligina maruz kalma yolu ile diizensiz yeme riski ile
iligkilidir  (15,32). Sosyal izolasyonun gerekliliklerinin
iletisim araci olarak sosyal medya kullanimin1 artirdigi ve bu
nedenle diizensiz yeme riskini artirabildigi diisiiniilmektedir.
Medyaya daha ¢ok maruz kalmaya iliskin olarak, dnceki
arastirmalar, stresli ve travmatik diinya olaylarinin medyada
yer almasina maruz kalmanin artan diizensiz yeme ile iliskili
oldugunu gostermistir. 2011 yilinda Japonya’da yasanan
depremin medyada yer almasinin etkilerine dair bilgiler
sunan bir calismada bu durum diyet degisiklikleri ile
iligkilendirilmistir (33).

Covid-19 doneminde genel popiilasyonda post travmatik
stres bozuklugu, anksiyete ve depresyon gibi psikiyatrik
durumlar agisindan risk artmaktadir (2,34). Yeme bozuklugu,
duygusal yeme, internet ve sosyal medya bagimliligi
problemlerinin duygusal faktorler, stres gibi durumlardan
etkilendigi g6z Oniine alindiginda; Covid-19 dénemi bu
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problemleri arttirabilen bir faktdr olabilir. Calismaya katilan
bireylerin ticte birinden fazlasi kronik hastalik riskinin arttig1
40-65 yas araligindadir. Bu riskli doneme Covid-19 doénemi-
nin getirdigi sedanter yagam davranislarina yeme bozukluk-
lar1 ve internet bagimliligi gibi problemlerin eklenmesi
ozellikle bu yas donemindeki bireylerin genel saglik durumu
acisindan biiytik bir risk olusturmaktadir.

SONUC ve ONERILER

Bu calisma yetiskin bireylerde yeme bozuklugu riski,
duygusal yeme, internet ve sosyal medya bagimliligina dair
veriler sunmaktadir. Bununla birlikte, bu ¢alismanin kesitsel
tasarimi1 nedeni ile, bu kavramlar arasindaki iligkileri dogru-
lamak i¢in biiylik Olgekli boylamsal calismalara ihtiyag
vardir. Bu kapsamda bu konularin adoélesan ve iiniversite
doneminde arastirildigr gibi, yetiskinlik doneminde de daha
fazla aragtirilmasi dnemlidir. Ozellikle duygusal degisimlerin
ve stresin etkiledigi faktdrlerin degerlendirilmesi YB ve IB
riskinin daha iyi bir sekilde anlasilmasi ve bu konuda
hedeflerin belirlenmesi acisindan ¢ok onemlidir. Covid-19
doneminin olumsuz etkilerini azaltmak ve YB ve IB gibi
durumlarin 6nlenmesi amaci ile yagam tarzi yeniden diizen-
leme programlarinin planlanmasi, internet ve sosyal med-
yanin daha ¢ok saglik amaci ile kullanilmasinin saglanmasi
(6rn. pedometre uygulamalari, fiziksel aktivitenin tesviki) ve
her durumda anlamli ve amagcli aktivitelerle daha aktif olmak
konusunda farkindaligin arttirilmasinin bu dénemin olumsuz
etkilerini onlemek ve azaltmak acisindan 6nemli oldugu
diistiniilmektedir.

Etik Komite Onayi:

Bu aragtirma ilgili tiim ulusal diizenlemelere, kurumsal politi-
kalara ve Helsinki Bildirgesinin ilkelerine uygundur ve
Trakya Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalari
Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir (Karar no: 07/02).
Calisma online olarak yiiriitilmiis olup, bireylere ¢alisma
kapsaminda gonderilen anketlerin basinda bilgilendirici bir
metin bulunmaktadir. Bu metni okuyup, metnin altinda
“caligmay1 katilmayr onayliyorum” ibaresini isaretleyen
katilimcilar ¢alismaya dahil edilmistir.

Cikar Catismasi:
Yazarin beyan edecek ¢ikar ¢atigmasi yoktur.

Finansal Destek:
Caligma i¢in herhangi bir finansal destek alinmamustir.
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Amag:

Meme koruyucu cerrahi geciren hastalarin 6nemli bir béliimiinde
rezidii kanser i¢in re-eksizyon gereksinimi ortaya ¢ikmaktadir. Bu
calismanin amaci, Meme koruyucu cerrahi uygulanan hastalarda
rezidi timor ile iliskili faktdrlerin belirlenmesi ve hastalarin takip
sonuglarini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontemler:

Altt yillik stirede, meme koruyucu cerrahi uygulanan hastalar
calismaya alindi. Hastalar iki gruba ayrilarak incelendi: Re-ek-
sizyon yapilmayanlar (Grup A), re-eksizyon yapilanlar (Grup B).
Takiplerinde mastektomi yapilan hastalar ¢aligmadan ¢ikarildi.

Bulgular:

Caligmaya, 153’4 Grup A ve 37’si Grup B’de toplam 190 hasta
dahil edildi. Toplamda 192 tiimdr saptandi; 154’4 Grup A, 38’1
Grup B’de. Medyan takip stiresi 9,2 yil (Ceyrekler arasi aralik
[CAA]=5,9-11,1), medyan hastaliksiz sag kalim siiresi 8,8 yildi
(CAA=5,0-11,0). Takiplerinde iki grup arasinda hastaliksiz sag
kalim ve lokal niiks agisindan anlamli fark olmadigi goriildii
(swrasiyla; p=0.246, p=0.601). Geng¢ hasta, biiyilk timdr capi,
lenfovaskiiler invazyon, aksiller lenf nodu tutulumu, yaygin
intraduktal kompanent varligi ve multifokalite, re-eksizyon
grubunda fazlaydi. Coklu degisken analiz, yas >50 (Odds ratio
[OR] 0,17 ve %95Cl 0,04-0,73) ve lenfovaskiiler invazyon
yoklugunun (OR 0,05 ve %95C1 0,01-0,44); re-eksizyon riskini
azalttigini, timor ¢apinin 2 cm’den biiyiik olmasinin (OR 4,52 ve
%095Cl 1,28-15,98); re-eksizyon riskini arttirdigini gosterdi.

Sonug:

Re-eksizyon yapilan ve yapilmayan hastalar arasinda hastaliksiz
sag kalim ve lokal niiks agisindan fark yoktur. Riskli hastalar, tani
asamasinda re-eksizyon ihtimali konusunda bilgilendirilmeli, bu
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hastalarda daha genis cerrahi eksizyon veya onkoplastik
yontemler tercih edilmelidir.

Anahtar Kelimeler:
Meme koruyucu cerrahi, Re-eksizyon, Erken evre meme kanseri

ABSTRACT

Objective:

A significant proportion of patients undergoing breast con-
serving surgery require re-excision for residual cancer. This
study aims to determine the factors associated with residual
tumor in patients undergoing breast conserving surgery, and
to evaluate the follow-up results of the patients.

Material and Methods:

Patients underwent breast-conserving surgery in a 6-year
period were included in this study. Patients were divided in 2
groups; no re-excision (Group A), and required re-excision
(Group B). Patients who underwent mastectomy in the
follow-up were excluded.

Results:

In this study, 190 patients were assessed; those 153 in Group
A, and 37 in Group B. A total 192 masses were found; 154 in
Group A, and 38 in Group B. The median follow-up time, and
disease free survival were 9.2 (Inter Quantile Range
[IQR]=5.9-11.1) years, and 8.8 (IQR=5.0-11.0) years respec-
tively. There was no difference in disease free survival, and
local recurrence between groups (p=0.246, and p=0.601;
respectively). Axillary lymph node involvement, lymphovas-
cular invasion, extensive intraductal component, multifoca-
lity, large tumor diameter and younger age patients were
higher in re-excision group. Multivariate analysis identified,
absence of lymphovascular invasion (Odds Ratio [OR]=0.05;
%95CI 0.01-0,44), and age >50 years (OR=0.17; %95Cl
0.04-0.73) were associated with lower re-excision require-
ment; however, tumor diameter >2 cm (OR=4.52;%95CI
1.28-15.98) was associated with re-excision.

Conclusion:

There was no difference in disease free survival, and local
recurrence between 2 groups. Patients should be informed for
the risk of re-excision after initial breast conserving surgery
and wider surgical excision or oncoplastic surgery should be
performed in risky patients.

Key Words:
Breast conserving surgery, Re-excision, Early stage breast
cancer

GIRIS

Meme kanseri, kadinlarda en fazla goriilen kanserdir ve
kansere bagli 6limler arasinda en sik nedendir. Kadinlardaki
kanserlerin tiimiiniin %24 linden ve kanserle iligkili 6ltimler-
in %15’inden sorumludur (1). Meme kanseri tedavisi i¢in son
yillarda radikal cerrahi girisimlerden meme koruyucu cerrahi
(MKC) girisimlere dogru bir yonelis vardir. Bu yonelimde,
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radikal cerrahi tedavilerin hastalar tarafindan kolay kabul
edilememesi, MKC’e ait kozmetik sonuglarinin iyi olmas,
radyoterapi (RT) ve sistemik tedavideki gelismeler, erken tani
imkanlarinin artis1 ile erken evrede meme kanserinin sapta-
nabilmesi rol oynamaktadir (2-4). Ulkemizde de 2000’li
yillar 6ncesi MKC oranlart %25 iken sonrasinda bu oran %45
lere ulagsmistir (5).

Meme koruyucu cerrahi ile basarili tedavi; tim makroskopik
ve mikroskopik hastaligin elimine edilmesini gerektirir (4).
Lumpektominin ardindan cerrahi alanda residiiel kanser
hiicrelerinin varligi, gelecekteki niiks riskini artirmaktadir
(6). Bunedenle, MKC’yi takiben, cerrahi alan pozitifligi olan
kadinlarda, ek adjuvan tedavi dncesi lumpektomi kavitesinin
re-eksizyonu ya da mastektomi dnerilmektedir (6-8).

Meme koruyucu cerrahi geciren hastalarda re-eksizyon
gereksinim oranlarinin %60’a kadar ¢ikabildigi bilinmektedir
(4). Bu durum, yara enfeksiyonu riskini artirirken, adjuvan
kemoterapi (KT) ya da RT’nin baslamasinin gecikmesine,
postoperatif anksiyetenin artmasina ve daha kotii kozmetik
sonuglara yol agabilmektedir (4,7,9). Bu nedenle, klinis-
yenlerin tedavi yaklagimlarini iyi belirlemesi ve bu tiir iglem-
lerin getirecegi maliyet ve morbiditeyi azaltmak i¢in, MKC
sonrasi re-eksizyon gerektirecek faktdrlerin bilinmesi 6nem
kazanmaktadir. Bu nedenle, ¢aligmamizda, 2005-2011 yillar
arasinda, klinigimizde meme koruyucu cerrahi uygulanan
hastalarda, cerrahi sinir pozitifligi nedeniyle re-eksizyon
uygulanmasi ile iligkili faktorleri belirlemeyi ve hastalarin
takip sonuglarini degerlendirmeyi amacladik.

GEREC ve YONTEM

Bu calismada; Eylil 2005-Kasim 2011 tarihleri arasinda

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim

Dalinda, MKC uygulanan ve cerrahi smir pozitifligi nede-

niyle re-eksizyon yapilan hastalar, retrospektif olarak

incelendi.

Hasta dosyalarindaki ameliyat 6ncesi degerlendirme form-

lar1, ameliyat notu, radyolojik veriler, ameliyat sonrasi1 izlem

ile ilgili kayitlar ve patoloji raporlar toplanarak;

* Hastanin yas1

 Tiimor lokalizasyonu

* Mamografi bulgular1 (parankim 6zellikleri, kitle varligs,
lezyonun kalsifikasyon ya da spikiilasyon gdsterip goster
memesi, fokal asimetri, distorsiyon)

* Histopatolojik tani

e Timor’tin grade’i

* Histopatolojik lenfovaskiiler ve perindral invazyonlar
(LVI, PNI)

« Ostrojen ve progesteron reseptdr durumu (ER, PR)

e C-erbB2, Ki 67 durumu

+ Intraduktal kompanent varligi (IDK), yaygin intraduktal
kompanent varligi (EIK)

» Multifokal hastalik varlig:

» Invaziv tiimér ¢ap1

* Aksiller lenf nodu tutulumu

 Hastaya uygulanan biyopsi yontemi

* Neoadjuvan ve adjuvan tedavi durumu

* Aile Oykiisii ve menapoz durumlar kaydedildi.

Index operasyonu MKC olan hasta say1s1 242 idi. Calismada
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memesi korunabilen toplam 190 hasta olup, 2 hastada bilate-
ral meme ca olmasi nedeniyle 192 tiimore ait veriler ¢caligma-
ya dahil edildi. Memesi korunamayan 52 hasta calisamadan
cikarilmigtir. Prognostik faktdr analizlerinde; memesi re-ek-
sizyon yapilmadan korunabilen hastalar (Grup A) re-ek-
sizyon yapilarak korunanlarla (Grup B) kiyaslandi.
Calismanin akis semasi Sekil 1°de 6zetlenmistir.

242 hastada
244 meme timorine
MKC yapildi

N

Sinir negatif
(n=154 timor)
GRUP A

Sinir pozitif
(n=90 timor)

/\;

Memesi korunabilenler (n:38 timor)

- Tek re-eksizyon (n:35 timér)

- iki re-eksizyon (n:3 tamér)
GRUP B

Memesi
korunamadi
(n=52timébr)

Sekil 1. Meme Ca nedeniyle uygulanan operasyonlarin
kronolojisi.

Bu calisma;, Prof Dr. Ahmet Nezihi OYGUR danismanli-

g1 nda 2013 yilinda tamamladigimiz ’Meme Kanseri Nedeni
ile Meme Koruyucu Cerrahi Uygulanan Hastalarda Re-eksi-
zyon Uygulanmasini Etkileyen Faktorler™ baslikli  yiiksek
lisans tezi esas alinarak hazirlanmistir, ilgili tiim ulusal
diizenlemelere, kurumsal politikalara ve Helsinki Bildirgesi-
nin ilkelerine, Aragtirma ve Yayin etigine uygundur. Akdeniz
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu tarafindan onaylan-
mustir (onay numarast: 2020/KAEK-661). Calismanin yapila-
cag ilgili kurumlardan izin alinmistir.

Istatistiksel Analiz

Analizlerde SPSS 20.0 programi kullanildi. Verilere ait
tanimlayici istatistiklerde oran ve frekans, ortalama, standart
sapma degerleri kullanildi. Niteliksel verilerin analizinde,
ki-kare testi kullanildi. Niceliksel verilerin dagilimi Kolmo-
gorov Spirnov testi kullanilarak test edilmis parametrik
stirekli degiskenler Student’s t-testi ile non-parametrikler
Mann-Whitney testi ile degerlendirilmis, parametrik veriler
ortalama ve standart sapma (SS) olarak raporlanirken
non-parametrik veriler ortanca ve c¢eyrekler arasi aralik
(CAA) bilgisi ile raporlanmistir. Etki diizeyi, lojistik reg-
resyon ile ol¢iildii. Tiim analizlerde, %5 veya daha diisiik p
degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Caligmaya dahil edilen 190 hastanin 192 tiimoriine ait veriler
incelendi. Hastalarin medyan yasi 48 (CAA: 41-55 yil)
saptandu. Elli yas altinda 117 (%62) hasta, 50 yas ve iizerinde
73 (%38) hasta saptandi. Aile dykdisii verilerine ulagilan 188
hastanin 38’ inde meme ca Oykiisii saptandi; hastalarin 112

(%59)’si premenapozal donemde tanit aldi. Mamografik
degerlendirmede; 41 (%21) lezyonda patolojik kalsifikasyon,
39 (%20) lezyonda spikiiler uzanti, 124 (%65)’inde kitle
saptandi. Mamografik olarak memenin yapisinin degerlendi-
rilmesinde glandiiler ve stromal yapilarin miktarina gore
meme parankimi; American College of Radiology (ACR)
tarafindan farkli paternlerde tanimlanmaktadir. Mamografik
dansite bilgisine ulasilan 174 hastadan 66 (%38)’sinda Tip 1
ve Tip 2, 108 (%62) ’inde Tip 3 ve Tip 4 meme paterni
saptand1. Yiiz doksan iki tiimoriin 24 (%13)’iinde multifoka-
lite saptandi.

Yiiz doksan hastada saptanan 192 meme tiimoriine ait veriler
degerlendirildiginde; 91 (%47) sag meme timdri, 101 (%53)
sol meme tiimori saptandi. Taninin 87 (%45) lezyonda kalin
igne (tru-cut) biyopsisi ile 105 (%55) lezyonda eksizyonel
veya tel ile isaretli eksizyonel biyopsi ile konuldugu goriildii.
Yiiz otuz ii¢ (%69) lezyon iist dis kadranda (UDK), 20 (%10)
lezyon iist i¢ kadranda (UIK), 25 (%13) lezyon alt dis kadran-
da (ADK), 14 (%7) lezyon alt i¢ kadranda (AIK) yerlesimli
idi. Histopatolojik degerlendirmede; 2 cm ve altinda 95
(%49) lezyon, 2-5 cm aras1 84 (%44) lezyon, 5 cm’den biiyiik
13 (%7) lezyon vardi. Yiiz kirk dokuz (%78) Invaziv Duktal
Karsinom, 7 (%4) Invaziv Lobiiler Karsinom, 12 (%6)
Invaziv Duktal+invaziv Lobiiler Karsinom,8 (%4) DCIS
(Duktal karsinoma insitu), 16 (%8) diger (Tiibiiler karsinom,
miisindz karsinom, apokrin karsinom.) tiimorler saptandi.
Atmis yedi (%67) tiimdrde LVI saptanirken; 20 (%10)
tiimdrde PNI tespit edildi; 33 (%17) grade 1 tiimér, 101 (53)
grade 2 tiimor, 68 (%35) grade 3 tiimor saptandi. Spesmenler-
in 146 (%76)‘sinda IDK varhigi goriildii. Bunlarin 32
(%17)’sinde EIK saptandi. Lobiiler neoplazi 26 (%14)
lezyonda saptandi. Hormon reseptdr durumu degerlendi-
rildiginde; 133 (%69) ER pozitifligi, 129 (%67) PR pozi-
tifligi, 60 (%31) C-erbB2 pozitifligi saptandi. Seksen bes
timoriin 55 (65)’inde Ki 67 proliferasyon indeksi >14 idi.
Tiim lezyonlarin 77 (%40)’sinde aksiller lenf nodu tutulumu
vardi. Hastalarin 144 (%75)’t4 adjuvan KT, 16 (%8)’s1
Neo-Adjuvan KT aldi, tiim invaziv hastalara adjuvan RT
uygulandi.

Prognostik faktorleri belirlemek i¢in yapilan iki degiskenli
analizlere bakildiginda; Grup A’da 50 yas iistii hastalarin
orant Grup B’den daha fazla idi (sirastyla %44 ve %18,
p=0.004). Her iki hasta grubunda, aile Oykiisii agisindan
anlamh bir farklilik izlenmezken (p>0.05), post menopozal
hasta orani; Grup A’da Grup B’den fazla idi (sirasiyla, %46
ve %24, p=0,012). Grup A ve Grup B arasinda tiimdr grade-
leri agisindan anlamli bir farklilik izlenmezken (p>0.05),
Grup B’de tiimor c¢api anlamli olarak yiliksek bulundu
(p=0.045). Tumdr lokalizasyonu agisindan gruplar arasinda
anlamh bir farklilik bulunmadi (p>0.05). Gruplarin klinik
ozellikleri Tablo I’de verilmistir.
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Tablo I: Meme koruyucu cerrahi hasta gruplarimin klinik
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Tablo II: Klinik 6zelliklerin ¢oklu degisken analizi

ozellikleri n (%). ile incelenmesi.
AGrubu | B Grubu 5 RX/MKC %95  giiven
(n=154) (n=38)
Yas, ortalama + SS 494 £11,0 44,0 £8,7 0,005 arallél
Yas dagihm 0,004*
<50 yas el 3LE2) Indirgenmis Model OR En En
250 yag 68 (44) 7(18)
Aile bykilsii 32(21) 7(19) 0,787 diisiik | yiiksek
Menapoz durumu 0,012*
Premenapoz 83 (54) 29 (76)
Postmenapoz 71 (46) 924) Yas 0,17 0,04 |0,727 |0,017*
Histolojik Grad 0,763
Grad | 28(18) 5(13) Tiimér cap1 4,519 1,278 | 15,981 | 0,019*
Grad 2 80 (52) 21 (55)
e e : LV olmamas: 0,051 0,006 0,437 | 0,007%
Tiimdr ¢ap1 0,045
<2cem 83 (54) 12(32)
2,1-5cm 62 (40) 22(58) Sabit 208,924 0,007*
>5cm 9(6) 4(11)
LoEulizxsynn 0,325 Modelin agiklayicihg: 79,80%
UDK 102 (66) 31(82)
E:)KK Z ::i: z g: LVi, lenfovaskiiler invazyon; MKC, meme koruyucu cerrahi; OR; ods ratio; Rx, re-eksizyon, *p<0.005
AIK 12(8) 209
Biyopsi tipi 0,204
igine biyopsisi 66 (43) 21(55) . e .
g T T S T Grup A ve B. i¢in medyan takip siiresi 9,2 y1l (CAA: 5,9-11,1'
Histoloji 0,199 yil) idi. Her iki grup i¢in medyan hastaliksiz sag kalim stiresi
DKis 76) 16) 8,8 yildi (CAA: 5,0-11,0 y1l). Hastalarin takiplerinde 2 grup
Invaziv Duktal Ca. 117 (76) 32(84) - v e
Szt Loboler Ca. ) ) arasinda hastaliksiz sag kalim agisindan anlaml fark gortil-
invaziv Duktal + Lobiller Ca. 8(5) 4(11) medi (p=0,246) (Sekil 2).
Diger 16 (10) 0(0)
LVi varlig 44(59) 23(92) 0,003*
Perindral invazyon varhf 15 (42) 5(71) 0,222
Lobiiler neoplazi varhf 18(12) 8(21) 0,131 104
Intraduktal komponent varhg 112 (78) 34 (94) 0,030* !
Yaygin intraduktal k varhf 21(15) 11(31) 0,048*
Aksiller lenf nodu 54(35) 23 (61) 0,004* £
hastalik varhf 15(10) 9 (24) 0,020* E 08
Neoadjuvan kemoterapi 11(7) 5(13) 0,23 FIeTe]
Adjuvan kemoterapi 114 (74) 30(79) 0,53 g
ER pozitifligi 108 (71) 25 (66) 0,565 b
PR pozitifligi 101 (66) 28 (74) 0,366 X e
C-Erb2 pozitifligi 50 (33) 10 (26) 0,449 [
ADK, alt dig kadran; AIK, alt i¢ kadran; DKIS, duktal karsinoma in situ; ER, dstrojen reseptorii; LV1, lenfovaskiiler invazyon; 8
PR, progesteron reseptérii; SS, standart sapma; UDK, iist dis kadran; UIK, dist i¢ kadran. * p<0,05 ==
S o0ed
1) —1 Grup A
Yapilan biyopsi tiirii, tiimdr histolojisi ve PNI dagilimi agisin- g & S;ﬂz TR
dan, gruplar arasinda anlamli bir farklillk bulunmadi 2 . T SRS Teans
(p>0.05). Grup A' da LVI orani anlamli olarak daha azdi
(swrastyla %59 ve %92, p=0,003). Grup A’da IDK ve EIK
oranlar1 anlamli olarak daha diisiik bulundu (sirasiyla IDK 0.0

icin %78 ve %94, p=0,030; EiK icin %15 ve %31; p=0,025).
Aksiller lenf nodu tutulumu ve multifokal hastalik oranlari,
Grup A’da daha diisiik saptandi (sirasiyla %35 ve %61,
p=0,004; %10 ve %24,p=0,020).

ER, PR, C-erbB2, Ki 67 durumlar1 agisindan iki grup arasin-
da anlaml1 fark yoktu (p>0.05). Neo-adjuvan ve adjuvan KT
alma oranlar1 agisindan da farklilik bulunmadi (p>0.05). Yine
calismada degerlendirilen radyoloji bulgulart acisindan
anlaml bir farklilik izlenmedi (p>0.05). Prognostik faktorler
icin yapilan ikili degisken analizlerinde anlamli oldugu
saptanan klinik 6zellikler coklu degisken analizi ile incelen-
di. Bu analizde, >50 yas (Odds ratio [OR] 0,17 ve %95Cl
0,04-0,73) ve lenfovaskiiler invazyon olmamasinin (OR 0,05
ve %95Cl 0,01-0,44) re-eksizyon riskini azalttifi, timor
capmin 2 cm’den biiylik olmasinin (OR 4,52 ve %95Cl
1,28-15,98) ise bu riski arttirdig1 gosterildi (Tablo II).
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Sekil 2. Grup A ve Grup B'nin hastaliksiz sag kalim analizi

Toplam 6 hastada lokal niiks saptandi; gruplar arasinda
istatistiksel fark yoktu (siras1 ile %4’e %0, p=0,601). Toplam
18 (%9) hastada uzak metastaz saptandi, gruplar arasinda
istatistiksel fark goriilmedi (%10’a %8, p=0,727). Tiim hasta-
lar birlikte degerlendirildiginde lokal niiks olan ve olmayan-
lar arasinda genel sag kalim acisindan istatistiksel bir fark
yoktu (p=0,699). Yine tiim hastalar birlikte degerlendi-
rildiginde lokal niiks olanlar ile uzak metastazi olan hastalar
hastaliksiz sag kalim ve genel sag kalim acisindan
karsilastirildiginda; gruplar arasinda istatistiksel fark saptan-
madz (sirastyla p=0,069, p=0,288) (Sekil 3).
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TARTISMA

Erken evre meme kanseri tanisi alan kadmnlarin ¢ogu, MKC
ile basarili bir sekilde tedavi edilebilmektedir. Ancak yeterli
cerrahi smirlara ulagsmadaki basarisizliklar, rekiirrens riskini
azaltmak ig¢in, re-eksizyonu gerekli kilmaktadir. Literatiirde
cerrahi simir tanimindaki farkliliklar nedeni ile re-eksizyon
oranlariin  %60’lara kadar ¢iktigint bildiren yaymlar
mevcuttur (10). Bizim ¢aligmamizda bu oran %37 civarinda
bulunmustur. Preoperatif klinikopatolojik faktorler ile re-ek-
sizyon arasindaki iligkiyi degerlendirdigimiz ¢aligmamizda;
ikili degisken analizinde geng yas, biiyiik tiimér, LVI, EIK,
multifokalite ve axiller lenf nodu tutulumu varlhigr re-ek-
sizyon grubunda anlamli olarak yiiksek saptanmis, ¢oklu
degisken analizlerinde ise geng yas, LVI varligi ve timor
boyutunun 2 cm’den biiyiik olmasi re-eksizyon i¢in prognos-
tik faktorler olarak saptanmistir.

Literatiir degerlendirildiginde; O’Sullivan ve arkadaslarinin
MKC sonrast lokal rekiirrensi degerlendirdigi retrospektif
calismada ve Aziz ve arkadaslarinin yaptig1 coklu analizlerde
geng hastalarda calismamizda oldugu gibi re-eksizyon
riskinin  arttigr  gosterilmistir  (11,12). Yine literatlirde
calismamiza benzer sekilde tiimoér boyutu ve evresinin re-ek-
sizyon i¢in prognostik faktorler oldugu da gdosterilmistir
(13-16).

Calismamizda mamografik dansite ve degisiklikler ile re-ek-
sizyon arasinda iliski gosterilemedi. Ancak Bani ve
arkadaslart ¢alismalarinda artmig mamografik dansitenin,
Beron ve arkadaslari ise mamografik mikrokalsifikasyonlarin
timoriin  intraoperatif lokalizasyonu ve ¢ikarilmasinda
zorluga neden olabildigini ve re-eksizyon riskini arttirdigini
gostermislerdir (13,17).

Bagimsiz bir risk faktorii olarak degerlendirdigimiz aile
Oykiisii ile re-eksizyon arasinda da anlami bir iliski
saptamadik. Ancak aile dykiisii ve lokal rekiirrensin deger-
lendirildigi ¢aligmalarda 2. primer ya da diger memede yeni
bir primer kanser riskinde artis oldugu belirtilmistir (18-20).
Caligmamizda, re-eksizyon riskini artiran faktorleri deger-
lendirirken, uygulanan biyopsi teknigi ile re-eksizyon
sayisindaki artig arasinda anlamli bir iligki saptamadik.
Perkiitan biyopsi teknigi ile memede kitlesi olan hastalar

bening lezyon varliginda gereksiz cerrahi islemden korun-
maktadirlar. Biyopsiyle kanser saptanan hastalarda ise klinik,
radyolojik ve patolojik degerlendirme ile tedavi plam
belirlenmekte boylelikle preoperatif donemde hastanin
tedaviye uyumu saglanirken MKC’ye karst gliven olugsmakta
ve dolayisiyla yontemin bagar1 orani artmaktadir. Eksizyonel
biyopsiler, sadece lezyon patolojisini belirlemek amacryla
tasarlanmis oldugundan, cerrahlar, post-operatif defektleri
minimalize etmek i¢in, kanser rezeksiyonu i¢in olmasi gere-
kenden daha az agresif olabilirler (4). Bu da literatiirde eksiz-
yonel biyopsi uygulamasi nedeniyle artan re-eksizyon
oranlarim1 agiklayabilir (21). Calismamizda, re-eksizyon
riskini artiran faktorleri degerlendirirken, uygulanan biyopsi
teknigi ile re-eksizyon sayisindaki artis arasinda anlamli bir
iligki saptamadik. Yukarida bahsedilen nedenlerden dolay1
ozellikle palpable meme lezyonlarinda tru-cut biyopsinin
daha uygun oldugu bilinmektedir.

Histopatolojik degerlendirmelerde; intaduktal karsinom,
invaziv kanser ve intraduktal karsinom birlikteligi sik
karsilasilan bir durumdur. intraduktal karsinom varligmin ve
genisliginin tanimlanmasi, izole invaziv hastaliga gére daha
zordur (22). Bu da lokal rekiirrens ve pozitif cerrahi sinirlar
nedeniyle re-eksizyon oranlarimi artirtyor olabilir. Bizim
calismamizda da geng yas ve EIK varligi, re-eksizyon olan
grupta olmayan gruptan anlamli olarak yiiksek bulunmustur
(11,17,23-25). Invaziv lobiiler tip meme kanserinde de,
re-eksizyon gereksiniminin daha fazla oldugunu sdyleyen
yaymlar vardir (21,24,26,27). Ancak bizim ¢aligmamizda
lobiiler karsinom varlig1 ile re-eksizyon arasinda anlamli bir
iligki gosterilememistir.

Lezyonun varliginin ve boyutlarinin tam olarak tanimlana-
mama nedenlerinden bir digeri de multifokal hastalik
varligidir. Bu durumun artmis re-eksizyon oranlar ile iliskisi,
literatiirde pek cok calismada gosterilmistir (25,28-30).
Bizim calismamizda da literatiir bulgularini destekler sekilde,
multifokalitenin, re-eksizyon oranlarinda artis ile iliskisi
oldugu sonucuna varilmaktadir.

Calismamizda, re-eksizyon yapilan grupta, LVI ve aksiler
lenf nodu tutulumunun, anlamli olarak yiiksek oldugu bulun-
du. Literatiirde de, re-ekzisyonla iliskili faktorler arasinda,
lenfovaskiiler invazyon varligr (31) ve aksiler lenf nodu
tutulumunun da yer aldigmi savunan caligmalara karsin
(6,25,32), bu parametrelerin, re-eksizyon oranlarimi etkile-
medigini séyleyen calismalar da vardir (14,23).

Hormon reseptorleri varligi, meme kanseri i¢in prognostik
faktorlerdir. ER ve PR varligmin, daha iyi klinik sonuglarla
iligkili oldugu bilinmektedir. Calismamizda, ER ve PR
varliginin, re-eksizyon riski tizerine etkisi gosterilememistir.
Ancak yapilan bir calismada, PR negatif tiimorlerin, rezidiiel
kanserli hastalarda, 3 ya da daha fazla re-eksizyon ile iliskili
oldugu gosterilmistir (26). Bizim ¢alismamizda ER ve PR ile
birlikte degerlendirdigimiz diger parametreler olan Ki-67 ve
C-erbB 2, gruplar arasinda anlamli bir farklilik olustur-
mamigtir. Bunun nedeni, yapilan calismalardaki olgu
sayilarinin ve diger 6zelliklerinin birbirinden farkli olmasi
olabilir.
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Caligmamiza dahil olan hastalarda patolojik cerrahi sinir 2
mm ve alt1 olarak kabul edilmekte iken giiniimiizde no ink
kavrami ile cerrahi sinir pozitiflik oranlar1 diisse de re-ek-
sizyon ihtiyaci olabilmektedir (33). Yine cerrahi sinir pozi-
tifligini diisiirmeye, kozmetik sonuglar1 ve hasta memnuniye-
tini arttirmaya yonelik Cerrahi Onkoloji Dernegi ve Ameri-
kan Torapatik Radyoloji ve Onkoloji Derneginin uygun
goriintiileme ve biyopsi yontemleri ile onkoplastik teknikle-
rin kullanilmasi gibi Onerilerini i¢eren perioperatif strateji
belirleme araclarinin bildirildigi bilinmektedir (34). Ozellikle
onkoplastik meme cerrahisi, MKC ile karsilasilan birgok
kozmetik sorunu ortadan kaldirmakta ve hastaligin onkolojik
kontroliinii arttirmaktadir (35,36).

Sonunda giivenli cerrahi sinir elde edilebiliyorsa, bir veya

birden fazla re-eksiyon yapilmasinin lokal rekiirrens oranin
artirmadig1, bu hastalarin re-eksizyon yapilmayan grup ile
benzer sag kalim oranlarina sahip oldugu bilinmektedir
(11,37,38). Bizim c¢alismamizin uzun donem takiplerine
bakildiginda da 2 grup arasinda genel ve hastaliksiz sag
kalimin benzer oldugu ve lokal niiks agisindan arada anlamli
fark olmadig1 goriilmiistiir.
Retrospektif olarak tasarlanmis olan caligmamizin eksik
noktalarindan birisi, diisiik kozmetik beklenti nedeniyle
mastektomiye yOnlendirilen hasta sayisinin bilinmemesidir.
Benzer sekilde, kendi tercihi ile MK C sonrasinda re-eksizyon
yerine mastektomi geciren olgu sayist da veriler arasinda
bulunmamaktadir. Ayrica, bir bagka kisitlayict faktor olarak,
o donemde genetik testlere erisim kisithliginin olmasi
nedeniyle aile dykiisii pozitif olan hastalarin tan1 ve tedavi
stireclerinde nasil etkilendikleri yorumlanamamistir. Yine
calismanin yapildigt donemde intraoperatif cerrahi smir
degerlendirmesi i¢in ultrason ya da kavite sinirlarindan
frozen Ornekleme gibi ek yontemler kullanilmamasi re-ek-
sizyon oranlarimizin yiiksek bulunmasi ile iligkili olabilir ve
iligkili faktorlerin degerlendirilecegi baska calismalarda bu
noktalar gz oniine alinabilir.
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Meme koruyucu cerrahi erken donem meme kanseri
tedavisinde, tiim diinyada giderek artan oranda mastektomi-
nin yerini almaktadir. Ancak, MKC’nin multidisipliner bir
yaklagim gerektirdigi ve re-eksizyonlara ihtiya¢ duyulabi-
lecegi unutulmamalidir. Meme koruyucu cerrahi uygula-
nacak hastalarda 6zellikle palpable tiimorii olanlarda tani igin
tru-cut biyopsi tercih edilmesi, histopatolojik olarak multi-
fokalite, EIK varhigi, LVI veya aksiller lenf nodu tutulumu
olan tlimor boyutu 2 cm’den biiylik ya da geng hastalarda,
daha genis bir cerrahi eksizyon alaninin ya da uygun onko-
plastik yontemlerin tercih edilmesinin hastayr ikinci bir
islemden kurtaracag1 goz ardi edilmemelidir.
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oz

Amag:

Akut transvers Miyelit (ATM), omuriligin idiyopatik veya kordda kompresyon olmaksizin bir
enfeksiyon veya sistemik hastaliga ikincil olarak fokal enflamasyonudur. Omuriligin tam veya
kismi tutulum derecesine gore ekstremitelerde giigsiizlilk, duyu kusuru, mesane ve rektumun
otonomik bozuklugu ile karakterize akut veya subakut bir klinik tablo goriiliir.

Gerecg ve Yontemler:

Bu ¢aligmada klinigimizde yatarak izlenen 35 akut transvers miyelit hastasinin dosyast retros-
pektif olarak incelendi. Dejeneratif omurilik kompresyonuna yol acan kompresif miyelopati ve
intramediiller neoplazili olgular ile bilinen Multiple Skleroz tanist olup miyelit epizodu ile
bagvuran olgular ¢alismaya dahil edilmedi. Hastalarin %31,4’{inde idiyopatik akut transvers
miyelit saptanirken, %68,6’sinda etiyolojik taniya ulasildi. Hastalar idiyopatik ATM olgulart ile
idiyopatik olmayan ATM olgulari seklinde iki gruba ayrilarak gruplar aras1 demografik ve klinik
ozellikler, BOS inceleme sonuglari ve spinal MRG bulgulari karsilastirildi.

Bulgular:

Idiyopatik ATM’li grubun yas ortalamasi idiyopatik olmayan ATM grubuna gére istatistiksel
olarak anlaml diizeyde diisiik, ortalama semptom siiresi daha kisa bulundu. Miyelit klinik bulgu-
lar1 agisindan her iki grup arasinda istatistiksel anlamli bir farklilik saptanmadi. Oligoklonal band
(OKB) pozitifligi idiyopatik olmayan ATM’li 5 hastada tespit edildi. Torakal omurilik yerlesimi
her iki grupta da en sik goriildii. Ancak lezyon yerlesimi agisindan gruplar arasinda anlamlt
istatistiksel farklilik saptanmadi. Uzun segment tutulum idiyopatik olmayan ATM grubunda
%66,66 oraninda, idiyopatik ATM grubunda ise %27,27 oraninda goriilmiis olup MRG’de
tutulan segment bulgulari agisindan her iki grup arasinda anlamli istatistiksel farklilik saptandi.

Sonug:
Transvers Miyelit nadir bir durum olmasina ragmen klinik tablo nérolojik bir acil durumdur ve
pratik hizli bir yaklasim, spesifik etiyolojiye ve uygun tedaviye yonelik ipuglarini ortaya koyar.

Anahtar Kelimeler:
Akut Transvers Miyelit, Omurilik, inflamasyon, Noromiyelitis Optika, Multiple Skleroz
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ABSTRACT

Objective:

Acute Transverse Myelitis is the focal inflammation of the
spinal cord either idiopathic or secondary to an infection or
systemic disease without the compression of the cord. Acute
or subacute clinical presentation with sensory level, weak-
ness of the extremities, and autonomic invovement of the
bladder and rectum can be seen completely or partially in

accordance with the degree of involvement of the spinal cord.

Material and Methods:

In this retrospective study consisting of 35 ATM cases,
idiopathic ATM was detected in 31.4% of the patients, and
etiological diagnosis was provided in 68.6% of them. Demo-
graphic and clinical characteristics, CSF examination results,
and spinal MRI findings were compared between idiopathic
and non-idiopathic ATM groups.

Results:

The mean age of the group with idiopathic ATM was statisti-
cally significantly lower than the non-idiopathic ATM group
and the mean symptom duration was shorter. There was no
statistically significant difference between the two groups in
terms of myelitis clinical findings. Thoracic spinal cord
location was the most common in both groups. However, no
statistically significant difference was found between the
groups in terms of lesion location. Long segment involve-
ment was observed in 66.66% of the non-idiopathic ATM
group and 27.27% in the idiopathic ATM group, and a signifi-
cant statistical difference was found between both groups in
terms of segment findings on MRI.

Conclusion:

Although Transverse Myelitis is a rare condition, the clinical
picture is a neurological emergency and a quick practical
approach provides clues to the specific etiology and appropri-
ate treatment.

Key Words:
Acute Transverse Myelitis, Spinal cord, Inflammation,
Neuromyelitis Optica, Multiple Sclerosis

GIRIS

Akut tansvers miyelit (ATM) akut veya subakut omurilik
disfonksiyonu ile karakterize, paraparezi, duyu kusuru,
lezyon seviyesi altinda mesane, bagirsak ve cinsel islev bo-
zukluklari ile sonuglanan heterojen bir sendromu igermekte-
dir. Idiyopatik veya sekonder olabilen akut transvers
miyelitte akut veya subakut omurilik disfonksiyonu ortaya
¢ikar. Sekonder nedenleri arasinda enfeksiy6z, parancoplas-
tik, vaskiler, toksik, sistemik otoimmiin bozukluklar ve
edinilmis demiyelinizan hastaliklar bulunmaktadir (1-3).
Noromiyelitis optika (NMO) veya nadiren tipik Multipl
Skleroz (MS) gibi santral sinir sisteminin demiyelinizan
hastaliginin bir pargasi olarak da ortaya ¢ikabilmektedir (4).
Teshis, sendromun klinik olarak taninmasi, inflamasyonun
laboratuvar ve goriintiileme calismalariyla dogrulanmasina
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dayanir. Tiim bilinen nedenler dislandiginda hastalik ‘idiyo-
patik ATM’ olarak adlandirilmaktadir. Son yillarda NMO gibi
hastaliklarin taninirhigmin artmasiyla idiyopatik ATM tani
siklig1 daha az tespit edilmeye baslanmistir. Agir engellilige
neden oldugu i¢in inflamatuar miyelopatinin hizl bir sekilde
taninmasi, yonetim-tedavi plan1 acgisindan kritik Oneme
sahiptir (5-7).

Bu calismada ATM’ye neden olabilecek c¢esitli hastalik
nedenleri ve bunlarin belirgin ayirt edici 6zelliklerinin
arastiritlmast amaglanmigtir. Bu amag¢ dogrultusunda idiyopa-
tik transvers miyelit ile diger etiyolojilerden kaynaklanan
miyelit arasindaki farklarin analiz edilmesi hedeflenmistir.

GEREC ve YONTEMLER

Istanbul Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi Noroloji
kliniginde, Ocak 2015 ve Ocak 2021 tarihleri arasinda trans-
vers miyelit tanisiyla yatarak izlenen 18-75 yas arasi
olgularin dosyalar1 retrospektif olarak incelendi. Dejeneratif
omurilik hastaligma yol acan basitya bagli miyelopati ve
intramediiller neoplazi ile bilinen MS tanist olup miyelit
epizodu ile basvuran olgular ¢aligma dis1 birakildi. ilk atak
transvers miyelit tablosu olan MS hastalar1 ¢aligmaya alindi.
Demografik  veriler, semptom siiresi (semptomlarin
baslangicindan hastane bagvurusu arasinda gegen zaman),
akut veya subakut baslangic sekli, klinik bulgular kayit altina
alindi. Miyelit bulgulari, kuadriparezi, paraparezi, duysal,
motor bulgular, tam veya kismi tutulum varligi, sfinkter
disfonksiyonu not edildi. Lomber ponksiyon yapilan hasta-
larin protein seviyesi, hiicre artigi, oligoklonal band (OKB)
pozitifligi, immun globiilin G (IgG) indeksi, viral seroloji
gibi Beyin Omurilik Sivist (BOS) inceleme sonuglari analiz
edildi. Vaskulit markerlar1 ve serolojik testler gibi laboratuvar
sonuglar1 dosyalarindan kayit altina alindi. Gergeklestirilen
viral serolojiler arasinda sunlar vardi: Insan bagisiklik yet-
mezligi viriisi (Human Immunodeficiency Virus; HIV),
Sitomegaloviriis (CMV), Hepatit A, B, C, Herpes Simpleks
virlisii (HSV) 1 ve 2, Varisella Zoster virlisii (VZV). Ardigik
testlerde IgM olusumu ve/veya dort veya daha fazla IgG
seviyesinde artis, pozitif viral seroloji olarak kabul edildi.
Hastalarin manyetik rezonans goriintiileme (MRG) sonuclar1
gozden gecirildi. Sagittal spinal MRG’de ii¢ vertebral
segmentten daha uzun T2 hiperintens lezyonlar uzun segment
tutulum, {i¢ vertebral segmentten daha kisa omurilik lezyon-
lar1 kisa segment tutulum olarak belirlendi. Lezyonlarin
medulla spinaliste longitudinal ve transvers diizlemde
yerlesimi, anatomik tutulum bdlgesi not edildi. Lezyonlarin
sayisi, sagittal diizlemde omurilik i¢inde uzunlamasina
uzantilari, sagittal diizlemde (servikal, torasik ve lomber) ve
aksiyal diizlemde (santral, lateral, tim spinal) lokalizasyon-
lar1 degerlendirildi. NMO tanist i¢in aquoporin 4 A(QP4) IgG
testi  yapildi. NMO tanis1 2015 Wingerchuck ve
arkadaslarinin uzlas: kriterlerine gére konuldu (8). MS tanist
icin 2018 McDonald kriterleri uygulandi (9). Hastalar etiyo-
lojisinde herhangi bir neden saptanmayan idiyopatik trans-
vers miyelit (1IATM) olgular1 ile enfeksiydz, vaskiiler,
inflamatuar, demiyelinizan patolojiler saptanan idiyopatik
olmayan transvers miyelit (i0ATM) olgular1 seklinde iki
gruba ayrilarak, gruplar arasi 6zellikler karsilastirildi.
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Istatistiksel analizler SPSS (Statistical Packag for the Social
Sciences) 22.0 istatistik paket programi kullanilarak yapildi.
Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov Smirnov
testi ile belirlendi. Tanimlayic1 Ozet istatistikler stirekli
degiskenler i¢in ortalama (minimum-maksimum ve SD) ve
kategorik degiskenler icin frekans ve yiizde olarak belirtildi.
Kategorik veriler arasindaki iliski ki kare testi ile degerlendi-
rildi. Tki bagimsiz grubun ortalamalarmin karsilastirilmasin-
da normal dagilima uygun verilerde Student t testi; normal
dagilima uygun olmayan verilerde Mann-Whitney U testi
kullanilds. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul
edildi.

Caligma i¢in Prof. Dr. Cemil Tagcioglu Sehir Hastanesi yerel
etik komitesinden etik kurul onayr alindi (12.01.2021-7).
Calisma Helsinki bildirgesi ilkelerine ve iyi uygulamalar
kilavuzlarina, Arastirma ve Yayin Etigine uygun olarak
yapildi. Calismanin yapilacag ilgili kurumdan gerekli izin
alinmistir.

BULGULAR

Caligmaya 18-75 yas araligindaki 20’si kadin, 15’1 erkek
toplam 35 hasta dahil edildi. Hastalarin %31,4’iinde iATM
saptanirken, %68,6’sinda etiyolojik tantya ulasildi. Bunlar-
dan ilk parsiyel miyelit epizodu ile bagvuran dort olguda
(%11,4) MS tanist izlemde konuldu. NMO tanist 7 olguya
(%20) konuldu. Diger taraftan 7 olguda (%20) infeksiyona
baglit ATM saptanmis olup bunlardan iki olguda (%5,7) HSV
tip 2, iki olguda (%5,7) HIV, bir olguda (%2,9) CMYV, iki
olguda (%35,7) tiiberkiiloz tespit edildi. Hastalarin %8,6’sinda
(n=3) iskemik ATM, %2,9’unda (n=1) spinal dural arteriy-
ovenoz fistiil saptandi. Daha 6nce bilinen otoimmiin hastalik
tanist olmayan ATM’li bir olgu (%2,9) Sistemik Lupus
eritematozus (SLE), 1 olgu (%2,9) Sjogren sendromu ile
iligkiliydi. Hastalardaki etiyolojik dagilima iliskin veriler
Grafik 1’de gosterilmistir.
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Grafik 1: Akut transvers miyelit hastalarindaki etyolojik dagilim

iIATM’li 5’1 kadin, 6°s1t erkek 11 olgunun yas ortalamasi
32,36+17,52 olup i0oATM grubuna gore istatistiksel olarak
anlaml diizeyde diisiik saptandi (p= 0,04). iATM grubunda
semptom stiresi i0ATM grubuna gdre anlamli diisiik bulundu
(p= 0,003). Olgularin 9’u akut, 2’si subakut baslangicliydi.
Miyelit bulgular1 gézden gegcirildiginde 4 olguda kuadripa-
rezi, 7 olguda paraparezi mevcuttu. Tam tutulum olgularin
%54,5’inde, kismi tutulum ise %45,5’inde saptandi. Ug

olguda motor bulgular, 8 olguda ise duysal ve motor bulgular
vardi. Sfinkter kusuru hastalarin %72,7’sinde tespit edildi.
Miyelit klinik bulgular1 agisindan her iki grup arasinda
istatistiksel anlamli bir farklilik saptanmadi (p >0,05).
10ATM’li 24 olgunun yas ortalamas1 42,71+ 15,33 olup 15’1
kadin, 9’u erkekti. Gruplar arasinda cinsiyet dagilimi1 agisin-
dan anlamli farklilik saptanmadi (p=0,34). Hastalardan 15’1
akut, 9’u subakut donemde basvurmustu. Olgularin miyelit
acisindan klinik bulgular1 gbézden gecirildiginde 10’unda
kuadriparezi, 14’tinde paraparezi mevcuttu. Bu gruptaki
hastalarin yarisinda tam tutulum yarisinda da kismi tutulum
gozlendi. Sekiz olguda motor bulgular, 2 olguda duysal
bulgular, 14 olguda ise duysal ve motor bulgular vardi. Sfink-
ter kusuru hastalarin %75’inde tespit edildi. ioATM’li 3 olgu
takip eden donemde araya giren enfeksiyon ve kardiyopul-
moner problemlere bagli olarak kaybedildi. Tablo I’de hasta-
larin demografik ve klinik bulgulart ayrmtili bir sekilde
sunulmustur.

Tablo I: Hasta Gruplarinin Demografik ve Klinik Bulgular.

idiopatik akut transvers idiopatik olmayan  Toplam (n/yiizde) p
miyelit (n/ yiizde) akut transvers
miyelit (n/ yiizde)

Yas 0,04
Ortalama = SD 32,36+17,52 42,71%15,33 39.46£2,78
Minimum-maksimum 18-69 18-75 18-75
Cinsiyet
Kadin 5(%A45,35) 15 (%62,5) 20 (%57,1) 0,34
Erkek 6(%54,5) 9(%37.,5) 15 (%42,9)
Semptom siiresi (giin) 5,54£7,51 13,87£11,82 11,2519 0,003
Baglangic
Akut 9 (%81,81) 15 (%62,5) 24 (%63,2) 0,01
Subakut 2(18,19) 9(37.3) 11(%28,9)
MiYELIT BULGULARI
Kuadriparezi 4(%36,4) 10 (%41,7) 14 (%40) 0,76
Paraparezi 7 (%63,6) 14 (%58,3) 21 (%60)
Komplet tutulum 6(%54,5) 12 (%50,0) 18 (%51,4) 083
inkomplet tutulum 5(%A5,5) 12 (%50) 17 (%48,6)
Motor Bulgu 3(%27,3) 8(%33,3) 11 (%31,4)
Duysal Bulgu 0 2(%83) 2(%5.7) 053
Duysal ve motor bulgu 8(%72,7) 14 (%58,3) 22(62,9)
Sfinkter kusuru
Var 8(%72,7) 18 (%75,0) 26(%74,3) 0,08
Yok 3(%27,3) 6(%%25,0) 9(%25,7)
Son durum
Yagiyor 11 (%100) 21 (%87,5) 32(%91,4) 0,22
Eksitus 0 3(%I12,5) 3 (%8,6)

Hastalarin %82,9’una (9 iATM’li hasta, 20 i0ATM’li hasta)
lomber ponksiyon islemi uygulandi ve bu olgularin
%62,08’inde BOS protein ytiksekligi tespit edildi. Ortalama
BOS proteini i0ATM grubunda 76+ 72,93 gr/dl, iATM
grubunda ise 60,61+ 27,53 gr/dl saptanmis olup iki grup
arasinda ortalama BOS proteini agisindan anlamli istatistiksel
farklilik saptanmadi (p>0,05). OKB pozitifligi ioATM’li {i¢
hastada tip 2 paternde, iki hastada tip 3 paternde olmak tizere
toplam 5 hastada (%17,24) tespit edildi. BOS IgG indeksi 6
hastada (%20,68) yiiksek bulundu. BOS hiicre artis1 8 hastada
(%27,58) saptandi.

MRG sonuglarina gore her iki grupta da torakal omurilik
yerlesimi en sik goriilmekle birlikte iki grup arasinda lezyon
yerlesimi ac¢isindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamh farklilik saptanmadi (p>0,05). En sik olarak tiim
omurilik tutulumu goriildii. ikinci siklikta ise santral yerlesim
gozlendi. Omurilik yarimi veya lateralinin tutulumunun ise
daha nadir oldugu tespit edildi. Hasta gruplari arasinda
lezyon lokalizasyonu agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmadi (p>0,05). Radyololojik olarak spinal
segment tutulumu agisindan ioATM grubunda iATM grubuna
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gére uzun segment tutulum orani daha yiiksek bulundu
(p=0,04). Tablo II’de hasta gruplarina ait laboratuvar ve
MRG bulgular1 ayrintil1 bir sekilde gosterilmistir.

Tablo II: Hasta Gruplarmin Laboratuvar ve Magnetik
Rezonans Goriintiileme Bulgulari.

idiopatik akut transvers  idiopatik olmayan
miyelit (n/ yiizde) akut transvers

Toplam (n/yiizde) p

miyelit (n/ yiizde)
Lomber ponksiyon
Yapilmug 9 (%81,8) 20(%83,3) 29 (%82,9) 09
‘Yapilmanug 2(%I18,2) 4(%16,7) 6(%17,1)
BOS protein
Ortalama +SD 60,61£27,53 76,13+72,93 66,12+37,42 0,1
Minumum/Maksimum (38-128) (16.6-336) (16.6-336)
Oligoklonal Band
Pozitif 0 5 (%20,8) 5 (%20,8)) 0,02
Negatif 8 (%100) 11 (68,8) 19 (%79,2)
BOS IG G indeksi
Ortalama +SD 0,4320,1 1,24£0,3 0,26
MRG lezyon yerlegimi
Servikal 2(%182) 7(29.2) 9(%25,7) 0,43
Servikotorakal 2(%18.2) 5(%20,8) 7 (%20)
Torakal 7 (%36,8) 12 (%50) 19 (%54,3)
Lomber 0 0

Spinal lezyon

Santral 3(%27,3) 3(%I12,3) 6(%15,48) 0,04
Lateral 0 2(%8,3) 2(%5,3)

Medulla spinalis yarm 1(%9,1) [ 1(%2,6)

Tim medulla spinalis 7 (%63,6) 19 (%79,2) 26 (%68.4)

MRG -tutulan segment

Uzun segment (3 <segment) 3(%27,27) 16 (%66,66) 19(%34,28) 0,03

Kisa segment (>3segment) 8(%72,72) 8(%33,33) 16(%45,71)

TARTISMA

Akut transvers miyelitteki etiyolojilerin ¢esitliligi nedeniyle,
klinik, BOS sonuglart MRG’deki lezyon goriiniimlerinin
dikkatli bir sekilde degerlendirilmesi, ayirici tanmin hizla
yapilmas1 ve uygun tedavinin erken baglanmasi onemlidir.
iATM olasi etiyolojik nedenler dislanarak teshis edilir. Bir¢ok
caligmada iATM oram1 %15-30 arasinda bildirilmistir
(1-3,6,10,11). Bizim c¢aligmamizda da literatiirle uyumlu
olarak hastalarin %31,4’tinde iATM saptanmustir.

ATM’de klinik tablo 4 saat-21 giin igerisinde akut tablo ya da
sonrasinda subakut bir sekilde goriilebilir (1,2). Calismamiz-
da iATM grubunda akut baglangi¢ %81,81 oraninda goriildii.
iATM grubunda ortalama semptom stiresi 5,54+ 7,51 giin
saptand1 ve i0ATM grubuna gore anlamli olarak diisiik bulun-
du. ATM vakalarmin yas dagilimi 10-19 yaslar1 arasinda ve
30-39 yaglar arasinda bimodal pik yapmaktadir (1). Bizim
calismamizda da ATM olgularinin yas ortalamasi 32,36 olup
bu bulgumuz literatiirle uyumludur.

Transvers miyelitte tipik MRG goriiniimii, kordun enine kesit
alaninin iicte ikisinden fazlasini kapsayan, ikiden fazla
segmente uzanan merkezi T2 hiperintens omurilik
lezyonudur. Torasik kord daha sik etkilenir (6,12,13).
Caligmamizdaki iATM grubunda en sik olarak torakal spinal
yerlesim ve tiim medulla spinaliste tutulum gortildi. Bu
bulgu literatiir ile uyumluydu (12-14). IATM grubunda kisa
segment tutulumu, iI0ATM grubuna goére anlamli olarak daha
fazla saptandi. Bu bulgu kisa segment tutulum olmayan
hastalarda ileri etiyolojik arastirmanin faydali olacagini
diisiindiirmektedir. Ote yandan MS'deki klasik omurilik
lezyonlari, idiyopatik ATM nin aksine kii¢iik olup ikiden az
vertebral segmenti igerir. Servikal bdlgede, torakal bolgeden
daha sik goriilmektedir. Genellikle posterolateral yerlesim-
lidir (12, 15). MS hastalarinin %30-40’inda diger semptom-
lardan Once, %90’inda hastalik siirecinde ATM gelisebilir
(6,15). Calismamizda 4 parsiyel miyelitli hastaya MS tanisi
konulmus olup bu i0ATM’li hastalarin %16,6’sin1 olustur-
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mugtur. Novak ve arkadaglarinin 49 akut miyelopatili hastada
yaptiklart retrospektif seride, akut miyelopatinin baslica
nedeni MS oldugunu saptamiglardir (14). Bahsedilen
calismalara gore serimizdeki MS hasta oraninin daha diigiik
olmasmin nedeni daha dnce bilinen MS hastaligina bagl
miyelit atagiyla gelen olgulari ¢alisma dig1 birakilmasi olabil-
ir. BOS analizi MS’e bagli ATM’i diger etiyolojik nedenle-
rden ayirt etmekte kullamlir. Ozellikle OKB tip 2 varligi MS
tanisin1  desteklemektedir. Caligmamizda OKB pozitifligi
iATM’li 5 hastada tespit edilmistir. Dort hastaya kesin MS
tanist konulmustur. Transvers miyelit, MS'in nadir goriilen
bir baslangi¢ tablosu olsa da sonuc¢larimiz servikal tutulumla
gelen, kisa segment tutulumu olan, BOS OKB pozitifligi olan
hastalarda MS ayirici tanida dncelikli diigiiniilmesi gerektigi-
ni vurgulamaktadir.

Uzun segment transvers miyelit (LETM), genellikle, uzun-
lugu en az 3 vertebral segment boyunca siirekli uzanan
miyelit anlamina gelir (16). En stk neden NMO olmasina
ragmen, omurilik enfarktiisii ve parainfeksiydz miyelopati
gibi durumlarda da goriilebilir. LETM, NMO ile iligkisi
nedeniyle odak noktasi haline gelmistir. NMO ile iliskili
miyelopatinin tipik MRG 06zellikleri lezyonlarmn kitle etkisi
yapmas1 ve kontrast artigt ile birlikte merkezi olma
egiliminde olmasidir. Son yillarda biyobelirtecler ile
NMO’nun klinik taninirhigi artmistir. LETM’de %60'a kadar
degisen oranlarda NMO tanis1 konulabilmektedir (16-18).
Calismamizda uzun segment tutulum i0ATM grubunda daha
stk gozlendi. Caligmamizda tiim ATM’li hastalarin
%20’sinde, 10ATM’li hastalarin %29,16’sinda NMO tespit
edilmis olup NMO’lu hastalarin timiinde LETM saptandi.
Uzun segment tutulumu saptanan hastalarda NMO ve diger
10ATM nedenleri agisindan dikkatle arastirilmalidir.

LETM icin diger potansiyel nedenler SLE ve Sjdgren
sendromudur. SLE hastalarinin  %23-39’unun ilk klinik
prezentasyonu transvers miyelit olabilmektedir (19,20).
Sjogren sendromlu hastalarin ise %1 ila %5'inde transvers
miyelit ortaya ciktig1 diistinilmektedir (21,22). ATM’li
olgularda yiiksek antiniikleer antikor diizeyi, BOS’da yiiksek
titrede IgG varlig1 ve sedimentasyon yiiksekligi ile MRG'de
santral sinir siteminde demiyelinizan lezyonlar varliginda
SLE tanis1 akla gelmelidir (20). Calismamizda daha once
bilinen otoimmiin hastalik tanis1 olmayan transvers miyelitli
1 olguda SLE, diger olguda Sjogren sendromu tanis1 konul-
mugtur. Transvers miyelit Sjogren sendromuna eslik
ettiginde, genellikle omuriligin iicten fazla segmentine
yayilir. Servikal ve torasik omuriligi kapsayan lezyonlar
Sjogren sendromunda en sik goriilen paterndir (22). Bizim
olgumuzda da servikotorasik ve uzun segment tutulum
bulgular1 mevcuttu.

Ote yandan enfeksiydz patojenler dnemli bir etiyolojik
kategori olup, dogrudan patojenik etki veya paraenfeksiyon
yoluyla miyelite neden olabilir (23). Yetiskin popiilasyon
calismalarinda, paraenfeksiyoz etiyoloji ATM’lerin %6 ila
45'inde bildirilmistir (15,23). Ozellikle HSV-2 sakral dorsal
kok ganglionlarinda yeniden aktivasyonun aracilik ettigi
miyelit ile iliskilendirilmistir. Radikiilomiyelitten nekrotizan
miyelite kadar degisen tutuluma sebep olabilir. Tan1 BOS’da
HSV-2’nin polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) testi ile
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saptanmastyla dogrulanir. MRG’de kord &demi ve T2
agirlikli gortintiilerde hiperintens lezyonlar goriilmektedir
(23,24). Calismamizda benzer klinik ve goriintiileme
sonuglar1 olan 2 olgumuzda HSV-2’ye bagli miyelit tespit
edilmistir. Yine nadir goriilen bagka bir viral miyelit nedeni
ise CMV olup deneyimler vaka raporu diizeyindeki kanitlarla
smirhidi. CMV  ile iligkili transvers miyelit siklikla
bagisikligir baskilanmis ve immiinokompetan konakgilarda
goriiliir (25). Caligmamizda edinsel immiin yetmezlik oldugu
bilinen bir olgu CMV’ye bagl transvers miyelit ile
iligkilendirilmistir. Yine transvers miyelitli iki olgumuzda ise
HIV ile iligkili miyelit saptanmigtir. HIV ile iliskili miyelit
hastaligin erken veya ge¢ asamalarinda ortaya cikabilmekte
ve virlislin kendisine veya firsatg1 enfeksiyonlara bagli olarak
gelisebilmektedir (26). Bu vaka serisinde VZV’ye bagh
miyelit vakasi bulunmamasina ragmen VZV de transvers
miyelit nedenleri arasinda yer almaktadir. Primer enfeksiyon-
dan sonra periferik ganglionlarda latent kalan ndrotropik bir
herpesviriis olan VZV, yasl ve bagisikligt baskilanmis birey-
lerde, dermatomal bir dagilimda herpes zoster (zona) olarak
kendini gosterir. VZV reaktivasyonu ile ¢esitli norolojik
tutulumlar gelisebilir. VZV miyeliti genellikle viriistin
omurilie invazyonuyla ortaya cikar. Hastalar ilerleyici
asimetrik zayiflik ile bagvururlar. Hastalik genellikle ilerleyi-
cidir ve nadiren 6liimciildiir. VZV, diger herpes viriislerinden
farkli bir patojenik mekanizma olarak omurilik enfarktiisii ile
sonuglanan vaskiilopatiye neden olabilir (23). Diger enfeksi-
yoz nedenlerden biri Tiberkiillozdur. En yaygm spinal
tutulum sekli Pott hastaligi olmakla birlikte miyelit veya
intramediiller tiiberkiilom tutulumlari da bildirilmistir.
Tiiberkiiloza bagli miyelitte genellikle servikal ve torasik
segmentler tutulur. Tani BOS’da aside direngli boyama,
kiiltiir ve PCR ile konulur (27,28). Caligmamizda 2 olguda
tiiberkiiloza bagli transvers miyelit tanist dogrulandi. Miyelit
olgularinda enfeksiyon énemli bir ayirici tan1 olmalt ve BOS
incelemesi yapilmalidir.

Omurilik iskemisine bagl transvers miyelitte uzun segment
lezyonlar1 ve aksiyel uzanimda posterior tutulumun sik
oldugu gosterilmistir (29). Hastaligin tipik klinik 6zellikleri
hiperakut seyir, sirt agrist ve flask giigsiizliiktlir (30). Bizim
calismamizda spinal iskemiye bagli transvers miyelit %8,6
oraninda tespit edildi. Iskemik TM, torakal kord tutulumu
olan ve ileri yastaki hastalarda ayirici tanida daha da 6nem
tagir. Bizim iskemik ATM’li olgularimiz da ileri yastaydi.
Spinal dural arteriyovendz fistiil, spinal vaskiiler malfor-
masyonlarin %70'ini olusturur ve klasik olarak orta yash
erkekleri etkiler (31). Ven6z konjesyon ve iskemiye bagl
kordon genislemesi ve T2 hiperintensitesi, yaygin kontrast-
lanma olabilir. Subakut baslangich bir olgumuzda oldukga
nadir gortilen spinal vaskiiler malformasyon dural AV fistiil
saptandi.

Calismamizin ¢esitli  siirliliklart mevcuttur. Bunlardan
birincisi ATM oldukca nadir goriildiigiinden tek merkezli
calismamizdaki 6rneklem biiyiikliigiiniin kiigiik olmasidir.
Ikincisi retrospektif tasarimdir. Bulgularmmizi dogrulamak
icin daha biiylik 6rneklem sayisi olan cok merkezli prospektif
calismalara ihtiyag vardir.

Transvers miyelit farkli nedenlerle ortaya ¢ikabilir. Etiyolojik

nedenlerin arastirilmasi, tedavi se¢imi ve prognoz agisindan
cok onemlidir. Etiyolojisi bilinmeyen olgularin ilerleyen
donemde MS veya NMO gibi bir hastaliga dondisiip
doniismeyecegi onemli bir sorundur. Niiksetme olasiligy,
immiinoterapi tlirli, antiviral veya antitiiberkiiloz tedavi
gerekliligi, antiagregan tedavi gibi terapotik pencerenin
genisligi ile tedaviye cevabi yonlendirilmesi acisindan etiyo-
lojik ayirict tan1 onemlidir. Calismamiz etiyolojiye yonelik
onerilere dikkat cekmektedir.

SONUC

Transvers miyelit oldukc¢a nadir goriilen acil bir norolojik
tablodur. Cok hizli ve pratik bir sekilde etiyolojiye yonelik
tetkiklerin yapilmasi ve uygun tedavilerin planlanmasi gerek-
mektedir. Calismamiz etiyolojide dikkat edilmesi gerekenlere
vurgu yapmaktadir. Cok merkezli genis hasta grubunda
yapilacak epidemiyolojik ¢alismalar bu konuya 151k tutacaktir.
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Anterior Maksiller Duvar ve Lakrimal Kanal
[liskisinin BT ile Analizi

CT Analysis of The Relationship Between
The Anterior Maxillary Wall and The
Lacrimal Duct

oz

Amag:

Maksiller siniisiin anterior duvari ve nazolakrimal kanal arasindaki mesafe bireyler arasinda
biliylik farkliliklar gostermektedir. Prelakrimal pencere yaklasimi maksiller siniis anterior
duvarmin ve tabaninin lezyonlaria erisimde {imit verici bir tekniktir. Simmen ve arkadaglart
Avrupalilar iizerinde yaptiklart ¢caligmada hastalarinin sadece 2/3' iinde bu yaklagimin uygula-
nabilir oldugunu bildirmistir. Cinliler izerinde yapilan bagka bir ¢alismada hastalarin %93’ {inde
bu yaklasim uygulanabilir bulunmustur. Calismamizin amact Tiirkiye’ de yasayan popiilasyon-
da anterior maksiller duvar ile lakrimal kanal arasindaki mesafeyi 6l¢gmektir.

Gerec¢ veYontemler:

Cesitli rinolojik hastaliklar nedeniyle paranazal siniis BT ¢ekilen 100 erigkin hastanin goriintiileri
retrospektif olarak incelendi. Anterior maksiller duvar ile lakrimal kanalin anterior sinir1 arasin-
daki mesafe 200 tarafta dl¢iildii. Daha dnce Simmen ve ark.lar tarafindan yayimlanan dlgiim
metodolojisi kullanildi. Bunun, bize diger etnik gruplarda yapilan ¢alismalarla karsilastirma
imkani verecegi diisiiniildii.

Bulgular:
Olgularimizin %10' unda 7 mm' den daha biiyiik, %60’ inda > 3-7 mm'lik bir prelakrimal mesafe
goriildi. Olgularin %30' unda <3 mm'lik bir prelakrimal reses bulundu.

Sonug:

Prelakrimal endoskopik giris, olgularimizin sadece %10' unda (> 7 mm) kemik lakrimal kanal
¢ikarilmadan yapilabilirken, %60’ inda gecici gézyast kesesi dislokasyonu gerekli ve %30’ unda
lakrimal kese ¢ikigi ile birlikte her zaman 6nemli miktarda kemik ¢ikarilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler:
Endoskopik siniis cerrahisi, Prelakrimal yaklagim, Prelakrimal reses, Maksiller siniis, BT
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ABSTRACT

Objective:

The distance between the anterior wall of the maxillary sinus
and the nasolacrimal canal greatly varies between individu-
als. The prelacrimal window approach is a promising
technique for accessing the lesions of the maxillary sinus
anterior wall and floor. In a study conducted with Europeans,
Simmen et al. reported that this approach was applicable to
only 2/3 of the sample. In another study conducted in China,
this approach was feasible for 93% of the cases. The current
study aimed to measure the distance between the anterior
maxillary wall and the lacrimal duct in a population living in
Turkey.

Material and Methods:

The images of 100 adult patients that underwent paranasal
sinus CT for various rhinological diseases were retrospective-
ly reviewed. The distance between the anterior maxillary wall
and the anterior border of the lacrimal duct was measured in
200 sides. The measurement methodology previously
described by Simmen et al. was used considering that it
would allow for a comparison with previous studies under-
taken with other ethnic groups.

Results:

The prelacrimal distance was greater than 7 mm in 10% of the
cases and >3-7 mm in 60%. A prelacrimal recess of <3 mm
was found in 30% of the patients.

Conclusion:

We were able to achieve prelacrimal endoscopic access in
only 10% of our cases (>7 mm) without removing the bone
lacrimal duct, while 60% required temporary tear sac disloca-
tion and 30% required the removal of a significant amount of
bone including lacrimal sac dislocation.

Key Words:
Endoscopic sinus surgery, Prelacrimal approach, Prelacrimal
recess, Maxillary sinus, CT

GIRIS

Maksiller siniis igindeki patolojiye cerrahi girisim lezyon
ozellikle anterior duvara veya tabana dayaniyorsa zor olabilir
(1). Biiyiik medial meatal antrostomi, sadece maksiller
siniisin posterior superior yonlerine iyi erisim saglar ve
genellikle maksiller siniisiin anterior duvart ve tabandaki
lezyonlar i¢in yetersizdir (1). Anterior duvar ve tabandaki
lezyonlarin ortaya ¢ikarilmasi ¢ok daha zordur. Bu alanlara
Tip III sinlisotomi sonrast 70 ° endoskop kullanarak veya
endoskopik medial maksillektomi sonrasi ulasmak miimkiin
olabilir (2). Anterior duvarda ve maksiller siniis tabanindaki
lezyonlar igin Onerilen yaklasimlar; Caldwell-Luc, lateral
rinotomi veya orta fasiyal degloving yaklagimlar gibi acik
yaklagimlari igerir ve maksiller siniis ve lateral nazal duvara
iyi erisim ve goriiniirlik saglar (3). Her iki yaklasimdaki
morbidite endoskopik yaklagimdan daha fazladir (4).

Zhou ve ark. lari, lakrimal sistemi intakt tutarak, inferior
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tirbinatt koruyarak ve aymi zamanda alveoler resese,
prelakrimal resese ve maksiller siniisiin anterior duvarina
erisim saglayarak, prelakrimal pencere yaklagimimi tanim-
lamiglardir (5). Bu yaklagimi takiben, maksiller siniisiin
anterior kismina erisime izin vermek icin medial duvarin
kalan tim kalintilarimi c¢ikarmak miimkiindiir. Kemigin
cikarilma orani patolojiye uygun hale getirilebilir (6).

Bu yaklasim yalnizca bir prelakrimal reses mevcut oldugun-
da miimkiindiir. Kemik lakrimal kanalin cikarilmasi, dar
prelakrimal reseslerde gerekli olup lateral nazal duvarin
medial retraksiyonunu kolaylastirir. Preoperatif donemde
bilgisayarli tomografi (BT) taramasinin yapilmasi, prelakri-
mal pencere yaklasimmin zorluk seviyesini belirlemede
yardimer olacaktir. Simmen ve ark. lar1 prelakrimal

yaklagimin; > 7 mm mesafede (Tip 3) kolayca yapilabilecegi-
ni; > 3-7 mm'lik mesafede (Tip 2) lakrimal kanalin kismi
dislokasyonu ile yapilabilecegini; 0-3 mm'lik mesafede (Tip
1) 6nemli miktarda kemik ¢ikarilmasini, lakrimal kese dislo-
kasyonunu ve cok kiiciik bir prelakrimal pencere gerektir-
digini bildirdi (Resim1) (7).

Resim 1. a. Aksiyal BT incelemesi, 2 mm 6lgiilen, tip 1 sol prelakrimal resesi
gosteriyor(kirmizi ¢izgi). b. Aksiyal BT incelemesi 6.5 mm 6lgiilen, tip 2 sol
prelakrimal resesi gosteriyor (kirmizi ¢izgi). c. Aksiyal BT incelemesi 10.5
mm Olgiilen, tip 3 sol prelakrimal resesi gosteriyor (kirmizi ¢izgi).

Bu calismada, Tiirkiye’ de yasayan popiilasyonda, anterior
maksiller duvari ile lakrimal kanal sistem anatomisi arasinda-
ki farkliliklar incelendi, anterior maksiller duvar ve lakrimal
kanal arasindaki mesafenin, BT aksiyel kesitleri tizerinden
degerlendirilmesi amaglandi. Lakrimal kanalin anterior
maksiller duvara gore konumu cerraha, prelakrimal bir
pencerenin ne kadar kolay yapilabileceginin bilgisini verecektir.

GEREC ve YONTEMLER

Calisma dizaym

Calismaya 2019 Ocak-2019 Temmuz tarihleri arasinda
radyoloji klinigine bagvuran ve acil olmayan nedenlerle
paranazal siniis BT ¢ekilen, yaslar1 18 yasin istiinde olan 100
hasta dahil edildi.

Tim BT goriintiileri radyoloji merkezimizdeki ¢ok kesitli
bilgisayarli tomografi cihazi kullanilarak elde edildi (GE
Optima 660 SE 64 Detektor 128 kesit BT, General Electric
Tibbi Sistemler, Milwaukee, WI). Goriintiiler, aksiyal planda
maksiller alveoler prosesten frontal siniis tavanina kadar elde
edildi. Tarama parametreleri: 120 kV; 110 mA; rotasyon
zamani 0,5 saniye; 0,625mm kesit kalinlig1; pitch oran1 1,375
mm,; dedektor kapsami 4 cm; ve FOV: 25 cm’ dir. Standart
koronal ve sagittal reformat goriintiilerin kesit kalinlig1 0,625
mm idi. Belirgin bir yiiz travmasi, sinonazal tiimdr, nazal
polipozis, konjenital anomalisi olan ve kafa tabani veya siniis
cerrahisi Oykiisii olan hastalar ve 18 yasin altindaki hastalar
calismadan dislandi.
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Lakrimal kanal anteriorunda maksiller siniise cerrahi girisime
uygun alan1 degerlendirebilmek amaciyla, 100 hastada hem
sag hem de sol taraf (200 taraf) i¢in, maksiller siniisiin anteri-
or duvan ile lakrimal kanalin anterior ve posterior sinir
arasindaki mesafe, Picture Archiving and Communication
Systems (PACS) Workstation kullanilarak 6l¢iildii.

Olgiimler sirasinda, koronal plan goriintiide inferior
tiirbinatin maksillanin frontal prosesine anterior insersiyosu

diizeyinden gecen kesit belirlendi (Resim 2).
| ‘

Resim 2. Koronal planda, inferior tiirbinatin maksillanin frontal prosesine
anterior insersiyosu gosteriliyor (sar1 yildiz). Bu diizleme karsilik gelen
aksiyal kesit daha sonra yapilan 6l¢timler i¢in kullanilmistir.

Bu diizleme karsilik gelen aksiyal kesitler tizerinde, maksiller
siniisiin anterior duvarinin posterior yiiziine teget gecen ¢izgi
(cizgi 1), bu ¢izgiye paralel lakrimal kanalin anterior duvari
(cizgi 2) ve posterior duvari (¢izgi 3) boyunca gecen ¢izgiler,
cizilerek olctimler yapildi. Cizgi 1 ve 2 (mesafe 1) ve ¢izgi 1
ve 3 (mesafe 2) arasindaki mesafeler olgiildii ve istatistiksel
olarak analiz edildi (Resim 3).

Resim 3. Mesafe I ve mesafe II' nin 6l¢timleri. Mesafe I prelakrimal reses
olup prelakrimal pencere yaklasimin uygulanabilme kolayligmi belirler.
Y1ldiz lakrimal kanali isaret etmektedir.

Inferior tiirbinatin maksillanin frontal prosesine anterior
kemik insersiyosu BT’ de ol¢iimlerimize temel olusturan
nokta olarak belirlendi. Nazolakrimal kanalin boyutu (mesafe
2 —mesafe 1) arasindaki fark hesaplanarak elde edildi.
Calismaya baglamadan oOnce Ankara Diskapt Yildirim
Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu tarafin-
dan onaylanmistir (onay numarasi: 2019 / 75/05).

Caligma retrospektif olup BT ¢ekimi dncesi hastalardan onam
formu almmistir. Calisma, Arastirma ve Yaym Etigine ve
Helsinki Deklarasyonu ilkelerine uygun olarak gerceklestir-
ilmis olup, ¢alisma i¢in hastane ydnetiminden gerekli izin
alimmustr.

Istatistiksel Analiz

Stirekli verilere iliskin tanimlayict istatistiklerde Ortalama
Standart Sapma, Ortanca , Minimum, Maksimum degerleri,
kesikli verilerde ise yiizde degerleri verilmistir. Verilerin
normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile incelen-
mistir. Sag ve sol MS lakrimal fossa genisliginin farkliliginin
karsilastirilmasinda Wilcoxon testi kullanilmistir. Kadinlarla
erkeklerin MS lakrimal fossa genisligi degerlerinin
karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi kullanilmigtir. MS
lakrimal fossa genisligi degerlerinin yas ile iligkisinde Spear-
man Korelasyon analizi katsayisindan faydalanilmistir.
Degerlendirmelerde IBM SPSS Statistics 20  programi
kullanilmis ve istatistiksel anlamlilik sinir1 olarak p<0,05
kabul edilmistir.

BULGULAR

200 tarafi olan toplam 100 hastada olgiimler yapildi. Calis-
mayal8 ile 76 yas arasinda 100 hasta dahil edildi ve yas
ortalamasi 36,49+14,21° di. Hastalarin %37°si kadn, % 63’1
erkektir. Maksiller sinilisiin anterior duvarindan lakrimal
fossanin anterior sinirina kadar olan mesafenin (mesafe 1)
ortalamasi 4,27+1,99 mm dir (Tablo I). Hastalarin sag ve sol
mesafe | degerleri arasinda fark yoktur (p=0.057) (Tablo II).
Maksiller siniisiin anterior duvarindan lakrimal fossanin
posterior sinirina kadar olan mesafenin (mesafe 2) ortalamast
13,53+2,62 mm dir (Tablo I).

Tablo I: Mesafe I, mesafe II ve lakrimal fossa genisligi degerleri.

Mean+S.D(mm) Median (Min-Mak)(mm)
Mesafe I 4,27+1,99(mm) 4(0,9-10,5)(mm)
Mesafe I 13,5342,62(mm) 13 (8-25,1) (mm)
Lakrimal fossa geniglifi 9,2641,95(mm) 9 (4-18,2)(mm)

Hastalarin sag ve sol mesafe 2 degerleri arasinda fark yoktur
(p=0.446) (Tablo II).

Hastalarin sag ve sol lakrimal fossa genisligi degerleri mesafe
2-mesafe 1 arasindaki farklar alinarak elde edildi. Lakrimal
fossa genisligi ortalamast 9,26+1,95mm olup, 4 ile 18,2 mm
arasinda degismektedir. Hastalarin sag ve sol lakrimal fossa
geniglikleri arasinda fark yoktur (p=0.098) (Tablo II).
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Tablo II: Hastalarin sag ve sol Mesafe I ve mesafe II degerlerinin TARTIsMA

kargilagtirimast. Maksiller siniis bolgelerine kanin fossa, midfasial degloving

e SOL yaklagim1 veya standart bi? medial maksillektomi yoluy'la

Mean:S.D MeanzS.D ulasilmast zordur.  Bu islemler transnazal endoskopik

Median (Min- Median (Min- | p' - L o

Py ool b yaklagimlara kiyasla daha yiiksek morbidite oranina sahiptir

- FATToNT: RN o5 (3, 4). Prelakrimal pencere yaklagimi ile, maksiller sinis
csale s 3 5 B 5 . . . . . .

3,9 (0.9-10.5)(mm) | 4,1 (13-10)(mm) icerisindeki en zor alanlar acgik cerrahi yaklagimlara gore

Mesafe II 2 1;3(’96_12*5216)(2mm) " ;g&sigﬁm) 0,446 daha diisiik morbidite ve niiks oranlar1 ile optimal olarak

MS lakrimal fossa genisligi 9,43£191 9,09:1,98 0,098 viziialize edilebilir (8). Ek olarak, pterygopalatin fossaya,

e bR | S X infratemporal fossaya ve orta kranial fossaya cerrahi olarak

*Wilcoxon Test da erisilebilmektedir (9). Prelakrimal pencere yaklagimin

Prelakrimal yaklasimin uygulanabilirligini degerlendirmek uygun oldugunu degerlendirmek igin, preoperatif BT
i¢in Simmen ve ark. lar1 hastalar1 li¢ gruba ayirdi. Tip I (0-3 taramasi yapilarak lakrimal sistemin anterior maksiller
mm)’ de, miimkiin degildir; Tip II (> 3-7 mm)’ de miimkiin duvara olan uzaklig1 dikkatlice incelenmelidir (7).

olabilir, fakat kanalin yerinden ¢ikarilmasi ve retrakte

edilmesi gerekmektedir; Tip III (> 7 mm)’ de, lakrimal kanala ~ Prelakrimal pencere yaklasim, kemiksiz olarak medial
minimal manipiilasyon ile kolayca uygulanabilir. Buna gére  maksiller duvarin retraksiyonu ve yer degistirmesi ile ¢ikaril-
Tip I’ de, 60 taraf (%30), Tip II" de 120 taraf (%60), Tip III'’  mas; igin, lakrimal kanalin 6niinde 2-3 mm kemik gerek-

de 20 taraf (%10) bulunmaktadir (Resim 4, 5). tirmektedir. Postoperatif dénemde, mediale yer degistirmis
. mukoza, fonksiyonu bozulmamis lakrimal kanalla birlikte
1 S Do 21,995 geri yerlestirilir (10). Lakrimal kanali ¢evreleyen kemigi ve

N =200

inferior meatusu olusturan maksillanin medial duvarinin
kemigini c¢ikarmak, iginde lakrimal kanal olan kalan

| T mukozanin mediale dogru biiyiik oranda yer degistirmesine
i neden olur (10). Boylece anterior maksiller duvara etkili bir

i —7 endoskopik erisim yolu saglar (10).
% 1 | Simmen ve ark. lar1 hangi hastalarda prelakrimal yaklagimin,
* o B nazolakrimal kanalin dislokasyonu veya rezeksiyonu

olmadan miimkiin olabilecegini 6ngoérebilmek i¢in, maksill-
= er siniisiin anterior duvari ile lakrimal fossa' nin anterior siniri
& arasindaki mesafeyi (mesafe 1) {i¢ tipe ayirdilar (7). Tip I' de
(0 ile 3 mm arasindaki mesafe), prelakrimal yaklagim sadece
gozyasi kesesinin dislokasyonu ve onemli miktarda kemik
ol I . | y : - ¢ikartlmasi ile mimkiin olabilmektedir. Kemik ¢ikarilarak

BT R Wh M e G R yapilan pencere kiigiik olacagi i¢in maksiller siniisiin anterior
duvarina sinirli erisim saglayacaktir (7). Tip II' de (> 3mm -
7mm), prelakrimal yaklasim sadece gdzyasi dislokasyonu ile
beraber kemik c¢ikarilmasi ile miimkiindiir. Olusturulan
pencere bir yumusak doku flebi ile kolayca kapatilabilir (7).
Tip HI' te (> 7mm), prelakrimal yaklasim kiigiik kemik
¢ikarilmasiyla kolayca gergeklestirilir ve maksiller sindisiin
40 anterior duvaria ve tabanina genel bir bakis az bir ¢aba ile
miimkiin olmaktadir. Boylece, lateral pterigoid ve infratem-
poral fossanin direkt viziializasyonuna ve buralara ulasim
miimkiin olmaktadir (7).

Distance 1

Resim 4. Anterior maksiller siniis duvari ile nazolakrimal fossa anterior
sinir1 arasindaki mesafelerin dagilimi (mesafe I).

501 Mean = 13,54
Std. Dev. = 2626
N =200

Frequency

B Simmen ve ark.larmin 100 Avrupali hasta iizerinde yaptiklar
calismada prelakrimal pencere yaklasimm % 31,5’inde,
prelakrimal reses olmadigi i¢in miimkiin olmadigini, %
68,5'inde (Tip 3 ve 2’ nin toplam insidansi) ise kolayca uygu-
lanabilir oldugunu bildirdiler (7). Cinliler {izerinde yapilan
baska bir ¢alismada, hastalarin % 93” iinde prelakrimal
o | ! =] . yaklagimin uygulanabilir oldugu bildirildi(10). Sunulan

A o FES. S SN ER calismada hastalarin %30’ unda prelakrimal yaklagim
miimkiin olmayip, %70’ inde uygulanabilir olarak bulundu.
Bizim sonuglarimiz Avrupalilarin sonuglart ile benzerlik
gostermektedir.

Distance 2

Resim 5. Anterior maksiller siniis duvari ile nazolakrimal fossa posterior
sinir1 arasindaki mesafelerin dagilimi (mesafe II).
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Simmen ve ark. larmin ¢aligmasinda lakrimal kanal genisligi
ortalamast 6,81 mm = 1,30 mm dir (7). Cinliler’ de yapilan
calismada lakrimal kanal genisligi ortalama 14,06 + 3,46 mm
bulunmus olup ¢ok daha genistir (10). Sunulan ¢calismada ise
lakrimal kanal genigligi 9,26£1,95 mm bulunmustur.
Avrupalilar’ a gore daha genis, Cinliler’ e gore ise daha
dardir. Buda etnisitenin insan anatomisi tizerindeki etkisini
ortaya koymaktadir. Lakrimal kanalin daha genis olmasinin
klinik etkileri net olarak bilinmemektedir ve klinik 6nemini
belirlemek i¢in daha fazla calismaya gereksinim vardir (10).

SONUC

Pre-lakrimal reses genisliginin toplumlar arasinda 6nemli bir
etnik farklilik gosterdigini gostermektedir.  Prelakrimal
yaklagim Avrupalilar’a benzer sekilde hastalarin %70’ inde
uygulanabilirdir. %30’ unda ise prelakrimal yaklasim ancak
gbzyast kesesinin dislokasyonu ve onemli miktarda kemik
cikarilmast ile miimkiindiir. Bunun klinik uygulamada
onemli olacagini ve preoperatif dénemde olgularin BT ile
analiz edilmesinin prelakrimal pencere yaklasiminin zorluk
seviyesini  belirlemede  cerraha  yol  gdOsterecegini
diistiniiyoruz.
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Evaluation of Herbal Medicine Use in
Chronic Kidney Disease

Kronik Bobrek Hastaliginda Bitkisel Ilag
Kullaniminin Degerlendirilmesi

ABSTRACT

Objective:

One of the causes of chronic kidney disease (CKD) may be nephrotoxic herbal products. We
wanted to ascertain the rate of herbal product use among CKD patients, the products used,
sources of supply, demographic characteristics of the patients, whether acute renal failure deve-
lops with these products and the value of predialysis education in this field.

Material and Methods:
The data of 209 patients were collected at the nephrology department and evaluated using a form
completed by a CKD education specialist nurse in one-to-one patient interviews.

Results:

The patients’ mean age was 57.3 years, and 41% were female. 22% of the patients (n=45) used
herbal products. Seven patients followed up with stable GFR had an acute kidney injury episode
after using herbal products. The herbal product names used by the patients were as follows:
unknown weed mix, black cumin oil, cherry stalk, rosemary, cinnamon, Helichrysum Arenari-
um, spring water, Galium aparine, reishi mushroom, Ceratonia siliqua, daisy, snail shell, Vibur-
num opulus, onion juice, Stevia rebaudiana Bertoni, cranberry, malus trilobata leaf, avocado
leaf, fig and olive leaf, horse chestnut, ginger, urtica leaf, eating walnut after soaking it in water,
pumpkin seed, Vitex agnus-castus, aloe vera, blueberries, juniper molasses, Equisetum arvense
L, Lamii albi herbal, yoghurt water. The patients who were followed for more than six months
tended to report their herbal product use more than the remaining patients (p = 0.08).

Conclusion:
Due to the widespread use of herbal products, clinicians should be more careful about the use of
herbal products by patients.

Key Words:
Chronic Kidney Disease, Herbal Medicine, Education, Communication

Oz

Amag:

Kronik bobrek hastaligi (KBH) nedenlerinden biri nefrotoksik bitkisel iriinler olabilir. Bu
calisma, KBH hastalarinda bitkisel {iriin kullanim orant, kullanilan iiriinler, tedarik kaynaklari,
bu iiriinlerle akut bobrek yetmezligi gelisip gelismedigi ve bu alanda prediyaliz egitiminin yerini
tespit etmek amactyla yapildi.
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Gerec ve Yontemler:

Nefroloji boliimiinde 209 hastanin verileri toplandi ve bir
prediyaliz egitim hemsiresi tarafindan birebir hasta goriis-
meleriyle doldurulan egitim formu kullanilarak retrospektif
olarak degerlendirildi.

Bulgular:

Hastalarin yas ortalamasi 57,3 yil, % 41'i kadindi. Hastalarin
% 22’si (n=45) bitkisel trilinler kullanmigti. Stabil tahmini
glomeriiler filtrasyon hizi ile takip edilen yedi hastada bitkis-
el idriinler kullandiktan sonra akut bobrek hasari ataklar
yasandig1 tespit edildi. Hastalarin kullandiklar1 bitkisel tiriin
isimleri sunlardi: Bilinmeyen ot karisimi, siyah kimyon yagi,
kiraz sapi, biberiye, tar¢in, Helichrysum Arenarium, kaynak
suyu, Galyum aparine, reishi mantari, Ceratonia siliqua,
papatya, salyangoz kabugu, Viburnum opulus, sogan suyu,
Sstevia redianadon Bertion, malus trilobata yapragi, avokado
yapragl, incir ve zeytin yapragi, at kestanesi, zencefil, cevizi
suda bekletip elde edilen su, kabak g¢ekirdegi, Vitex
agnus-castus, aloe vera, yaban mersini, ardi¢ pekmezi,
Equisetum arvense L, Lamii albi herbal, yogurt suyu idi. Alt1
aydan uzun siire takip edilen hastalar bitkisel iiriinleri, diger
hastalardan daha fazla kullanma egilimindeydiler (p = 0.08).

Sonug:

Bitkisel iiriin kullaniminin yayginlasmasi nedeniyle, klinis-
yenler hastalarin bitkisel tiriinlerin kullanim1 konusunda daha
dikkatli olmalidirlar.

Anahtar Kelimeler:
Kronik bobrek hastalip, Bitkisel ilag, Egitim, Tletisim

INTRODUCTION

Chronic kidney disease (CKD) is a nephrological syndrome
caused by chronic, progressive and irreversible destruction of
nephrons due to various causes. Advances in renal replace-
ment therapy offer patients only life-sustaining treatment
options; e.g., hemodialysis and peritoneal dialysis. Therefore,
some patients pursue solutions beyond traditional nephrolo-
gical therapies to increase their quality of life. The use of
herbal medicine is one of these alternatives and has become
increasingly widespread in developed countries (1). Howe-
ver, CKD can also be caused by herbal products that are
nephrotoxic substances and/or were previously contaminated
with other herbal products (1).

CKD education programs are organized to provide better
management of CKD and control of the progression of this
disease. An ideal low clearance polyclinic CKD education
team should consist of a nephrologist and specialist CKD
nurse, a dietician, a psychologist, a social worker, a physical
therapist, and the organization representing the patient’s
interests (2). However, according to a consensus conference
and survey conducted in Australia, most educational
programs are undertaken especially by a specialist nurse
(2,3).

We wanted to ascertain the rate of herbal product use among
these CKD patients, the products used, sources of supply,
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demographic characteristics of the patients and consequences
of usage in low clearance nephrology polyclinic and educa-
tion in this field.

MATERIAL and METHODS

The ethics committee of our university approved the study
protocols. The data of 209 patients were collected at the
nephrology out-patient department retrospectively. We
included patients with stage 2-5 CKD glomeruler filtration
rate (¢GFR <60 ml/min/1.73m?2) that were being followed up
in our nephrology out-patient clinic but had not yet started
dialysis. Most of the patients lived in the Mediterranean
region in Turkey. The patients were evaluated using a form
completed by a specialist education CKD nurse during a
one-to-one interview with each patient. Demographic infor-
mation, etiological diagnosis of CKD, dietary habits, hyper-
tension status, regular drug use, renal replacement decision,
and any additional treatment were noted.

In our department, standard low clearance polyclinic care
consists of informing the patients about CKD and its associat-
ed complications, risk of progression, dietary instructions,
and different modalities of renal replacement therapy. This
process is managed by a CKD education specialist nurse and
nephrologists. The number of sessions and duration of CKD
educational program vary according to the requirements of
each case. For example, the program for adults incorporates
different domains of learning and accommodates different
visual styles. This education is provided by one nurse and
nephrologists.

The approval of the local ethics committee was received
(Akdeniz University, Faculty of Medicine, Clinical research
ethics committee) (24.02.2021/KAEK-157). The research
complied with the Helsinki Declaration. This study was
conducted in accordance with the principles of research and
publication ethics. Necessary permissions were obtained
from the hospital administration for the study.

Statistical analysis

Data were expressed as mean + SD or percentages. Statistical
significance was set at the level of p<0.05. The Shapiro-Wilk
test was used to assess normality of distribution for continu-
ous variables. Intergroup comparisons were assessed for
nominal variables using the Chi-square test. The Mann-Whit-
ney U test was used to determine the differences between
nonparametric data. Statistical analyses were performed
using statistical software IBM SPSS Statistics v. 23 (SPSS
Inc., Chicago, IL, USA).

RESULTS

The sociodemographic characteristics of the patients with
CKD are summarized in Table I. The patients’ mean age was
57.3 years, and 41% were female. Nearly a quarter of patients
(22%) were using herbal products. There was no statistically
significant difference between the patients who did and did
not use herbal products according to age, gender, education
level, and CKD stage (p > 0.05).
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Table I. Sociodemographic Characteristics of Users and Nonusers of Herbal

Product
Patients Characteristics Herbal dici Herbal medici P
nonusers (n=164) users (n=45)
(n, %) (n, %)
Age (Year) 57.52 4 14.03 56.64 + 14.34 0.618
Sex
Female 70 (42.7) 16 (35.6)
0.380
Male 94 (57.3) 29 (64.4)
Education Level (n, %)
Illiterate 14 (8.5) 4(8.9)
Primary school 85(51.8) 22(48.9)
Secondary school 15(9.1) 3(6.7) 0.940
High school 28(17.1) 8(17.8)
University 22(13.4) 8(17.8)

Mann Whitney U test and Chi-square test

Table II presents comparative information on clinical charac-
teristics of the patients. No statistically significant difference
was found between the follow-up periods of the patients, but
there was a trend showing that the patients who were
followed for more than six months were using more herbal
products (p = 0.08).

Table I1. Some Clinic Qualities of Herbal Product Users and Nonusers of

Herbal Product
Patients Characteristics Herbal medicine Herbal medicine P
nonusers (n=164) users (n=45)
(n, %) (n, %)
Follow — up time (n, %)
0-6 months 35(21.5) 4(8.9)
0.08
More than 6 months 128 (78.5) 41 (91.1)
Glomeruler Filtration Rate
(eGFR ml/min)
Stage 2 (60-89 ml/min) 3(1.8) 0
Stage 3 (30-59 ml/min) 51 (31.1) 12 (26.7)
0.153
Stage 4 (15-30 ml/min) 75 (45.7) 16 (35.6)
Stage 5 (<15 ml/min) 35(21.3) 17 (37.8)

Chi-square test

Of the patients that reported to use herbal remedies, 30 (67
%) used only one product and 15 (34 %) more than one
product at the same time. It was determined that seven
patients (16 %) did not know the content of the herbal product
they used. Thirty different types of products were identified.

The product names and the number of patients using each
product were as follows: unknown weed mix 7, black cumin
oil 7, cherry stalk 3 , rosemary 3 , cinnamon 3, Helichrysum
Arenarium 2, spring water 2, Galium aparine 2, reishi mush-
room 2, Ceratonia siliqua 2, daisy 2, snail shell 1, Viburnum
opulus 1, onion juice 1, Stevia rebaudiana Bertoni 1, cranber-
ry 1, malus trilobata leaf 1, avocado leaf 1, fig and olive leaf
1, horse chestnut 1, ginger 1, urtica leaf 1, eating walnut after
soaking it in water 1, pumpkin seed 1, Vitex agnus-castus 1,
aloe vera 1, blueberries 1, juniper molasses 1, Equisetum
arvense L 1, Lamii albi herbal, yoghurt water 1 (Table III).
Considering the sources from which the plants are provided;
20 patients (44.4 %) from a diary, 10 patients (22 %) by order
(internet, phone), 8 (17.8 %) self-collected, 5 (11.1 %) from
market, 2 (4.4 %) raised by themselves was determined.

Table III. Name of Herbal Product

Name of Herbal Product Number
Unknown Weed Mixture 7
Black Cumin Oil 7
Cherry Stalk 3
Rosemary 3
Cinnamon 3
Helichrysum Arenarium 2
Spring Water 2
Galium Aparine 2
Reishi Mushroom 2
Ceratonia Siliqua 2
Chamomile 2
Snail Shell 1
Viburnum Opulus 1
Onion Juice 1
Stevia Rebaudiana Bertoni 1
Plantago lanceolate 1
Cranberry 1
Malus Trilobata Leaf 1
Avocado Leaf 1
Fig And Olive Leaf 1
Horse Chestnut 1
Ginger 1
Urtica Leaf 1
Eating Walnut after soaking it in water 1
Pumpkin Seed 1
Vitex Agnus-Castus 1
Aloe Vera 1
Blueberries 1
Juniper Molasses 1
Thymus vulgaris L 1
Lamii Albi Herba 1
Yoghurt Water 1

Seven patients followed up with stable GFR had an acute
kidney injury episode after using of herbal products. Two
patients with stage 3 CKD who were using a mixture of
herbs, whose content was unknown, had a decrease of 6 and
10 ml/min/1.73m?2 in eGFR. Later, these patients are followed
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up with 2 and 3 ml/min/1.73m?2 eGFR losses. Two patients in
stage 5 CKD presented with hypercalcemia and a 4
ml/min/1.73m2 decrease in eGFR level. One patient
consumed reisha mushroom and the other patient consumed a
mixture of yoghurt water, cinnamon and lemon juice. Anot-
her patient, who was followed up in stage 4 CKD, had a 5
ml/min/1.73m2 decrease in eGFR after the use of Equisetum
arvense L and Helichrysum Arenarium. These four patients
turned back to basal values when they stopped using the
herbs. One patient in stage 4 CKD had a decrease to eGFR 15
ml/min/1.73m?2 after the use of Viburnum opulus and could
not reach the former eGFR level. In another patient who was
followed up with the diagnosis of glomerulonephritis, eGFR
level decreased from 19.7 ml/min/1.73m2 to 6.4
ml/min/1.73m?2 after the use of avocado leaf.

Table IV presents the herbal products and the purposes of
using them. Concerning the patients’ using herbal products,
34 (76 %) used them for CKD, two (%4.4) for urinary tract
infections, and one each (%2.2) for diabetes mellitus, prostate
hyperplasia, gout, losing weight, hyperlipidemia, asthma,
osteoarthritis, flu and breast carcinoma.

Table IV. Herbal products used by patients and purpose for using

Purpose- (n=45)(Number,%) Plants Used for Treatment Purposes, number

Unknown weed mix 4, black cumin oil 7, cherry stalk
3, rosemary 3, cinnamon 2, Helichrysum Arenarium
2, spring water 2, Galium aparine 2, reishi mushroom
2, Chamomile 2, snail shell 1, Viburnum opulus 1,
CKD 34 (75,6%) onion juice 1, Plantago lanceolate 1, cranberry I,
urtica leaf 1, eating walnut after soaking it in water 1,
Vitex agnus-castus 1, aloe vera 1, blueberries 1,
juniper molasses 1, 1, Lamii albi herbal, yoghurt

water 1.

UTI 2 (4,4%)

DM 1 (2,2 %)

Prostate 1(2,2%)

Gout 1(2,2%)

Slimming down 1 (2,2%)
Cholesterol 1 (2,2%)
Asthma 1 (2,2%)

Knee Pain 1 (2,2%)
Flu 1 (2,2%)

Breast cancer 1(2,2%)

Reishi Mushrooms, Avocado Leaf, Blueberries
Stevia Rebaudiana Bertoni

Pumpkin Seeds

Unknown weed mix

Unknown weed mix

Malus Trilobata Leaf

Fig+Olive Oil

Horse Chestnut

Cinnamon, Ginger

Unknown weed mix
CKD: Chronic Kidney Disease, UTI: Urinary tract infection, DM: Diabetes mellitus

DISCUSSION

In this study, there was no statistically significant difference
between the follow-up periods of the patients, but it was
determined that the patients that were followed for more than
six months had a higher tendency to report their use of herbal
products. This also corresponded to the patients that visited
the education nurse and nephrologist in our hospital more
than twice. This might be due to these patients’ feeling freer
to reveal their herbal product use to their nurse or doctor since
they had already established a rapport.

In terms of dietary changes in CKD, there are restrictions on
sodium intake, as well as consumption of protein and
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phosphorus or potassium containing nutrients for certain
patients. Diet change plays an important role in the preven-
tion of the progress of CKD. In KDIGO 2012, it is recom-
mended that adults with CKD should seek medical or
pharmaceutical advice before using over-the-counter medi-
cines or nutritional protein supplements (1B) (7). Consider-
ing this recommendation of KDIGO, it is important for
nephrologists to detect the patient’s use of a herbal product
that may cause an acute onset on CKD and possibly interfere
with the medical treatment for CKD or hypertension.

The use of alternative treatments in Western societies rapidly
increased in the 1990s and the highest consumption was
consistently reported among Caucasians, college-educated
women, and people with a high socioeconomic status (8-12).
In the current study, there was no difference between the
demographic characteristics of the patients and the use of
herbal products. This indicates that the choice of herbal
products for diseases other than CKD was not related to the
educational level of our patients.

Most patients do not inform their doctor about their use of
herbal products because they believe that these products are
not relevant for medical care. In a survey conducted in the
United States, it was found that 69 % of the 4.202 patients did
not report any supplemental use to their physicians (13). In a
survey of hospitalized patients, 3/4 of the physicians were
unaware that their patients were using herbal supplements
(14,15). The fact that patients hide this information from their
doctor may indicate that there is still a barrier against
doctor-patient affinity.

Trust is a dynamic and relational process and involves vulner-
ability and dependency. In chronic illnesses, this process is
also referred to as specific reconstructed trust (4). Continuity
of services in the low clearance polyclinic unite is also identi-
fied as a precondition for the development of trust (5,6).
Many publications in different fields suggest that develop-
ment of mutual trust in a nurse—patient relationship requires
time (5,16,18,20-27) although it is not specified how long this
process would take. It is easier for an education nurse to build
arapport with patients because as case managers in low clear-
ance polyclinic CKD education, they get to spend more time
with patients. This allows patients to get emotional support
when they need it. Nurses' professional competencies and
personal characteristics are important in the development of
trust. Remembering patients’ names and knowing about their
lives and attitudes prevent depersonalization of patients.
Availability and accessibility of nurses, the patients’ feeling
emotionally and physically safe (16), comfortable and valued
as an individual and adequately informed (17), and presence
of a respectful communication (5,18,19) constitute an essen-
tial part of the relationship between the nurse and patients.
Patients tend to have increased trust in staff who know their
psychosocial, economic issues, and cultural/religious
backgrounds. Nurses can also have a better idea about how
informed the patients are and what other requirements they
have, which is useful information for the organization of
further education programs. Patients tend not to hide their
habits and choices regarding their treatment once they get to
know the nurse better.
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We acknowledge several limitations in this study. First, due to
the retrospective nature of the study, it was not possible to
determine whether there was a difference between the
patients’ revealing their herbal product use to their doctor or
nurse. At each follow-up visit, the clinician asked the patient
whether he or she was using any herbal product, but it was not
possible to confirm that the question was fully understood or
accurately answered by the patient. Secondly, the results of
the study may have been affected by the personal characteris-
tics of the patients. It is easier for some patients to develop
trust in the medical team even from the very beginning while
for some others, this process might take more than 12
months. Lastly, in our out-patient clinic, the forms were
completed for a year, and when some patients were new,
others were in the follow-up period. We were not able to
determine precisely whether the follow-up patients had used
any herbal product in their first presentation to our clinic.

CONCLUSION

The tendency to use and report the use of herbal products was
found to be increased in patients who had been followed for
more than six months in our low clearance polyclinic out-pa-
tient clinic. For the welfare and wellbeing of CKD patients,
all health professionals should pay attention to identifying
any supplementary drugs, especially herbal products, used by
the patients. As the use of alternative medicine becomes more
popular and treatments are more available than ever,
clinicians should openly talk to the patients about the use of
herbal products and help them express themselves clearly.
Improved communication, understanding and cooperation
between patients and health staff can encourage patients to be
more open about their use of herbal remedies.
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Ekstrahepatik Kolanjiokarsinomali
Hastalarda Safra Sivisinda Tespit Edilen
P53 Gen Mutasyonunun Tani ve Prognozu
Belirlemedeki Rolii

The Role of P53 Gene Mutation Detected in
Bile Fluid in the Diagnosis and Determining
Prognosis of Patients with Extrahepatic
Cholangiocarcinoma

oz

Amag:

Gilintimiizde yeni tanisal tekniklerin ortaya ¢ikmasina ragmen ekstrahepatik kolanjiokarsinoma
tanisin1 koymak ve cerrahi Oncesi degerlendirmesini yapmak olduk¢a giigtiir. Bu caligmada
ekstrahepatik kolanjiokarsinoma tanisi konulan hastalarda safra sivisinda P53 gen mutasyonun
arastirilmasi ve bunun tani ve prognozu belirlemede yol gosterici olup olamayacaginin belirlen-
mesi amaglanmistir.

Yontem:

Calismaya ekstrahepatik kolanjiokarsinoma tanist konulan 40 hasta ve kontrol gurubu olarak da
malignite dis1 nedenlerle endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi (ERCP) yapilmis olan 40
hasta alindi. Bu hastalarin ERCP sirasinda alinan safra sivilarinda p53 tiimor supresor geninin
ekson 5 ve 8 nolu kodonlarinda mutasyon arastirildi.

Bulgular:

Kolanjiokarsinomali hastalardan olusan grupta safra sivisinda p53 geninin 5. eksonunda 4 adet,
8. eksonunda 2 adet mutasyon saptanildi. Malign ve benign gruplar karsilastirildiginda mu-
tasyonun varlig1 agisindan ekson 5’in 34007064 nolu ve 65389650 nolu kodonu ile ekson 8 in
78378222 nolu ve 35659787 nolu kodonunda anlamli farklilik oldugu gériildi (p < 0,05).

Sonug:

Bu calismada ekstrahepatik kolanjiokarsinomali olgularda safra sivisinda pS3 geninde ekson 5-8
de daha once tanimlanmamig mutasyonlar tanimlanmistir. Bu mutasyonlarin hepsinin klinikte
kullaniminda tan1 koymaya yetmeyecegi, ancak taniyr kuvvetlendirici bir kriter olabilecegi
disiinilmstiir.

Anahtar Sozciikler:
Ekstrahepatik kolanjiokarsinoma, P53 gen mutasyonu, Safra sivisi, Endoskopik retrograd kolan-
jiopankreatografi

ABSTRACT

Objective:

Despite recent developments in diagnostic methods, diagnosis and preoperative evaluation of
extrahepatic cholangiocarcinoma is difficult. This study aimed to investigate the P53 gene muta-
tion in the bile fluid in patients diagnosed with extrahepatic cholangiocarcinoma, and to deter-
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mine whether it could guide the diagnosis and prognosis.

Method:

Forty patients diagnosed with extrahepatic cholangiocarcino-
ma and 40 patients who underwent endoscopic retrograde
cholangiopancreatography (ERCP) for reasons other than
malignancy as a control group were included in the study.
Mutations in the codons of exon 5 and 8 of the p53 tumor
suppressor gene were investigated in the bile fluids obtained
during ERCP.

Results:

In the group of patients with cholangiocarcinoma, 4 muta-
tions in the 5th exon and 2 mutations in the 8th exon of the p
53 gene were detected in the bile fluid. When malignant and
benign groups were compared, it was seen that there was a
significant difference between the codon number 34007064
and number 65389650 of exon 5 and codon number
78378222 and number 35659787 of exon § in terms of the
presence of mutation (p <0.05).

Conclusions:

In this study, in cases with extrahepatic cholangiocarcinoma,
mutations that were not previously identified in exon 5 and 8
of the p53 gene in bile fluid were identified. It was concluded
that all of these mutations would not be sufficient for diagno-
sis, but could be strengthening findings in diagnosis.

Key Words:
Extrahepatic cholangiocarcinoma, p53 gene mutation, Bile
fluid, Endoscopic retrograde cholangiopancreatography

GIRIS

Kolanjiokarsinoma (KK) safra yollar1 epitelinden kdken alan,
agresif bir kanser tiiriidiir. Hepatobiliyer malignensilerin %
10-15’lik  bir bolimiinii olusturmaktadir. Son yillarda
insidans1 giderek artmakta olduguna iligkin raporlar yayimn-
lanmaktadir. KK, topografik olarak intrahepatik ve ekstrahe-
patik olarak siiflandirilmaktadir. En ¢cok goriilen bicimi hiler
timorler (‘Klatskin® Tiimdrii) olup bu tiimdrlerin siniflan-
dirilmasi icin “Bismuth-Corlette” Siniflamas1 kullanilmak-
tadir. Histolojik olarak KK’nin ¢ogu (> % 95) adenokar-
sinom’dur ve sklerozan (periduktal infiltrasyon), nodiiler
(kitle olusturmus) ve papiller (intraduktal biiyliyen) olmak
iizere ti¢ grupta degerlendirilir (1).

Glintimiizde yeni tanisal tekniklerin ortaya ¢ikmasina ragmen
KK tanisin1 koymak ve cerrahi 6ncesi degerlendirmesini
yapmak gii¢ olabilir. intrahepatik KK’nin diger kanser ve
metastazlarindan, ekstrahepatik KK’nin iyi huylu safra kanali
darliklarindan (inflamatuvar, fibrotik, otoimmiin vs) ayirt
edilmesi onemlidir (2).

Bu calismada, gorlintiileme ve histopatolojik bulgulart ile
ekstrahepatik KK tanist1 konulan hastalarda endoskopik
retrograd kolanjiopankreatografi (ERCP) sirasinda alinan
safra sivisinda P53 gen mutasyonun arastirilmasi ve bunun
tan1 ve prognozu belirlemede yol gosterici olup olamaya-
cagmin belirlenmesi amaglanmustir.
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GEREC ve YONTEM

Calisma icin Siileyman Demirel Universitesi Bilimsel
Arastirma Projeleri Danisma Kurulu’ndan onay ve mali
destek alimmistir (Kara Sayi/No: 23/04, Tarih: 21.04.2011).
Calismada hastalardan “bilgilendirilmis olur” alinmus,
Arastirma Yayin Etigi ve Helsinki Deklarasyonu ilkelerine
uyulmustur. Calisma igin hastane yOnetiminden gerekli
izinler alimmistir.  Bu makale Prof. Dr. Cem Kogkar’in
danismanliginda Dr. Arzu Denler Kilig’in Siileyman Demirel
Universitesi Hastanesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali’'nda
yapmis oldugu uzmanlik tezinden tretilmistir.

Hastalarin Se¢cimi

Calismaya Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi
Gastroenteroloji Klinigi’ne karin agris1 veya sarilik ile bagvu-
ran ve yapilan tetkiklerinde kolestatik karaciger enzimlerinde
yiikseklik, bilirubin yiiksekligi ile birlikte tanisal amagh safra
yollarina yonelik yapilmis radyolojik goriintiilmelerde kismi
veya total olarak safra akigini engelleyen bir patoloji tespit
edilen hastalar alind1. Hastalar safra yollarimi tikayan patolo-
jiye gore benign (kontrol grubu) ve malign olmak tizere 2
gruba ayrild.

Malign gruptaki hastalarda tani, tiimorden veya timor
metastazlarindan alinan histopatolojik 6rnekleme ile birlikte
goriintiileme yontemleri ile safra yollarinda tiiméral lezyon-
larin goriilmesi ile konuldu.

ERCP Prosediirii

Tiim hastalara Gastroenteroloji Bilim Dal1 Endoskopi Unite-
si’nde ERCP uygulandi. Hastalara islem oncesi proflaksi
amaciyla seftriakson 1 gr, islem sirasinda barsak kasilma-
larin1 azaltmak amaciyla hiyosin N-metil bromiir, bilingli
sedasyon i¢in midazolam ve kardiyorespiratuar monitor-
izasyon uygulandi. ERCP islemi Fujinon duodenoskop
(ED-450XT5, Tokyo, Japan) ile tek endoskopist tarafindan
yapildi. Tanisal kolanjiogram ¢ekildikten sonra hastalarin
kanal igerisindeki safra sivilart aspire edildi. Malign olan
hastalarda ek olarak sitoloji fircasi ile timdr yiizeyi fircala-
narak sitolojik materyal alindi. Benign gruptaki hastalarda ise
pasaji tikayan tas, ¢amur, temizlendikten sonra hastanin
koledok icerisinden safra sivisi aspire edildi.

Molekiiler Inceleme

Tibb1 Genetik Laboratuvarinda doku izolasyon kiti (insta-
gene matrix) kullanilarak, ERCP sirasinda alinan 1-2 ml safra
stvisindan santrifiijle ¢oktiirme prensibiyle bilier sistem
hiicreleri elde edildi. Bu hiicrelerden, uygun sicaklikta
inkiibasyon, vorteks ve santrifiij asamalarindan sonra DNA
izolasyonu tamamlandi. Elde edilen DNA’lar -20 0C’de
saklanmis, otomatik analizor ile direkt DNA dizi analizi
yontemi kullanilarak ekson 5 ve 8’deki mutasyonlar tespit
edildi.

Istatistiksel Degerlendirme

P53  immiinhistokimyasal  ekspresyonunun  tiimoriin
blyukligi, evresi, diferansiyasyonu, lenf nodu metastazi,
uzak organ metastazi arasindaki iligki ki-kare, Fisher’s exact
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test, Mann-Whitney U-Wilcoxon Rank Sum W Test ve logis-
tik regresyon modeli ile degerlendirilmistir. P=0.05 anlam-
lilik diizeyi kullanilmaistir.

BULGULAR

Her iki grupta da 40 hasta olup kontrol grubu olan benign
grupta hastalarin ¢ogunda (25 hasta) koledok tag1 mevcuttu.
Malign gruptaki hastalarin 24’iine distal, 16’sina proksimal
ekstrahepatik KK tanis1 konulmustu (Tablo I).

Tablo I. Her iki gruptaki hastalarin tanilaria gore dagilimi.

Tan1 Say1 (n) %
Benign grup (n=40)
Koledokta tag 25 62,5
Kolesistektomi sonrasi benign darlilk | 6 15
Primer sklerozan kolanjt 4 10
Safra gamuru 1 2,5
Koledokoduedoenal fistiil 1 2,5
QOddi fibrozisi 1 2,5
Kist hidatik safra yollarina riiptiirii 1 2,5
Koledokta polip 1 2,5
Malign grup (n=40)
Proksimal ekstrahepatik KK 16 40
Distal ekstrahepatik KK 24 60

Malign gruptaki 37 hastanin patolojik tanis1 vardi. Bunlardan
21 hastada intraoperatif alinan doku piyeslerinden tani konul-
mus olup, sekiz hastada karaciger metastazlarindan alinan
perkutan aspirasyon biyopsisi ile tan1 konuldu. Bir hastamiz-
da umblikus cildindeki metastatik tiimoral lezyondan alinan
biyopsi ile bir hastamizda laparoskopik almman periton
metastazindan histopatolojik tan1 konuldu. Dort hastamizda
endoskopik ultrasonografi esnasinda alinan ince igne aspi-
rasyon biyopsisi, iki hastamizda ise ERCP esnasinda alinan
firca sitolojisi malign sitoloji olarak rapor edildi. Ug
hastamizda histopatolojik tan1 yoktu, ancak koledokta ekstra-
hepatik KK ile uyumlu ERCP ve bilgisayarli tomografi
goriiniimleri mevcuttu.

Hastalarimizin tan1 aninda 26°sinda evre 4 hastalik vardi ve
palyatif tedaviler uygulandi. Ortalama yasam stiresi 196 giin
olarak bulundu. Sadece bir vakada evre 2 KK vardi ve bu
hastada distal ekstrahepatik KK tanisi ile cerrahi tedavi uygu-
land1i. Hastanin postoperatif doku tanist adenokarsinom
olarak rapor edildi. Postoperatif kemoterapi verilmedi. On ii¢
hastamiz evre 3 KK tanist aldi. Bu hastalarda da cerrahi
tedavi uygulandi. Bir hasta postoperatif gelisen yara yeri
enfeksiyonu ve sepsis nedeniyle ex olmustur. Ortalama
yasam stiresi 202 giin olarak bulundu (Tablo II).

Tablo II. Malign gruptaki hastalarda tiimdoriin evresi, lokalizasyonu ve
ortalama yasam siireleri.

Tm evresi Hasta sayist Tm lokalizasyonu Oneilarqa yagam
siiresi
[Evre 1 0
[Evre 2 1 1 Proksimal ekstrahepatik KK 1080 giin
[Evre 3 13 13 Distal ekstrahepatik KK 202 giin
[Evre 4 26 13 Distal ekstrahepatik KK 196 giin
13 Proksimal ekstrahepatik KK

Safra Sivisinin Molekiiler Incelenmesi
Hastalarda ERCP ile alinan safra sivisinda P53 geninin 5.
Eksonuda 4 adet mutasyon saptandi.

Bunlardan 1. mutasyon 28934576 nolu kodonda normal
pozisyonda adenin bazi yerine guanin gelmesiydi. Bu durum
malign gruptaki hastalarin 38’inde (%95) goriiliirken 2 hasta-
da (% 5) gortilmedi. Bening gruptaki hastalarin 36’sinda
(%80) goriiliirken 4 hastada (% 10) gortilmedi.

Ekson 5 deki 2. mutasyon 34007064 nolu kodonunda sitozin
bazinin delesyona ugramasi idi. Bu mutasyon malign grupta-
ki hastalarin 34’tinde (% 85) goriiliirken 6 hastada (%15)
izlenmedi. Benign gruptaki hastalarin ise 35’inde (% 87.5)
goriiliirken 5 hastada (%12,5) izlenmedi.

Ekson 5 deki 3. mutasyon 66759322 nolu kodonda adenozin
bazinin delesyona ugramasiyla idi. Malign hastalarin 36’sin-
da (% 90) bu mutasyona rastlanildi. Dort hastada (% 10)
izlenmedi. Benign grupta ise hastalarin 34’tinde (% 85) bu
mutasyona rastlanildi. Alt1 hastada (% 15) izlenmedi.

Ekson 5 deki 4. mutasyon 65389650 nolu kodonda timin
bazinin insersiyona ugramasi idi. Malign grupta hastalarin
39'unda (% 97,5) bu mutasyona rastlanildi. Bir hastada (%
2,5) izlenmedi. Bening gruptaki hastalarin 34’tinde (% 85) bu
mutasyona rastlanildi. Alt1 hastada (% 15) izlenmedi.

Ekson 8 de 2 bdlgede mutasyona rastlanildi. Birinci mu-
tasyon 78378222 nolu kodonda normal pozisyonda adenin
bazi yerine sitozin bazinin gelmesiydi. Bu kolanjiokarsinom-
lu hastalarin 32’sinde (% 85) gortildi, 8’inde (% 15) adenin
bazi normal konumunu koruyordu. Benign grupta ise hasta-
larin 33’tinde (% 82,5) bu mutasyon goriildi, 7’sinde (%
17,5) tespit edilmedi.

Ekson 8 deki 2. mutasyon 35659787 nolu kodonda normal
pozisyonda guanin bazi yerine cadenin bazinin gelmesiydi.
Bu KK’I1 hastalarin 32’sinde (% 85) goriildii, 8’inde (% 15)
goriilmedi. Adenin bazi normal konumunu koruyordu.
Benign gruptaki hastalarin ise hastalarin 20’sinde (% 50)
goriildii, 20’sinde (% 50) tespit edilmedi.

Malign ve benign gruplar karsilagtirildiginda mutasyonun
varligi acisindan Ekson 5 in 34007064 nolu kodonu,
65389650 nolu kodonu, ekson 8 in 78378222 nolu kodonu,
35659787 nolu kodonunda anlamli farklilik vardi (p < 0,05).
Bulgular Tablo III’de verilmistir.
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Tablo II1. Benign ve malign grupta mutasyon yiizdeleri.

Benign Malign Total
n (%) n (%) n P

mutasyon var 36 (49,3) 37 (50,7) 73

m28934576 1,000
mutasyon yok 4(57,1) 3(42,9) 7
mutasyon var 30 (44,8) 37 (55,2) 67

m34007064 0,034
mutasyon yok 10 (76,9) 3(23,1) 13
mutasyon var 31(45,6) 37 (54,4) 68

m66759322 0,060
mutasyon yok 9 (75) 3 (25) 12
mutasyon var 32 (45,1) 39 (54,9) 71

m65389650 0,029
mutasyon yok 8(88,9) 1(11,1) 9
mutasyon var 19 (33,9) 37 (66,1) 56

m78378222 <0,001
mutasyon yok 21 (87,5) 3(12,5) 24
mutasyon var 19 (32,8) 39 (67,2) 58

m35659787 <0,001
mutasyon yok 21(95,4) 1(4,6) 22

Malign gruptaki 40 hastanin 22°si (%55) kadin, 18’1 (%45)
erkekti. Malign gruptaki hastalarin cinsiyeti ile mutasyon
bolgeleri karsilastirildiginda istatistiksel agidan anlamli fark
saptanilmadi. Cinsiyetin malign gruptaki hastalardaki mu-
tasyon bolgesi tizerine etkisi olmadigi diisiiniildi (Tablo IV).

Tablo IV. Malign grupta mutasyonlara gore cinsiyet dagilimi.

Erkek | Kadin Total
n (%) n (%) n P

mutasyon var 18 (48,7) 19 (51,3) 37
m28934576 0,238

mutasyon yok 0 3 (100) 3

mutasyon var 17 (46) 20 (54) 37
m34007064 1,000

mutasyon yok 1(33,3) 2 (66,7) 3

66759322 mutasyon var 17 (46) 20 (54) 37 1.000

m| ,

mutasyon yok 1(33,3) 26 (66,7) 3

mutasyon var 18 (46,2) 21 (53,8) 39
m65389650 1,000

mutasyon yok 0 1 (100) 1

mutasyon var 16 (43,2) | 21(56,8) 37
m78378222 0,579

mutasyon yok 2 (66,7) 1(33,3) 3

mutasyon var 18 (46,2) 21 (53,8) 39
m35659787 1,000

mutasyon yok 0 1 (100) 1

Malign gruptaki hastalarin mutasyonlara gore yas ortalamasi
degerlendirildiginde mutasyonu olan hastalarla mutasyonu
saptanmayan hastalar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (Tablo V).

Tablo V. Malign grupta mutasyonlara gore yas ortalamast.

n Yas (Ortalama + SD) p

mutasyon var 37 64,9+13,7

m28934576 0,719
mutasyon yok 3 61,7+11,5
mutasyon var 37 65,2+12,9

m34007064 0,625
mutasyon yok 3 68,0+11,8
mutasyon var 37 65,3+12,9

m66759322 0,625
mutasyon yok 3 68,0+11,8
mutasyon var 39 65,7+12,8

m65389650 0,435
mutasyon yok 1 55,00
mutasyon var 37 65,5+13,1

m78378222 0,959
mutasyon yok 3 65,3+9,3
mutasyon var 39 65,7+12,8

m35659787 0,435
mutasyon yok 1 55,00

Mutasyon olan ve olmayan hastalarin timor evreleri deger-
lendirildiginde aralarinda istatistiksel agidan anlamli fark
bulunmadi. Mutasyonun varligi ile hastaligin evresi
iligkilendirilememistir (Tablo VI).
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Tablo VI. Malign grupta mutasyonlara gore timor evrelemesi.

Evre 2 Evre 3 | Evre 4
n (%) | n(h) 1 (%) P
mutasyon var 1(2,8) 13 (30,5) 23 (66,7)
m28934576 0,596
mutasyon yok 0 0 3 (100)
mutasyonvar | 1(2,8) | 13(30,5) | 23(66,7)
m34007064 0,596
mutasyon yok 0 0 3 (100)
ta: 1(2,8 13 (30,5 23 (66,7
me6750322  [uasyonvar | 1(2.8) (30.5) 671 4,596
mutasyon yok 0 0 3 (100)
ta: 1(2,6 13 (28,9 25 (68,5
m6s380650 | orasyonvar | 1(2.6) (28,9) 851 440
mutasyon yok 0 0 1 (100)
mutasyon var 1(2,8) 13 (30,5) 23 (66,7)
m78378222 0,596
mutasyon yok 0 0 3 (100)
ta 1(2,6) | 13(28,9) | 25(68,5
m3seso7gy |masyonvar | 1(26) (28.9) 83 440
mutasyon yok 0 0 1 (100)
TARTISMA

Gliniimiizde goriintiileme yontemlerinin oldukca gelismis
olmasina ragmen ekstrahepatik KK goriintiileme yontemle-
riyle tan1 konulmasi zor bir hastaliktir. Bu nedenle insidansi
giderek artan bu tiimorde yeni tan1 metodlarmin gelistirilme-
sine ¢alisilmaktadir. Molekiiler tan1 yontemleri son zamanlar-
da {izerinde durulan bir alternatiftir. Gelismis molekiiler
biyoloji, KK karsinogenezinde rol alan molekiiler faktdrlerin
belirlenmesi ile onleme, tani, tedavi ve prognoza katki
saglamistir (3).

Safra sivisi kullanilarak yapilan 6nceki c¢aligmalarda, safra
sitolojisinin sensitivitesi %33, spesifitesi %100 olarak bulun-
musgken molekiiler yontemlerin sensitivitesi %25, spesifitesi
%75 olarak bildirilmistir. Sitoloji ile birlikte molekiiler
biyomarkerlarin ¢aligilmasiyla sensitivitenin %50°ye, spesi-
fitenin %97 ye yiikseldigi bulunmustur (4). Fir¢a sitolojisinin
malignite tespiti i¢in duyarliligi, 6zgiilligi, pozitif prediktif
degeri ve negatif prediktif degeri sirasiyla % 60,% 89,% 59
ve % 89 bildirilmistir. Bu rakamlar, P53 ve K-ras analizinin
sonuglari eklenerek iyilestirilmistir (5).

Timdr siipresdr genlerin inaktive olmast ve onkogenlerin
aktive olmasiyla hiicrelerde malign trasformasyon goriiliir ve
timor olusur. Kimyasal ajanlar ile P53 tiimor supresor gen
mutasyonu daha dnce bir¢cok insan malignitesinde gosteri-
Imistir. KK’da immiinohistokimyasal olarak ve molekiiler
epidemiyolojik calismalarla P53 gen mutasyonu gosteril-
mistir ve temel olarak ekson 5 ve 8’de calisilmigtir (6). KK
'nin patogenezinde cesitli sinyal kaskadlari, molekiilleri ve
genetik mutasyonlarindaki anormallikler rol oynar. KRAS,
BRF, TP53, Smad ve pl6INK4a dahil olmak {izere genlerde
bir dizi yiiksek oranda tekrarlayan mutasyonlarla karakterize
edilir.

Kolon, akciger, mesane, meme, karaciger, 6zofagus, deri,
over karsinomlarinda yumusak doku ve osteojenik sarkom-
larda ayrica lenfoma ve 16semilerde P53 gen mutasyonu sik
goriilmektedir (7). Solid tiimdrlerde P53 gen mutasyonu en
sik kolorektal kanserlerde goriiliir ve hastaligin prognozunu
yansitmada dnemli bir kriter olarak kabul edilmektedir (8,9).
Pankreas malignitelerinde P53 gen mutasyonlar1 yaklagik
%60 oraninda goriilmektedir.
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Cogu kanserde TP53 en sik mutasyona ugramis genlerden
biridir. Genel olarak, TP53 mutasyonlar1 tim KK larmn
yaklasik % 32'sinde mevcuttur. Ancak ekstrahepatik KK ve
safra kesesi karsinomlariin intrahepatik KK’lardan daha
yiiksek bir TP53 mutasyonu sikligia sahip oldugu bildiril-
migtir (10). KK’da 90' dan fazla farkli P53 gen mutasyonu
tanimlanmistir. Bu durum toplumsal ve cografi farklililar ile
farkli ¢evresel toksinlere maruziyet nedeniyle olabilir (11).
Yiiksek verimli genomikteki ilerlemelerden yararlanan son
calismalar, KK’nin genetik yapisini ortaya cikarmis ve
altinda yatan biyolojiyi anlamamizi biiytik 6l¢tide artirmustir.
Hiicre dongiisii kontroliinde, hiicre sinyal yollarinda ve
kromatin dinamiklerinde rol oynadigi bilinen TP53, KRAS,
SMAD4, BRAF, MLL3, ARID1A, PBRM1 ve BAP1 gibi
genlerdeki yiiksek oranda tekrarlayan bir dizi mutasyon,
bunlarimn arastirilmasina yol agmistir (12,13).

Literatiirde KK’da P53 sekanslariyla yaymlanmis bes farkli
calismada ekson 5 ve 8’de %80’den fazla mutasyon saptan-
mustir. Bu caligmalarda ¢ok az olgu incelenmis ve 5. ve 8.
eksonlara odaklanilmistir (14). Higbir ¢alismada P53’{in tiim
eksonlar1 incelenmemigtir. Dolayistyla gozden kacmis pek
cok 6nemli mutasyon olabilir. P53 proteininin N-terminal
transkripsiyonel fonksiyonlart da onemlidir ve ekson 2-4
tarafindan kodlanir. C-terminal ise DNA tamirinde ve apopi-
tozisin uyarilmasinda 6nemlidir ve ekson 9-11 tarafindan
kodlanir. Insan kolanjiokarsinomunda insersiyon ve
delesyonlar olabilir ancak en sik goriilenler nokta mutasyon-
lardir ve bunlar N ve C terminallerinde goriiliir. Insan kanser
calismalarinda insersiyon ve delesyonlar ekson 2-4 ve 9-11
de 5-8 e gore daha sik gortliir. Calismamizda da ekson 5 ve
8’deki mutasyonlar arastirilmisti. Ekson 5’deki 34007064
nolu kodonunda sitozin bazinin delesyona ugramasi ve
65389650 nolu kodonda timin bazinin insersiyona ugramast,
ekson 8’de ise 78378222 nolu kodonda normal pozisyonda
adenin baz1 yerine sitozin bazinin gelmesi ve 35659787 nolu
kodonda normal pozisyonda guanin bazi yerine cadenin
bazinin gelmesi KK’l1 hastalarda anlamli olarak daha sik
bulundu.

Literatiirde bugtine kadar yapilan ¢aligmalarda ortak saptanan
nokta tiimdriin safthasi ile gen degisikligi arasindaki pozitif
iligkidir. Xiao-Fang Liu ve arkadaslarinin yaptig1 calismada
KK’l1 dokularda 36 hastanin 22’°sinde P53 gen mutasyonlar1
goriilmiisken 19 hastada P53 proteini pozitif bulunmustur.
P53 proteininin kolanjik epitel hiicrelerinin cekirdeginde
lokalize oldugu tespit edilmis ayrica P53 protein salinimi
olanlar ve olmayanlar arasinda diferansiyasyon ve invazyon
acisindan belirgin farkiliklar bulunmustur. Bununla birlikte
mutasyon olanlar ile olmayanlar arasinda yas, cinsiyet, differ-
ansiasyon ve invazyon derecesi, lenf nodu metastazi, timor
evresi yoniinden belirgin fark goriilmemistir (15). Bizim
calismamizda da yas, cinsiyet, lenf nodu metastazi, portal ven
invazyonu, timor evresi ile P53 gen mutasyonu ile anlamli
bir iliski bulunamadi. Bu durumun bizim g¢alismamizdaki
hastalarin ¢ogunun ileri evrede olmasi ve tiim mutasyon
bolgelerinin hastalarda benzer sayida ve yiiksek oranda
bulunuyor olmasi nedeniyle olabilecegi diistintildii. Ayrica

calismamizda P53 ekson 5’deki 34007064 nolu bdlgesi ve
66759322 nolu bolgesindeki mutasyonlarn tiimér daha
kiigiik boyutlardayken (ortalama 3 cm) ortaya ¢iktig1 ancak
bu mutasyonlarin hastaligin sag kalimi iizerine etkisi
olmadig: tespit edildi.

Gemsitabin bazli kemoterapi, safra yolu kanserleri icin
mevcut standart tedavidir ve gemsitabine direng, klinik
zorluk olmaya devam etmektedir. TP53 mutasyonunun,
KK’I1 hastalarda zayif klinikopatolojik 6zellikler ve hayatta
kalma ile iligkili oldugu gosterilmistir (10).

P53 protein immiinreaktivitesini timdr bolgesi, timor
derecesi ve hastalarin sagkalimi ile karsilastirmak igin eski
antikor ile elde edilen immiinohistokimyasal sonuglar
kullanilmistir. Proksimal tiimdrlerin yaklasik iigte birinin
(3/10) zayif P53 immiinopozitifligi eksprese ettigi
bulunurken, alt orta bolge tiimorlerinde orta immiinopozitivi-
te ve daha yiliksek oran (18/29) gozlenmistir. Son olarak
ampulla (5/6) ve safra kesesi (8/11) tiimorlerinde orta ve
belirgin P53 immiinopozitifligi goézlenmistir. Ampulla ve
safra kesesinin alt orta bolgesi tiimorlerinde, diisiik dereceli
neoplazmalara kiyasla yiiksek dereceli P53 pozitifligi anlamli
derecede yiiksek bulunmustur. Tam takip edilen vakalarda
(11 alt orta bolge ttimorii), P53 negatif tiimorii olan hastalarin
medyan sagkalimi 25,7 ay iken, P53 pozitif timdri olanlarin
sagkalimi 5,2 ay tespit edilmistir (16).

Literatiirde P53 gen degisiklikleri ile cinsiyet ve yas arasinda
iligki oldukea sik oranda aragtirtlmistir. Yas KK prognozunda
etkili faktorlerden birisidir ve 6zellikle 60 yas ve tizerindeki
olgularda prognoz daha agir seyretmektedir (3). Calismamiz-
da cinsiyet ile P53 pozitifligi arasinda istatistiksel bir iliski
saptanmamustir. Bu bulgu literatiir ile uyumludur ve cinsiye-
tin P53 gen degisikligini etkileyen bir faktér olmadigim
diistindiirmektedir. Yine ¢aligmamizda yas ile P53 genindeki
mutasyonlar arasinda anlaml iligki bulunmamustir.
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SONUC

Sonug olarak ¢alismamizda safra sivisinin molekiiler incele-
mesi ile ekstrahepatik KK’I1 hastalarda, P53 geninde ekson 5
ve 8’de daha once tanimlanmamis bazi mutasyonlar tespit
edilmistir. Bu mutasyonlarin varligr ile timoriin evresi
arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. P53 gen mutasyon-
larinin hepsinin klinikte kullaniminda tek basina tani kiteri
olmaya yetmeyecegi, ancak taniy1 kuvvetlendirici bir kriter
olabilecegi diigtiniilmiistiir.
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Evre 3-5 Kronik Bobrek Hastalarinda
Hematopoetik Hiicrelerdeki Vitamin D
Reseptor Diizeyi Ile Inflamasyon
Belirteglerinin Degerlendirilmesi

Evaluation Of Vitamin D Receptor Level
In Hematopoetic Cells And Inflammatory
Markers In Stage 3-5 Chronic Renal Patients

oz

Amag:

Bu calismada, evre 3-5 kronik bobrek hastalarinda (KBH) vitamin D replasmaninin CD3+,
CD4+, CD8+ ve CD14+ hematopoietik hiicre alt gruplarindaki vitamin D reseptor (VDR) yiizde-
si ile inflamatuar belirteclerle iliskisini degerlendirmeyi amagcladik.

Yontem:

Bu prospektif caligmada evre 3-5 KBH 's1 olan renal replasman tedavisi almayan; tahmini glom-
ertiler filtrasyon hizi (tGFH) <60ml/dk/1,73m?2 olan 81 hasta katildi. Serum kreatinin, tGFH,
intakt parathormon (iPTH), 25 OH vitamin D diizeyleri, CRP, nétrofil, lenfosit degerleri ve
CD3+, CD4+, CD8+, CD14+ hematopoietik hiicrelerde VDR yiizdeleri hesaplandi. Hastalar, 25
OH VD3 diizeylerine gore Vitamin D eksikligi tanisiyla (<20 ve >20 ng/dl) iki gruba, KBH
evrelerine gore (evre 3-5) ti¢c gruba, D vitamini kullanimi durumuna gére (kullanmiyor, kalsitriol
veya 25 OH vitamin D) ii¢ gruba ayrildi.

Bulgular:

Vitamin D eksikligi tanisiyla iki gruba ayrilan hastalarda aktif D vitamini kullanimi, kreatinin,
tGFH ve iPTH diizeyleri arasinda istatistiksel anlamda fark tespit edildi (p:0,04, p:0,008, p:0,02
ve p:0,002). CRP ve nétrofil /lenfosit orani arasinda istatistiksel fark tespit edilmedi (p:0,95,
p:0,63). Hastalar1 KBH evrelerine gore gruplandirdigimizda iPTH diizeylerinde istatistiksel fark
tespit edildi (p:0,001). Hastalart D vitamini kullanimi1 durumuna gore ti¢ gruba ayirdigimizda
kreatinin, tGFH, iPTH ve 25 OH vitamin D3 diizeyleri arasinda istatistiksel fark tespit edildi
(p:0,00, p:0,00, p: 0,02 ve p:0,006). CD3 +, CD4 +, CD8 +, CD14 + hematopoietik hiicrelerde
VDR yiizdeleri arasinda bir fark tespit edilmedi (p:0,17, p:0,15, p:0,14, p:0,31). Lenfosit diizey-
leriyle tGFH degerleri arasinda istatistiksel bir korelasyon vardi (1:0,28, p:0,011). Lenfosit
diizeyleriyle CD8+ hiicrelerin VDR yiizdesi degerleri arasinda istatistiksel bir korelasyon vardi
(1:0,224, p:0,046).

Sonug:
Vitamin D replasman tedavileri ile VDR yiizdelerinin tiim evrelerde benzer oranlarda tutulabi-
lecegi, inflamasyonda azalma saglanmis olabileceginden kaynakli olabilir.

Anahtar Kelimeler:
Inflamasyon, Kronik Bébrek Hastaligi, Vitamin D, Vitamin D Reseptdr Diizeyi
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ABSTRACT

Objective:

In this study, we aimed to compare the relationship of vitamin
D replacement with the percentage of vitamin D receptor
(VDR) in CD3+, CD4+, CD8+ and CDI14+ hematopoietic
cells and inflammatory markers in stage 3-5 CKD patients.

Method:

In this prospective study, 81 stage 3-5 (not on renal replace-
ment treatment) CKD patients with estimated glomerular
filtration rate (eGFR)<60ml/min/1.73m2? were included.
Serum creatinine, eGFR, intact parathormone (iPTH), 25 OH
Vitamin D3 levels, CRP, neutrophil, lymphocyte values and
VDR percentages in CD3+,CD4+,CD8+,CD14+ hematopoi-
etic cells were calculated. Patients were divided into groups
with a diagnosis of Vitamin D deficiency (<20 and >20 ng/dl)
according to 25 OH Vitamin D3 levels, according to CKD
stages (stages 3,4 and 5) and according to their vitamin D use
status (not using, using calcitriol or 25 OH vitamin D).

Results:

A statistically significant difference was found between
active vitamin D use, creatinine, eGFR and iPTH levels in
patients diagnosed with vitamin D deficiency, who were
divided into two groups (p:0.04, p:0.008, p:0.02, p:0.002).
There was no statistically significant difference between CRP
and neutrophil/lymphocyte ratio (p:0.95, p:0.63). When we
grouped the patients according to CKD stages, a statistically
significant difference was found in iPTH levels (p:0.001).
When we divided the patients into three groups according to
to their use of 25 OH vitamin D, a statistically significant
difference was found between creatinine, eGFR, iPTH and 25
OH vitamin D3 levels (p:0.00, p:0.00, p: 0.02 and p:0.006).
There was no difference between the percentages of VDR in
CD3+, CD4+, CD8+, CDI14+ hematopoietic cells (p:0.17,
p:0.15, p:0.14, p:0.31). There was a statistically significant
correlation between lymphocyte levels and the eGFR levels
(r:0,28, p:0,011), and between lymphocyte levels and the
VDR percentage values of the CD8+ cells (1:0,224, p:0,046).

Conclusion:

It may be due to the fact that VDR percentages can be kept at
similar rates in all stages with Vitamin D replacement thera-
pies and a decrease in inflammation may be achieved.

Key Words:
Chronic Kidney Disease, Inflamation, Vitamin D, Vitamin D
Receptor Level

GIRIS

Kronik bobrek hastaligi (KBH), bobrek parankiminde fizyo-
lojik olarak sentezlenen bazi hormonlarin eksikligi ile karak-
terize multisistemik, inflamatuar bir hastaliktir (1). Bu
popiilasyonun biiyiik bir kisminda kronik bir inflamatuar
durum bulunur ve artan prevalans bobrek fonksiyonundaki
azalmaya eslik eder (2). Farkli ¢alismalarda, Evre 3 KBH’dan
daha yiiksek evre olan KBH olan hastalarin yarisindan
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fazlasi, artan CRP seviyelerine sahiptir (3). Bu hasta grubun-
da sistemik inflamasyon, kardiyovaskiiler hastalik ve enfek-
siydz komplikasyonlara bagli azalmig yagam kalitesi ve artan
mortalite, edinilmis immiin disfonksiyon, osteoporoz, dep-
resyon ve protein enerji kaybina yol agan metabolik ve
beslenme bozukluklari olmak iizere olumsuz sonuglarla
(erken yaslanma) iliskilidir (4).

Hipovitaminoz D ve Vitamin D (VD) metabolizmas1 bozuk-
luklari, KBH’s1 olan hastalar arasinda yaygindir (5,6). VD,
birka¢ gida tiirlinde bulunan bir prohormondur ve bir
fotokimyasal reaksiyonla deride endojen olarak iiretilir. ki
ana VD formu vardir; ergokalsiferol (VD,) ve kolekalsiferol
(VD3). Kaynagi ne olursa olsun, VD, ve VD3 karacigere VD
baglayici bir protein ile tasinir, burada 25-hidroksilaz ile
hidroksilasyona ugrar ve 25-hidroksivitamin D olusur (7).
Aktif VD icin en 6nemli substrat olan 25-hidroksivitamin D,
proksimal renal tiibiillerde 1- o hidroksilaz yardimiyla aktif
form olan 1,25-dihidroksivitamin D (kalsitriol)’ye doniistir (8).
Bobrek 1-a hidroksilaz enzim (CYP27B1) aktivitesinin
azalmasi nedeniyle 25(OH)D3 'nin 1,25 (OH),D3'ye bozul-
mus dontsiimii, KBH hastalarinda oldukca yaygin olan
kemik ve mineral bozukluklarma sebep olur (9). Tiibiiler
bobrek hiicrelerine ek olarak, CYP27Bl1'in, otokrin ve
parakrin  yanitlarin1  tetikleyen reseptoriine baglanan
1,25(OH),D3'nin lokal iiretimine izin veren ¢ok sayida
ekstrarenal bolgede mevcut oldugu gosterilmistir (10).
1,25(OH),D3'nin bobrek disi sentezi i¢in bir substrat olarak
serum 25(OH)Ds'nin yaklasik %85'inin kullanildig1 tahmin
edilmektedir (11). Bu nedenle, 25 (OH)D3'nin mevcudiyeti,
etkili yanitlar iiretmek i¢in biiyiik 6nem tagimaktadir. D
vitamininin pleiotropik etkileri prostat, meme, kolon, pank-
reas hiicreleri, keratinositler ve bagisiklik hiicreleri dahil
olmak tizere ¢ok sayida organ ve hiicrede gosterilmistir (12).
Ozellikle immin sistemde, monositlerde sentezlenen
1,25(OH),D3'nin  proinflamatuar sitokin {iretimini inhibe
ederek immiinomodiilatér Ozelliklere sahip oldugu One
striilmistir (13). Klasik D vitamini reseptorii (VDR),
niikleer reseptor stiper ailesine aittir. Ligand baglanmasi,
retinoik X reseptorii ile heterodimerizasyona neden olur. Bu
kompleks daha sonra klasik olarak 1,25(OH),D3"lin genomik
etkilerini uygulamak icin hedef genlerin promotor bolge-
sindeki D vitaminine duyarli elemanlara baglanir (14).
1,25(0OH),D5'tin dogrudan etkisi degiskendir, ¢ilinkii bu etki;
T lenfosit aktivasyonu ile iligkili VDR konsantrasyonuna
baglidir (15,16).

1,25(0OH),D3, Thl sitokinlerinin (yani IL-2, IFN-y), Th17
sitokinlerinin (yani IL-17, IL-21) ve Th9 sitokinlerinin (yani
IL-9) iiretimini inhibe eder (17-20). 1,25(OH);D3‘in VDR
aracili yanit diizeyi, hiicresel VDR igerigi, genetik ve
translasyon sonrast VDR modifikasyonlar1 ve niikleer kore-
gulatuar varlig1 ve aktivasyonu ile ilgilidir (21). CD4 +, CD8
+ ve CDI14 + hiicre alt gruplarindaki VDR yiizdelerini ve
inflamatuar belirteclerle iliskisini karsilastirmay1 amagladik.

GEREC ve YONTEM

Bu prospektif tek merkezli kontrollii calismamiza nefroloji
poliklinigimizde takipli evre 3-5 renal replasman tedavisi
almayan KBH’s1 olan (tGFH< 60ml/dk/1,73 m2) 81 hasta
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katildi. Caligmaya katilan tiim bireylerden bilgilendirilmis
onam alindi. Akut veya kronik karaciger yetmezligi, aktif
enfeksiyon, romatizmal hastalik Oykiisii, hipoparatiroidi,
bagisiklik sistemi hastaliklar1 ve malignitesi olan veya immu-
nomodiilator ila¢ kullanan hastalar1 ¢calismaya dahil etmedik.
Hastalarin rutin c¢alisilan kan orneklerinden kreatinin, tGFH,
iPTH, 25 OH VD3, CRP, nétrofil, lenfosit diizeyleri sonuclari
alindi. Vitamin D eksikligi, 25 OH vitamin D3 diizeyi <20
ng/ml olarak degerlendirildi. KBH evrelerine gore ii¢ gruba
(evre 3-5), D vitamini kullanimi1 durumuna goére ii¢ gruba (D
vitamini preperati kullanmayan, kalsitriol kullanan, 25 OH
Vit D preperati kullanan) ayrildi. Hastalarin hepsinin kan
ornekleri kis ayinda toplandi. Kan 6rnekleri saklandi. Topla-
nan tiim kan ornekleri daha sonraki bir zamanda ayn1 anda
calisildi, tGFH, CKD-EPI yontemiyle hesaplandi. Hiicresel
VDR igerik hesaplama analizi, bir akis sitometrik yontem
kullanilarak gergeklestirildi. Taze heparinize kan (100 uL),
2,5 mL eritrosit liziz soliisyonu (BD Biosciences, ABD:
349202) ile oda sicakliginda 15 dakika siireyle islendi.
Hiicreler daha sonra iki kez CellWASH ™ soliisyonu (BD:
349524) ile yikandi ve 20 pL CD3Cy5.5 Pe-Cy5 (BD:
555334) ile inkiibe edilerek boyandi, CD19-PE (BD: 555413)
ve CD14-APC (BD: 555397), fare anti-insan monoklonal
antikorlar1 veya ilgili fare IgG izotip kontrolleri CellWASH
icinde 20 dakika siireyle + 4 ° C'de karanlikta bekletildi.
Alternatif olarak, ayr hiicre tiipleri, ayni sekilde CD3-PE,
CD4-PE, CD25-Cy5.5, CD8APC ile boyand:. Yiizey boyan-
mus hiicreler bir kez 500 uL CellWASH ™ ile ve iki kez 500
uL Perm / Yikama Tamponu [BD: 51-2091 KZ (554723)] ile
yikandi. Daha sonra, hiicreler gecirgen hale geldi. 500 uL
Cytofix / Cytoperm soliisyonu [BD: 51-2090 KZ (554722)]
ile + 4 °© C'de 20 dakika permeabilize edildi. Gegcirgenlestir-
ilmis hiicreler santrifiijjlendi ve 2 pL (0,2 mg / mL) sican
anti-insan VDR antikoru (9A7gammaE10.4; Abcam, MA,
ABD: ab54387) veya izotip kontrolii [sigan IgG1 FITC iceren
100 puL Perm / Yikama Tamponu ile yeniden siispanse edildi
(Abcam: ab18407)]. Oda sicakliginda 30 dakika inkiibasyon-
dan sonra, hiicreler iki kez 1 mL Perm / Yikama Tamponu ile
yikand1 ve 1 uL ikincil anti-viicut [fare anti-sigan [gG1-FITC;
eBioscience, CA, USA: 11-4811-85)] karanlikta oda sicak-
liginda 30 dakika boyunca 100 uL Perm / Yikama tamponu
icinde bekletildi. Son olarak, hiicreler iki kez Perm / Wash
Buffer ile ve bir kez Cell-WASH ile yikandi ve BD FACS-
Canto II cytometer ve FACS Diva yazilimi ile analiz edildi.
Analiz oncesi telafi, BD kompanzasyon kiti kullanilarak
otomatik olarak gerceklestirildi. CD3+/ VDR, CD4 +/ VDR
CDS8 + / VDR ve CD14 + / VDR degerleri, hiicrelerin ilgili
hiicre grubu arasinda VDR oranini temsil ediyordu.
25(0OH)D3 ve iPTH seviyeleri, bir Roche Modular Analytics
E170 immiinolojik test analizérii (Roche Diagnostics GmbH,
Mannheim, Almanya) ile elektrokemiliiminesans immiinolo-
jik test (ECLIA) yontemi kullanilarak 6l¢iildii. Serum kreati-
nin seviyeleri Jaffe yontemi kullanilarak dl¢tildii.

Caligma, Helsinki Bildirgesi'ne uygun olarak tasarlanmuis,
katilimcilardan bilgilendirilmis onam formu alinmis ve
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu 19.10.2016 ve 539 sayili kararla yerel etik kurul onay1

ve hastane yonetiminden gerekli izinler alimmistir. Bu
makale Prof. Dr.Fettah Fevzi Ersoy danismanliginda Dr.
Onur Yazdan Balgik Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi I¢
Hastaliklar1 Anabilim Dali'nda hazirladig1 uzmanlik tezinden
iretilmistir.

Istatistik

Istatistiksel analiz SPSS 23 Windows (IBM Corp., Armonk,
NY, ABD) kullanilarak yapildi. Verilerin normal dagilimi
Kolmogorov-Smirnov testi kullanilarak test edildi. Normal
dagilan sayisal degigkenler ortalama + standart sapma olarak
sunuldu ve normal dagilmayanlar ortanca (Q1-Q3) olarak
sunuldu. Kategorik degiskenler say1 ve yiizde olarak sunuldu.
Ikili gruplarin karsilastirilmasi Student t testi ve Mann
—Whitney U testi kullanilarak yapildi. Sayisal degiskenlerin
gruplar arasi varyanslart ANOVA testi ve Kruskal-Wallis H
testi (post hoc: Dunn testi) kullanilarak analiz edildi. Istatis-
tiksel testlerde p <0,05 degerleri anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismada, 54 erkek ve 27 kadin; toplam 81 hastanin verisi
incelendi. Yas ortancast 61 idi. Hastalarin %45’inin (37
hasta) KBH etiyolojisi bilinmiyordu. Diabetes mellitus hasta-
larin %40’1inda KBH nedeniydi. Evre 3 KBH grubunda 44
hasta (%54), evre 4’te 22 hasta (%27) ve evre 5’te 15 hasta
(%19) mevcuttu. Hastalarin yaklasik yaris1 vitamin D replas-
mant almazken (46 hasta), replasman alanlarin ¢cogu aktif D
vitamini (28 hasta) almaktaydi. Tim hastalarin demografik
verileri ve laboratuvar sonuglari Tablo I' de gosterilmistir.

Tablo I. Hastalarin demografik ve laboratuar sonuglari

N:81

Kadin/erkek 27 (%33) /54(%67)
Yas (y11) 60,1+10,3
DM (Var) 32 (%A40)
Etiolojisi Bilinmeyen 37 (%A5)
PKBH (Var) 7 (%9)
GN (Var) 5 (%6)
KBH Evreleri

Evre 3 (59-30 mL/dk/1,73 m?) 44 (%54)

Evre 4 (29-15 mL/dk/1,73 m?) 22 (%27)

Evre 5 (<15 mL/dk/1,73 m?) 15 (%19)
250H vitamin D replasmam (var) 7 (%9)
1, 250H vitamin D replasmam (var) 28 (%a35)
Vitamin D replasmam yok 46 (%56)
Kreatinin (mg/dl) 1,83 (1,49-3.44)
Glomeruler filtrasyon hiza (mL/dk/1.73 m?) 32(17,8-47,5)
iPTH (pg/ml) 100,6 (65,7-176)
25 OH vitamin D (ng/ml) 17,5 (10-32,3)
CRP 0,4(0,11-0,75)
Nétrofil 4870(4012-6110)
Lenfosit 1915(1457-2487)
Naotrofil/lenfosit oran 2,76(1,97-3,54)
CD 3+ 97,3 (93,8-98,3)
CD 4+ 97,8 (95,3-98,65)
CD 8+ 74,6 (62,3-83,8)
CD 14+ 59,5 (44,9-81,15)

DM: Diabetes Mellitus, PKBH: Polikistik Bobrek Hastalifi, GN: Glomerulonefrit
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Hastalar1, 25 OH vitamin D3 diizeylerine gore Vitamin D
eksikligi tanisiyla (<20 ng/ml ve >20 ng/ml) iki gruba
ayirdigimizda aktif D vitamini kullanimi, kreatinin, tGFH ve
iPTH diizeyleri arasinda istatistiksel anlamda fark tespit
edildi (swrayla p:0,04, p:0,008, p:0,02 ve p:0,002).
Inflamasyon belirteglerinden CRP ve nétrofil /lenfosit orani
arasinda istatistiksel fark tespit edilmedi (p:0,95, p:0,63).
Evreler arasinda ve CD3 +, CD4 +, CD8 +, CD14 + hemato-
poietik hiicre alt gruplarindaki VDR ytizdeleri arasinda fark
mevcut degildi (Tablo II).

Tablo II. Vitamin D eksikligine gore hastalarin laboratuar sonuglari

Vitamin D<20 ng/ml (n:47) Vitamin D220 ng/ml P

(n:34)

Kadin/Erkek 15132 12122 0,87
Yas (yil) 59,27£10,8 61,249,7 0,21
DM(Var/Yok) 2127 14/19 08
Etiolojisi Bilinmeyen 23 14 0,59
PKBH (Var/Yok) 3/45 429 0,32
GN (Var/Yok) 4/44 1132 0,64
Evreler

Evre 3 (59-30 mL/dk/1.73 m?) 25 19 0,138

Evre 4 (29-15 mL/dk/1.73 m?) 11 11

Evre 5 (<15 mL/dk/1.73 m?) 12 3
250H vitamin Ds replasman (var/yok) 1/24 621 AD
1,25(0H), Vitamin D replasman (var/yok) 22124 6/21 0,04
Kreatinin (mg/dl) 2,1(1,68-3,7) 1,5(1,28-2,59) 0,008
Glomeruler filtrasyon hizi (ml/dk/1,73 m?) 31(15,2-41,5) 42(21,5-52,5) 0,02
iPTH (pg/ml) 120,5 (89,9-194,7) 82,6(58,8-135,12) 0,002
CRP 0,4(0,1-0,79) 0,41(0,12-0,67) 0,95
Nétrofil 4895(3905-6010) 4870(4137-6165) 0,79
Lenfosit 1870(1482-2337) 2190(1442-2642) 0,31
Notrofil/Lenfosit Oram 2,7(2,07-3,65) 2,8(1,61-3,42) 0,63
CD3+ 96,9(94,1-98,3) 98(93,3-98,6) 0,49
CD4+ 97,5(94,8-98,5) 98(96,5-98,8) 0,18
CD 8+ 75,8(61,4-85) 72,8(62,3-83,3) 0,99
CD 14+ 58,7(42,5-80,2) 63,5(49,9-85,2) 0,24

(AD: Anlamli Degil)

Hastalar1 KBH evrelerine (evre 3-5) gore gruplandirdigimiz-
da sadece iPTH diizeylerinde istatistiksel fark tespit edildi
(p:0,001). Bu fark evre 3 ile 4 ve evre 3 ile 5 arasinda idi
(Tablo III).

Tablo I11. KBH Evrelerine gore gruplara ayrildigindaki sonuglar

Evre 3 (n:44) Evre 4 (n:22) Ewvre 5 (n:15) P
Yag (yil) 61,02+10,5 589+11,8 59£7,7 0,54
iPTH (pg/ml) 71,8(46-122* 111,6(74,4-183.4)" 144,2(106,4-258)® 0,001
25 OH vitamin Ds (ng/ml) 18,1(11,9-35,5) 22,9(10,6-33,4) 9,57(7,7-18,9) 0,057
CRP 0,4(0,17-0,62) 0,52(0,12-1,16) 0,31(0,03-0,58) 022
Notrofil 4810(3880-6020) 5395(4222-6510) 4570(4360-6010) 0,74
Lenfosit 2230(1660-2620) 1585(1357-2410) 1720(1360-1930) 0,107
Nétrofil/Lenfosit Oram 2,32(1,74-3,36) 3,21(1,9-3,88) 2,85(2,38-3,38) 0,12
CD 3+ 97,6(94,1-98,2) 96,4(92,4-98,3) 98(96,3-98,5) 025
CD4+ 97,6(96,1-98,7) 96,9(89,8-98,5) 98,4(97,4-99) 0,069
CD 8+ 78,6(67,4-84,4) 68,7(54,5-81,1) 82,2(60,6-84,3) 0,16
CD 14+ 60,6(44,9-80,5) 57,7(42,5-77,6) 70,2(53,1-88,9) 0,24

Hastalar1 D vitamini kullanimi durumuna gore ii¢ gruba
ayirdigimizda kreatinin, tGFH, iPTH ve 25 OH vitamin D3
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diizeyleri arasinda istatistiksel fark tespit edildi (sirayla
p:0,00, p:0,00, p: 0,02 ve p:0,006). 25 OH vitamin D kullanan
hastalarin, 25 OH vitamin D3 diizeyleri istatistiksel olarak
daha yiiksekti (p:0,011). CD3 +, CD4 +, CD8 +, CD14 +
hematopoietik hiicre alt gruplarindaki VDR ytizdeleri arasin-
da bir fark tespit edilmedi (sirayla p:0,17, p:0,15, p:0,14,
p:0,31) (Tablo IV).

Tablo IV. Vitamin D kullanim durumuna gére sonuglar

Kullanmayan Calsitiriol 25 OF vitamin D (n:7) ?
(n:46) (n:28)
Yas (yil) 6225106 5891 5475123 0,19
Kreatinin (mg/dl) 17(13-2.4) 33(1,8-4.3) 1,5(1,1-1,8)% 0,000
Glomeruler filtrasyon  hizi 38(25,5-48)* 1711,534)® 49(36-56) 0,000
(mV/dk/1,73 m?)
iPTH (pg/ml) 91,3(61,3-133,7)* 123,7(97,2-19) 52,5(36,9-92,9) % 0,02
25 OH vitamin D; (ng/ml) 17,9(10,4-34,9)* 124(8,6-19.4) 33,9(28,3-72)° 0,006
Evre 3 KBH 29 9 6
Evre 4 KBH 13 8 1 0,005
Evre 5 KBH 4 1+ 0
cp 0,42(0,21-0,75) 0,25(0,04-0.8) 0,29(0,08-0,56) 045
Nitrofil 4810(3880-6155) 5135(4397-6117) 4920(3810-5380) 084
Lenfosit 2210(1445-2635) 1870(1520-2215) 1740(1360-2370) 0,66
Nétrofil/Lenfosit Orani 2,77(1,63-3,64) 2,7(232-3.57) 2,4(1,95-3,36) 0385
CD3+ 96,8(92,9-98,3) 97,6(96,1-98,6) 98,3(96,7-98.7) 017
CD4+ 974(94,6-98.5) 98,1(96,4-98.8) 98,7(96,1-99,2) 015
CD s+ 72,6(59,4-82,4) 79.4(66,1-84,9) 82,9(70-92,9) 014
CD 14+ 58,4(42,8-75,8) 67,8(50,3-82,4) 51(40,3-974) 031

Beklenildigi gibi iPTH hedeflerine ulasmak i¢in tGFH
azaldikca aktif D vitamini kullanan hasta sayis1 evre 5 de
istatistiksel olarak daha fazla ¢ikt1 (p:0,0004).

Beklenildigi gibi lenfosit diizeyleri ve tGFH degerleri arasin-
da istatistiksel bir korelasyon vardi (1:0,28, p:0,011). Lenfosit
diizeyleri ve CDS8 + hiicrelerin VDR yiizdesi degerleri arasin-
da istatistiksel bir korelasyon vardi (r:0,224, p:0,046).

TARTISMA

Bu calismada, aktif D vitamini tedavisi alan ve almayan evre
3-5 renal replasman tedavisi almayan KBH hastalarinin CD3
+, CD4 +, CD8 +, CD14 + hematopoetik alt gruplarinin VDR
ylizdelerini ve inflamasyon belirtegleri arasindaki iliskiyi
arastirdik ve hasta gruplar1 arasinda VDR yiizdeleri arasinda
fark tespit etmedik.

KBH evresi ilerledikce sistemik inflamasyonun arttig1 buna
bagli VDR yiizdelerinde degisme beklenildigi ancak replas-
man tedavileri ile VDR yiizdelerinin tiim evrelerde benzer
oranlarda tutulabilmesi replasman tedavisinin olumlu bir
etkisi kaynakli olabilir. CRP ve nétrofil /lenfosit oraniyla
inflamasyondaki farki yakalayamamamiz replasman tedavi-
leriyle inflamasyonda azalma saglamis olabilecegimizi
diigiindiirmektedir.

Kronik bir inflamatuar durum ve diisiik 25(OH)D3 serum
konsantrasyonu, KBH olan hastalar arasinda oldukca
yaygindir (22-24). Inflamatuar medyatorlerin seviyesi,
bobrek fonksiyonu diistik¢e giderek artar (25). Kronik
Bobrek Yetmezligi Kohort ¢alismasina kayitli 3,939 hasta
arasinda yapilan ¢alismada, tGFH, albiiminiiri ve sistatin C
seviyeleri, Interlokin (IL)-6, tiimor nekrozis faktor, albumin
gibi negatif akut faz reaktanlari ile fibrinojen seviyeleri giiglii
bir sekilde korelasyon bulundu ki, bu belirtegler
inflamasyonun, koagulasyon sistemi iizerindeki etkisine
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aracilik ettigini diistindiirmektedir (26). KBH'de inflamasyon
cok faktorliidiir. inflamatuar hastalik ve erken yaslanmanin
prototip bir 6rnegi olan KBH'deki proinflamatuar faktorler,
azalmuis sitokin klirensini, enfeksiyonlar, periodontal hastalik,
oksidatif stres, yaslanma ile iliskili kas hiicresi kayb1, hipogo-
nadizm, ileri glikolizasyon son iiriinlerinin birikimi, bagir-
sakta emilen toksinler, sodyum asir1 yiiklenmesi, metabolik
asidoz, kemik mineral bozuklugu, kalsiprotein partikiillerinin
birikimi, otonomik dengesizlik, insiilin direnci, intradiyalitik
hipoksemi, genetik ve epigenetik faktorleri icerir (25).
Uremide &zellikle lenfosit aktivasyonuyla iliskili immiin ve
inflamatuar yanitlarin diizensizligi, KBH’s1 olan hastalar
arasinda en yaygin mortalite ve morbidite nedenleri olan
kardiyovaskiiler ve enfeksiyoz hastaliklarin patofizyolo-
jisinde rol oynar (27-29). Ek olarak, son donem bdobrek
yetmezligi hastalarinda sik goriilen D vitamini eksikliginin
mikroinflamasyona katkida bulundugu da kesinlikle akla
yatkindir (30,31). Endotel fonksiyonu, renin-anjiyotensin-al-
dosteron sistemi regiilasyonu, redoks dengesi ve dogustan
gelen ve uyarlanabilir bagisiklik gibi birgok hayati iskelet dist
biyolojik siiregte VD'nin 6nemini destekleyen artan sayida
kanitlar vardir. Bunlar, VD'nin klasik olmayan etkileri olarak
bilinir (32).

Makrofajlar ve monositler de VDR'yi eksprese eder ve 1
a-hidroksilaz enziminin monositler ve makrofajlar tizerinde-
ki ekspresyonu, immiin uyaranlar tarafindan arttirtlir (33).
1,25(0H),D3, IL-10'u arttirdig1 ve IL-1pB, 1L-6, tiimdr nekroz
faktorii-o  (TNF-a), niikleer faktér kappa-B ligandinin
(RANKL) reseptor aktivatorii ve siklo-oksijenaz-2’yi
azalttigl icin makrofajlarda anti-inflamatuar aktivite ile
sonuglandig1 gosterilmistir (34). 1,25(0OH),Ds, T lenfositleri
hem dogrudan hem de dolayli olarak etkileyebilir. Dolayli
yol, antijen sunan hticrelerin T lenfosit uyarict fonksiyonel
modiilasyonunu igerir. Monositler ve makrofajlarda,
1,25(0OH),D3, MHC sinif II ve birlikte uyarict molekiillerin
(CD40, CD80 ve CD86 gibi) ylizey ekspresyonunu azaltir ve
boylece antijen sunumunu azaltir (35). 1,25(OH),D3, dendri-
tik hiicrelerde de aymi etkiye sahiptir ve ayn1 zamanda IL-12
ve IL-23 iiretimini de inhibe etmekle beraber IL-10
salmimimin bir uyaricisidir (36). 1,25(OH),D3’tin dolayl
etkisi de ele alindiginda, T Ilenfosit yanitinin bir
modiilatoriidiir. Otoreaktif T lenfosit proliferasyonunda
azalma, otoreaktif T lenfositlerin apoptozunun indiiksiyonu
ve hatta Treg'lerin yilikselmesine neden olacaktir (37,38).
Antijen sunan hiicrelerden tiiretilen sitokinler Thelper (Th)
lenfosit dengesini Thl ve Th17 baskinligindan Th2 fenoti-
pine dogru degistirecektir (17,36). Sonucta; 1,25(OH)>D3.
VD'nin, insan T hiicrelerinde niiklear B ‘nin ekspresyonu
azalttig1 ve anti-inflamatuar etkiye sahip olabilecegi goster-
ilmistir (35).

Bizim ¢alismamizda hastalar1 D vitamini kullanimi durumu-
na gore U¢ gruba ayirdigimizda 25 OH vitamin D3 diizeyleri
arasinda istatistiksel fark tespit edildi (p:0,006). 25 OH
vitamin D kullanan hastalarin, 25 OH vitamin D3 diizeyleri
istatistiksel olarak daha yiiksekti. Aktif D vitamininin daha
cok kullanilmasina ragmen VDR yiizdeleri arasinda bir fark

tespit edilmedi. Carvalho ve arkadaslarmin kolekalsiferol
kullanan diyaliz hastalarinda TLR-7, TLR-9, interferon gama
(IFNg) ve CYP24al ekspresyonunda bir azalma ve VDR ve
CYP27bl1 ekspresyonunda bir artis gdsterdi, oysa plasebo
grubunda bu etki gézlenilmedi (39). Meireles ve arkadaslari,
randomize kontrollii bir ¢aligmada kolekalsiferoliin (haftada
iki kez 50.000 iinite), monositlerde CYP27B1 ve VDR
ekspresyonunu arttirdigt ve serum IL-6 ve CRP’yi azalttigini
bildirdi (40). Stubbs ve arkadaslar1 kiigiik bir ¢aligmada,
kolekalsiferol tedavisi alan yedi hemodiyaliz hastasini dahil
ettigi ¢alismada, IL-8, IL-6 ve tiimér nekrozis faktdr dahil
inflamatuar sitokinlerinin seviyelerinde bir azalma gozlemle-
di (41). Yine grubumuzun hemodiyalize giren hastalarda
yaptig1 calismada paricalsitol veya kalsitriol kullanan hasta-
larda CD8+/VDR, CD4+/VDR ve MONO/VDR igeriginde
farklilik tespit edilmedi (42).

Aktif D vitamini kullanan ve kullanmayan grup arasinda 25
OH vitamin D3 diizeyleri ve VDR oranlar1 arasinda istatistik-
sel fark yoktu. Reseptor diizeylerindeki benzerlik ilag¢ olarak
verilen kalsitriol ve in vivo tiretilen kalsitriolun, reseptorleri
ayn1 oranda doyurmasi kaynakli olabilir. Biz ¢aligmamizda
1,25 (OH), Vit D3 diizeyi 6lgmedik. Extrarenal dokulardaki
iPTH’dan bagimsiz farkli veya ayni diizey 1,25(OH),VitD3
dretimi  gdsteremedik. 1,25(OH),VitD3 ‘in  biyolojik
aktivasyonu VDR {iizerinden olsa da post reseptor sitokinlerin
degisimini teknik sebeplerden dolay1 gosteremedik.

Bu c¢alismada, 25(OH)D3 diizeyi KBH hastalarinin
kolekalsiferol grubunda kalsitriol kullanan veya kullan-
mayanlara gore daha yiliksek bulunmustur. Bu, kalsitriol
kullanan veya herhangi bir vitamin D preperat1 kullanmayan
hastalarda daha az 25(OH)Dj tiiketimi ile iligkili olabilir.
Ancak, kalsitirol grubu ile diger KBH gruplar1 arasinda CD4
+/ VDR, CD8 +/ VDR ve CD14+/ VDR seviyeleri agisindan
onemli bir fark bulunamamistir. Bu durum, yukarida bahset-
tigimiz gibi, VDR aktivasyonunun VDR aktivasyon tedavile-
rinden ¢ok KBH patofizyolojisinin neden oldugu inflamatuar
degisikliklerle iligkili olabilecegini desteklemektedir.

CD4 + / VDR, CD8 + / VDR ve CD14+ / VDR seviyeleri
acisindan KBH gruplar arasinda énemli farklar bulamama-
mizin ana mekanizmasi, hiicreleri temsil eden VDR arasinda-
ki farklar olmasi olabilir. Bu nedenle, hiicresel VDR igerigi
farkli tedavi gruplarinda farkli olabilir, ancak bu konuda
herhangi bir degerlendirme yapmadan oOnce daha fazla
bilgiye ihtiyacimiz vardir. Hastalarin hepsi kanlarmi kis
doneminde vermisti.

Calismamizin  kisithiliklarinda  sayabilecegimiz  konular
arasinda sunlar vardir; VDR reseptor diizeyi inflamasyonla
degisebilecegi icin hastalarin inflamasyon diizeyini daha
hassas yontemlerle arastirmak daha etkili olabilirdi. Kesitsel
bir calisma oldugu i¢in hasta gruplarinin farkina baktik. Ayni
hastada aktif D vitamini verilmesi sonrasi reseptordeki
degisiklikler bakilamadi. VDR polimorfizm, VDR akivitesini
etkileyen kinazlar da ¢alisiimadi.

Kemik mineral bozukluguna iliskin KDIGO kilavuzlarinin en
son giincellemesinde, vitamin D replasmanint evre 1-5
KBH’s1 olan hastalarda 6lgiilen 25 (OH)VD3 diizeylerine ve
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tekrarlanan testlerin baslangi¢ degerlerine gore kisisellesti-
rilmesi gerektigine dair disiik kaliteli kanitlara dayanilarak
Vitamin D replasman tedavileri 6nerilmektedir (43). Levin ve
arkadaglari, KBH evre 3'te hastalarin %20'sinin diisiik
25(0OH)VD3 konsantrasyonlarina (<15 ng/mL olarak tanim-
lanmustir) sahip oldugunu, buna karsilik KBH evre 4 ve 5' de
bu oranin %30°dan fazla oldugunu bildirmistir (44). Panel,
klinisyenlerin 25(OH)VD3 “yeterliligini”, kars1 diizenleyici
hormon aktivitesi kanit1 (yani, yiikselmis paratiroid
hormonu) olmaksizin >20 ng/mL konsantrasyonlar olarak
siniflandirmalar1  gerektigi konusunda anlagmisti. Panel
ayrica, <15 ng/mL 25(OH)VD3 konsantrasyonlarinin para-
tiroid hormon seviyesinden bagimsiz olarak tedavi edilmesi
gerektigini kabul etti. Kars1 diizenleyici hormon aktivitesi
kanit1 yoksa, 25(OH)VD3 konsantrasyonlar 15 ile 20 ng/mL
arasinda olan hastalar tedavi gerektirmeyebilir. Ek olarak,
serum 25 (OH)VD3 konsantrasyonu, 30 ila 40 ng /mL'ye
yiikselene kadar, KBH’s1 olan ve olmayan bireylerde serum
25(0OH)VD3 konsantrasyonu, serum iPTH seviyesi ile ters
orantilidir ve bu sirada iPTH seviyesi stabil en diisiik sevi-
yeye ulagsir (45-47). 25(OH)VD3 seviyeleri ile iPTH arasin-
daki ters korelasyon, KBH nin hemen hemen tiim asama-
larinda gosterilmistir (48-50). Sekonder hiperparatiroidizm
prevalansi, diyaliz hastasi olmayan hastalarda 20 ng/mL
altinda olanlarda, 25 (OH)VD3 20 ng/mL’den yiiksek olan
hastalara gore neredeyse iki kat fazladir. Ek olarak, 25 (OH)
VD3, 30 ng/mL'den biiyiik oldugunda iPTH seviyeleri plato-
da gibi gorinmektedir (51). Bizim ¢alismamizda kalsitriol ve
25 OH VD3 alan hastalarin tGFH’larmin farkli olmasi
nedeniyle verilen tedavilerin VDR yiizdesi ve iPTH degisik-
likligi konusunda yorum yapmak pek miimkiin olamadi.

Caligmamizda hastalari, 25 OH VD3 diizeylerine gore
Vitamin D eksikligi tanisiyla (<20 ve >20) iki gruba
ayirdigimizda kreatinin, tGFH ve iPTH diizeyleri arasinda
istatistiksel anlamda fark tespit edildi. Beklenildigi gibi GFH
azaldikca iPTH hedeflerine ulagsmak icin aktif D vitamini
kullanan hasta sayist daha fazla ¢ikti. Hastalart KBH evreler-
ine gore gruplandirdigimizda (evre 3-5) sadece iPTH diizey-
lerinde istatistiksel fark tespit edildi (p:0,001). Bu fark evre 3
ile 4 ve evre 3 ile 5 arasinda idi. iPTH y1 eski kilavuzlardaki
hedeflenen degerlerde tutmak i¢in verilen aktif D vitamini
doz alimi her hasta icin farkliydi. Sabit bir doz yoktu. Bu
durum da ¢caligmamizin bagka bir kisithiligr idi.

SONUC

Vitamin D replasman tedavileri ile VDR yiizdelerinin tiim
evrelerde benzer oranlarda tutulabilecegi, inflamasyonda
azalma saglanmis olabileceginden kaynakli olabilir. D
vitamini, son zamanlarda bir¢ok kronik hastalikta pleiotropik
etkiye sahip olmasi nedeniyle ¢ok fazla ilgi ¢ekmektedir.
KBH ve son donem bobrek hastalari, bagisiklik sisteminde D
vitamini eksikliginin gelismesine yatkindir, bu da bagisiklik
sisteminde  fonksiyon bozuklugu riskinin artmasiyla
sonuglanir. D vitamini replasmani, serum 25 (OH)VD3 ve
iPTH seviyelerini iyilestirdigi ve bobrek disi hidroksilasyon
nedeniyle D vitaminin pleiotropik fonksiyonlari in vivo
calismalarla gosterilmistir. Bu avantajlara ragmen, ulagilmasi
gereken optimum esik ve hangi takviye ve dozajin se¢ilmesi
gerektigi konusunda fikir birligi yoktur. Konuyla ilgili birkag
kilavuz vardir, ancak veriler genellikle zayif ve tutarsiz
oldugundan daha fazla arastirma yapilmasi ihtiyacin1 da
vurgular.
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ABSTRACT

Objective:

The objective of this study is to retrospectively examine the reasons of cone-beam computed
tomography (CBCT) requests and the distribution of these requests according to age, gender,
departments and requested area in a group of patients.

Methods:

CBCT request forms obtained from the archive records were evaluated retrospectively. Age,
gender, requesting departments, request reasons, requested areas and requesting departments
were recorded. The data were analyzed by descriptive statistics methods with SPSS.

Results:

679 CBCT request forms were included in the study and the mean age of the patients was 37.44+
17.39. The most common request reason was assesmen of intraosseous lesions (29.6%), the
most CBCT requesting department was Department of Oral and Maxillofacial Radiology
(51.4%) and the most requested area was maxillofacial region (52.9%).

Conclusion:

The results of the study showed that most of the CBCT images were requested for assesment of
intraosseous lesions. Evaluating the request reasons of CBCT by physicians and determining the
usage areas of CBCT can be beneficial in terms of improving the technique.

Key Words:
Cone-beam computed tomography, Dentistry, Radiography

oz

Amag:

Bu ¢alismanin amaci, bir grup hastada konik 1smnli bilgisayarli tomografi (KIBT) istem neden-
lerini ve bu istemlerin yas, cinsiyet, istemi yapan boliim ve istem alanlarma goére dagilimim
geriye doniik olarak incelemektir.

Yontem:

Arsiv kayitlarindan elde edilen KIBT istek formlart geriye doniik olarak degerlendirildi. Yas,
cinsiyet, istemde bulunan boliimler, istem nedenleri, istem alanlari ve istem yapan bolimler
kayit altina alindi. Veriler tanimlayici istatistik yontemleri kullanilarak SPSS ile analiz edildi.
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Bulgular:

Calismaya 679 KIBT istemi dahil edildi ve hastalarin yas
ortalamasi 37,44+17,39 idi. En fazla yapilan istem nedeni
kemik i¢i lezyon degerlendirilmesi (%29,6), en ¢ok KIBT
talep eden boliim Agiz, Dis ve Cene Radyoloji Anabilim Dali
(%51,4) ve en ¢ok talep edilen bolge maksillofasiyal bolge
(%52,9) idi.

Sonug:

Calismanin sonuglari, KIBT goriintiilerinin ¢ogunun kemik
i¢i lezyonun degerlendirilmesi i¢in istendigini gdstermistir.
KIBT 'nin talep nedenlerinin hekimler tarafindan degerlendi-
rilmesi ve KIBT 'nin kullanim alanlarinin belirlenmesi
teknigin gelistirilmesi agisindan faydali olabilir.

Anahtar Sozciikler:
Konik 1sinl1 bilgisayarli tomografi, Dis hekimligi, Radyograf

INTRODUCTION

Conventional radiographic imaging techniques (periapical,
panoramic, occlusal etc.) in dentistry provide two-dimension-
al examination. For that reason these techniques provide
limited information about anatomical structures and their
pathologies (1). There are disadvantages in these tecniques;
such as superposition of surrounding tissues, magnification
and distortion of images (2).

Cone beam computed tomography (CBCT) was which allows
to dentistry in the end of 1990s by Mozzo and Arai (3, 4).
CBCT is a system based on the cone beam technique which
allows three dimensional imaging of maxillofacial structures
(4). With its widespread use, CBCT has shown benefits in
different areas for all departments of dentistry (5). CBCT
provides a three-dimensional image by preventing superposi-
tion of anatomical structures compared to conventional
radiography (6, 7). On the other hand, because of higher
radiation dose than conventional techniques (5), it is import-
ant to justify the reason for the requests for CBCTs.

The aim of this study is to retrospectively examine the
reasons of CBCT requests in Akdeniz University Faculty of
Dentistry, Department of Oral and Maxillofacial Radiology
and the distribution of these requests according to age,
gender, departments and requested areas.

METHODS

This study was approved by the Clinical Research Ethics
Committee of the Faculty of Medicine, Akdeniz University
and the study was carried out in accordance with the ethical
rules of the Declaration of Helsinki (approval number was
KAEK-370 Date: 26.05.2021). Necessary permissions were
obtained from the hospital administration for the study.
CBCT request forms, obtained from the archive records of
713 patients who applied to Akdeniz University Faculty of
Dentistry, Department of Oral and Maxillofacial Radiology
between February 2020 and January 2021 were analyzed
retrospectively. Incompletely filled request forms (one or
more missing data such as age, gender, reason for request,
requesting department and requested area) were excluded
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from the study and total of 679 CBCT requests were included
in the study. Age, gender, requesting departments, request
reasons and requested areas were recorded. Age was divided
in two groups: <I8 years and > 18 years. Request reasons
were classified as intraosseous lesion, orthodontics, endodon-
tics, impacted tooth, dental anomaly, soft tissue calcification,
preoperative, trauma, implant surgery, evaluation of temporo-
mandibular joint bone structure, and other reasons. Request-
ing departments were classifield as Department of Oral and
Maxillofacial Radiology, Department of Oral and Maxillofa-
cial Surgery, Department of Orthodontics, Department of
Endodontics and others. Requested areas were classified as
maxilla, mandible, maxillofacial region and single tooth area.
The data were analyzed using the Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) software program (SPSS v. 20.0 for
Windows, Chicago, IL). The descriptive analyses and
frequencies were calculated for age, gender, reason for
request, requesting department and requested area.

RESULTS

Total of 679 patients' CBCT request forms (346 (51%) male
and 333 (49%) female) were evaluated. Patients' ages ranged
between 6 years and 79 years and mean age was 37.44 +
17.39). 104 (15.3%) patients were <18 years and 575 (84.7%)
patients were >18 years.

There were 23 different reasons for CBCT request and 13 of
these reasons were combined under the heading "other
reasons" as they accounted for less. The most common
request reason was assessment of intraosseous lesions

(n= 201 (29.6 %)) and Table I shows distribution of the
CBCT request reasons.

Table I: The CBCT request reasons.

Reason Female (n/%) Male (n/%) Total (n/%)
Intraosseous lesion 93/27.9 108/31.2 201/29.6
Orthodontic purpose 9/2.7 18/5.2 27/ 4
Endodontic purpose 63/18.9 50/ 14.5 113/16.6
Impacted tooth 28/8.4 18/52 46/6.8
Dental anomaly 9/2.7 15/43 24/35
Soft tissue calcification 9/2.7 14/4 23/34
Pre-operative 21/63 19/55 40/5.9
Trauma 14/42 21/6.1 35/52
Tmplant surgery 27126 38711 80/11.8
Temporomandibular jomt 14/42 11/32 25/3.7
Others 31/ 93 34/98 65/9.6
Total 333/100 346/ 100 679/100

The distribution of intraosseous lesions was radiolucent
lesion, radiopaque lesion, and radiolucent+radiopaque lesion,
respectively (n=141 (70.15%), n= 34 (16.92%), and n= 26
(12.93%), respectively). Almost all of the CBCTs requested
for orthodontic purposes were for evaluation of the craniofa-
cial anomalies (n= 26 (96.3%)). The requested CBCT distri-
bution for endodontic purposes was apical lesion assessment,
root canal anatomy assessment, root resorption assessment,
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and perforation suspicion respectively (n=73 (64.6%), n= 18
(15.93%), n= 18 (15.93%) and n=4 (3.54%), respectively).
The requested CBCT distribution for impacted tooth assess-
ment was impacted canine assessment, impacted third molar
assessment, and impacted premolar assessment, respectively
(n=27 (58.7%), n= 10 (21.74%) and n= 9 (19.56%), respec-
tively). The requested CBCT distribution for dental anomaly
was assessment of supernumerary tooth, dens invaginatus
and ectopic tooth, respectively (n=19 (79.17%), n=3 (12.5%)
and n= 2 (8.33%), respectively).

The most CBCT requesting department was Department of
Oral and Maxillofacial Radiology (n=349 (51.4%)) and Table
II shows distribution of the CBCT requesting departments.

Table II: Distribution of the CBCT requesting departments.

Department Female (n/%) Male (n/%) Total (n/%)
Oral and Maxillofacial 176/ 52.9 173/50 349/51.4
Radiology

Oral and Maxillofacial Surgery ~ 97/29.1 101/29.2 198/29.2
Orthodontics 23/6.9 35/10.1 58/8.5
Endodontics 20/6 18/5.1 38/5.6
Others 17/5.1 19/5.5 36/5.3
Total 333/ 100 346/ 100 679/ 100

Other departments distribution was Department of Pedodon-
tics, Department of Periodontology, Department of Prosthetic
Dentistry and Department of Restorative Dentistry (n= 13
(31.11%), n= 12 (33.33%), n= 8 (22.22%) and n=3 (8.33%),
respectively). While the most common requested reason was
intraosseous lesions (n=141 (40.4%)) for the Department of
Oral and Maxillofacial Radiology, the most common request-
ed reason was implant surgery (n=55 (27.78%)) for the
Department of Oral and Maxillofacial Surgery.

The most requested area was maxillofacial region (n= 359
(52.9%)) and this was followed by maxilla (n= 131 (19.3
%)), mandibula (n= 98 (14.4 %)) and single tooth area (n=91
(13.4 %)). Department of Oral and Maxillofacial Radiology
was the department that requested the most CBCTs in all
areas (n=73 (20.92%), n= 62 (17.77%), n=159 (45.56%) and
n= 55 (15.75%), respectively for maxilla, mandibula, maxil-
lofacial region and single tooth area). While in patients under
18 years of age, the most common request reason was ortho-
dontic purposes (n= 22 (21.2%)), the most CBCT requesting
department was Department of Orthodontics (n=42 (40.4%))
and the most requested area was maxillofacial region (n= 47
(45.2%)). While in patients >18 years of age, the most
common request reason was intraosseos lesion (n= 180
(31.3%)), the most CBCT requesting department was Depart-
ment of Oral and Maxillofacial Radiology (n= 338 (58.8%))
and the most requested area was maxillofacial region (n=312
(54.3%)).

DISCUSSION
CBCT is an imaging method that provides three-dimensional
imaging of the maxillofacial region and is widely used in

dentistry (8). CBCT can be taken for maxillofacial surgery,
orthodontics and implantology, as well as in the fields of
endodontics, periodontology, general dentistry, forensic
dentistry and otolaryngology (8).

It has been reported that CBCT is used for especially the
purpose of implant planning by dentists (9). American Acade-
my of Oral and Maxillofacial Radiology supported the
request for CBCT for implant planning (10). However, the
radiation dose exposed and the benefit of this examination to
the patient should be evaluated. For this reason, it is recom-
mended to request CBCT in cases where more than one
implant will be placed in order to protect against the harmful
effects of radiation (11). While Akarslan et al. (12), Amuk et
al. (5), Menziletoglu et al. (13) and Yal¢in et al. (14) deter-
mined the most common CBCT request reason was implant
treatment (42.04%, 33.38%, 43.12% and 47.72%, respective-
ly), in the current study, implant planning was in the third
place (11.8%), as in the study of Ertas et al. (15) (21.49%).
The use of CBCT provides great advantages in the evaluation
of cysts, tumors, and different pathological structures and in
examining the relationship of these pathologies with anatom-
ical structures (16). According to the current study the most
common CBCT request reason was intraosseous lesion asses-
ment (29.6%). Intraosseous lesion assessment was found
second by Akarslan et al. (12) (18.31%), Ertas et al. (15)
(23.62%), Menziletoglu et al. (13)(19.61%) and Yalcin et
al.(14) (23.07%). On the other hand, Amuk et al. (5) found
this reason as third (12.92%). The differences between the
frequencies found in the different studies is thought to be due
to the difference in the number of CBCT requests included in
the study.

The second common request reason was endodontic purposes
at the present study (16.6%). This high incidence can be
explained by the inclusion of small-sized apical lesions in the
"endodontic purpose" classification in current study. Among
the reference studies, "endodontic reasons' are not consider a
separate request reason. It is thought that the requests for
endodontic reasons are few and therefore included in the
"other" classification in these studies. While Yalg¢in et al. (14)
found the external root resorption as 0.2% among all request
reasons, this frequency comprised 15.93% of CBCTs
received for endodontic reasons at the current study. Accord-
ing to Rodriquez et al. (17) CBCT imaging is a useful tool
with the potential to change the decision-making behavior of
clinicians in endodontic cases, therefore, the authors recom-
mend CBCT for endodontic purposes.

It has been reported that CBCT can be used in orthodontics to
examine craniofacial morphology, patency of the airway and
dental development (18). The frequency of CBCT requested
for orthodontic purposes (4%) was found similar to Amuk et
al. (5), Ertas et al. (15), and Yal¢in et al. (14) (3.23%, 3.19%
and 3.76% respectively). In the current study, the frequency
of CBCTs for craniofacial anomalies comprised almost all of
the CBCTs for orthodontic purposes (96.3%).

Localization of impacted teeth and their relationship with
surrounding critical anatomical structures can be examined
with CBCT (14). In the present study, the frequency of CBCT
requests for impacted teeth was lower than the referenced
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studies, despite including third molars (6.8%). Amuk et al.
(5), Ertas et al. (15), Menziletoglu et al. (13) and Akarslan et
al. (12) found this frequency as 32.33%, 32.13%, 8.01% and
7.82%, respectively. Only Yalcin et al. (14) obtained similar
results (6.73%) with the current study however third molar
teeth were excluded in mentioned study.

In the current study, the frequency of CBCT requests for
dental anomalies was 3.5% and this frequency was lower than
Amuk et al. (13.81%). While Yal¢mn et al. (14) found the
frequency of CBCT requests for supernumerary teeth to be
2.87 %, this frequency was comprised 79.17% of CBCTs
received for dental anomalies in the present study. Menzile-
toglu et al. (13) reported only one CBCT request for the
evaluation of dental fusion in their study. In mandibular
fractures; because of superposition, the magnification, the
presence of distortions, and the inability to follow the
minimally displaced or oblique fractures of the mandible in
panoramic radiographs, CBCT images give more accurate
information (19). While the frequency of CBCT requests for
trauma was 5.2% in the current study, Yalc¢in et al. (14),
Akarslan et al. (12) and Menziletoglu et al. (13) reported this
frequency was 3.46%, 2.94% and 0.51%, respectively.
While CBCT can be used to diagnose changes in the bone
surfaces of the temporomandibular joint, the diagnosis of disc
and disc related pathologies is made with magnetic resonance
imaging (20, 21). The frequency of CBCT requests for asses-
ment of temporomandibular joint was 3.7% in the current
study and this low frequency is similar with the referenced
studies (5, 12-14). Contrary to the studies referenced in the
present study, the most CBCT requesting department was
Department of Oral and Maxillofacial Radiology (51.4%) (5,
14, 15). The reason for this situation may be that all necessary
radiological examinations are made from Department of Oral
and Maxillofacial Radiology before the patients are directed
to other departments. Department of Oral and Maxillofacial
Radiology was followed by Department of Oral and Maxillo-
facial Surgery (29.2%) and Department of Orthodontics
(8.5%). Individuals in the process of orthodontic treatment
are more sensitive to radiation than adults, since they are
children or adolescents. Therefore, this should be taken into
consideration when requesting CBCT for orthodontic purpos-
es (22). In the present study, the Department of Oral and
Maxillofacial Surgery was the department that requested the
most CBCTs for implant planning. This finding contradicts
Yalcin et al. (14)” study. In the mentioned study, the Depart-
ment of Oral and Maxillofacial Radiology was the depart-
ment requiring the most CBCTs for implant planning.
According to Amuk et al. (5), for implant planning, CBCT
requests were made by the Department of Oral and Maxillo-
facial Surgery and the Department of Periodontology.

The most common reason for request was intraosseous
lesions (n=141, 40.4%) for the Department of Oral and
Maxillofacial Radiology at the current study.

In CBCT devices, image volume is divided into so-called
Fields of View and ranges from a few centimeters high to full
head size reconstruction (8). Radiation dose; can be dimin-
ished by reducing the size of the field of view, increasing the
voxel size, or reducing the number of projection images (23).
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Requested areas were classified as maxilla, mandible, maxil-
lofacial region and single tooth area at the current study. At
the current study the most requested area was maxillofacial
region (52.9%) and Department of Oral and Maxillofacial
Radiology was the department that requested the most
CBCTs in all requested areas. Considering the reasons and
requested areas, the reason for the high number of requests in
the Department of Oral and Maxillofacial Radiology can be
explained that the requests for the patients who are referred to
our faculty for CBCT request from external institutions (such
as private clinics, various dental hospitals, etc.) are also made
from this department. In addition, it is aimed to finalize all
radiological evaluations before the patients are referred to
other departments for treatment by this department. Diagnos-
tic benefit should be taken into account in pediatric patients,
appropriate size imaging should be considered and the dose
should be adjusted according to the age and body weight of
the child (14). The most common request reason was ortho-
dontic purposes (21.2%), the most CBCT requesting depart-
ment was Department of Orthodontics (40.4%) in <18 years of
age patients at the current study. According to Yal¢in et al.
Department of Oral and Maxillofacial Surgery was the depart-
ment requested the most CBCTs in the pediatric patient group.

CONCLUSIONS

The results of the study showed that most of the CBCT
images were requested for assesment of intraosseous lesions,
the most CBCT requesting department was Department of
Oral and Maxillofacial Radiology and the most requested
area was maxillofacial region. Increasing the awareness of
the CBCT, evaluating the request reasons of CBCT by physi-
cians and determining the usage areas of CBCT can be
beneficial in terms of improving the technique.
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Meme Kanseri Cerrahisi Gegiren
Kadinlarda Psikolojik Dayaniklilik

Resilience in Women who Underwent
Breast Cancer Surgery

oz

Amag:

Zorluklarla karsilasan insan bu duruma karsi sabreder, uyum gosterir ancak kanser tanisi aldigin-
da ¢ok farkli tepkiler gosterebilir. Bu durumla basa ¢ikmak i¢in farkli mekanizmalar gelistirebil-
ir. Meme kanserinin erken evresinde uyumsuzluk ve depresyon gibi sorunlar goriilebilir. Bu gibi
sorunlarla basetmede psikolojik dayanikliligin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir. Latince “resiliens”
kokiinden tiiretilen Psikolojik Dayaniklilik teriminin; “yilmazlik, dayaniklilik, saglamlik,
direnclilik, cabuk iyilesme giicii, zorluklarin tistesinden gelebilme giicii, esneklik gibi anlamlari
da vardir. Sik karsilastigimiz meme kanserinde hastalar ¢ok karmasik tedavi siireglerinden
gecerken bu hastalik ile ya da hastaligin getirdigi sorunlarla basedebilmek i¢in psikolojik olarak
dayanikli olmalari gerekmektedir. Meme kanserinin zorlu tedavi siireci sonucunda hayatta kalan
bireyler bir¢ok engelle karsilasmakta ve bir miicadele siireci yasamaktadirlar. Psikolojik
dayaniklilig1 artirmak i¢in risk faktorlerinin azaltilmasi ve yok edilmesi koruyucu ve destekleyici
faktorler ile miimkiindiir. Meme kanseri tedavi ve bakim siirecinde bireysel ve sosyal destek
mekanizmalar1 gibi birgok faktdr psikolojik dayaniklilig: etkilemektedir. I¢ destek mekanizma-
lar1 (bireyin kisisel 6zellikleri, bilissel degerlendirme vb.) ve dis destek mekanizmalari (saglik
calisanlari, aile ve sosyal cevre vb.) ile meme kanserinde hastalarin psikolojik dayaniklilig
artirilabilir. Meme kanseri cerrahi tedavi sonrasinda hastalar bu mekanizmalar ile desteklen-
melidir.

Anahtar Kelimeler:
Psikolojik Dayaniklilik, Meme Kanseri, Cerrahi

ABSTRACT

People who encounter difficulties are patient and adapt to this situation, but when they are
diagnosed with cancer, they may show very different reactions. They may develop different
mechanisms to deal with this situation. Problems such as incompatibility and depression can be
seen in the early stage of breast cancer. The importance of psychological resilience emerges in
coping with such problems. The term Psychological Resilience, derived from the Latin "resil-
iens" root; also has meanings such as resilience, endurance, strength, quick recovery power,
ability to overcome difficulties, flexibility. In breast cancer, which we encounter frequently,
patients need to be psychologically resilient in order to cope with this disease or the problems
caused by the disease, while going through very complex treatment processes. As a result of the
difficult treatment process of breast cancer, individuals who survive face many obstacles and
experience a struggle. To increase psychological resilience, reducing and eliminating risk factors
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is possible with protective and supportive factors. Many
factors such as individual and social support mechanisms
affect psychological resilience in the treatment and care
process of breast cancer. The psychological resilience of
patients with breast cancer can be increased with internal
support mechanisms (personal characteristics of the individu-
al, cognitive evaluation, etc.) and external support mecha-
nisms (health workers, family and social environment, etc.).
After breast cancer surgical treatment, patients should be
supported with these mechanisms.

Key Words:
Resilience, Breast Cancer, Surgery

GIRIS

Insan dogasi geregi hayal giicli, mantigi, duygusalligi,
inceligi ve kabaligi ile cevresini siirekli degistiren ve
cevresinden etkilenen farkli bir yaratikti. Bu durum
sonucunda insanlar tehlikeden kagma ve korunma giidiisiiyle
evrimlesmis bir savunma 6rnegi olan endige hali ve anksiyete
durumunu yaygin olarak yasamaktadir (1). Kanser, aterosk-
leroz, depresyon, AIDS ve zatiirre gibi farkli saglik problem-
lerine karst insan viicudunun gelistirdigi farkli savunma
mekanizmalar1 vardir (1). Proaktif kanser tedavisi asamasin-
dan gectikten sonra, meme kanserinden kurtulanlar deneyim-
lemek zorunda olduklar1 fiziksel, zihinsel ve sosyal degisik-
liklere uyum saglamaya calisirken, 6nceki odak noktalarin-
dan uzaklasarak kanser tedavisine yonelmeye baglarlar (2).
Meme kanserinden kurtulanlar, sa¢ dokiilmesi, kilo alimi,
mastektomi, ellerde veya ayaklarda parestezi ve yorgunluk
gibi tedavi boyunca ortaya cikan cesitli fiziksel degisiklikler
nedeniyle bazen giinliik yasamlarinda kisitlamalar yasarlar.
Mastektomi, meme kanserinden kurtulanlarin kadinliklarini
kaybetme diisiincesine neden olabilecek en 6nemli faktor-
lerden biridir. Cogu meme kanseri hastasi, mastektominin
neden oldugu depresyon ve psikolojik anksiyete gibi zihinsel
rahatsizliklar hissettigini bildirmistir (3). Ayrica, bazt meme
kanseri hastalari, tedavi sirasinda ortaya ¢ikan bilissel bozuk-
luk nedeniyle sosyal aktivitelere katilmada zorluk
yasadiklarimi ifade etmektedir (4). Hastaligin zorlu tedavi ve
bakim siireci sonras1 sag kalan bireyler, yasadiklar1 bu siireci
kabullenip giinlik yasamlarmi devam ettirmeye ¢alisirken
bir¢ok engelle karsilasmaktadir. Bu asamada bir miicadele
stirecine girmektedirler. Literatiirde bireyin karsilastig1 zorlu
stireclerde basa c¢ikma mekanizmalariyla normal siirece
donmeye calisirken gosterdikleri dayaniklilik durumunu
ortaya koymak icin kullanilan ve ayni anlami karsilayan
ifadeler yer almaktadir. Bu ifadelerden bazilari; “yilmazlik”,
“psikolojik saglamlik™, “psikolojik dayaniklilik”, “kendini
toparlama giicii”, olarak karsimiza ¢ikmaktadir ve hepsi de
“resilince” terimine karsilik gelmektedir (5-9).

Sonug olarak, modern toplumlarda meme kanserinden kurtu-
lanlarin sayisinin siirekli olarak arttig1 goz 6niine alindiginda,
saglik uzmanlarmin meme kanserinden sag kalanlarin
yasadig1 degisikliklere dikkat etmeli, hastalik siirecinde
miicadelelerine aktif destek saglamanin yollari1 bulmaya
calismaldir. Ozellikle saglik uzmanlari, meme kanseri hasta-
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larinin  degisen durumlarina olumlu bir sekilde adapte
olabilmeleri icin i¢ giiclerini (dayanikliliklarini) gelistirme-
lerine yardimci olmalidir (10). Bu derleme Tiirkge literatiirde
farkli tanimlamalarla karsilik bulan “resilience” kavraminin
tanimlanmasi, Ozellikle bu kavramla ilintili olarak meme
kanseri hastalarmin yasadig: giigliikleri, hastalarin gii¢lendir-
ilmesine ve psikolojik dayanikliliklarini artirmaya yonelik
yapilabilecekleri ortaya koymak amaciyla yazilmistir.

PSIKOLOJIK DAYANIKLILIK NEDIR?

Latince “resiliens” (yi1lmaz/saglam) kokiinden tiiretilmis olan
“yilmazlik, dayaniklilik, saglamlik, diren¢ (resilience)” bir
maddenin esnekligi ve ilk haline kolaylikla donebilmesidir
(11). Direnglilik, dayaniklilik, yilmazlik, cabuk iyilesme
giicli, zorluklarin tistesinden gelebilme giicii, psikolojik
saglamlik, esneklik, elastikiyet gibi anlamlar1 olan bu kavram
Amerikan Heritage Sozligi’nde (1982) (12) “degisim,
hastalik ve kotii kaderden hizlica kurtulma, iyilesme”,
Webster Yeni Yirminci Yiizyil Ingilizce Sozliigii'ne (1958)
(13) gore de “sikistirildiktan sonra eski haline gelmek/don-
mek ve giic, enerji, cesaret kazanmak” anlamlarina gelmekte-
dir. Sunaga ve Futawatari'ye gore (2018) meme kanserinden
kurtulanlarin dayanikliligi, stres etkenine maruz kalsa bile
psikolojik olarak bir saglik durumunu siirdiirme yetenegi,
gegici bir sorun oldugunda bunun {stesinde gelebilme,
sagligini geri kazanma becerisidir (10).

Masten ve digerleri (1990) (14) “yilmazlik” olarak nitelendir-
dikleri bu kavramin literatiirde ii¢ temel yilmazlik olgusunun
tanimlamasinda kullanildigini belirtmislerdir:

Birinci; “yiiksek risk altindayken bile, olumsuzluklara
ragmen zorluklarin iistesinden gelerek beklenenden daha iyi
gelisim gosteren bireylerin ayakta kalmalarmi saglayan
ozellik veya kisisel bir yetenege sahip olduklar1 inanci”ni
tanimlamak icin kullanilmaktadir. Olumsuz ve zorlu yasam
kosullarinda yetismis olmasina ragmen iinlii ya da basarili
olmus kisilerin yasam &ykiileri bu durumun 6rnegi olabilir.
Ikinci; Stresli yasam kosullarinda bireyin duruma hizli adapte
olabilme yetenegini tanimlar. Bosanma, ailede catisma gibi
temel bir stres faktdriinii ya da birden fazla ve farkli stres
faktorlerini de odak noktasi olarak alir. Farkli stres kaynak-
larinin; ¢cocuklarin davranislar tizerindeki olumsuz etkilerini
ve incinebilirliklerini (vulnerability) arttiran faktorlerle
birlikte olumsuz etkileri azaltan koruyucu faktorleri (protec-
tive factors) de inceler. Ugiincii; ise travmayi (anne - baba ya
da kardesin 6liimii gibi) atlatmaktir. Bu gruptaki aragtirmalar,
travmanin olast etkilerinden kurtulmada 6nemli etkisi olan
bireysel ozellikler ve farkliliklar1 irdeleyen c¢aligmalardir.
Stres kaynaklart asir1 sekilde arttifinda; yilmazlik, yerini
travmatik yasantiya birakir. Kisilerin bu streslerden az ya da
cok etkilenmesi normaldir. Yipratici yasam deneyimleri
kisilerin yasam kalitesini de azaltabilmektedir. Onemli olan
bu stres ile bag etme mekanizmalarini ¢alistirmak icin giice
ve belirli yeteneklere sahip olmaktir. Stres olusturacak
durumlart ya da travmatik durumlari onleyici tedbirlerin
almmasi gerekir (15).
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MEME KANSERI CERRAHISI VE ETKILERI
Diinyada ve iilkemizde sik goriilen meme kanserinin farkli
tedavi tiirleri bulunmaktadir. Bu tedavi tiirleri hastanin
durumuna gore ve hastaligin evresine gore degismektedir.
Radyoterapi, kemoterapi, kok hiicre tedavisi, hormonal
tedaviler, cerrahi tedaviler, biyolojik tedaviler, immiinoterapi,
kanser asilart (hiicre bazli tedaviler), kanser biiyiime
inhibitorleri, gen terapi, fotodinamik tedavi, radyofrekans
ablasyon tedavisi, hiperbarik oksijen tedavisi olmak iizere
¢ok cesitli tedavi se¢enckleri bulunmaktadir (16-18). Diger
tedavilere eslik eden cerrahi tedavi siirecinin hastalarin hem
fiziksel hem psikolojik olarak en ¢ok etkilendigi tedavi tiirii
oldugu soylenebilir. Ameliyat sonrasi meme kanseri hasta-
larinda zihinsel yorgunluk, anksiyete, depresyon, uyum bo-
zuklugu, yasam kalitesinde azalma, anksiyete, ofke, gelecek
hakkinda belirsizlik, umutsuzluk, intihar diistinceleri, sosyal
izolasyon, benlik saygisinin azalmasi, beden imajinin bozul-
masi, disilik 6zelliklerini kaybetme korkusu ve cinsel islev
bozuklugu gibi duygulanimlar siklikla goriilmektedir
(19,20). Ameliyat sonrasi gligsiizliik ve tist ekstremite fonksi-
yon kisithihigma bagh fiziksel hareketsizlik sonucunda; kas
giiclinde ve kardiyorespiratuvar dayaniklilikta azalma goriile-
bilir (21,22). Cerrahi islem sonrast kemoterapi tedavisi
devam eden kadinlarda yorgunluk, uykusuzluk, agri,
mukozit, tat ve koku almada degisim, istah kaybi, kilo
degisiklikleri, bulanti-kusma, diyare, konstipasyon, nétrope-
ni, enfeksiyon, trombositopeni, kanama, alopesi, lenfodem,
cilt degisiklikleri, el-ayak sendromu ve tirnak degisiklikleri,
psikolojik degisiklikler, kemik iliginin depresyonu, cinsellik
ve tireme sorunlar1 gibi semptomlar goriilmektedir (23-25).
Cerrahi iglem sonrasi yasadiklari bu degisiklikler meme
kanseri hastalariin yasam kalitesini de ciddi sekilde etkile-
mektedir (21,22). Yasam kalitesi etkilenen bu hastalar bir
stire sonra psikolojik olarak da yipranmakta ve hastalikla
basa ¢ikma zorlasmaktadir. Hastalarin kisilik 6zellikleri de
hastalikla basa ¢ikma konusunda etkili bir faktordiir. Ayni
durumla karsilagan iki hastanin bas etme stireci farkli olabilir.
Ornegin; iyimser insanlar, baskalartyla konusmak, yeni
hobiler bulmak gibi olumlu basa ¢ikma yontemleri kulla-
narak zorluklarin {istesinden gelme egilimindedir (26). Bu
nedenle iyimserligin, daha iyi dayaniklilik olusturdugu
gosterilmistir  (27). Minnettarlik, bir bireyin hayatinda
algiladig1 yarar veya destekler icin takdirle karsilik verme
ozelligidir. Hastaligin olumsuz etkisini azaltabilir (28).

MEME KANSERI CERRAHI SONRASI
SAGKALANLARDA PSIKOLOJIK
DAYANIKLILIK

Diinya genelinde 17 milyon vakaya ulasan kanser 6nemli bir
saglik sorunu olmaya devam etmektedir. Ayrica diinyada
erkeklerde insidans olarak ilk sirada yer alan akciger
kanserinde her y1l bir milyon iizeri vaka, kadinlarda ilk sirada
yer alan meme kanserinde ise her yil iki milyon iizeri vaka
oldugu belirtilmektedir (29). Halk Sagligi Kurumu tarafindan
yaymlanan Saglk Istatistikleri Yillig1 2018 verilerine gore
Tiirkiye’de de kadinlarda en sik goriilen kanser tiiriiniin
meme kanseri oldugu ve her yil yeni tan1 konulan 4 kadin

kanserinden birinin meme kanseri oldugu belirtilmistir (30).
Her yi1l 9,6 milyon insanin kanser nedeni ile 61diigli tahmin
edilmektedir (31). Meme kanserinde sag kalim oraninin
erken tani, tarama programlar1 ve yeni gelistirilen sistematik
tedaviler sayesinde yiiksek oldugu belirtilmektedir (32).
Meme kanseri yiiksek sag kalim oranma sahip olmasina
ragmen, diger kanserler arasinda hastanin iyiliginden yoksun
kaldig: siirenin en uzun oldugu kanserdir. Bu egilim, meme
kanseri olanlarin yasamlarini, yillarca stiren karmagik
problemler ve prosediirler nedeniyle kesintiye ugrattiklar
gercegini yansitiyor (33). Kanser hastalar1 genellikle inkar,
ofke, uyum, depresyon ve kabullenme olmak iizere bes psiko-
lojik uyum doénemi yasar (34). Ancak insanlar tipik olarak
zorluklarla karsilagtiklarinda uyum gostermelerine ve zor
kosullarda direnmelerine ragmen, bir kanser teshisi ile
karsilastiklarinda tepkileri ve basa ¢ikma mekanizmalar
farklilik gosterebilir (35). Direngli kisi, bagarisizlik ve aksak-
liklar yasayan, ancak daha sonra geri donen ve bu deneyimi
biiytimek i¢in kullanan kisidir (10). Meme kanserinden kurtu-
lanlarin dayanikliligi, onlara daha olumlu bir yasam siirmek
icin 6nemli bir ivme saglar ve yasam kalitelerini etkiler (36).
Kiginin bir duruma olumlu tepki verebilmesi, strese ve
sikinttya uyum saglamasi olarak tanimlanan psikolojik
dayaniklilik; meme kanserli bir kadinin boyle travmatik bir
olayla bas etmesini saglar (37, 38). Meme kanserinin tedavi
edilebilir bir hastalik olmasi ve bircok tedavi segenegi olmasi
inanciyla hareket eden kadinlar olumlu bag etme stratejileri
gelistirmektedirler (39). Meme kanseri tanis1 almastyla
birlikte hastalik siirecini kabullenmeye c¢alisan kadinlarda
psikolojik dayaniklilik siireci de baslamaktadir. Tan1 almayla
birlikte baslayan bu siire¢ sadece cerrahi tedavi asamasinda
degil kemoterapi, radyoterapi gibi ¢esitli tedavi asamalarinda
ve hatta yasam boyu da devam edebilmektedir. Ozellikle
yasama tutunmak isteyen kadinlarin memesini hatta saglam
memesini bile feda etmek durumunda kalmalar1 psikolojik
saglamlig1 etkilemektedir. Bu siiregle ilgili de yapilan bir
calisma psikolojik saglamlig1 diisiik kadinlarda beden imaji
algisinin olumsuz etkilendigi ve tedavi yan etkilerinden
sikayetlerin arttig1 sonucuna ulagildigini belirtmistir (40). Bu
nedenle psikolojik saglamligin artirilmasiyla hastalik ve
tedavi siirecinin daha iyi yonetilecegi sOylenebilir. Meme
kanseri ameliyati sonrasi kadinlar, sosyal destek arama
stirecinde toplumun destegiyle psikolojik dayaniklilifi ve
yasam doyumunu geligtirmektedir (41). Meme kanserinin
tedavi siireci, kanserin evresi, ameliyattan sonra fiziksel
egzersiz yapma durumu, bireysel destek mekanizmalar1 ve
sosyal destek mekanizmalari; hastalarin rehabilitasyonunu,
bireye yonelik hemsirelik girisimlerini ve yasam kalitesini
artiran psikolojik dayaniklilig1 etkilemektedir (34).

Meme kanseri hakkinda gerekli bilgileri aldiktan sonra hasta-
lar kendilerinden emin olurlar (42). Bu nedenle hastalarin
egitim ve danmismanlik hizmetleri ile hastalik, tedavi vb.
konularda bilgilendirilmesi ve psikolojik olarak rahatlatil-
masi gerekir.

Meme kanserli kadinlarin psikolojik dayanikliliklar ile ilgili
yapilan ¢alismalarda; hastalara uygulanan kahkaha terapisi-
nin yasam kalitesini ve psikolojik dayanikliligi artirdigy,
umudu tesvik etmenin hastalarin psikolojik dayanikliligin
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artirabilecegi ve hemsirelerin miidahalelerinin daha etkili
olmasi i¢in umudu tesvik etmeye odaklanmalar1 gerektigi,
duygu odakli basa ¢ikmay1 kullananlarin; teshis ve ameliyat-
larint stresle karsiladiklari, problem odakli basa ¢ikmay1
kullananlarin; daha fazla dayanikliligi ve es destegi oldugu
belirtilmistir (43-45).

Maruz kalinan risklerin etkisinin azaltilmasi ve ortadan
kaldirilmasi i¢in koruyucu ve destekleyici faktorlerin bulun-
mas1 psikolojik dayanikliligin gelisimi agisindan Onem
arzetmektedir (46). Meme kanserli hastalarin; 6z yeterlilik,
aile destegi, sosyal destek, fiziksel egzersiz gibi destek
mekanizmalart bulunmaktadir (34,47). Meme kanseri sonrasi
sagkalan bireylerin psikolojik dayanikliligi; i¢ destek
mekanizmalar1 (bireyin kisisel ozellikleri, biligsel deger-
lendirme vb.) ve dis destek mekanizmalari (saglik ¢alisanlari,
aile ve sosyal ¢evre vb.) arasindaki etkilesimle desteklenebi-
lir. Bu nedenle bu siiregte bireysel ve sosyal ileriye doniik
faktorlerle hastalarin psikolojik yiikiinii hafifletmeye ve
giinliik yasamdaki rollerine yeniden donmelerini saglamak
gerekir. Ozellikle son yillarda egitim ve danismanlik
hizmetleri ile hastalarin gereksinimleri tespit edilerek, meme
kanserinin cerrahi sonrasi1 devam eden tedavi siirecinde
yasanan sorunlara kars1 hastalar: destekleyici yonde girigim-
ler uygulanmaktadir. Ornegin; ameliyat sonras1 fiziksel
egzersiz, kahkaha terapileri, es destek terapileri, akran
rehberligi ve egitimleri, web tabanli uygulamali girigsimler,
mobil uygulamall egitimler uygulanmaktadir
(38,43,45,48-52). Hastalarin  kargilanmayan ihtiyaclari
dogrultusunda miidahalelerde bulunarak onlarin psikolojik
dayanikliliklarina katki saglanmalidir.
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SONUC VE ONERILER

Kanser tiirleri arasinda sik karsilagilan meme kanserinde
hastalar karmagik tedavi ve bakim siireglerinden ge¢mek
zorunda olduklarindan bu hastalik ve hastaligin devaminda
karsilasilan sorunlarla bas edebilmede psikolojik dayaniklilik
o6nem arzetmektedir. Meme kanserinin tedavi siireci, kanserin
evresi, ameliyattan sonra fiziksel egzersiz yapma durumu,
bireysel destek mekanizmalar1 ve sosyal destek mekanizma-
lar; hastalarin rehabilitasyonu, bireye yonelik hemsirelik
girisimlerini ve yasam kalitesini artiran psikolojik
dayanikliligr etkilemektedir. Hastalarin tedavi ve bakim
siirecinde karsilastiklar: zorluklar ile dis destek mekanizma-
larindan olan fiziksel egzersiz, egitim ve danigmanlik gibi
hemsirelik girisimleri ile desteklenmeleri gerekmektedir.
Hemgireler, hastalar1 arasindaki kiiltiirel ve dini farkliliklart
anlamali, onlarm fizyolojik ve psikolojik ihtiyaglarim
zamaninda Ogrenmelidir. Biitiinctil aile yaklagiminin
iizerinde durarak, aile yasamindaki adaptasyon siireci ve
meme kanseri ile basa ¢ikma yollarini aragtirmalidir. Klinik
hemsirelerinin hastalar1 degerlendirmesine ve meme kanser-
ine daha iyi uyum saglamasina yardimci olabilecek kapsamli
bir degerlendirme sistemi gelistirmek i¢in bu alanda ¢aligma-
lar yapilmas1 gerekmektedir.

Cikar Catismasi:
Yazarlarin beyan edecek ¢ikar ¢atigmasi yoktur.

Finansal Destek:
Yazarlar bu ¢alisma igin finansal destek almadiklarint beyan
etmislerdir.
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Besin Bagimlilig1 ve Obezite Iliskisi

Association Between Food Addiction
and Obesity

Beslenme, bireylerin hayatta kalmasi i¢in gerekli bir eylem olmakla birlikte, ¢esitli duyu organ-
larimiza hitap eden keyif verici bir durumdur. Ancak duyularimiza hitap eden lezzetli besinlerin
stirekli tiiketimi bazi bireylerde bagimlilik benzeri durumlar olusturabilmektedir. Besin bagim-
lihig1; bireyin diizenli olarak tiikettigi bir veya daha fazla besine duydugu spesifik bir adaptasyon
olarak tanimlanan bir kavramdir. Cesitli psikolojik, sosyal problemlerin diginda bazi hormonal
dengesizlikler, beyin yapilarindaki anomaliler ve ¢esitli ilaglarin kullanimindan kaynaklanan yan
etkiler besin bagimliliginin patofizyolojisini olusturabilmektedir. Besin bagimliligi {izerine
yapilan klinik ¢alismalar artmakta, ancak heniiz uluslararasi otoriteler tarafindan resmi olarak
bagimlilik tiiri olarak tanimlanmamasi nedeniyle belirli bir tedavi metodu bulunmamaktadir.
Genel olarak obez bireylerde uygulanan tedavi metotlarina ek olarak obezitenin altinda yatan
patolojik durumlar tespit edilmekte ve buna uygun multidisipliner tedavi stratejileri gelistiril-
mektedir. En sik kullanilan tedavi stratejileri; tibbi beslenme tedavileri, psikoterapiler, farmako-
lojik tedaviler ve néromodiilasyon tedavileridir. Bu derleme c¢alismada; besin bagimliligi ve
obezite arasindaki iliskinin gilincel literatiir esliginde incelenerek tartisilmasi amaglanmustir.

Anahtar Kelimeler:
Besin bagimliligi, Beslenme, Dopamin, Obezite

ABSTRACT

Although nutrition is a necessary action for the survival of individuals, it is an enjoyable situation
that appeals to our various senses. However, the constant consumption of delicious foods that
appeal to our senses can create addiction-like situations in some individuals. Food addiction is a
concept defined as a specific adaptation to one or more foods that an individual consumes
regularly. Apart from various psychological and social problems, some hormonal imbalances,
anomalies in brain structures and side effects caused by the use of various drugs can constitute
the pathophysiology of food addiction. Clinical studies on food addiction are increasing, but
there is no specific treatment method, as it is not yet officially defined as a type of addiction by
international authorities. In addition to the treatment methods generally applied to obese individ-
uals, the underlying pathological conditions of obesity are identified and appropriate multidisci-
plinary treatment strategies are developed. The most commonly used treatment strategies are;
medical nutrition treatments, psychotherapies, pharmacological treatments and neuromodulation
treatments. The aim of this compilation study is to examine and discuss the relationship between.
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GIRIS

Obezite prevalansinin diinya ¢apinda artarak bir pandemi
haline gelmesi iizerine etiyolojisi iizerine yapilan ¢alismalara
ilgi yogunlasmistir (1, 2). Ancak obezitenin gelisiminde etkili
pek cok fizyolojik, genetik, psikolojik faktoriin bulunmasi
tedavi stratejilerinin de oldukca farkli olmasi gerekliligini
ortaya koymaktadir. Obezite i¢in mevcut tedavilerin
basarisiin sinirlt oldugu, 6zellikle basarili bir sekilde agirlik
kaybetmis bireylerde agirlik korunumunun hayat boyu
stirdiiriilemedigi bildirilmektedir (3). Bu durumun nedeni
olarak; tedavilerin bilylik kisminin obezitenin altta yatan
nedenlerinden biri olan diizensiz beslenme davranislarini ele
almamasi oldugu diistiniilmektedir (3). Besin bagimlilig ise
son donemlerde obezitenin etiyolojisinde etkili oldugu
distiniilen, heniiz uluslararasi otoriteler tarafindan tanmi ve
tedavi metotlar1 belirlenmis bir bagimlilik tiirii olmamakla
birlikte tizerinde ¢aligmalarin yogunlastigi bir kavramdir (4).
Besin bagimliligi kavrami ilk olarak 1956 yilinda Randolp
tarafindan “bireyin duyarl oldugu ve diizenli olarak tiikettigi
bir veya daha fazla besine kars1 spesifik bir adaptasyon”
olarak tamimlanmustir (5). Ozellikle rafine karbonhidrat ve
yag igerigi ylksek besinlerin asir1 tiketimi ile bagimlilik
yapan maddelerin kullanimi arasindaki benzerlikler, bazi
arastirmacilarin obezitenin altta yatan nedeninin bir tiir besin
bagimlilig1r olabilecegini 6ne siirmesine neden olmustur
(6-8). Bu derleme c¢alismada, davranigsal bir bagimlilik
oldugu diisliniilen besin bagimlilig1 ile obezite arasindaki
iliskinin giincel literatiir bilgileri 1518inda incelenmesi
amaglanmistir.

Besin Bagimlilig:

Geleneksel bagimlilik arastirmalari; kokain, nikotin, morfin
ve alkol vb. maddeler tizerinde odaklanmaktadir. Ancak son
zamanlarda kumar, cinsellik, besin gibi uyusturucu madde
ozelligi gostermeyen, ancak bagimlilik yaptigi 6ngoriilen

kavramlar {izerinde de aragtirmalar yogunlasmaktadir (9, 10).

Mental Bozukluklarm Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi’nin
besinci revizyonunda (DSM-V) madde bagimliliginin semp-
tom sayilart artirtlmistir.  Dordiincii  revizyon  olan
DSM-1V’de madde kullanimi1 bozuklugu kriterlerinin yeme
davranislarina uygulanabilirligini tartisan ¢ok sayida ¢alisma
olmakla birlikte, DSM-V ile eklenen kriterlerin yeme
davranigia uygulanabilecegi diisiinilmektedir (11, 12).

Ozellikle, kullanilan maddeye duyulan asir1 zlem ifadesinin
besinler icin de kullanilabilecegi bildirilmektedir. Ozlem
deneyimlerinin altinda yatan ndronal yapilarin aktivasyon
paternleri, besin de dahil olmak tizere farkli maddeler arasin-
da biiylk ol¢iide ortiismektedir (11, 12). Bunun yaninda
temel yikiimliiliiklerini yerine getirememe, sosyal hayatta
sorunlar gibi kriterlerinde besinler i¢in uygulanabilecegi ve
besin bagimliligimin semptomlarini igerebilecegini bildiren
calismalar da mevcuttur (11, 12). Ancak ¢aligmalarin biiylik
kisminin nitel olmasi ve somut kanita dayanmamasi besin
bagimliliginin DSM-V’e gore davranigsal bagimlilik olarak
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siiflandirilmamasinin nedenlerindendir. Bu kriterlerin yeme
davranislarina uygulanabilecegi diisiiniilse de heniiz yapilan
calismalarin yeterli olmadigi belirtilmektedir (11).

Besin Bagimliliginin N6robiyolojisi

Odiil; fizyolojik veya psikolojik acig1 azaltmak igin
davranislar tesvik eden hem i¢ hem de dis uyaranlara noral
bir yanit olarak tanimlanmaktadir (13). Beslenme, 6ziinde
tatmin edicidir ve lezzetli besinlerin tadi ve tiiketimi 6diil
sistemini harekete gecirmektedir (3).

Beslenme davranisina, hipotalamus, dorsolateral prefron-
talkorteks, amigdala, striatum ve orta beyni iceren ve birbiri
ile etkilesen noral devreler ag1 aracilik etmektedir (14). Bu
sistemler birlikte, hem homeostatik (enerji depolar1 ve ilgili
sinyaller tarafindan yonetilen tiiketim) hem de hedonik besin
tiikketimi (0diil sistemleri tarafindan belirlenen tiiketim) dahil
olmak iizere beslenme davranisinin tiim ydnlerini diizenle-
mektedir. Cok sayida kanit, bagimlilik yapict maddelere ve
besinlere karsi ndrokimyasal yanitta bir benzerlik oldugunu
gostermektedir. Hem lezzetli besinlerin hem de c¢esitli
maddelerin, insan ve hayvan beyninde ayni mezolimbik
dopamin 6dil sistemini aktive ettigi diisiiniilmektedir (15, 16).
Besin bagimlilig1 i¢in dngodriilen nérobiyolojik mekanizma-
larda temelde ii¢ sistemin etkili oldugu goriilmektedir. Birinci
yol olan dopaminerjik yol, besin ve ila¢ bagimliliginin teme-
lini olusturmaktadir. Besin veya ilacin alimmasi takiben
nukleus akkumbens’de (NAc) artan dopamin miktarlari
beynin 6diil sistemini aktive etmektedir (17). Ikincil yol olan
hormonal yol ise homeostatik sistemlerin diizenlenmesinden
sorumlu leptin, ghrelin, instlin gibi oreksijenik ya da
anoreksijenik etki gosteren dogrudan ya da dolayli olarak
dopaminerjik sistemi de etkileyen peptitler araciligi ile
gerceklesmektedir (17). Ghrelin, dopaminerjik 6diil yolak-
larin1 uyarirken, leptin ve insiilin bu devreleri inhibe etmekte-
dir (18). Beyin dopamin yollarindaki leptin ve insiilin direnci
ise, besin alimini daha gii¢lii bir 6diil haline getirmekte ve
lezzetli besin alimini tesvik etmektedir (17). Besin bagim-
lilig1 i¢in Ongdriilen nérobiyolojik mekanizmalardan ti¢lincii
yol ise, opioid sistemler araciligt ile gergeklesmektedir.
Opioid agonistlerinin; VTA ve NAc'ye uyarict ve inhibitor
girdileri modiile ederek, mezolimbik dopamin iletimini
dolayli olarak aktive ederek besin tiiketimini artirdigi ve
besin bagimliligina neden oldugu bildirilmektedir (19).

Besin Bagimlilig: Tanisa

Besin bagimliliginin DSM kilavuzlari tarafindan resmi olarak
tanimlanmis bagimlilik tiirlerinin bir alt grubu olduguna dair
artan kanitlar olsa da son revizyon olan DSM-V kilavuzu
tarafindan bir bagimlilik tiirii olarak bildirilmemistir (12).
Gearhard ve ark. 2009 yilinda yayinladiklar1 arastirmalarin-
da, Yale Besin Bagimlhihig Olgegini (YFAS), insanlarda
besine 6zgli bagimlilik yapict davranislarin yayginligini ve
komorbiditesini arastirmak icin tasarladiklarini bildirmistir.
Ayni aragtirmada YFAS''t “klasik bagimlilik alanlarinda
goriilen davraniglara benzeyen yeme aligskanliklarini tanimla-
mak i¢in bir arag” olarak tanimlamislardir. Yale Besin Bagim-
lilig1 Olgeginde bildirilen kriterler Tablo I’de verilmistir (19).
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Tablo I: Yale Besin Bagimlihig1 Olgegi Kriterleri.

Yale Besin Bagimhhig: Olcegi Kriterleri
1. Beklenenden uzun bir siire icerisinde maddenin fazlasiyla
alinmasi

2. Devam eden istek veya birakmaya yonelik tekrar eden
basarisizliklar

3. Tedarik etme, kullanma ve iistesinden gelmeye yonelik
fazla zaman gegirme ve eylem icerisinde olma

4. Sosyal, mesleki ve bos zaman aktivitelerinden vazgegilme
si veya bu aktivitelerin azalmasi

5. Kétii sonuglart oldugu bilindigi halde kullanima devam
edilmesi

6. Tolerans gelistirme (etkide azalma miktarda artma)

7. Karakteristik ¢ekilme belirtileri, ¢ekilme belirtilerini
azaltmak i¢cin madde kullanimi

8. Kullanimin klinik olarak 6nemli 6l¢iide bozukluga yol
agmasidir.

Yapilan calismalarda YFAS’de bildirilen en yaygin semptom,
besin alimini kisitlamak i¢in daha Once basarisiz diyet
girisimlerinde bulunmaktir. Benzer sekilde sik karsilasilan
bir semptom da basarisiz agirlik kaybi sonuglarina ragmen
stirekli besin tiikketimidir (11, 20).

Obez bireylerde besin bagimliligi prevalans c¢aligmalari
degiskenlik gostermekle birlikte yaklasik olarak obez birey-
lerin %15-25'inin besin bagimlilig1 i¢in YFAS kriterlerini
kargiladig1 tahmin edilmektedir (20-22). Yale Besin Bagim-
lilig1 Olgegi semptomlarmin sayisi beden kiitle indeksi (BKT)
ile pozitif korelasyon gostermektedir (5, 23). Bunun yaninda
besin  bagimliligi  kriterlerini  karsilayan  bireylerin
%38,8-11,4"iniin asir1 kilolu veya obez olmadig: da bildiril-
mistir (21).

Besin bagimliligi, BKi ve odiille iliskili ventrial striatum
arasindaki iligkinin incelendigi bir calismada besin bagim-
lihg1 ve BKI arasinda pozitif iliski, ayn1 zamanda ventrial
striatum fonksiyonlar1 ve YFAS skorlar1 pozitif iligkili bulun-
mustur (24). Yale Besin Bagimlihig Olgegi skorlarinin beyin
fonksiyonlar1 ve yapilarindaki farkliliklar ile iliskilendiren
siirlt sayida insan ¢aligmasi vardir. Bir fonksiyonel manye-
tik goriintiileme caligmasi (fMRI), YFAS skorlarinin, beynin
duygusal isleme, 6dil degerlendirmesi ve yliksek derecede
lezzetli yiyeceklerin alinmasma yanit olarak karar verme
stirecine dahil olan kisimlarinda artan BOLD sinyali ile iliski-
li oldugunu goéstermistir (7). Ancak genel popiilasyonda BKI
varyansinin poligenik temeli diisiiniildiiglinde, besin bagim-
lihig1 ve obezite konusunun iligkilendirilmesi ve alt
mekanizmalariin tanimlanmasti i¢in ileri ¢aligmalara ihtiyac
duyuldugu bildirilmektedir (24).

Besin Bagimlilig: ve Obezite

Beslenme oldukca karmasik sistemler ile modiile edilen bir
davranistir. Besinler, oldukca lezzetli olsalar da homeostatik
beslenme saglandiginda fiziksel bagimlilik yaratma durumu
gorinmemektedir (25). Ancak lezzetli besinlere uzun siire ve
sik sik maruz kalma, besinlerin besinsel veya kimyasal bilesi-
mine bakilmaksizin bagimlilik benzeri beslenme davranislari
olusturabilecegi disiiniilmektedir (25).

Obeziteye sebep olabilen en 6nemli faktorlerden biri, genel-
likle besin degeri diisiik olan yiiksek enerjili lezzetli besinler-
in agir1 tiketimidir. Bir klinik ¢alismada, besinin islenme
seviyesinin, besinin bagimlilik benzeri davranslarla iligkili
olup olmadigimi gosteren en etkili faktorlerden biri oldugu
gosterilmistir (26). Yiiksek oranda islenmis besinler, daha
yiiksek glisemik indekse sahip hem yag hem de rafine
karbonhidratlardan yiiksek igerige sahip olma egilimindedir
(27). Yapilan calismalarda basit karbonhidrat aliminin
kolesistokinin, insiilin ve ghrelin diizeylerini degistirerek
mezolimbik dopamin seviyelerini dolayli olarak modiile
ettigi ve glikoz seviyelerinin ATP'ye duyarli potasyum kanal-
lar1 yoluyla GABA terminal vericisinin salinimimi modiile
ettigi gosterilmistir (27, 28). Yapilan hayvan caligmalarinda
da ytiksek yagli ve rafine karbonhidratli diyetlerin NAc'deki
dopamin reseptori D2 ve D3 yogunlugunu azalttigi goste-
rilmigtir (29, 30). Bu veriler, rafine karbonhidrat, yag veya
her ikisinin kombinasyon halinde alinmasinin 6diil sisteminin
aktivitesini modiile edebilecegini gostermektedir (30).

Obez bireylerde asir1 yeme davranigi, madde bagimlist olan
bireylerde gozlenen kontrol kaybi ve kompiilsif madde alma
davranisi ile benzerlik gostermektedir ve obezitenin besin
bagimlilig ile iliskili oldugu hipotezi giderek daha fazla ilgi
gormektedir (31). Madde bagimlilig1 ve obeziteden kaynak-
lanan beyin fonksiyonlarindaki degisiklikler arasindaki
baslica benzerlik, NAc'ta temel dopamin iletiminin
azalmasidir. Hayvan g¢alismalari, oldukga lezzetli bir diyete
uzun siire maruz kaldiktan sonra beyin fonksiyonlarinda NAc
ve striatumdaki dopaminerjik aktivite belirteclerinin diisiik
seviyelerde oldugu bulunmustur (31, 32). Yapilan bir klinik
calismada, 10 morbid obez ve 12 normal bireyde Pozitron
Emisyon Tomografisi (PET) gorlintillemesi yapilmistir.
Obezlerde striatal D2 reseptor sayisinin normal bireylerle
karsilastirildiginda %13 azaldigini bulunmustur (33). Wang
ve ark.’nin (2001) yaptiklar1 bir ¢aligmada striatal dopamin
tastyicilarin BKI ile negatif korelasyon gosterdigi saptan-
mistir (34). Obezitenin ayrica, ghrelinin yanit verme
tizerindeki etkilerini azalttigi ve hipotalamusta ve NAc'de
ghrelin reseptéor mRNA'sin1 azalttigi gosterilmistir (35).
Fonksiyonel beyin goriintileme c¢alismalart ve hayvan
calismalart sonucu obez bireylerde ortaya ¢ikan dopamin
sinyal eksikliginin, 6diil devrelerini aktive etmek igin telafi
edici patolojik yemeyi tesvik ettigi diistiniilmektedir (36).

Bir metaanalizde Garcia ve ark. (2014) obez ve madde
bagimlilig1 olan katilimcilarda 6diile karsilik olarak benzer
beyin aktivasyon paternlerini bildirilmistir. Bu bulgular,
besin bagimlilig1 ve madde bagimliliginin, 6diil duyarliligi ve
inhibitor kontroliinde yer alan mekanizmalari bozan degistir-
ilmis dopamin islevini iceren ortak bir norobiyolojik
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mekanizmay1 paylasabilecegini gostermektedir (37). Benzer
¢alismalardan sonra Blum ve ark. anormal davraniglara yol
acan 'Odiil Eksikligi Sendromu' kavrammi gelistirmis ve
obezite ve madde kullanim bozukluklari ile bu kavram
iliskilendirilmistir (38). Ancak, obezite ve bagimlilik siireci-
nin altinda yatan genetik ve fizyolojik bilesenler arasindaki
iligkinin olduk¢a karmasik oldugu ve heniiz net bir
mekanizmanin tanimlanmadigi bildirilmistir (37).

Besin Bagimlilig: ve Obezite Tedavi Stratejileri
Besin bagimliligt ulusal ya da uluslararasi otoriteler tarafin-
dan resmi olarak bir bagimlilik alt grubu olarak tanim-
lanmadigindan tan1 ve tedavi kriterleri/stratejileri belirlenme-
mistir. Ancak yapilan calismalarda besin bagimliligt ve
madde kullanim bozukluklarinin benzer semptomlar goster-
mesi ve benzer norobiyolojik mekanizma ile ilerlemesi
sebebi ile tedavi stratejilerinde de benzerlik olabilecegi
diistiniilmektedir (39). Madde bagimlhiligindan farkli olarak
besin bagimliliginda besinden kaginma ya da yoksun birakma
¢ogu zaman miimkiin degildir, ¢iinkii titkketim zorunludur ve
uzun siireli yoksunluk bireyin sagligina ciddi zararlar
verebilmektedir (39).

Madde bagimliligi ve besin bagimhiliginin ortak semptom-
larindan yola ¢ikilarak ortak davranig degisikliklerini hedef
alan tedavi yontemleri diisiniilmektedir. Bunlar: Psikotera-
piler, farmakolojik tedaviler, tibbi beslenme tedavileri ve
néromodiilasyon tedavileridir (39, 40).

Genel anlamda psikoterapilerde, uyumsuz davraniglart ve
bilissel siiregleri, uyarlanabilir davranislar ve bilissel
stireglerle  degistirmek amaglanmaktadir. Psikoterapiler
birgok psikiyatrik bozukluklarda ve yeme davranig bozukluk-
larinda tercih edilen bir tedavi stratejisidir (41, 42).
Farmakolojik tedavilerde ise bazi galismalar, dopamin ve
endojen opioidler gibi besin arzusunu azaltmaya, kompiilsif
asirt yeme ve asirt yemek yemeye yardimci olabilecek potan-
siyel terapotik hedefler tanimlamistir. Bununla birlikte, insan
popiilasyonlarindaki bu bulgularin etkileri heniiz sistematik
olarak incelenmemistir ve bu popiilasyondaki potansiyel
olumsuz etkileri bilinmemektedir (43).

Noromodiilasyon tedavileri ise cerrahi olmayan beyin
stimiilasyon teknikleri ile sinirsel aktiviteyi degistirerek ve
dopamini artirarak 6zlem ve bagimlilik yapici davranislar
azaltmay1 hedefleyen tedavilerdir (44, 45). Noromodiilasyon
tedavisi alkol bagimlilarinda ya da sigara kullanan bireylerde
diger tedavi yontemlerine ek olarak kullanilmaktadir, ancak
besin bagimliligi ve obezite iizerindeki etkileri heniiz
tartigmalidir (46).
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Tibbi beslenme tedavisi ise, besin bagimliliginda etkisi net
olarak tanimlanamamis, hakkinda ¢alismalarin az oldugu bir
tedavi metodudur. Hem tikanircasina yeme bozuklugu (TYB)
hem de besin bagimlilig ile iliskili olabilecek ortak beslenme
komplikasyonlar1 ve tibbi komplikasyonlar g6z Oniine
alindiginda, TYB’i hedefleyen beslenme miidahalelerinin,
besin bagimliligt i¢in de kullanilabilecegi diisiiniilmektedir.
Tibbi beslenme miidahalelerinin genel olarak bireyin yeme
davraniglarinin belirlenmesi, bagimlilik yaptig1 diisiiniilen
besinin saptanmasi, beslenmeye yiiklenen anlamin belirlen-
mesi ve obezojenik ¢evrenin tanimlanmasi sonrasinda birey-
sel olarak uygulanabilecegi diisiiniilmektedir (46). Bagimlilik
yapict besin, beslenme programinda tamamen yasaklandiktan
sonra, uygunsuz davraniglarin diger besinler igin ortaya
cikabilecegi gozlemine dayanarak, sagliksiz davraniglardan
uzak durmaya odaklanan beslenme tedavisinin herhangi bir
besinin yasaklanmasindan daha etkili oldugu ileri siiriilmek-
tedir (46).

SONUC ve ONERILER

Kompiilsif asir1  yemenin ndrobiyolojik —diizenlenmesi
oldukca karisik olmakla birlikte, bagimmlilikla ilgili
davranislarin diizenlenmesinde yer alan sistemlerde, norobiy-
olojik mekanizmalarda, beyin aktivasyon paternlerinde ve
odiil devresi iizerinde benzerliklerin oldugu bilinmektedir.
Bu benzerliklere ragmen, besin bagimliligi kavrami obezite
nedenlerinin heterojenligi ve bagimlilik yapan maddelerin
aksine beslenmenin hayatta kalmak i¢in gerekli olan dogal bir
6diil olmasi nedeniyle tartismalidir. Obezitenin besin bagim-
lilig ile iligkisinin belirlenmesi de obezite ile miicadele igin
belirlenen tedavilere davranigsal tedavinin dahil edilmesine
sebep olacak ve bdylece obezitenin ¢ok faktorlii kdkenine
gore multidisipliner bir yaklagim elde edilebilecektir. Ancak
su anda besin bagimliligi kavramini desteklemek i¢in yeterli
kanit yoktur; obez bireylerde besin bagimliligin1 daha iyi
tanimlamak ve test etmek igin daha fazla sayida insan
norogoriintiileme ve ndrobiligsel ¢alismalarina ihtiyag vardir.

Cikar Catismasi:
Yazarlarin beyan edecek ¢ikar ¢atigmasi yoktur.

Finansal Destek:
Yazarlar bu ¢alisma igin finansal destek almadiklarini beyan
etmislerdir.
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Levetirasetam Kullanan Gebede Fetal
Sol El Yoklugu: Olgu Sunumu

Fetal Left Acheiria in Levetiracetam
Use During Pregnancy: A Case Report

0oz

Epilepsi gebelik sirasinda da goriilebilen, kronik bir hastaliktir. Epileptik nébet ge¢irmenin ciddi
maternal ve fetal riskleri vardir, bu nedenle gebelikte tedaviye devam etmek gerekir. Konjenital
malformasyon (KM) oranlart 6zellikle birinci kusak antiepileptik kullanimi ile artmaktadir.
Levetirasetam (LEV) ise ikinci kusak antiepileptik olup, teratojenik yan etkileri daha azdir. LEV
kullanan gebede KM ile ilgili yaymlar olmasina ragmen, bu ilaca 6zgii herhangi bir malfor-
masyon bildirilmemistir. Biz, gebeligi boyunca LEV kullanan ve fetiiste sol el yoklugu (acheiria)
izlenen bir vakay1 bildirmekteyiz.

Anahtar Kelimeler:
Konjenital malformasyon, Fetal el yoklugu, Levetirasetam, Antiepileptik ilag

ABSTRACT

Epilepsy is a chronic disease that can also occur during pregnancy. There are serious maternal
and fetal risks of having an epileptic seizure, so it is necessary to continue treatment during
pregnancy. Congenital malformation (CM) rates increase especially with first-generation antiepi-
leptic use. Levetiracetam (LEV) is a second generation antiepileptic with relatively few terato-
genic side effects. Although there are publications about CM in pregnant women using LEV, no
malformation specific to this drug has been reported. We report a case of LEV use during
pregnancy and absence of the left hand (acheiria) in the fetus.

Key Words:
Congenital malformation, Fetal acheiria, Levetiracetam, Antiepileptic drug

GIRIS

Epilepsi gebelikte %0.3- 0.7 oraninda goriiliir (1). Epileptik ndbetlerin maternal ve fetal riskleri
oldugundan gebelik sirasinda da tedaviye devam edilmelidir. Major fetal malformasyon orani
genel popiilasyonda %2-3 iken antiepileptik ilag (AEQ) kullanimi olan gebelerde %11’e kadar
cikabilmektedr. ikinci kusak antiepileptik kullaniminda ise daha azdir (2). Levetirasetam (LEV)
ikinci kusak antiepileptik ilagtir ve kullanan gebelerde major veya minor fetal malformasyon
oraninda artis bildirilmemistir (3, 4). Acheiria, bir veya her iki elin konjenital yoklugudur. Rutin
ikinci trimester ultrasonografi ile ekstremite anomalilerini saptama oranlart %5-75 arasinda
degismekte olup bu oranlar izole el yoklugunu saptamada %7 kadardir (5). Literatiirde birinci
kusak AEI kullanimu ile el yoklugu vakalari bildirilmistir, ancak ikinci kusak AEI kullanimu ile
spesifik anomaliler bildirilmemistir (6). Bu olgu sunumunda amacimiz ikinci kusak AEQ
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kullanimut ile izole fetal el yoklugu gibi vakalarin goriilebi- Ug boyutlu ultrasonografi ile bulgular dogrulandi (Sekil 2).
lecegini vurgulamaktir.

Vaka Sunumu:

Otuzbes yasinda G2POAT1 olan hasta klinigimize 20. gebelik
haftasinda fetal ekstremite anomali siiphesi ile refere edildi.
Hastanin sigara, alkol, narkotik madde kullanimi ve epilepsi
haricinde ek hastalig1 yoktu. Hastanin gebeliginde, LEV ve
folik asit disinda ilag¢ kullanimi, radyasyon maruziyeti, terato-
jen maruziyeti, enfeksiyon Oykiisii yoktu. Hastada herediter
hastaliklar, kromozomal anomaliler, tanimlanmis spesifik
sendromlar yoktu. Aile Oykiisiinde o6zellik yoktu. Esiyle
akrabalig1 yoktu. Hastanin bes yildir epilepsi tanist vardi ve
son nobetini iki y1l 6nce gegirmisti. Tan1 konuldugu giinden
itibaren diizenli olarak LEV kullanmaktaydi. Baska herhangi
bir AEI kullanim &ykiisii yoktu.

Yapilan 11-14 tarama testinde trizomi 21 riski, disiik risk
olarak raporlanmigti. Hasta 18. gebelik haftasinda fetal
ekstremitede anomali nedeni ile dis merkezde degerlendir-
ilmis, amniyosentez yapilmisti. Amniyosetez sivisindan
kromozom analizi, FISH, ARRAY-CGH ve ayirici tanida yer
alan epidermolizis biilloza c¢alisilmis ve sonucunda herhangi
bir anomali saptanmamisti.

Tarafimizca 20. gebelik haftasinda yapilan ikinci trimester
detayli ultrasonografide; fetal sol el bilekten itibaren izlen-
medi, giidiiglin ucunda fetal parmaklara ait olabilecek
yumusak doku tomurcuklart izlendi (Sekil 1).

Sekil 2: Fetal 3D ultrasonografide sol iist ekstremite goriintiisii.

Fetusta ek anomali ve amniyotik bant sendromu izlenmedi.
Ortopedi, plastik cerrahi ve tarafimizdan olusan konseyde
hasta goriistildi. Dogum sonras1 olusabilecek sorunlar, protez
tedavisi ve sonlandirma segenekleri hakkinda aile bilgilendi-
rildi. Hasta ve esinin gebeligi sonlandirma istegi iizerine
sonlandirma karar1 alindi. Gebelik 20. haftada sonlandirildi.
Fetusun dogum sonrasi muayenesi ultrasonografi bulgulari
ile benzer izlendi (Sekil 3).

Sekil 1: Fetiisiin 2 D ultrasonografisinde sol el bilekten itibaren izlenmiyor
ve gidiigiin  ucunda fetal parmaklara ait olabilecek yumusak doku
tomurcuklari izleniyor. Sekil 3: Fetiisiin dogum sonrast iist ekstremite goriintiisii.
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Yukarida verilen tiim bilgi ve belgelerin tibbi aragtirma
amagli kullanilmasi i¢in hastanin izni ve yazili onami alindi.

TARTISMA

Epilepsi, gebelikte %0.3-0.7 oraninda goriilen ve tedavi
gerektiren ndrolojik bir hastaliktir. Epilepsi tanili gebelerde
Olim oran1 80/100000 iken, gebe olmayanlarda 6/100000
olarak bulunmustur (1). Status epileptikus gebelikte genel
popiilasyona gore daha sik izlenmekte olup fetal (Sliim,
norogelisimsel ve davranigsal sorunlar) ve maternal risk-
lerden (6liim, sakatlik) dolay1 ndbetleri kontrol altina almak
gerekir. Bu nedenle gebelikte AEI tedavisine devam
edilmelidir (7).

AEI kullanmayan epileptik gebelerde KM siklig1 artmazken,
AEI kullanimi ile bu oran artmaktadir. Ozellikle valproik asit
ve fenitoin gibi birinci kusak AEI kullanimi ile néral tiip
defektleri, kardiyovaskiiler anomaliler, yarik dudak-damak,
mikrosefali, biiylime geriligi, iiriner yol anomalileri, hiper-
telorizm, epikantal katlanti ve parmak hipoplazisi gibi
KM’lar artmaktadir (6). AEl'larin normal embriyolojik
gelisime hangi mekanizmalar {izerinden teratojenik etki
gosterdigi tam olarak bilinmese de, oksidatif metabolizma,
reaktif ara iiriin ve metabolit olusumu veya detoksifikasyon-
dan sorumlu olan epoksit hidrolaz enzim inhibisyonu ile
teratojenik etki gosterebilecegi diistintilmektedir (13). Ancak
LEV’in bu mekanizmalar iizerinden etki etmesi beklenmem-
ektedir (13). KM’lar en fazla sodyum valproat kullanimi
(%11.3) ile goriilmekte olup (8), LEV kullanimui ile bu oranlar
degisik caligmalarda %0.7 (4), %2.8 (3), %3.6 (9) olarak
bildirilmistir.

LEV, 1999 yilinda onaylanan ve siklikla kullanilan ikinci
kusak AEI’dir. Giinde iki kez kullanimy, ilac etkilesiminin az
olusu, daha az yan etki profili, karacigerde metabolize
olmayisi, hidroliz ile metabolize olup tigte ikisinin idrarda
degismeden atilis1 ile gebelerde kullanima daha uygundur.
Vajda ve arkadaslar1 gebede kullanilan valproik asit ile spina
bifida, lamotrijin ile kalp anomalileri, karbamezapin ile
iriner anomaliler arasinda anlamli iliski saptamis ancak
LEV’e spesifik bir anomali tanimlamamaiglardir (9).

LEV kullanan 579 gebede yapilan bir ¢alismada; VSD, ASD,
hipoplastik sol kalp, aort koarktasyonu, yarik dudak/damak,
pes ckinovarus, kraniyosinostoz izlenmistir, ancak bu
caligmada da spesifik bir anomali ile arasinda anlaml iligki
bulunmamustir (10).

Hayvanlarda LEV kullanimi ile iskelet defektleri gdriilme
sikligt artmistir (11). Tavsan, fare ve ratlar {izerinde yapilan
calismalarda gorece giivenli bulunmus olup, gecikmis
falanks ossifikasyonu gibi minor iskelet anomalileri raporlan-
mustir (12). Fare calismalarinda LEV dozunun >1200 mg/k-
g/glin oldugu vakalarda fetal agirlikta azalma ve ozellikle
hipoplastik falanks olmak iizere iskelet anomalisi sikliginda
artma izlenmistir. Bu c¢alismada en sik iskelet anomalisi
falanks osifikasyonunda gecikme olup insidansi anlamli
olarak artmistir (13).

Konjenital transvers ekstremite rediiksiyon defekti 2-7/10000
canli dogumda goriilen nadir bir anomalidir (5). Ekstremite
defektleri kompleks bir anomali veya sendromun pargasi
olarak izlenebilirler (14). Ekstremite rediiksiyon defekti ile
en sik birlikte olan durumlar; Adams-Oliver, Amniyotik bant,
De Lange sendromu, Fanconi pansitopenisi, Goltz sendromu,
Holt-Oram sendromu, Robert’s sendromu, Thrombositopeni-
Radius yoklugu, VATER asosiyasyonu ve fetal hayatta
kokain, talidomit, valproik asit gibi ilaclara maruziyettir.
Bahsi gecen bu anomalileri dislamak icin detayli anamnez
alimmasi, ultrasonografi muayenesi ve genetik analiz yapil-
masi Onerilir. Bizim vakamizda intrauterin ultrasonografide,
amniyosentez materyalinden ¢alisilan genetik testlerde ve
postpartum fetal fizik muayenede bu hastaliklara ait herhangi
bir bulguya rastlanmadi. Fetal otopsi, aile kabul etmedigin-
den yapilmadi.

Ultasonografik olarak femur, humerus dokuzuncu haftada,
tibia, fibula, radius, ulna onuncu haftada, el ve ayak ise 11.
haftada saptanabilirler. On ikinci haftadan itibaren bu
kemikler oOlgiilebilir ve ekstremite hareketleri goriilebilir.
Ultrasonografik anomali taramasinin yapildigi 18-22. gebelik
haftalarinda tiim ekstremiteler hem morfolojik hem de
biyometrik yonden muayene edilmelidir. Olgiim her zaman
miimkiin oldugunca yakin planda ve ekstremite horizontal
planda iken yapilmalidir. Prenatal donemde izole el-ayak
parmag1 yoklugu saptama orant %15, izole el-ayak yoklugu
saptama orant %25, ekstremite rediiksiyon defekti saptama
orant %35.6, ameli, mikromeli saptama oran1 %70.5 olarak
bildirilmistir (5). Fetiiste izole ekstremite anomalisini sapta-
ma orant %24 iken ek anomali varliginda bu oran %49’a
¢ikmaktadir (14).

SONUC

Gebelikte ila¢ tedavisi maternal ve fetal denge saglanarak
verilmelidir. Gebelik diigiinen epileptik hastalara, en uygun
AEI baglanmali ve ilacin teratojenik riskleri hakkinda detayli
bilgi verilmelidir. Siklikla kullanilan ikinci kusak AEI baglh
KM oranlar1 genel popiilasyona gore artis gostermese de
nonspesifik malformasyonlar goriilebilir. Bu vakada saptanan
malformasyonlar kesin olarak LEV kullanimu ile iligkilendi-
rilemez, ancak AEI kullanan hastalarda rutin ikinci trimester
ultrasonografisi sirasinda izole el yoklugu gibi kolaylikla
saptanamayan durumlar goz 6niinde bulundurulmali ve dort
ekstremite de morfolojik ve biyometrik olarak dikkatle
degerlendirilmelidir.

Finansal Destek:
Tim yazarlar bu vaka sunumu i¢in finansal destek
almadiklarini beyan ederler.

Cikar Catismasi:
Tiim yazarlar ¢ikar catigmasi olmadigini beyan ederler.

Aydinlatilmis Onam:

Sunumdaki hastanin haklar1 korunmus ve Helsinki Deklara-
syonuna gore her prosediirlerden 6nce yazili bilgilendirilmis
onam alinmustir.
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Ali Murat TATLI | Melih VELIPASAOGLU
Alper KUSTARCI | Miikremin UYSAL
Aslihan YORUKTUMEN l Mehmet Emin DEMIR
Ash SURER ADANIR | Mine GENC
Ayca INCI | Muhittin YAPRAK
Babiir DORA l Nurcan DORUK
Berna OKSUZOGLU | Ozan Cem GULER
Cem OKTAY | Omer OZBUDAK
Cumali EFE | ®zgiir TANRIVERDI
Damla OZSU KIRICI | Ozhan OZGUR
Dilara INAN | Ozlem ER
Esin AVSAR | Ramazan CETINKAYA
Gamze GOKOZ DOGU | Ramazan SARI
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