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Amag ve Kapsam

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

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

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

Aim and Scope

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

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

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



Editorden

Giintimiizde insanlarin saghgina daha fazla dikkat etmeleri ve tibbi farmasdétik iiriinlerden
¢ok, dogal iiriinlere ve fonksiyonel besinlere yonelim gostermeleri ile birlikte bu besinlerin
onemi artmistir. Bunlardan en ¢ok 6nem kazananlardan biri de Chia tohumudur.

Bu tohumun bir¢ok olumlu ozelligi arastirmalarla belirlenmistiv. Chia tohumu, kalp saghgi
icin yararli Omega 3 yag asidi i¢erir.

Kaliteli bir protein kaynagi olmasi yaninda kalsiyum, demir, magnezyum fosfor ve B
vitamini gibi énemli vitaminler ve minerallerden de zengin oldugu ileri siiriilmektedir. Bu
besin ogelerinin kemik saghgindan enerji metabolizmasina kadar bir¢ok viicut fonksiyonu
icin gerekli oldugu iddia edilmektedir.

Bu sayimizda Chia tohumunun besin degeri ve saglik iizerine etkisi belirten bir makaleye
yer verilmistir. Ilgi ile okunacagin umuyorum.

From the Editor

Nowadays, the importance of these nutrients has increased as people pay more attention
to their health and turn to natural products and functional foods rather than medical and
pharmaceutical products. One of the most important of these is Chia seed.

Many positive properties of this seed have been determined by research. Chia seeds contain
Omega 3 fatty acids that are beneficial for heart health.

In addition to being a quality protein source, it is also claimed to be rich in important
vitamins and minerals such as calcium, iron, magnesium, phosphorus and vitamin B. It
is claimed that these nutrients are necessary for many body functions, from bone health
to energy metabolism.

This issue includes an article stating the nutritional value of Chia seeds and their effects
on health. I hope you will read it with interest.






Derleme / Review

Chia Tohumunun Besin Degeri ve Saglk Uzerine Etkisi
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Yaren UZUNER
Ondokuz Mayis Universitesi, SBF Beslenme ve Diyetetik Boliimii
yarenuzunerl 6@gmail.com
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yasemnertas@gmail.com

ORCID: 0000-0002-8232-103X
(074
Bu derleme ¢alismada chia tohumunun genel 6zellikleri, besin bilesimi
ve insan beslenmesindeki yeri irdelenerek saglik iizerine etkisinin deger-
lendirilmesi amag¢lanmistir. Chia tohumu (Salvia hispanica L.) Lamiaceae
familyasina ait tek yillik otsu bir bitkidir. Giinlimiizde yaygin olarak tiike-
tilmekte olup %42.1 karbonhidrat, %16.5 protein, %30.7 yag ve %34.4 di-
yet lifi igerigine sahiptir. Yiiksek protein igerigine ragmen yapisinda gluten
icermemesi sebebiyle ¢olyak hastalarinin da kullanabilecegi fonksiyonel
bir besin olarak kabul edilmektedir. Chia tohumu yag1 icerigindeki ytliksek
omega-3 ¢oklu doymamis yag asitleri sayesinde antiinflamatuar 6zellige
sahiptir. Ayrica bilesimindeki antioksidan etki gosteren fenolik bilesikler,
hiicredeki oksidatif dengenin saglanmasini destekleyerek cesitli kronik
hastaliklara kars1 koruyucu rol oynamaktadir. Chia tohumunun kan basin-
c1, kan sekeri seviyesini diizenleyebilecegi, kanser tedavisinde rol oyna-
yabilecegi, visseral abdominal yaglanmay1 azaltarak obeziteyi onleyebile-
cegi ve non-alkolik yagli karaciger hastaligini iyilestirebilecegine yonelik
calismalar bulunmaktadir. Ancak chia tohumu tiiketiminin saglik iizerine
uzun vadeli etkileriyle ilgili daha fazla ¢alisma yapilmasina gerek vardir.

Anahtar Kelimeler: Chia tohumu, kardiyovaskiiler sistem, kanser, obezi-
te, non- alkolik yagl karaciger hastaligi.

**Sorumlu Yazar:
Makale gelis tarihi:12/11/2022 Makale kabul tarihi:12/07/2023
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Nutritional Value and Health Effects of Chia Seeds

ABSTRACT

In this review, it is aimed to evaluate the effects on health by examining
the general properties, nutritional composition and place of chia seeds in
human nutrition. Chia seed (Salvia hispanica L.) is an annual plant be-
longing to the Lamiaceae family. It is widely consumed and has 42.1%
carbohydrate, 16.5% protein, 30.7% fat and 34.4% dietary fiber content.
Despite its high protein content, it is considered as a functional food that
can be used by celiac patients because it does not contain gluten in its
structure. Chia seed oil has anti-inflammatory properties thanks to its high
omega-3 polyunsaturated fatty acids. In addition, the antioxidant phenol-
ic compounds of chia seed play a protective role against various chronic
diseases by supporting the oxidative balance in the cell. There are studies
showing that chia seeds may regulate blood pressure, blood glucose lev-
els, play role in cancer treatment, prevent obesity by reducing visceral ab-
dominal fat, and provide improvement in non-alcoholic fatty liver disease.
However, more studies are needed on the long-term consequences of chia
seed intake on human health.

Keywords: Chia seeds, cardiovascular system, cancer, obesity, non-alco-
holic fatty liver disease.

GIRIS

Saglikli beslenme bilincinin artmasi tliketicilerde yeni bir bakis acis1 gelis-
tirmistir. Artik tiiketiciler besinlerden sadece besin dgesi yoniinden degil,
ayn1 zamanda saglik agisindan yararlanmay1 da hedeflemektedir (Berner
ve O’ Donnel, 1998). Gilinlimiizde insanlarin saghigma daha fazla dikkat
etmeleri ve tibbi farmasétik tirtinlerden ¢ok, dogal iirlinlere ve fonksiyonel
besinlere yonelim gdstermeleri ile birlikte bu besinlerin 6nemi artmigtir
(Siro ve digerleri, 2003). Fonksiyonel besinler kanser, diyabet, diyare, iil-
ser ve cesitli kardiyovaskiiler hastaliklarin goriilme riskini azaltmak i¢in
kullanilmaktadir (Maisir, 2012). Fonksiyonel besinlerin i¢erigindeki izofla-
vonlar, fitatlar, indoller, flavonoidler, terpenler, fenolik asitler, kumarinler

gibi fitokimyasallarin insan sagligi iizerine 6nemli etkileri bulunmaktadir
(Ayerza ve Coates, 2008).

Son yillarda bilinirligi artan ve fonksiyonel bir gida olmaya aday Chia
tohumu ise “siiper besin” olarak adlandirilmaktadir (Ayerza ve Coates,
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2008). Salvia hispanica L. olarak da bilinen Chia tohumu, Lamiaceae
familyasina ait tek yillik otsu bir bitkidir. Anavatani giiney Meksika ve
kuzey Guatemala olan Chia tohumu, su ihtiyacinin az olmas1 sayesinde
diinyanin kurak ve yar1 kurak bolgelerinde yetisebilmektedir (Ayerza,
1995). Bitkinin farkli kisimlari, fonksiyonel gida olarak geleneksel tipta
kullanilmistir. Ancak, en énemli kismi1, M.O. 3500 yilindan beri Aztek ve
Mayalilar tarafindan da tiiketildigi bilinen ve insan beslenmesinin 6nemli
bir pargasi olan tohumudur (Ullah ve digerleri, 2016; Munoz ve digerleri,
2013). Giiniimiizde yaygin olarak yogurdun ve meyvelerin {izerine serpi-
lerek tiiketilmektedir (Munoz ve digerleri, 2013).

Chia tohumu diger tahillardan oldukg¢a yiliksek protein icerigine (yakla-
sik olarak %15-23) sahiptir. Elzem amino asitleri de 6nemli oranda igerir.
Avantajli yanlarindan bir tanesi de protein yapisinda gluten bulunmamasi-
dir (Marcinek ve Krejpcio, 2017). Chia tohumu yapisinda yiiksek miktar-
da karbonhidrat ve lif bulundurur. Icerigindeki polisakkaritlerden dolay1
agirhginin ortalama 12 kat1 suyu cekerek jel olusturabilir (Felisberto ve
digerleri, 2015). Besin 6gesi oriintiisiinden dolay1 Chia tohumu tiiketimi-
nin serum kolesteroliinli azalttig1 ve diyabet iizerine olumlu etkinligi ol-
duguna dair ¢calismalar bulunmaktadir (Vuksan ve digerleri, 2017; Ayerza
ve Coates, 2007). Chicco ve ark. (2009) yaptiklar1 ¢alismada, seker agi-
sindan zengin diyet ve Chia tohumu ile beslenen farelerin kolesterol sevi-
yelerinde 6nemli diisiisler oldugunu bildirmislerdir (Chicco ve digerleri,
2009). Saglikli goniilliiler ile yapilan randomize kontrollii bir ¢calismada,
hem o6giitiilmiis hem de biitiin Chia tohumunun ekmege dahil edildigin-
de doza baglh bir sekilde kan sekeri seviyelerini azaltmada esit derecede
etkili oldugu gosterilmistir (Ho ve digerleri, 2013). Chia tohumu ayrica
antioksidan etkiye sahip gallik asit, kafeik asit, klorojenik asit, rosmarinik
asit gibi fenolik bilesikleri icermesi s@yesinde hiicredeki oksidatif denge-
nin saglanmasini destekleyerek diyabet, dislipidemi ve kanser gibi kronik
hastaliklara kars1 koruyucu role sahiptir (Marcinek ve Krejpcio, 2017). Bu
derlemede Chia tohumunun besin bilesimi anlatilarak hastaliklar iizerinde-
ki etkinliginin aragtirilmasi amag¢lanmistir.

Chia Tohumunun Genel Ozellikleri

Chia tohumu, Lamiaceae ailesine bagli, nanegillerden olan Chia bitkisi-
nin tohumudur (Munoz ve digerleri, 2013). Chia bitkisinin yetistirilmesi
icin optimal kosullar1 1liman ya da tropikal iklim saglar (Bochicchi ve di-
gerleri, 2015). Chia, oval yapraklara ve mor renkli ¢igeklere sahiptir. Bu
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bitkinin yiiksekligi bir metre, yaprak saplar1 ise 40 mm uzunlugundadir.
Her iki yilda bir biiyliyen Chianin, yapraklar1 80—100 mm uzunlugunda ve
40-60 mm genisligindedir ve gri, beyaz ve siyah renkli tohumlar1 vardir
(Munoz ve digerleri, 2013). Eski bir besin kaynagi olan Chia bitkisinin
tohumu hafif ceviz aromasina sahip ve kirilgan bir yapidadir. Chia, MO
1500-900 yillar1 arasinda Meksika’nin merkezinde nakit mahsul olarak
kabul edilmistir (Dingoglu ve Yesildemir, 2019). O zamanlarda Chianin
enerji ve dayaniklilig1 artirmak amaciyla tiiketildigi bilinmektedir (Ayerza
ve Coates, 2008).

Bir grup insan 1990’11 yillarin baginda, Aztek geleneginin ve medeniyeti-
nin kay1p bitkilerini yeniden kesfetmeyi umarak Arjantin’de Chianin ticari
iiretimini desteklemistir. Ayn1 donemde, Giliney Amerikali bilim adamlari
Chia tohumunu arastirmaya baglamiglardir. Sonrasinda Chia tohumunun
ve yaginin, beslenme ve saglik tizerindeki olumlu etkileri sebebiyle po-
pilaritesi artmistir (Dingoglu ve Yesildemir, 2019). Avrupa Parlamentosu
tarafindan ““Yeni Nesil Gida” olarak onaylanmasinin ardindan, Chia tohu-
mu igeren ¢esitli yeni {irlinlerin tiretimine baslanmistir (Ullah ve digerleri,
2016). Buna gore Chia tohumu unlu mamullerde, kahvaltilik gevreklerde,
meyvelerde, kabuklu yemislerde ve tohum karisimlarinda < %10 olacak
sekilde kullanilmalidir. Paketlenmis Chia tohumlarinda ise maksimum 15
g olmak iizere onaylanmistir (Dingoglu ve Yesildemir, 2019).

Chia Tohumunun Bilesimi

Yapilan ¢aligmalar sonucunda Chia tohumunun igerigi; toplam enerjinin
%26-41 karbonhidrat, %15-20 protein ve %25-40 yag olarak belirlenmis-
tir (Orona-Tamayo ve digerleri, 2017). Amerika Birlesik Devletleri (ABD)
Tarim Bakanligi’nin veri tabaninda Chia tohumunun ortalama besin bi-
lesenleri Tablo 1°de gosterilmistir (USDA, 2016). Toplam karbonhidrat
iceriginin 6nemli bir boliimiiniin polisakkaritlerden (100 g’da 30.81 g)
geldigi kaydedilmistir (Ding ve digerleri, 2018). Chia tohumundaki diyet
lifinin 6nemli bir bolimiinii ¢oziiniir posa (53.45 g/100 g) olusturmaktadir
(Dingoglu ve Yesildemir, 2019). Chia tohumu, iyi bir bitkisel protein kay-
nagidir (Grancieri ve digerleri, 2019). Chia tohumunun icerdigi aminoasit
diizeyleri Tablo 2’de verilmistir (Kulczynski ve digerleri, 2019).

Ayrica Chia tohumu gluten igermedigi i¢in gluten alerjisi olan bireyler i¢in
alternatif bir besin olmaktadir (Borneo ve digerleri, 2010).
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Tablo 1. Chia Tohumunun Ortalama Besin Bilesenleri (%)

Bilesenler Icerik (%)
Toplam karbonhidrat 4.1
Toplam diyet lifi 34.4
Toplam yag 30.7
Protein 16.5
Nem 5.8
Kiil 4.8

Kaynak: (USDA, 2016).

Tablo 2. Chia Tohumundaki Proteinlerin Aminoasit Diizeyleri

Aminoasitler Icerik (g/100g)
Esansiyel Aminoasitler
Arjinin 2.14
Losin 1.37
Lizin 0.97
Fenilalanin 1.02
Triptofan 0.94
Valin 0.95
Esansiyel Olmayan Aminoasitler

Alanin 1.04
Aspartik asit 1.69
Glutamik asit 3.50
Glisin 0.94
Serin 1.05

Kaynak: (Kulczynski ve digerleri, 2019).

Chia tohumu, saglik iizerine etkilerinden dolay1 bircok iilke tarafindan iyi
bir yag kaynagi olarak kabul edilmistir (Dingoglu ve Yesildemir, 2019).
Bir ¢alismada, Chia yaginin %8.5'i, %10.8'i ve %79.4"liniin sirastyla tekli
doymamis yag asitleri (MUFA), doymus yag asitleri (SFA) ve ¢oklu doy-
mamis yag asitleri (PUFA)’ dan olustugu ve trans yag asitlerini icermedigi
bildirilmistir (Timilsena ve digerleri, 2016). Chia yagi, bilinen tiim dogal
kaynaklar arasinda en yiiksek a-linolenik asit i¢erigine sahiptir (Coates ve
Ayerza, 1996). Tablo 3’°te Chia tohumu yaginin yag asidi bilesimi verilmis-
tir (Gopalan ve digerleri, 2007).
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Tablo 3. Chia Tohumu Yaginin Yag Asidi Bilesimi

Doymus Tekli Coklu
Yag (g/100 gy Doymamus (g/100g) Doymamus (g/100 g)
Asitleri Yag Asitleri Yag Asitleri
14:0 0.030 14:1 0.030 18:2 5.835
15:0 0.030 16:1 0.029 18:3 17.830
16:0 2.170 17:1 0
17:0 0.063 18:1 2.203
18:0 0.912 20:1 0.046
20:0 0.093
22:0 0.032
Toplam 3.330 Toplam 2.309 Toplam 23.665

Kaynak: (Gopalan ve digerleri, 2007).

Chia tohumu, basta niasin olmak iizere ¢esitli vitaminler ve mineraller
icermektedir. Chianin niasin igerigi misir, soya fasulyesi ve piring gibi di-
ger tahillara gore daha yiiksekken, riboflavin ve tiamin igerigi misir ve
pirince benzerdir. Chia tohumlar1 100 gram siite gore, 11 kat daha fazla
fosfor, alt1 kat daha fazla kalsiyum ve dort kat daha fazla potasyum iger-
mektedir (Munoz ve digerleri). Ding ve ark. (2009) yaptiklar1 ¢aligmanin
sonucuna gore, Chia tohumundaki ana minerallerin magnezyum, kalsiyum
ve potasyum oldugu ve bununla birlikte demir, ¢inko, manganez, kobalt ve
selenyum igerdigini belirtmislerdir. (Bresson ve digerleri, 2009).

Chia Tohumunun Saghk Uzerine Etkileri

Chia yagi, vejetaryenler ve balik tiiketemeyenler i¢in 1yi bir omega-3 kay-
nag1 olarak kabul edilir (Mohd Ali ve digerleri, 2012). Chia tohumunun
tedavi edici Ozellikleri eski ¢aglardan beri kullanilmaktadir ve son yil-
larda antioksidan dzellikleri sayesinde on plana ¢ikmustir. Ornegin, Chia
tohumundaki en 6nemli fenolik bilesiklerden biri olan rosmarinik asidin,
antiinflamatuvar, antibakteriyel, antiviral, antimutagenik ve antikoagiilan
aktivite gibi ¢esitli biyolojik aktivitelere sahip oldugu belirtilmektedir
(Martinez-Cruz ve Paredes-Lopez, 2014).

Antioksidan EtKisi

Chia tohumunun antioksidan kapasitesinden sorumlu temel yapilar tokofe-
rol ve flavonoidlerdir. Chia tohumunda bulunan ve antioksidan etki goste-
rebilen fenolik bilesikler; rosmarinik asit, kafeik asit, klorojenik asit, gallik
asit, mirisetin, kaempferol ve kuarsetindir. Bu fenolik bilesikler hiicredeki
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oksidatif dengenin saglanmasini destekleyerek, dislipidemi, diyabet, kar-
diyovaskiiler hastaliklar ve kanser gibi kronik hastaliklara kars1 koruyucu
rol oynamaktadir (Marcinek ve Krejpcio, 2017). Chia tohumundaki ikinci
biiytik fenolik bilesik olan protokatekuik asidin fare hepatositlerinde oksi-
datif hasara kars1 koruyucu etki gosterdigi belirtilmistir (Martinez-Cruz ve
Paredes-Lopez, 2014). Tablo 4’te chia tohumunun fenolik bilesen kompo-
zisyonu verilmigtir (Yurt ve Gezer, 2018).

Magnezyum ve Ozellikle kuarsetin ve kampferol agisindan zengin olan
Chia tohumu ytiksek antioksidan kapasiteye sahiptir (Vuksan ve digerleri,
2007). Chia tohumunun antioksidan 6zelliklerinin C vitamini, ferulik asit
ve E vitamininin antioksidan 6zelliklerinden daha gii¢lii oldugu rapor edil-
mistir. Chia tohumu tiiketen bireylerin bir¢cok hastaliga karst korundugu
bildirilmistir (Dingoglu ve Yesildemir, 2019).

Tablo 4. Chia Tohumunun Fenolik Bilesen Kompozisyonu

Bilesenler mg/g tohum
Fenolik Asitler
Gallik asit 0.0115
Kafeik asit 0.027-0.086
Klorojenik asit 0.013-0.074
Rosmarinik asit 0.9276
Esterler
Protokatesik etil esterleri 0.7471
izoflavonlar
Daistein 0.0066
Glisitin 0.0014
Genistin 0.0034
Glisitein 0.0005
Genistein 0.0051
Flavanoller
Kuarsetin 0.0181-0.209
Kaempferol 0.0057-0.0435
Mirisetin 0.0095

Kaynak: (Yurt ve Gezer, 2018).
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Antiinflamatuar Etkisi

Chia tohumu yaginin antiinflamatuar mekanizmasi, bilesiminin bir parcasi
olan omega-3 ¢oklu doymamis yag asitlerinin (alfa-linolenik asit (ALA),
eikosapentaenoik asit (EPA) ve dokosaheksaenoik (DHA)) omega-6 yag
asitleri (arasidonik asit) ile hiicre zarina katilim i¢in rekabet etmesine da-
yanir (Gazem ve Chandrashekariah, 2016). Vuksan ve ark. (2007) yap-
tiklar1 ¢calismada, tip 2 diyabet hastalarina 12 hafta siireyle 37 g/giin Chia
tohumu verildiginde C-reaktif proteininin (CRP) azaldigini bildirmisler-
dir (Vuksan ve digerleri, 2007). Bir diger ¢alismada ise, plasebo grubu ve
Chia tohumu verilen grupta inflamasyon gostergesi CRP diizeyinin hem
miidahalenin basinda hem de sonrasinda degismedigi gosterilmistir (Tos-
cano ve digerleri, 2014).

Omega-6 Yag Asidi (Aragidonik asit) Omega-3 PUFA(EPA/DHA/ALA)

Hiicre zan katilim i¢in arasidonik asit ile rekabet

Hiicre zarlarina katilim

Eikosanoidler ve PGE2, LTB4, LTE4 Eikosanoidler ve PGE3, LTBS, LTES
tipi prostaglandinler tipi prostaglandinler

COX-2 inditksiyonunun azaltilmasi

COX-2 aktivitesi ve protein ekspresyonu

/N

Sekil 1. Chia Tohumu Yaginin Antiinflamatuar Mekanizmasi
Kaynak: (Gazem ve Chandrashekariah, 2016).

Giiglii pro-inflamatuar yanit Daha az inflamatuar yamt
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Hastalhklar Uzerindeki Etkileri

Chia tohumunun kan basinci kontrolii ve kan sekeri seviyesini diizenleme-
deki rolii, reflii ve mide yanmasi gibi rahatsizliklari iyilestirmedeki etki-
siyle popiilaritesi artmis, g6z ve solunum bozukluklar1 gibi giinliik enfek-
siyonlarin tedavisinde kullanilan bir yag kaynagi haline gelmistir. Bunlara
ek olarak kardiyovaskiiler sistemi korudugu, antiinflamatuar 6zellikler
sergiledigi, lipid metabolizmasini kontrol ettigi, antioksidatif 6zelliklere
sahip oldugu ve sporcularin performansini artirdigr bildirilmistir (Timil-
sena ve digerleri, 2016; Jenks ve Kim, 2013; Ulbricht ve digerleri, 2009).

Non-Alkolik Yagh Karaciger Hastahig1 (NAYKH)

Chia, NAYKH hastalarinda metabolik anormalliklerin ortaya ¢ikmasini,
NAYKH'in ileri evrelerini, NAYKH'nin morbidite ve mortalite nedenle-
rinin (tip 2 diabetes mellitus ve koroner arter hastaligi) gelisimini 6nleme
potansiyeline sahip, erisilebilir bir bitkisel omega-3 yag asidi, antioksidan
ve lif kaynagidir. Izokalorik diyete eklenen Chia takviyesinin NAYKH
tizerine etkisinin arastirildigi bir ¢alismanin sonucunda, 25 g/giin 6giitiil-
mils Chianin NAYKH'yi iyilestirdigi gosterilmistir. Chia takviyesi, NAY-
KH tedavisinde, yliksek omega-3 igerigine ek olarak, yiiksek viskoziteli lif
icerigi sayesinde glukagon benzeri peptit-1(GLP-1)"i arttirabilir (Vuksan
ve digerleri, 2017). Diyete Chia eklenmesi ile lif miktarinda 6nemli bir
artis (ortalama=10 g/gilin) bulunmustur. Lifin bagirsakta glukoz ve serbest
yag asitleri (SYA) emilimine etki eden mekanik bir bariyer olusturdugu,
bu sayede liimen i¢i viskozitede bir artis1 tesvik ettigi, bagirsak gecisini
geciktirdigi ve GLP-1 {retimini artirdigi, tokluk hissini destekledigi 6ne
stiriilmiistiir (Vuksan ve digerleri, 2017; Bozzetto ve digerleri, 2018). Ayri-
ca 6zellikle obez deneklerde beden kiitle indeksi (BK1) ile bel gevresindeki
diisiislere visseral abdominal yaglanmadaki azalma eglik etmemistir ve bu
kanitlar, ¢calismada gozlemlenen viicut agirligi kaybini desteklemistir (Me-
dina-Urrutia ve digerleri, 2020). Yine ayn1 ¢calismada, total kolesterol (TK)
ve yiiksek yogunluklu olmayan lipoprotein kolesterol (nonHDL-K)'de
onemli bir azalma ve trigliserit (TG) seviyelerinde istatistiksel olarak an-
laml1 olmayan bir diisiis oldugu bulunmustur. Bunun yaninda 6zellikle
baslangigta yliksek TG konsantrasyonuna (>150 mg/dL) sahip denekler
arasinda SYA onemli Ol¢iide azalmistir. Bu bulgular ile Chia aliminin bir
sonucu olarak adipoz doku insiilin duyarlili§inda bir 1yilesme ve de novo
lipogenezde azalma oldugunu gosterilmistir. Diyetle Chia takviyesi, plaz-
ma ALA konsantrasyonunda (%75) ve diyet lifi tiiketiminde (%55) artisa
neden olmustur. Chia takviyesinden sonra, visseral abdominal yag (%?9),
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viicut agirhigi (%1.4), toplam kolesterol (%2.5), nonHDL-K (%3.2) ve do-
lasimdaki SYA (%38) azalmistir. Ayrica, tedavi edilen hastalarin %52'sinde
NAYKH gerilemistir (Medina-Urrutia ve digerleri, 2020). Bu ¢aligmanin
bulgular1 sonucunda onaylanmis farmakolojik bir tedavisi olmayan NAY-
KH’nin Chia takviyeli bir diyet ile kontrol altina alinabilecegi diisiinil-
mektedir (Medina-Urrutia ve digerleri, 2020).

Diabetes Mellitus

Chia tohumu igerigindeki protein, ¢oklu doymamis yag asitleri ve posa
sayesinde postprandiyal glisemi {izerinde pozitif bir etki olusturmaktadir.
Saglikli 11 yetiskin birey iizerinde yapilan randomize kontrollii bir ¢alis-
mada bireyler kontrol ve miidahale grubu olarak ikiye ayrilmistir ve kont-
rol grubundaki bireyler 50 g karbonhidrat igeren beyaz ekmek, miidahale
grubundaki bireyler ise 50 g karbonhidrat igeren beyaz ekmegin igerisine
7, 15 ve 24 g Chia tohumu eklenen ekmek tiiketmistir. Miidahale grubu
kontrol grubu ile kiyaslandiginda diisiik, orta ve yiiksek dozdaki Chia to-
humlarinin kan glikozunu sirastyla %21, %28 ve %41 oraninda diistirdiigii
ve sonug olarak miidahale grubundaki bireylerde tiiketilen her bir gram
Chia tohumu ile postprandiyal gliseminin %2 oraninda diistiigii tespit edil-
mistir (Vuksan ve digerleri, 2010).Yetiskin 67 birey iizerinde yapilan ¢ift
kor randomize kontrollii bir calismada Chia bazli diyet (iki ay boyunca,
giinde dort gram Chia tohumu tiiketimi) uygulanan grupta triasilgliserol-
lerde, CRP konsantrasyonlarinda ve insiilin direncinde 6nemli bir azalma
tespit edilmistir (Guevara-Cruz ve digerleri, 2012).

Saglikli 50 birey iizerinde yapilan ¢ift kor randomize kontrollii bir ¢alis-
mada bireyler li¢ gruba ayrilmis ve 10-14 saatlik aglik siiresinin ardindan
bireylere test icecekleri igirilmistir. Birinci gruptaki (kontrol grubu) bi-
reylere 50 g glikoz iceren, ikinci gruptaki bireylere 50 g glikoz ile 31.5 g
keten tohumu igeren ve son olarak {igiincli gruptaki bireylere 50 g glikoz
ile 25 g Chia tohumu igeren test i¢ecekleri igirilmistir. Chia tohumu tii-
keten bireylerin kan glikozunun pik seviyesinin 0.64+0.24 mmol/L daha
diistik, kan glikoz diizeyinin pik yapma siiresinin 11.3+3.8 dakika daha
gec ve istah skorlamasi ile yemek yeme isteginin daha diisiik oldugu tespit
edilmistir. Tiim bu verilerin Chia tohumundaki diyet posasi viskozitesinin
keten tohumundakine kiyasla daha fazla olmasindan kaynakladig: belirtil-
mistir. Bu sayede Chia tohumunun kan glikoz sekresyonu ve istah iizerine
keten tohumuna nazaran daha fazla pozitif etki gosterdigi tespit edilmistir
(Vuksan ve digerleri, 2017).
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Obezite

Obeziteyi onlemek hem de goriilme sikligini azaltmak amaciyla cesitli
tedavi yollart gelistirilmistir. Bu tedavi yollarindan biri olan uzun stireli
ve siirli enerji iceren diyetlerin, agirlik kaybina katki saglamadigi ayrica
kisilerin diyeti uygulamakta giigliik ¢ektigi, diyete adapte olamadig: tespit
edilmistir (Vuksan ve digerleri, 2007).

Chia tohumu diyet posasi, protein, mineral ve alfa linolenik asit icerigi
yoniinden zengin bir besin olmasi sebebiyle zayiflama siirecindeki birey-
lerin tiiketimine uygundur. Chia tohumu igerigindeki saglikli bilesenler
sayesinde agirlik kaybinin yaninda obezitenin sebep oldugu yan etkileri
onlemeye de katki saglayabilmektedir. Tip 2 diyabeti olan hafif sisman ve
obez 20 yetiskin birey ile yapilan tek kor randomize kontrollii bir calisma-
da diisiik enerji iceren diyetle giinliik 30 g/1000 kkal Chia tohumu tiiketi-
minin agirlik kaybinin saglanmasina, postprandial gliseminin iyilesmesine
ve kan CRP seviyesinin diigmesine yardimei oldugu gozlenmistir (Vuksan
ve digerleri, 2007).

Chia tohumunun yagi ve miisilajinin, TNF-a'y1 azalttig1, lipit profilini
iyilestirdigi ve hem obez hem de obez olmayan farelerde oksidatif stresi
azalttig1 bildirilmistir. Bu nedenle, obez ve obez olmayan farelerde adju-
vanla indiiklenen artrite kars1 anti-inflamatuar etkiler goriilmiistiir (Moha-
med ve digerleri, 2020).

Chia tohumu ve yagi ile tedavi edilen obez fareler lizerine yapilan bir bagka
calismada, insiilin ve glukoz toleransi, visseral adipozite, hepatik steatoz,
kardiyak ve hepatik fibroz ve enflamasyondaki iyilesmeler dogrulanmis-
tir. Chia tohumu, elaidik asidin konjugati olan ve linolenik aside dontis-
tiiriilmesinden sorumlu olan stearoil-CoA desatiiraz (SCD)"in aktivitesini
inhibe eder. Bu ¢alisma, linoleik asidin oksitlendigini ve n-6/n-3 oranini
diistirerek mitokondriye tagindigini ileri siirmektedir. Obeziteyi, hiicresel
lipid birikimini ve insiilin direncini SCD inhibisyonu o6nler. Ciinkii SCD,
hipertrigliseridemi ve abdominal adipoziteyle baglantili olan plazma pal-
mitoleat1 iiretmektedir (Poudyal ve digerleri, 2012).

Yagslar1 35- 65 arasinda, 6nceden Chia tikketme aliskanligi bulunmayan ha-
fif sisman veya obez olan 26 birey iizerinde 12 hafta siiren randomize ¢ift
kor plasebo kontrollii bir ¢alismada bireyler Chia grubu (n=19) ve plase-
bo grubu (n=7) olmak iizere ikiye ayrilmis ve Chia grubundaki bireylere
giinliik 35 g Chia unu 12 hafta boyunca verilmistir. Calismanin sonunda
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viicut agirhigi Chia grubunda baslangica kiyasla (1.1+£0.4 kg) 6nemli 6l¢ii-
de azalmistir; ancak bu grup hafif sisman ve obez hastalar olarak alt grup-
lara ayrildiginda, viicut agirhgindaki azalmanin sadece obez alt grupta
(1.6+0.4 kg) gozlendigi, hafif sigman grubun ise sadece 0.4+0.2 kg azalma
gosterdigi belirtilmistir. Ayrica istatistiksel farkin sadece grup i¢i analizde
olustugu boylece Chia ve plasebo gruplari arasinda agirlik kaybinda farkli-
lik bulunmadig1 belirtilmistir. Chia grubunda viicut agirligindaki azalmaya
ragmen, yag yiizdesinde azalma olmamis aksine, bu grup hafif sisman ve
obez alt gruplarina ayrildiginda viicut yaginda artis gozlenmistir. Her iki
grupta da BKI farklilik gostermezken, bel cevresi arastirmanin dérdiincii
ve 12. haftalarinda Chia tiiketen goniilliilerde (1.9+0.6 cm) 6nemli dlgiide
azalmistir; ancak ¢aligmay1 Chia grubu plasebo grubuna gore daha diisiik
bel ¢evresi ile bitirmemistir. Calismanin sonucunda 12 hafta boyunca 35 g
Chia unu tiiketiminin viicut agirligini ve bel ¢evresini 6nemli dl¢iide azal-
tabildigini, ancak hafif sisman veya obez bireylerde bu azalmanin klinik
olarak farklilik gosterdigi tespit edilmistir (Tavares Toscano ve digerleri,
2015).

Bu calismalarin disinda, Nieman ve ark. (2009) 11-12 hafta boyunca giin-
de 50 g Chia tohumu tiiketilmesinin obez ya da hafif sisman deneklerde
viicut agirliginda azalmay1 saglamadigini gostermislerdir (Nieman ve di-
gerleri, 2009). Elde edilen veriler 1s181inda, Chia tohumunun agirlik kaybi
iizerindeki etkisinin ¢eligkili sonuglarinin oldugu ve bu konuda daha fazla
calisma yapilmasi gerektigi anlasilmaktadir.

Kardiyovaskiiler Hastaliklar

Zengin omega-3 yag asitleri ve b-sterol iceriginden dolay1 Chia tohumu,
kan kolesterol diizeylerinin diizenlenmesi ve kan trigliserit seviyelerinin
azalmasinda etkili olabilmektedir (Guevara-Cruz ve digerleri, 2012; Alon-
so-Calderon ve digerleri, 2013). Yapilan bir ¢aligmada Chia tohumu diyeti
ile beslenen farelerde, dislipidemi ve visseral yaglanma azalmistir. Chia
diyeti, fare serumunda daha diisiik triasilgliserol seviyelerine, daha yiik-
sek HDL kolesterol ve linolenik asit seviyelerine neden olmustur (Gazem
ve Chandrashekariah, 2016). Benzer sekilde birinci grup normal kemirgen
yemi igeren diyetle beslenen farelerden ve ikinci grup ise %15 Chia ice-
ren bir diyetle beslenen farelerden olugsmustur. Fareler, 4 hafta boyunca
haftalik olarak izlenmistir. Chia i¢eren diyet kismen veya tamamen steato-
hepatiti onlemistir. Buna ek olarak dislipidemik gruplarda, lipid seviyele-
rini azaltmistir. Chianin hipolipidemik ve hepatoprotektif etkileri, yiiksek
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ALA ve fenolik asit igerigi ile iliskilendirilmistir (Fernandez-Martinez ve
digerleri, 2019).Yapilan bir baska caligmada dort diyet grubundan olusan
ve hiperkolesterolemik tavsanlar iizerinde yapilan bir ¢aligmanin gruplari
sirasiyla; normal tavsan yemi igeren kontrol diyeti grubu, %10 Chia yag1
takviyeli diyet grubu, %1 kolesterol takviyeli diyet grubu ve %1 kolesterol
ile %10 Chia yag: iceren bir diyet grubundan olusmustur. Diyet tedavisi-
nin ilk 5-6 haftasindan sonra, %1 kolesterol diyeti ile beslenen gruplarda,
kontrol grubuna ve Chia yagi igeren gruba kiyasla plazma total kolesterol,
LDL kolesterol ve triasilgliserol seviyelerinde artis gozlenmistir. Diyete
%1 kolesterol takviye edilerek beslenen grupta plazma trigliserit seviye-
leri de yiikselmistir. Fakat %1 kolesterol ile %10 Chia yag1 iceren diyet-
le beslenen grupta trigliserit seviyelerinin artis1 6nemli 6l¢iide azalmis ve
ALA seviyeleri artmistir (Sierra ve digerleri, 2015).

Baska bir caligmada ise tam tane halindeki Chia tohumu, kan trigliserit
seviyelerinin diigmesinde 6giitiilmiis Chia tohumu ve Chia yagina kiyasla
daha etkili olmustur. Ogiitiilmiis Chia tohumu ise tam tane halindeki Chia
tohumu ve Chia yagina kiyasla HDL kolesterol diizeylerini énemli 6l¢iide
artirmistir (Ayerza ve Coates, 2007).Toscano ve ark. (2014) yaptiklar ¢a-
lismada, ilag tedavisi gdrmeyen hipertansiyonlu bireylerin 12 hafta boyun-
ca 35 g/giin Chia unu tiiketmeleri sonucunda kan basincinda 5.2 mmHg
diisiis oldugunu gozlemlemislerdir. Plasebo grubunun kan basincinda de-
gisiklik olmamistir (Toscano ve digerleri, 2014).

Tip 2 diyabetli 20 yetiskin {izerinde yapilan randomize, tek kor bir calis-
mada, 12 hafta boyunca ekmege eklenen 37 g Chia tohumu tiiketildikten
sonra sistolik kan basincinda 6.3 mmHg ve CRP konsantrasyonunda 40
mg/L azalma olmustur. Kontrol grubuna kiyasla plazma ALA ve EPA’da
iki kat artis oldugu bildirilmistir (Vuksan ve digerleri, 2007).

Kanser

Diyetle alinan PUFA'larin insan kanserlerinin ¢esitli formlarinda énemli
bir hafifletici rol oynadigi gosterilmistir (Thiébaut ve digerleri, 2009). Chia
tohumu yiiksek oranda PUFA i¢erdiginden kanser tedavisinde rolii olabi-
lecegi diisiiniilmektedir. Yapilan ¢alismalarla ALA’nin mesane, meme ve
prostat gibi farkli kanser tiirleri tizerindeki olumlu etkileri oldugu gosteril-
mistir (Brinkman ve digerleri, 2011; Maillard ve digerleri, 2006).

Espada ve ark. (2007) yaptiklar1 ¢alismada 60 fareyi {i¢ diyet grubu ara-
sinda rastgele dagitmislardir. Calismada, %6 oraninda Chia yag1 iceren
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diyet, %6 oraninda aspir yag1 i¢eren diyet ve kontrol grubu olarak ticari bir
diyet kullanilmistir. Deneysel diyetlerin baslatilmasindan ii¢ ay sonra, fa-
relere meme bezi adenokarsinomu subkutan olarak asilanmigtir. Chia yag:
iceren diyetle beslenen farelerin neoplastik hiicrelerinde, diger iki diyet
grubu ile karsilastirildiginda arasidonik asit ve eikosanoid seviyelerinin
daha diistik oldugu gozlenmistir. Chia yagi igeren diyet, timor biiyiikli-
glinli ve metastaz sayisini azaltmistir. Ayrica Chia yagi iceren diyet, diger
diyetlere gore daha yiiksek apoptoz ve T lenfosit infiltrasyonu saglamistir
(Espada ve digerleri, 2007).Yapilan bir bagka calismada, BALB/c fareleri
iki gruba ayrilmistir. Birinci grup ALA agisindan zengin Chia yagl diyet
ile beslenen farelerden olusurken ikinci grup linoleik asit acisindan zengin
misir yagit diyeti ile beslenen farelerden olusmustur. Farelere, bir murin
meme adenokarsinomundan tiiretilen timor hiicresi asilanmistir. Chia to-
humu yag1 igeren (%10) ALA bakimindan zengin diyet, timor biiyiime
parametreleri iizerinde koruyucu bir etki gostermis ve timor insidansini
azaltmistir. Chia yagl diyetle beslenen farelerde énemli diizeyde tiimor
gerilemeleri gergeklesmis olup, tiimor biiyiikliigii ve metastaz sayis1 azal-
mistir (Vara-Messler ve digerleri, 2017).

SONUC

Chia tohumu yiiksek a-linolenik asidin, proteinin, ¢oziinmeyen liflerin, B
grubu vitaminlerin ve kalsiyum, fosfor, potasyum gibi minerallerin 6nemli
bir kaynagidir. Chia tohumunun, antioksidan ve antiinflamatuvar 6zellik_
leri sayesinde kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, non-alkolik yagli ka_
raciger hastaligi, obezite ve kanser gibi ¢esitli hastaliklarin 6nlenmesinde
ve tedavisinde etkili olabilecegi yapilan c¢alismalarla gosterilmistir. Bu
nedenle, Chia tohumlar1 ve yan {iriinleri (yag ve un gibi), farkli gida iirtin_
lerine giderek daha fazla ilave edilmektedir. Insanlarda Chia tohumu tiike _
timine yonelik miidahale ¢alismalar1 azdir ve var olan ¢aligmalar, tohumun
verilis sekli (tam tohum 1slatilmis, 6giitiilmiis veya ekmege dahil edilmis),
miidahale siiresi (haftalar veya aylar), diyetin tiirii (kalori kisitlamas1 olan
veya olmayan) ve ¢alisilan 6rneklemin 6zellikleri (saglikli veya hasta) agi_
sindan farklilik gostermektedir. Chia tohumu aliminin sonuglari ve insan
saglig tizerindeki etkileri hakkinda daha kesin yorumlar yapmak i¢in daha
fazla calismaya ihtiya¢ vardir.
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ABSTRACT

Background: The synchronous occurrence of acute ischemic stroke and
acute myocardial infarction is an extremely rare condition that can be let-
hal. The causes and optimal treatment in these cases is still unclear.

Methods: We conducted on the literature review, we analyzed clinical pre-
sentations, causes, type of myocardial infarction, site of stroke, modified
ranking scale at discharge and treatment options. We compare mortality
rate at hospital discharge and 90 days after discharge between patients
with combination intervention treatment (both percutaneous coronary in-
tervention for coronary arteries and mechanical thrombectomy for cereb-
ral vessel) and medical treatment.

Results: We identified 94 cases of concurrent cardio-cerebral infarction
from case reports and case series. The mean age was 62.5+12.6 years.
Male 58 patients (61.7%). In patients with combination intervention treat-
ment group: hospital mortality rate was 13.3% and 90-days mortality rate
was: 23.5% compared with mortality rate in medical treatment (23.5% at
hospital and 59.5% at 90 days (P value 0.038 and 0.012 respectively)

Conclusion: Concurrent cardio-cerebral infarction prognosis is very poor,
without intervention about 25% of patients died before discharge 60% of
patients died at 90 days after stroke. Despite only one quarter of patients
treated by combination intervention treatment, this treatment modality sig-
nificantly reduces mortality rate compared medical treatment.

Keywords: acute stroke, myocardial infarction, percutaneous coronary in-
tervention
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Treatment Of Concurrent Cardio-Cerebral Infarction: Meta-Analysis

Es Zamanh Kardiyo-Serebral Enfarktiisiin Tedavisi: Meta-Analiz

OZET

Amagc: Akut iskemik inme ve akut miyokard enfarktiisiiniin es zamanl
ortaya ¢ikmasi son derece nadir goriilen bir durumdur. Bu vakalarda ne-
denler ve optimal tedavi hala belirsizdir.

Yontemler: Literatiir taramasi yaparak klinik tablolari, nedenlerini, miyo-
kard enfarktiisiiniin tipini, inme bolgesini, taburculukta degistirilmis sira-
lama 6lgegini ve tedavi segeneklerini analiz ettik. Kombinasyon miidahale
tedavisi (koroner arterler i¢in perkiitan koroner girisim ve serebral damar
icin mekanik trombektomi) ve tibbi tedavi uygulanan hastalar arasinda
hastaneden taburcu olurken ve taburcu olduktan 90 giin sonra 6liim oran-
larini karsilastiriyoruz.

Bulgular : Vaka raporlarindan ve vaka serilerinden 94 es zamanlh kar-
diyo-serebral enfarktiis vakasini belirledik. Ortalama yas 62, 5+12, 6 yil
idi. 58 hasta (%61,7) erkek. Kombinasyon miidahaleli tedavi grubundaki
hastalarda: hastane mortalite oran1 %13, 3 ve 90 giinliik mortalite orani:
tibbi tedavide ki mortalite oraniyla karsilastirildigin da %23,5 (hastane de
%23,5 ve 90 giin de %59,5 (sirasiyla P degeri 0,038 ve 0,012)

Sonug¢: Es zamanh kardiyo-serebral enfarktiis prognozu ¢ok kotii olup,
miidahale edilmezse hastalarin yaklasik %25°1 taburcu olmadan kaybedil-
migtir. Hastalarin %60°1 inmeden 90 giin sonra dlmiistiir. Hastalarin yal-
nizca dortte birinin kombinasyon miidahale tedavisi ile tedavi edilmesine
ragmen, bu tedavi yontemi, tibbi tedaviye kiyasla mortalite oranin1 6nemli
Olcilide azaltmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Akut inme, miyokard infarktiisii, perkiitan koroner gi-

risim (PKG), mekanik trombektomi (MTE), modifiye siralama élgegi (mR
S)
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INTRODUCTION

Synchronous occurrence of Acute ischemic stroke (AIS) and ST elevation
or non-ST elevation acute myocardial infarction (AMI) are very rare med-
ical emergency conditions and may be lethal (1). Both conditions have a
narrow treatment time-window. The use of intravenous thrombolytics for
acute myocardial infarction(AMI) can be increase the risk for intracranial
bleeding (2-3), also the use of a thrombolytic in patients with history of
recent ST elevation myocardial infarction (after 6 hours of stating AMI)
for treatment of acute ischemic stroke (AIS) increases the risk of cardiac
wall rupture and mortality (4).

Global Registry of Acute Coronary Event (GRACE) trial suggested that,
the incidence of intra-hospital acute ischemic stroke was 0.9% in patients
presenting with acute coronary syndrome, and the incidence was much
higher among patients with ST elevation myocardial infarction than the
non-ST elevation myocardial infarction (5).

Multiple metanalysis suggested primary PCI reduce mortality compared
with thrombolytic treatment among patients with ST elevation myocardial
infarction. (6)

Also the shorter time of reperfusion was directly associated with a higher
probability of functional independence after Mechanical thrombectomy
(MTE) for patients with acute ischemic stroke (7). In 2015 several ran-
domized trials showed the superiority of MTE combined with thrombolyt-
ics for stroke patients with a large vessel occlusion.

Until now no trial was found to compare the benefit of PCI and MTE over
medical treatment for patient with co-incidence of AMI and AIS. The pres-
ent Review analyzed the comparison between combination intervention
strategy versus medical treatment in these cases.

METHODS

Study design and Patient selection

In this Review, we screened retrospective a comprehensive analysis of five
databases, PubMed, Embase, Scopus, Research Gate and Google Scholar
on concurrent or simulations and synchronous Cardio-cerebral infarction
to locate all case report or case series done on this topic (Figure 1).
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(total 102 patients, 8 patients excluded ); total
94 patients with Concurrent Cardio-Cerebral
Infarction (risk factors, NIHSS, coronary or
cerebral angiography, causes of stroke or

myocardial infarction, treatment options)

Modified ranking scale at discharge. Modified ranking scale at 90 days.
Total Number: 72 patients Total Number: 59 patients
Combination of intervention Combination of intervention
treatment: 15 patients treatment: 17 patients

Figure 1 flowchart summarizing case report selection

Inclusion criteria

We analyzed all the cases of concurrent or synchronous cardiocerebral in-
farction (The occurrence of acute ischemic stroke and acute myocardial
infarction either at the same time or one after the other within 12 hours)
from first symptoms to first medical contact.(8-76)

Exclusion criteria
The occurrence of two conditions of acute ischemic stroke and acute myo-
cardial infarction one after the other more than 12 hours

Definitions of concurrent cardio-cerebral infarction:

The occurrence of first sign of acute ischemic stroke and first sign of acute
myocardial infarction either at the same time or one after the other within
12 hours

Data collection

The following variables were collected: age and sex, medical treatment
such as thrombolytics, anticoagulant and antiplatele. Intervention treat-
ment of AMI by percutaneous coronary intervention (PCI) and AIS treat-
ment by mechanical thrombectomy (MTE). antithrombotic medication.
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Combination intervention treatment

Combination of intervention treatment for both percutaneous coronary
intervention (PCI) for coronary arteries and for mechanical thrombectomy
(MTE) for cerebral arteries.

Outcome

1. Calculated the outcome according to modified ranking scale which
0-2: mild disability, 3-5: moderate to severe disability and 6: death at
hospital discharge and 90 days after discharge.

2. Comparison of mortality rate during hospital stay and 90 days after
discharge between patients with combination intervention treatment
and medical treatment.

Statistical analysis

Baseline variables continuous data are reported as means = SD. Categorical
data are presented as absolute values and percentages. Using the x2, Fisher
for calculation mortality rate between patient who treated with combination
intervention treatment and medical treatment . Significance level was set
at P value < 0.05. Statistical analysis was performed with SPSS Statistics,
Version 23.0.

RESULTS:

Patient Characteristics

Total 94 cases were analyzed, the mean age 62.5+12.6 years. Female 36
patients (38.3%), male 58 patients (61.7%). The median time between
stroke and myocardial infarction was 0.5 hour (0-12 hours).

Table 1- Baseline characterizes of patients

Hypertension 45 (46.8%)
Diabetes mellitus 26 (27.7%)
Previous stroke 11 (11.5%)
Smoker 19 (19.8%)
History of Coronary artery disease 13 (13.5%)
Dyslipidemia 22 (22.9%)
Stroke severity NIHSS (median) 15 (1-30)
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The resting ECG findings were reported in table 2
Table 2 -Resting ECG findings in the patients:

Anterior ST segment elevation 37 (38.5%)
Inferior wall St segment elevation 27 (28.1%)
Non-ST elevation myocardial infarction 20 (20.8%)
Inferior ST elevation and Right ventricle infarction 5(5.2%)
High Lateral ST elevation Myocardial infarction 2 (2.0%)
Non-Reported 5(5.2%)
Atrial fibrillation 21 (21.9%)

Culprit stenosis in cranial arteries in angiography findings suggested cul-
prit intracranial artery in (Table 3).

Table 3 - Culprit stenosis in cranial arteries

Middle cerebral artery Right 19 (19.8%), Left 30 (31.2%)
Basilar artery 10 (10.4%)

Internal carotid artery Right 7(7.3%), Left 5 (5.2%)
Non reported 17 (17.8%)

No stenosis 4 (4.2 %)

Anterior cerebral artery 1 (1 %)

Left common carotid artery 2 (2.1%)

Right vertebral artery 1(1%)

Treatments in concurrent cardio-cerebral Infarction Patients
1-Drug Medication:

1. Thrombolytics: intravenous t-PA 42 patients (44.7%) and one patient

Tenecteplase.

2. Antiplatelet treatment was reported in 69 (73%) patients and not re-
ported in 25 (27%) patients.

3. Anticoagulation; 4 (4.2%) patients (1 Novel oral anticoagulation and
3 warfarin) .

4. Combination of dual antiplatelet and anticoagulation: 26 (27.7%) pa-

tients (5 patients; Novel oral anticoagulation and 21 patients’ warfarin),
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5. combination of single antiplatelet and anticoagulation: 5 (5.3%) pa-
tients (3 warfarin and 2 Novel oral anticoagulation).

2-Interventions of procedures:

1. Percutaneous coronary intervention (PCI) was used to treat 29 patients
(30.8%): PCI with balloon only 9 (9.6%), PCI with aspiration only 1
(3.2%), PCI with Bare metal stent 3 (3.2%), PCI with Drug eluting
stent 16 (17%).

2. Mechanical thrombectomy of cerebral vessels in 24 patients (25.5%).

3- Combination of intervention treatment.
Only 21 (22.3%) were treated by both PCI for coronary arteries and
Mechanical thrombectomy of cerebral vessels.

OUTCOMES

We calculated outcome according to modified ranking scale which 0-2:
mild disability, 3-5: moderate to severe disability and 6: death. The
modified Rankin Score (mRS) was measured in 72 patients at hospital
and in 59 patients at 90 days. The mortality rate was 33.3% at hospital
discharge measured from 72 (76.6%) patients and at 90 days the mortality
rate was (49.2%) measured from 59 (62.8%) patients. (Table4)

Table 4 - Modified ranking scale (mRS) outcomes at hospital discharge
and at 90 days after cardio-cerebral infarction:

Mild disability 32 (44.4%)
Moderate — severe disability | 16 (22.3%)
Death 24 (33.3%)
Mild disability 22 (37.3%)
Moderate — severe disability |8 (13.5%)

Death 29 (49.2%)
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Combination of intervention (PCI plus MTE)

We identified 21 cases of concurrent cardio-cerebral infarction. Female 8
patients (38.1%), male 13 patients (61.9%). Interventions procedures: per-
cutaneous coronary intervention (PCI) was used to treat PCI with balloon
only 3 (14%), PCI with aspiration only 1 (5%), PCI with Bare metal stent 1
(5%), PCI with Drug eluting stent 16 (76%). Treatment with mechanical
thrombectomy of cerebral vessels in 21 patients (100%). (Table 5).

Table 5 - The outcome of patients with combination intervention treatment

Mild disability 6 (40%)
Moderate — severe disability 7 (46.7%)
Death 2 (13.3%)
Mild disability 7(41%)
Moderate — severe disability 6 (35 %)
Death 4 (23.5%)

Comparison of mortality rate between combination intervention
treatment and medical treatment. The mortality rate was significantly
lower in patient with combination intervention group than medical treat-
ment during hospital stay (P:038) and at 90 days after discharge (P:0.012).
In medical group patients: 8 patients were treated with PCI plus medica-
tions and 3 treated with MTE plus medications and other patients treated
with medication alone (Table 6).

Table 6 - Mortality rate between combination intervention treatment and
medical treatment

Mortality
during
hospital
stay
Mortality
90 days
after
discharge

(2/15),13.3% (22/57) 38.6% 0.038

(4/17), 23.5% (25/42)59.5% 0.012
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DISCUSSION

The mortality rate was 33.3% at hospital discharge and at 90 days the
mortality rate was (49.2%). Only 21 (22.3%) were treated combination by
both PCI for coronary arteries and Mechanical thrombectomy of cerebral
vessels. The main concerns about giving alteplase to patients with AIS and
history of recent MI are divided into 3 items.

1. Thrombolysis-induced myocardial hemorrhage predisposing to myocar-
dial wall rupture

2. Possible ventricular thrombus that could be embolize because of throm-
bolysis.

3. Post-myocardial infarction pericarditis that may become hemopericar-
dium.

According to the 2018 scientific statement guideline from the American
Heart Association/American Stroke Association (AHA/ASA), For pa-
tients presenting with synchronous AIS and AMI, treatment with intrave-
nous alteplase at the dose appropriate for acute ischemic stroke, followed
by percutaneous coronary intervention (PCI) and stenting if indicated, is
reasonable. (77). The new recommendation according to 2021 guidelines
of European Stroke Organization (ESO) on intravenous thrombolysis for
acute ischemic stroke suggested that (78): Contraindication of alteplase
for patients with acute ischemic stroke of <4.5 h duration and with history
of subacute (> 6 h) ST segment elevation myocardial infarction during the
last seven days. The intravenous alteplase also contraindications in pa-
tients with acute STEMI with recent acute ischemic stroke if stroke dura-
tion more than 4.5 hours from onset symptoms (79). So that if AIS after 6
hours from STEMI onset, or STEMI after 4.5 hours from AIS intravenous
alteplase is contraindication. In these conditions we recommended inter-
vention treatment with PCI and/or MTE.

Our metanalysis showed that concurrent CCI had high in-hospital mortal-
ity rate 33.3%, and 3-month mortality rate 49.2%. Lennie Lynn C. de Cas-
tillo et al, in case series involved 9 patients with concurrent CCI reported
mortality rate 45% (8), In another metanalysis of 44 patients, ten patients
(23%) died (80). The use of combination of intervention reduce hospital
mortality to 13.3% and 90-days mortality to 25.3% (P VALUE: 0.038 and
0.012 respectively). To the best of our knowledge, this is the largest me-
ta-analysis, on the concurrent cardio cerebral infarctions, encompassing of
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94 patients. The combination intervention (PCI and MTE) treatment was
significantly reduce mortality.

CONCLUSION

The occurrence of concurrent cardio cerebral infarction is rare with high
risk of mortality and disability rate especially. The intervention with PCI
and MTE was significantly reduces the mortality rate. Further studies will
need to examine the optimum treatment strategies
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Giris: Bu calismada, preoperatif paratiroid substraksiyon sintigrafisi ile
lokalizasyon yeri tespit edilmis primer hiperparatiroidisi olan hastalarda
gama prob rehberliginde minimal invazif paratiroidektominin etkinligini
arastirildi.

Yontem: Primer hiperparatiroidisi olan ve preoperatif Methoxyisobiityli-
sonitrit tutulumu olan 30 hastaya gama prob rehberliginde minimal invazif
yontemle lateral yaklasimla ortalama 2,5 cm’lik insizyonla sternokleido-
mastoid kasin mediali, strep adale lateral sinirindan loja girilerek kitleyi
eksize edildi.
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Bulgular: Ortalama ameliyat siiresi 50 dakika saptandi. Cikarilan kitlenin
paratiroid adenomu oldugu gama prob dl¢iimleri ile teyid edildi. Ayrica 30
hastada da (%100) kitle ¢ikarilmadan hemen once ve kitle ¢ikartildiktan
10 dakika sonra 6l¢iilen serum parathormon diizeyi diisiisii %50°den fazla
saptandi. Boylelikle de ¢ikarilan kitlenin paratiroid oldugunu teyid edildi.
Sadece 3 hastada (2 hastada sestamibinin yanlis lokalizasyonu, 1 hastada
da biiyiik adenomdan dolay1) genel anesteziye gecilerek insizyonu genis-
letmek zorunda kalindu.

Sonug: Preoperatif olarak sestamibi ile lokalizasyonu tespit edilebilen
primer hiperparatiroidili hastalarda, gama prob yardimli minimal invazif
paratiroidektominin etkili ve giivenli bir yontem oldugu sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: hiperparatiroidi, paratiroidektomi, gama probe.

Gamma Probe Guided Minimally invasive Parathyroidectomy in
The Treatment Of Primary Hyperparathyroidism

ABSTRACT

Introduction: In this study, the effectiveness of minimally invasive par-
athyroidectomy under gamma probe guidance was investigated in patients
with primary hyperparathyroidism whose localization was determined by
preoperative parathyroid subtraction scintigraphy.

Method: In 30 patients with primary hyperparathyroidism and preopera-
tive Methoxyisobutylisonitride involvement, the mass was excised using a
minimally invasive lateral approach under the guidance of a gamma probe,
with an incision of approximately 2.5 cm on the medial side of the sterno-
cleidomastoid muscle, by entering the lodge from the lateral border of the
strep muscle.

Results: The average surgery time was found to be 50 minutes. It was con-
firmed by gamma probe measurements that the removed mass was a par-
athyroid adenoma. In addition, in 30 patients (100%), a decrease of more
than 50% in serum parathormone levels measured immediately before and
10 minutes after mass removal was detected. Thus, it was confirmed that
the removed mass was parathyroid. Only in 3 patients, it was necessary to
switch to general anesthesia and widen the incision (due to incorrect local-
ization of sestamibi in 2 patients and large adenoma in 1 patient).
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Conclusion: It was concluded that gamma probe-assisted minimally in-
vasive parathyroidectomy is an effective and safe method in patients with
primary hyperparathyroidism whose localization can be determined pre-
operatively with sestamibi.

Keywords: hyperparathyroidi, parathyroidectomy, gama probe.

GIRIS

Primer hiperparatiroidizm (pHPT) 3. siklikta goriilen endokrin hasta-
lik olup, hiperkalseminin en sik sebebi olarak kabul edilmektedir (1, 2).
Asemptomatik olabilecegi gibi rekiirren nefrolithiazis, kemik agrilar1 ve
asteni gibi semptomlar ile kendini gostermektedir. pHPT, kan parathormon
ve kalsiyum yiiksekligi ile seyretmektedir. En sik nedeni paratiroid ade-
nomdur (PA) (3). pHPT de en etkili tedavi cerrahidir. pHPT de uygulana-
cak cerrahi yontemi herediter olup olmamasina, cerrahi tedavi gerektiren
ek tiroid hastalig1 varligina, lezyonun preoperatif lokalize edilebilmesine,
intraoperatif PTH bakilabilmesine ve cerrahin tercihine gore degisebil-
mektedir. pHPT de standart cerrahi yaklagim genel anestezi altinda bila-
teral boyun eksplorasyonu olarak kabul edilmektedir. Ancak en sik sebebi
tek adenom olmasi sebebi ile 1970’11 yillardan itibaren unilateral boyun
eksplorasyonu kabul goren bir yontem olmustur. Preoperatif goriintiileme
yontemlerinin gelismesi ile birlikte giinlimiizde unilateral boyun eksplo-
rasyonun yerini selektif paratiroidektomi yontemi yaygin olarak kullanil-
maya baglanmistir. Bu nedenle giinlimiizde preoperatif goriintiileme yon-
temleri ile lokalize edilmis pHPT hastalarinda minimal invaziv paratiroi-
dektomi (MIP) standart tedavi olarak kabul edilmektedir (4).

Bu ¢alismamizda lokal anestezi altinda gama prop esliginde minimal inva-
ziv paratiroidektomin etkinliginin ortaya konulmasi planlandi.

GEREC VE YONTEMLER

Bu calisma Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi 4. Cerrahi Klini-
gi’'nde Subat 2006 ile Subat 2008 tarihleri arasinda Okmeydani1 Egitim
ve Arastirma Hastanesi Yerel Etik Kurulu’ndan alinan onay ile prospek-
tif olarak yapildi (Etik Kurul tarih/no:................. ). Bu ¢alismaya primer
hiperparatiroidi (pHPT) tanis1 ile elektif paratiroidektomi ameliyat1 plan-
lanan, 25-75 yas arasindaki kadin hastalar dahil edildi. Calismaya dahil
edilen tiim hastalardan yazili aydinlatilmis ameliyat ve bilimsel ¢aligma
onami alindi. Tiim hastalarin demografik verileri, ameliyat siireleri ve ek
hastalik varlig1 kaydedildi.
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Calismaya dahil edilme kriterleri; MIiBI (Methoxyisobiitylisonitrit)
sindigrafisi ile tek odak tespit edilen primer hiperparatiroidi tespit edilen
hastalar.

Calisma dis1 birakilma Kriterleri; paratiroidektomi ile es zamanl tiroid
ameliyat1 gereksinimi olan hastalar, ameliyatin lokal anestezi altinda ya-
pilmasini istemeyen hastalar, bilimsel ¢alismaya katilmay1 kabul etmeyen
hastalar, gegirilmis paratiroid ameliyat1 olan hastalar, MIBI ile odak tespit
edilemeyen pHPT’1i hastalar, niiks ve persistan hiperparatiroidisi olan has-
talar, multipl paratiroid bez tutulumu olan hastalar.

Calismaya dahil edilen tiim hastalar ameliyat dncesi multidisipliner en-
dokrinoloji konseyinde degerlendirildi ve ameliyat karar1 alindi. Preope-
ratif tim hastalardan kan hemogram, biyokimya tetkikleri, kalsiyum ve
parathormon Ol¢limii yapildi. Hastalarin tlimiine ameliyat dncesi goriintii-
leme amagl Paratiroid substraksiyon sintigrafisi ¢ekildi. Ameliyat 6ncesi
tlim hastalara boyun ultrasonografisi (USG) yapildi. Tiim hastalara ameli-
yat insizyonundan 60-120 dakika dnce olacak sekilde Niikleer Tip Klinigi
tarafindan Smci/2dz Tc 99m MIBI 6n koldan intravendz (iv) olarak enjekte
edildi. Hastalara sedasyon i¢in iv midazolam 3 mg uygulandi. Lokal anes-
tezik olarak bupivakain 25 mg (% 0.5) +lidokain 50 mg operasyon saha-
sina uygulandi ve agr1 olursa ek doz uygulandi. Cerrahi insizyon yapilma-
dan 6nce Gama Prob ile tiroid lojuna uyan boyun bolgesinde dort kadran-
dan sayim yapildi. Hastalara adenomun oldugu taraf sternokleidomastoid
kas lizerinden ortalama 2.5 cm (2-3 cm arasi)’lik cilt, cilt alt1 insizyonu
yapildi. Strep kaslart ile sternokleidomastoid kas arasindan loja ulasildi ve
gama prop yardimi ile paratiroidektomi yapildi. MIP yapilmadan hemen
once ve 10 dakika sonra 3 mL venoz kan drnekleri alinarak parathormon
Ol¢timii yapildi. Paratiroidektomi piyesinin ex-vivo sayimi zemin aktivi-
tenin %20 veya daha fazlas1 oraninda yiiksek bulundugunda dogru lezyon
cikartilmis olarak kabul edildi. Postoperatif donemde tiim hastalardan 6.
saatte kalsiyum bakildi. Postoperatif 1, 3, 6 ve 9. aylarda kalsiyum ve
parathormon Ol¢timii yapildi. Alt1 ve 9. ay kalsiyum ve parathormon de-
gerleri yiiksek ¢ikan hastalara MiBI kontrolii yapildi. Postoperatif donem-
de hipokalsemi semptomlar1 olan hastalara semptomlar1 gecinceye kadar
Kalsitriol 0,5 mcg 2x1, kalsiyum (kalsiyum 600 mg + vitamin D3 400 {U)
2x1 dozlarinda oral olarak verildi.

158



Ozgiir YUZER, Mehmet Giiray DUMAN, Savas KARYAGAR, Mustafa AYVAZOGLU,
Ugur KESICI, Orhan YALCIN

BULGULAR

Calismaya toplam 30 hasta dahil edildi ve hastalarin tiimi kadindi. Or-
talama yas1 54.23 (25-75) idi. Hastalarin 4’tinde (%13.3) nefrolitiazis,
10’unda (%33.3) hipertansiyon, 1 (%3.3) hastada Tip 2 diyabet, 1 (%3.3)
hastada bronsial astim ve 2 (%6.6) hastada patolojik kemik kirig1 nede-
niyle ameliyat dykiisii mevcuttu. Paratiroid substraksiyon sintigrafi so-
nucunda 17 hastada sol inferiorda, 12 hastada sag inferiorda ve 1 hastada
ise sol siiperiorda tutulum saptandi. Hastalarin preoperatif ortalama serum
kalsiyum (Ca) diizeyi 11.3 mg/dL (normal deger: 8.4- 10 mg/dl), ortalama
parathormon (PHT) diizeyi ise pg/mL 345.2 (normal deger: 12-88 pg/ml)
olarak 6l¢iildii. Hastalarin preoperatif serum Ca ve PTH diizeyleri ile pa-
ratiroidektomiden 10 dakika sonra alinan serum PTH diizeyleri Table 1°de
gosterildi.

Table 1. Hastalarin preoperatif serum Ca/PTH ve paratiroidektomiden 10
dakika sonra alinan serum PTH diizeyleri.

Tiim hastalarda lokal anestezi ile MIP yontemi ile ameliyata baslandi.
Hastalarin 27 (%90)’sinde MIP yontemi ile paratiroidektomi tamamlan-
di. Ug hastada ise (%10) genel anesteziye gecilerek insizyon genisletildi.
Bu 3 hastanin 2’sinde sindigrafide sol inferiyorda tanimlanmasina ragmen
I’inde sol siiperiorda, digerinde ise sag inferiorda adenom tespit edildigi
icin bir hastada ise hasta uyumsuzlugu nedeniyle genel anesteziye gegil-
di. Cikarilan kitlelerin paratiroid adenomu oldugunun teyidi i¢in yapilan
Gama Prob Ol¢limlerinde tiim hastalardan alinan dl¢limler zemin aktivite
degerinde tespit edildi. Tiim hastalarin ortalama ameliyat stiresi 50 dakika,
lokal anestezi ile MIP yapilan 27 hastada ise ortalama ameliyat siiresi 43
dakika tespit edildi. Tim hastalar postoperatif 1. giin taburcu edildi. Pos-
toperatif donemde 2 hastada seroma gelismesi disinda herhangi bir cerrahi
komplikasyon izlenmedi. Seroma gelisen 2 hastaya enjektor ile drenaj uy-
gulandi. Tiim hastalarin paratiroidektomi patoloji sonuglari adenom olarak
rapor edildi.

Postoperatif 6. saatte bakilan kalsiyum degerleri 4 hastada yiiksek, diger
hastalarda normal siirlarda tespit edildi. Hastalarin postoperatif 1. hafta-
daki ortalama kalsiyum degeri 9.12 mg/dL, ortalama PTH degeri 38.2 pg/
ml idi. Postoperatif 1. ay ortalama kalsiyum degeri 9.03 mg/dl, ortalama
PTH degeri 46.5 pg/ml idi. Postoperatif 3. ay ortalama kalsiyum degeri 9.0
mg/dl, ortalama PTH degeri 41.1 pg/ml idi. Postoperatif 6. ay ortalama
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kalsiyum degeri 8.97 mg/dIL, ortalama PTH degeri 40.3 pg/ml idi. Posto-
peratif 9. ay ortalama kalsiyum degeri 9.09 mg/dL, ortalama PTH degeri
38.6 pg/ml idi. Postoperatif donemde hipokalsemi semptomlari olan has-
talara semptomlar1 diizelinceye kadar Calcitriol 0.5 meg 2x1/giin ve calci-
um sandoz (kalsiyum 600 mg + vitamin D3 400 {U) 2x1/giin olarak uygu-
land1. Hastalarin postoperatif Ca ve PTH diizeyleri Table 2’de gosterildi.
Table 2. Hastalarin postoperatif Ca ve PTH diizeyleri.

TARTISMA

pHPT’li hastalariin klinigi gelismis iilkelerde gelismekte olanlara gore
farkliliklar gostermektedir. Gelismis iilkelerde hiperparatiroidi tanisi ko-
nulan hastalarin ¢ogu asemptomatik iken, az gelismis iilkelerde patolo-
jik kemik kiriklari, tekrarlayan bobrek taslari, nefrolitiasis veya bobrek
yetmezligi klinik tablosu ile kendini gostermektedir (5). Zamanla asemp-
tomatik hasta sayisi arttik¢a cerrahi tedavi endikasyonu tartisilmaya bag-
lamistir. Purnell ve ark. (6) tarafindan cerrahi yapilmayan asemptomatik
hiperparatiroidi olgularinin klinik seyri ile ilgili genis kapsamli ve uzun
stireli galigmada hastalarin %23’line hiperkalsemi siddetinin artmasi veya
komplikasyonlar1 nedeniyle cerrahi girisim uygulandigi bildirilmistir. Bu
calismada cerrahi girisim gerektiren hastalarin 6nceden tahmin edilme-
sinde kullanilabilecek bir belirteg bildirilmemistir. Ameliyat endikasyonu
gelisen hasta orani diisiik olmakla birlikte hangi hastalarda sorun gelise-
ceginin dnceden tahmin edilememesi ve hastalarin takibi birakma olasilig1
nedeniyle ameliyat agisindan co-morbiditesi olmayan hastalarda cerrahi
tedavi uygulanmasi 6nerilmistir.

pHPT de standart kabul edilen cerrahi yaklagim bilateral eksplorasyondur.
Eger goriintiileme yontemleri ile odak tespit edilirse unilateral eksploras-
yon genellikle yeterlidir. Unilateral explorasyonun 2.5 cm veya daha kii-
cuik insizyon ile eksplore edilmesi minimal invaziv cerrahi (MIC) olarak
tanimlanmaktadir. Selektif unilateral boyun eksplorasyonu ilk kez Roth ve
arkadaslari tarafindan tanimlanmistir (7). William ve ark. (8) tarafindan
yapilan ¢alismada bilateral ve unilateral eksplorasyon yapilan hastalarda
basar1 oranlar1 benzer, ameliyat siireleri ise unilateral olanlarda anlamli
diizeyde diisiik tespit edilmistir. pHPT’1i hastalarin %85’inde tek adenom
varlig1 nedeniyle kabul edilen yaklasim unilateral eksplorasyon ile parati-
roidektomidir. Cilinkii unilateral eksplorasyonun kisa ameliyat siiresi, dii-
stik morbitite ve kars1 boyun tarafinin korunmasi gibi 6nemli avantajlari
bulunmaktadir (7). William ve ark. (8) tarafindan yapilan ¢alismada lokal
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anestezi altinda unilateral eksplorasyon yapilan hastalarda basar1 orani
%96, ortalama ameliyat siiresi 30 dakika olarak bildirilmistir. Lucas ve
ark. (9) tarafindan yapilan ¢alismada da unilateral boyun explorasyonu
yapilan hastalarda ameliyat siiresi bilateral boyun explorasyonu yapilan
hastalara gore daha kisa oldugu rapor edilmistir. Nancy ve ark. tarafindan
gama prob yardiml yapilan paratiroidektomide ameliyat siiresi ortalama
32 dakika olarak rapor edilmistir (10). Calismamizda da ortalama ameli-
yat siiresi literatiirdeki ¢aligmalar ile uyumlu olarak kisa ve basar1 orani
yiiksek tespit edildi. Literatiirdeki caligmalar ve ¢alismamizdan elde edilen
sonuclar dogrultusunda pHPT’li hastalarda unilateral eksplorasyonun ye-
terli olabilecegi goriilmektedir.

MIC etkinligini dogrulamak i¢in en ¢ok kullanilan yontemler intraoperatif
Quick parathormon tayini ve gama prob ile sayimlardir. Ameliyatin basari-
I1 oldugunu tahmin etmede intraoperatif Quick parathormonun sensivitesi
%94 olarak bildirilmektedir. Paratiroidektomiden 10 dakika sonra alinan
kan parathormon degerlerinde %50’ den fazla diisme goriilmesi basarili
cerrahinin gostergesi olarak kabul edilmektedir (11). Caligmamizda Quick
parathormon 6l¢iimil yapilamadigi i¢in bez ¢ikarildiktan 10 dakika sonra
alinan kan PTH diizeyleri postoperatif 1. giin dl¢iilebildi. Calismamizda da
30 hastanin 28’sinde PTH diizeylerinde %50’den fazla diisme tespit edildi
ve sensitivitesi %93.3 olarak hesaplandi.

Paratiroidektomi yeterliliginin degerlendirilmesinde intraoperatif Quick
parathormon disinda gama prob ve frozen kullanilabilmektedir. Frozen
paratiroid adenomunu dogrulamada oldukga giivenilir bir yontemdir. An-
cak bazen paratiroid adenomu hiperplaziden ayirt edilemeyebilir. Mul-
tigland hastalik durumunda quick parathormonun giivenilirligi diisiik ol-
dugundan bilateral eksplorasyon yapilmasi gerekebilir (12). Richard ve
ark. (13) tarafindan yapilan calismada MIC’in kisa ameliyat siiresi, diisiik
komplikasyon ve tedavi maliyetleri ile hasta glivenligi agisindan da etkin
bir yontem oldugu belirtilmistir. Shindo ve ark. (14) tarafindan yapilan
calismada da preoperatif lokalize edilmis hastalarda lokal anestezi ve se-
dasyon altinda MIC’nin etkin ve giivenilir bir yontem oldugu bildirilmis-
tir. Bu caligmada inferior bezlerde orta hat, siiperior bezlerde ise lateral
yaklasimin i1yi eksplorasyon saglandigi belirtilmistir. Calismamizda ise
tiim hastalarda lateral yaklagim uygulandi ve ekplorasyon agisindan sorun
yasanmadi. Barczynski ve ark. (15) tarafindan yapilan ¢alismada Video-a-
sisted MIP ile acik gama prob yardimli MIP arasinda ameliyat siireleri ve
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morbitite agisindan fark tespit edilmemistir. Ancak Video-asshited parati-
roidektominin kozmetik, postoperatif kurtarici analjezik ihtiyaci ve larin-
geal sinir eksplorasyonu agisindan daha avantajli oldugu tedavi maliyetleri
acisindan ise dezavantajli oldugu bildirilmistir. Literatiirdeki calismalarda
(10, 15-18) ortalama ameliyat siireleri 30-62 dakika arasinda bildirilmekte
olup caligmamizdaki ortalama ameliyat siiresi literatiirdeki ¢alismalar ile
uyumlu olarak ortalama 43 dakika olarak tespit edildi.

Literatiirdeki ¢alismalarda MIC uygulanan hastalarda ortalama yatis siiresi
17-36 saat olarak rapor edilmistir. Calismamizda da ortalama yatis siiresi
literatiirdeki ¢aligmalar ile uyumlu olarak ortalama 24 saat olarak tespit
edildi (13, 10, 16-18). Literatiirdeki ¢calismalarda MIC insizyon biiyiikliik-
leri ortalama 20-25 mm olarak bildirilmistir. (10, 17). Calismamizda da
MIC teknigi ile tamamlanan 27 hastada ortalama insizyon biiytikliglinii
literatlirdeki ¢aligmalar ile uyumlu olarak ortalama 25 mm olarak tespit
edildi.

Thomas ve ark. (17) tarafindan yapilan ¢alismada gama prob esliginde
MIP uygulanan 36 hastanin 34’tinde adenomu, 1’inde hiperplazisi, 1’inde
ise karsinomu tespit edilmistir. Calismamizda ise 30 hastanin tiimiinde pa-
toloji sonuglar1 paratiroid adenomu olarak rapor edildi. Rubello ve ark.
(19) tarafindan yapilan ¢alismada Gama Prob yardimli MIP basar1 ora-
n1 %96.8 olarak bildirilmistir. Calismamizda ise basart %90 olarak tespit
edildi. Hastalarin postoperatif ortalama takip stiresi 15 ay olup niiks olma-
mas1 yontemin basarisini ortaya koymaktadir.

Sonu¢: Calismamizdan elde edilen sonuglar dogrultusunda preoperatif
olarak sestamibi ile lokalizasyonu tespit edilen pHPT’li hastalarda, gama
prob yardimli MIP’inin basarili ve glivenilir bir yontem oldugu diisiintil-
mektedir.
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Table 1. Hastalarin preoperatif serum Ca/PTH ve paratiroidektomiden 10
dakika sonra alinan serum PTH diizeyleri.

Hasta no Preoperatif Preoperatif | Paratiroidektomi
Kalsiyum PTH sonrasi PTH

1 12 112 74
2 12.7 356 22
3 11.2 172 69
4 11.5 391 22
5 10.4 1209 54
6 11.2 142 24
7 9.8 163 10
8 11.2 938 134
9 11.7 224 57
10 13.9 693 83
11 11.3 93 20
12 10 312 22
13 11.9 260 28
14 11.4 120 7

15 11.4 274 56
16 10.1 791 131
17 11.3 121 9

18 10.4 134 24
19 12.6 402 42
20 10.5 98 82

Aydin Saglik Dergisi - Yil 10 Sayi 2 - Haziran - 2024 (155 - 167) 165



Primer Hiperparatiroidi Tedavisinde Gama Probe Rehberliginde Minimal Invaziv Paratiroidektomi

21 10.1 590 58

22 11.5 132 53

23 11 603 54

24 10.4 124 24

25 12.4 579 83

26 11.5 280 26

27 12.8 349 56

28 10.6 137 34

29 12.3 429 74

30 10.8 126 51

Table 2. Hastalarin postoperatif Ca ve PTH diizeyleri.
Hasta no 1. Hafta 1. Ay 3. Ay 6. Ay 9. Ay
Ca/PTH Ca/PTH Ca/PTH Ca/PTH Ca/PTH

1 9.4/3 9.4/56 9.7/76 8.9/78 9.7/79
2 9.9/7 9.2/24 9.7/22 9.4/32 9.2/26
3 9/37 8.6/59 8.7/12 8.4/25 8.8/35
4 9.2/3 9.9/12 9.3/6 9.2/32 9.4/40
5 9.4/58 9.7/121 9.3/79 8.6/104 8.5/22
6 9/26 9.4/22 8.8/24 8.6/16 9/20
7 9.3/17 8.8/22 9.2/27 8.6/30 9.4/16
8 9.4/46 9.1/44 8.7/42 9.6/17 9/22
9 8.8/3 9.4/41 9.8/73 9.9/63 9.4/66
10 9.9/24 6.6/78 8.4/84 9.2/72 9.4/56
11 9.9/51 9.6/9 9.6/31 9.7/37 9.9/45
12 8.2/45 9.8/16 9.3/44 9.2/10 9.7/53
13 9.1/6 9.3/20 9.8/22 9.4/34 9.7/30
14 8.9/24 8.8/20 8.4/41 8.2/36 9.2/32
15 9.2/58 9.8/44 9/32 8.9/30 8.8/36
16 9.8/89 9.4/74 9/55 9.2/44 8.8/52
17 9.1/15 8.8/38 8.9/54 9.2/46 8.6/35
18 9/3 8.7/83 8.9/25 9.2/29 9.6/20
19 8.6/52 9.1/50 9.3/23 9.4/32 8.9/44
20 9.8/61 9.3/49 9.3/23 9.2/21 9.6/24
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21 9.7/3 8.5/4 8.2/10 8/6 8.4/8
22 9.8/32 9.8/42 9.8/36 9.4/36 8.8/32
23 9.1/106 9.2/122 8.8/106 9.4/102 8.4/112
24 9/43 9.3/51 8.2/44 8.6/55 8.8/55
25 8.8/88 9.5/52 9.1/55 9/53 8.9/29
26 8.4/24 8.7/22 8.9/20 8.4/24 8.6/28
27 7.6/52 6.5/58 8.2/32 8.5/22 8.8/28
28 8.2/54 9.3/66 8.9/44 8.7/33 8.4/30
29 9.9/66 9.4/52 9/50 8.8/44 8.4/42
30 8.4/50 8.2/44 8.6/42 8.4/46 8.9/42
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0z
Amag: Arastirmada ¢ocuklarin ekran maruziyet siiresinin davranis ve isit-

sel dikkat tizerinde olusturdugu olumsuzluklarin incelenmesi amac¢lanmis-
tir.

Yontem: 30 goniilliiye giinde 3 saat {istii, 30 goniillitye ise Giinde 3 saat
alt1 isitsel alg1 ve isitsel dikkat degerlendirmesi yapilmistir. Calismamiza
28’1 kadin, 32’1 erkek toplam 60 6grenci katilim saglamistir.
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Coculklarda Ekran Kullanimina Bagl Gelisen Davranis Bozukluklar: ve Isitsel Dikkat Bozuklugu

Veriler: ‘Cocuklar i¢in Bilgisayar Oyun Bagimlilig1 Olgegi’ ve ‘Cocuklar
Icin Sosyal Anksiyete Olgegi’ dlcekleri kullanilarak toplanmistir.

Bulgular: Calismamizda isitsel dikkat degerlendirilmesi ve ekran bagim-
l1l1g1 arasinda negatif anlamli iliski bulunmustur. Cocuklarda ekran maru-
ziyet siiresi, cocuklarda bilgisayar oyun bagimlilig: diizeyi ve ¢ocuklarda
sosyal anksiyete diizeyi 6l¢eklerinin ekran bagimliligi ile arasinda pozitif
anlaml iliski bulunmustur.

Sonug¢: Cocuklarda ekran maruziyet siiresi arttik¢a, anksiyete ve bilgisayar
oyun bagimliligi goriilme ihtimali artmistir ve dikkat siiresi de azalmstir.

Anahtar Kelimeler: ekran bagimligi, davranis bozukluklari, isitsel dikkat,
cocuklar

Behavioral Disorders and Auditory Attention Disorder Due to Screen
Use in Children

ABSTRACT

Method: Auditory perception and auditory attention were evaluated for
30 volunteers over 3 hours a day, and 30 volunteers for less than 3 hours
a day. A total of 60 students, 28 women and 32 men, participated in our
study. Data were collected using the ‘Computer Game Addiction Scale for
Children’ and ‘Social Anxiety Scale for Children’ scales.

Results: In our study, a negative significant relationship was found be-
tween auditory attention assessment and screen addiction. A positive sig-
nificant relationship was found between the duration of screen exposure in
children, the level of computer game addiction in children, and the social
anxiety level scales in children with screen addiction.

Conclusion: As screen exposure time increased in children, the likelihood
of anxiety and computer game addiction increased and attention span de-
creased.

Key words: screen addiction, behavioral disorders, auditory attention,
children
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GIRIS

Ekran bagimliligi, dijital ekranlarla asir1 ve kontrolsiiz etkilesim sonucu
ortaya ¢ikan bir durumdur. Ilk olarak 19. Yiizyilda hastalik olarak tanim-
lanan bagimlilik, aliskanligin pesinden kosma olarak nitelendirilmektedir
(Alexander, B. K., & Schweighofer, A. R. (1988).. Ekran bagimliliginin
psikolojik etkileri arasinda dikkat ve odaklanma yeteneklerinde azalma,
ruhsal saglik sorunlarina yatkinlik ve sosyal iliskilerde zayiflama yer alir.
Norolojik etkileri ise beyin yapisinda degisiklikler ve dopamin sistemi
tizerindeki etkileri i¢erir. Bu sorunun onlenmesi ve tedavisi i¢in farkin-
dalik olusturmak, etkili miidahale yontemlerini vurgulamak ve daha fazla
arastirma yapmak 6nemlidir. Ekran bagimliligi, bireyin zihinsel sagligi ve
toplumun genel refahi iizerinde ciddi bir tehdit olusturur. Ekran basinda
uzun siire vakit geciren ¢ocuklarda dikkat eksikligi, komut alma beceri-
lerinde zayiflik, isitsel dikkat eksikligi gézlemlenebilir. Ekran basindan
kalkmamak i¢in 6giin atlamak veya kolay yiyecekler olan fastfood’un faz-

la tiikketimi gibi yeme bozukluklar1 kontrol altina alinmasi gereken durum-
lar olarak ifade edilmektedir (Muslu, M., Gokcay, G. F., 2019).

Isitsel dikkat, isitme ile ilgili bilgilerin se¢ilmesi ve odaklanilmasi siireci-
dir. Isitsel girdiler, kulak tarafindan alindiktan sonra isitme korteksine ile-
tilir. Bu siire¢ dnceliklendirme ve filtreleme mekanizmalarini igerir, bu da
kisinin belirli seslere odaklanmasini ve diger sesleri dislamasini saglar. Bu
stireg, temporal lob, prefrontal korteks ve diger beyin bolgeleri arasindaki
etkilesimleri icerir. Isitsel dikkatin fizyolojisi, cesitli beyin bdlgeleri ve si-
nirsel siirecleri isitme yolu ile baglar. Ses dalgalari, i¢ kulagin kokleasinda
isitme siniri araciligtyla sinirsel sinyallere doniistiiriiliir. Isitsel sinyaller,
isitme korteksinde ; sesleri tanima, ayirt etme ve anlama islevlerini ger-
ceklestirir. Limbik sistem, isitsel dikkatin duygusal baglami islenmesinde
onemli bir rol oynar. Ik asama olan dikkat kontrolii asamasinda ; dikkat
stiresi, bolgesel secicilik ve dikkatin baska bir konuya yonlendirilmesi gibi
stirecleri kontrol eder. Beyin dalga aktivitesi isitsel dikkatin farkli durum-
lar1 ve seviyeleri arasindaki degisiklikleri incelemek i¢in kullanilan EEG
(Elektroensefalografi) yontemiyle Ol¢iiliir. Bu asamalar isitsel dikkatin
karmasik bir sinirsel agin etkilesimini igeren ve bireyin ¢evresindeki ses-
lere odaklama yetenegiyle ilgili bir siiregtir. Ekran bagimlilig1 olan goniil-
lide isitsel dikkati degerlendirmek i¢in sozciik tekrari testi, dikkat siiresi
testi ve sozciik ayirt etme testi uygulanarak elde edilen sonuglar veri olarak
kaydedilmistir. Guy, J., Rogers, M. ve Cornish, K. (2023).
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Ekran bagimlilig1 kiiciik yaslardan itibaren bile gozlemlenebilen, 6zellikle
kii¢iik cocuklarda ebeveyn tarafindan ¢cocugu oyalamak, yemek yedirmek
veya sakin durmasini saglayabilmek gibi sebeplerle ¢cocugun ekran karsi-
sina oturtulmasi ile baslayabilen, televizyon, bilgisayar, telefon ya da tab-
let gibi her tiirlii ekrana olan bagimlilig1 ifade eden bir kavramdir. Dijital
oyunlarin eglenceli ve ilgi ¢ekici olmalari, ayrica oyunlarin canli renklere
sahip olmalari, cocuklarin bu oyunlari fazlaca tercih etmelerinin baslica
nedenleri olarak bilinmektedir (Akbulut, Y., Dursun, O. O., Dénmez, O.,
& Sahin, Y. L. 2016).

Okul 6ncesi ¢ocuklarin davraniglarini desteklemek veya onlemek icin ¢o-
cukla ilgili tiim konularda Ebeveyn goriisii onemlidir. Ornegin ebevey-
nler, ¢ocuklarinin tablet ve cep telefonu kullanimina olumlu bakiyorsa
bu cihazlar1 kullanmaya tesvik edebilir, olumsuz bakiyor ise bu cihazlar
kullanmalarimi engelleyebilir. Ailenin akilli telefon kullanimina yonelik
olumlu tutumlari, ebeveynlerin hosgdriilii tutumu, ebeveynlerin akilli tele-
fonlar1 asir1 kullanmalar1 ve akilli telefonlar1 ¢ocuklar: sessize alma araci
olarak kullanmalari, ¢ocuklarda ekran bagimliligina neden olabilir. (Atilla,
0. D., & Kilig, T. Y. 2020).

Glinlimiizde artan teknolojik gelismelerle birlikte ve bu teknolojilere eri-
simin kolay olmasi sebebiyle cocuklarda ekran Oniinde gegirilen zaman
artmaktadir. Bu teknolojik gelismelerin faydalarinin yaninda bir zarar1 da
bulunmaktadir. Bu zarar ¢ocugun gelisimini olumsuz yonde etkileyebil-
mektedir. Ekranda gecirilen siirenin giderek artmasiyla ¢ocuklarin sosyal
hayattan uzaklagmalari ve aileleri ile olan iletisim sorunlar1 bu sorunlardan
sadece birkagidir. Okul 6ncesi donemde ¢ocuklar, 6zbakimlarini, biligsel,
duygusal, sosyal ve fiziksel gelisimlerin oldugu temel becerileri elde eder-
ler. Bu becerilerin ilerleyen yaslarda degistirilmesi zordur. (Ozuslu-Unal,
S., Hakli, S., Bayazit, K.2021).

Erken dénemlerde ekran cihazlarina maruz kalan ¢ocuklarin tizerinde dik-
kat azalmasi, sosyal anksiyete, bilgisayar oyun bagimlilig1 gibi olumsuz
etkilerin olmas1 genel sorun haline gelmistir. Medya cihazlarinda uzun
stire vakit gecirmek fiziksel problemlerin yani sira, ayn1 zamanda davranis
problemleri, hiperaktivite bozuklugu, duygu-durum bozukluklart ve ak-
ranlarla iletisim sorunlar1 gibi bir¢ok alanda ¢ocuklarda bazi problemle-
re yol agmaktadir. Bu duygusal problemler arasinda uyuma problemleri,
obezite, depresyon, anksiyete ve diger mental problemler bulunur. Ayrica,
kisinin duygularini ifade etmekte zorlanmasina, saldirgan 6zellikler gos-
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termesine ve mental sagligina zarar verebilir. Cocuklarin ekran kullanimi1
sirasinda ebeveyn denetimleri yapilmasi ve anne-babanin ¢ocugun kendi
ilgi alanlarina ve psikososyal gelisim asamalarina uygun aktivitelere yon-
lendirmesi gibi bazi1 6nlemlerle ekrana maruziyet gézetim altina alinabilir.
Davranigsal problemlerin tipik belirtileri olarak; yoksunluk belirtisi bulu-
nur. Bu belirtiler, ekran kullaniminin azalmasi veya tamamen birakilmasi
durumunda da devam eden duygusal sorunlara yol agabilir. Ozuslu-Unal,
S., Hakli, S., Bayazit, K., (2021).

Diger bir davranis problemi sorumluluklarin ihmal edilmesidir. Ekran kul-
lanim1 arttik¢a giinliikk yasamda gorev ve sorumluluklarin yerine getiril-
mesi zorlagir. Bu ¢ocuklar ddevlerini, iglerini ve bazi yerine getirilmesi
gereken sorumluluklar1 yapmakta sorun yasarlar. Akademik performansta
diisiis bir diger davranigsal problemdir. Ekran karsisinda gegirilen siirenin
artmastyla diigiik notlarin alinmasiyla, dikkatini derslere verememe gibi
durumlar akademik performansi diisiis bir diger davranissal problemdir.
Sosyal izolasyon; Medya kullanim1 bagimlilig1 olan ¢ocuklar gercek ha-
yattaki sosyalligi istemez, sanal diinyay1 isteyerek kendini izole eder. Ko-
yuncuoglu, D., & AKAROGLU, G. (2022 Davranissal problemlerin diger
tipik belirtileri ise; siirekli tartigmaya agik olmak, gizlilik, yalan sdylemek
veya siirlar1 zorlamak, ¢cocugun sevdigi ve ilgi duydugu alanlarda ilgisi-
nin azalmasi, yemek diizenindeki farkliliklar, istah problemleri ve gittik-
ce kotiilesen depresyon ile anksiyete bozuklugudur. Ayrica, bu belirtiler
isitsel algry1 da olumsuz etkileyebilir. Isitsel algi, bir kisinin ¢evresinden
gelen sesleri duyma, isleme ve anlama yetenegini ifade eder. Muslu, M.,
Gokeay, G. F., (2019). Isitsel algimin degerlendirilmesi, kisinin isitme ka-
pasitesini, isitsel dikkatini ve konusma anlama yetenegini degerlendirmeyi
igerir. Isitsel algmim degerlendirilmesinde kullanilan bazi yéntemler sun-
lardir:

[sitsel Dikkat Testleri

Isitme Testleri

Konusma Anlama Testleri
Odyolojik Degerlendirme

Gorsel Isitsel Biitiinlesme Testleri

Bu degerlendirme yontemleri, isitsel alginin farkli yonlerini degerlendi-
rerek isitme sorunlarini tanimlamak ve uygun tedavi veya isitsel rehabili-
tasyon planlari olusturmak i¢in kullanilir. Bu testler genellikle bir odyolog
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veya isitme uzmani tarafindan gercgeklestirilir ve sonuglar, kisinin isitme
sagligini anlamak ve gerekli miidahaleleri belirlemek igin kullanilir. Isit-
sel alg1 degerlendirmelerinde temel amag, isitme kaybi olan bireyin isitsel
girdilerinin iglemlenmesini ve igitmenin fonksiyonelligini arastirmaktir.
Isitme kayb1 olan bireyin isitsel kapasitelerini degerlendirmek icin gesit-
li testler vardir. Bunlar; ebeveyne/birincil bakiciya sorarak elde ettigimiz
bilgiler olabildigi gibi acik u¢lu ve kapali uclu testlerle birebir ¢ocugu de-
gerlendirdigimiz testleri de igerir (Kirlioglu, M., Kayaalp, A., & Arslan,
S.2023).

Isitsel dikkatin dogru bir sekilde ¢alismasi, iletisim, 6grenme ve giinliik
yasamda etkili bir sekilde islev gorebilme acisindan dnemlidir. Ozellikle
isitsel dikkatin eksik veya bozuk oldugu durumlarda, isitme problemleri
yasanabilir ve gilinliik yagam aktivitelerinde zorluklar ortaya ¢ikabilir. Bu
nedenle, isitsel dikkatin degerlendirilmesi ve gelistirilmesi, igitme sagligi
ve islevselligi acisindan 6nemlidir.

Ozellikle okul ¢cagindaki cocuklarda ekran bagimliliginmn isitsel algi {ize-
rinde olumsuz etkileri olabilecegi unutulmamalidir. Uzun siireli ve yiiksek
sesle kulaklik kullanimi igitme sisteminin zarar gérmesine neden olabilir
ve dikkat eksikligi ile hiperaktiviteye yol acabilir. Bu makale, ekran ba-
gimhiliginin 6nlenmesi ve tedavisi i¢in farkindalik olusturmay1 ve etkili
miidahale yontemlerini vurgulamay1 amaglamaktadir. Ekran bagimliligi-
nin hem bireyin zihinsel sagligi hem de toplumun genel refahi iizerinde
ciddi bir tehdit olusturdugu ve bu konuda daha fazla calisma ve ¢aba ge-
rektigi vurgulanacaktir. Bu agidan ebeveynlere diisen sorunluluk ¢ok acik-
tir. Kirlioglu, M., Kayaalp, A., & Arslan, S. 2023).

YONTEM

Ekran bagimliligi olan ¢ocuklarda isitsel dikkat ve davranis bozukluklari-
nin degerlendirilmesi amaci ile gelistirilen projeye 7-15 yas araligindaki
biligsel gerilik, otizm gibi ek engeli bulunmayan 6zel egitim ve rehabilitas-
yon merkezinde bulunan 28’1 kadin, 32’1 erkek toplam 60 6grenci katilim
saglamistir. Calismadaki katilimcilar iki grup olarak ele alinmustir, 30 kisi
calisma 30 kisi kontrol grubu olarak degerlendirilmistir. Calismaya bas-
lamadan once yapilacak testler ailelerine anlatilarak goniillii onam formu
alimmistir. Cocuklar degerlendirmeye alinmadan 6nce ek engel durumla-
11, psikolojik sorunlar1 ve degerlendirme asamasinda uygulanacak testle-
re uyum saglayabilmeleri degerlendirilerek dislama kriterleri g6z oniinde
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bulundurulmustur. Degerlendirmeler arastirmacilar tarafindan belirlenen
0zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde yapilmistir. Degerlendirme
yapilan kurumlardan arastirma i¢in izin alinmistir.

Calismaya dahil edilen ¢ocuklarda ekran bagimlilig: siiresi ‘Cocuklar Igin
Bilgisayar Oyun Bagimlilig1 Olgegi’ ve ‘Cocuklar Igin Sosyal Anksiyete
Olgegi’ dlcekler kullanilarak degerlendirilmistir. Cocugun sosyal ve ruhsal
acidan degerlendirilmesi icin lcekler uygulanmustir. Isitsel dikkat bozuk-
lugu acisindan degerlendirmek igin isitsel alg1 degerlendirmesi olan, fark
etme, ayirt etme, tanima ve anlama basamaklar1 degerlendirilmistir ve so-
nuglar kaydedilmistir. Sonug¢lar dogrultusunda isitsel dikkat testlerinden
olan ‘sozciik tekrari testi, dikkat siiresi testi ve sozciik ayirt etme testi’
uygulanarak ¢ocugun isitsel dikkati degerlendirilmistir .

Sosyal ve ruhsal degerlendirme:

Horzum ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen ‘Cocuklar I¢cin Bilgisayar
Oyun Bagimlihig: Olgegi’ toplam 21 maddeden ve dort alt boyuttan olus-
maktadir.

1-10. Maddeler “Bilgisayarda oyun oynamaktan vaz gegcememe ve engel-
lendiginde rahatsiz olma”

11-14. Maddeler“Bilgisayar oyununu hayalinde yasatma ve gercek haya-
tiyla iliskilendirme”

15-17. Maddeler “Bilgisayar oyunu oynamaktan dolay1 gorevleri aksatma”

18-21. Maddeler“Bilgisayar oyunu oynamay1 baska etkinliklere tercih
etme”

Olgekten en diisiik 21, en yiiksek 105 puan alinabilmektedir. Ol¢ek mad-
delerinin tiimii olumlu maddelerden olusmaktadir. Olgegin i¢ tutarlig: 84
olarak bulunmustur. Bu deger yiiksek/orta glivenirligi gdstermektedir.
Olgekte, belirtilen degerlendirme kriterleri "Higbir Zaman-1, Nadiren-2,
Bazen-3, Sik Sik-4, Her Zaman-5" seklinde kabul edilmistir. Degerlendir-
me agamasinda yanitlara karsilik gelen puanlar toplanip kayit edilmistir,alt
faktorlere gore degerlendirmeler yapilmamastir.
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Ikinci 6lgegimiz Tiirkce'ye uyarlanmis olan ‘Cocuklar i¢in Sosyal Anksi-
yete Olgegi’ (Demir, T., Eralp-Demir, D., Tiirksoy, N., Ozmen, E., Uysal,
0. (2000). Cocuklar i¢in Sosyal Anksiyete Olgegi 18 maddeden olusmak-
tadir. Olgegin i¢ tutarlig1 84 olarak bulunmustur. Bu deger yiiksek/orta
gilivenirligi géstermektedir. Her madde i¢in “1 - Higbir Zaman”, “2 - Cok
Az”, “3 - Bazen”, “4 - Cogu Zaman” ve “5 - Daima” seceneklerinden biri
isaretlenmistir. Her soruya verilen puanlar toplanarak kaydedilmistir.
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Isitsel Dikkat Degerlendirilmesi

Isisel Dikkat Degerlendirilmesi yapilmadan dnce isitsel algi basamaklar1
degerlendirilerek elde edilen sonuglara gore isitsel dikkat testleri uygulan-
mistir.

[sitsel Alg1 Degerlendirilmesi fark etme, ayirt etme ,tanima, anlama olmak
lizere 4 basamaktan olugmaktadir. Cocuklar degerlendirilmeye alindiktan
sonra elde edilen sonuglar kaydedilip isitsel dikkat testleri uygulanmakta-
dir. Isitsel dikkat testleri; sdzciik ayirt etme, sdzciik tekrari, dikkat siiresi
testi olmak tizere 3 tanedir.

Isitsel algi basamaklar1 degerlendirmesi asagida anlatildig1 gibidir.

Fark Etme; Sesin yeterli yogunluga sahip olmasi ve duyulabilir frekans
araliinda bulunmasi, beynin sesi algilayabilmesi i¢in gereken iki temel
sarttir. Bu gereksinimler karsilandiginda beyin, sesin varligini fark edebi-
lir.
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Ayirt Etme; Sesin algilanmasi, beynin sesi arka plan giiriiltiilerinden veya
diger seslerden ayirt edebilme siirecidir.

Tanima; Sesin kaynagini veya sesin geldigi yonii tanimlama, ses algilama
slirecinin bir agsamasidir. Sesin algilanabilmesi i¢in ses kaynaginin tanin-
mast ve diger seslerle karistirllmamasi 6nemlidir.

Anlama; Isitsel algi degerlendirilmesi duyulan sesin anlamlandirildig1 ve
sesin tasidigr anlami alma, anlamiyla birlestirilme agsamasidir.

Isitsel dikkat degerlendirmesinde kullanilacak testler;

Sozciik Ayirt Etme; benzer seslere sahip kelimeler bireye okunur. Bu du-
rumda, okunan kelimeler arasindaki farki belirlemesi ve dogru bir sekilde
ayirt etmesi beklenir.

Sozciik tekrari testi; bir liste kelime veya kisa ciimleler bireye okunur.
Okunan kelimelerin veya ciimlelerin miimkiin oldugunca dogru tekrar
edilmesi beklenmektedir

Dikkat siiresi testi; belirli bir sesin ya da metnin siiresi 6nceden belirlenir.
Belirlenen siire icerisinde metinle ya da sesle ilgili sorulan sorulara cevap
vermesi beklenir.

Verilerin Toplanmasi ve Analiz

Istatiksel analizlerin ve verilerin gorsellestirilmesi i¢in Python programla-
ma dili kullanildi. Yapilan anketlerde i¢ tutarlilig1 6lgmek i¢in glivenilirlik
analizi yapilarak Cronbach Alfa katsayisina bakilmistir. Bulgularin nor-
mallik analizleri i¢in Shapiro Wilk testi yapilmis olup carpiklik ve basiklik
degerleri kontrol edilmistir. Cinsiyete ve isitsel alg1 degerlendirmelerinde
gruplar aras1 karsilastirmalar i¢in normallik varsayimi reddedildiginden
Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Yas ve ekran maruziyeti siiresine
gore yapilan isitsel degerlendirmeler ve 6lgeklerden elde edilen bulgular
arasindaki iliskiyi hesaplamak i¢in degiskenler normallik varsayimini sag-
lamadigindan Spearman Korelasyon testi yapilmigtir.

BULGULAR

Calismamiza 28’1 kadin, 32’1 erkek toplam 60 6grenci katilim saglamistir.
Yapilan test ve dlgeklere ait degerlendirmeler i¢in 6ncelikle 6lgeklerin gii-
venilirlikleri incelenmistir.
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Anksiyete Olgegi
Katilimeilarin Anksiyete Olgegi puanlari icin her maddeye verdikleri ce-
vaplarin ortalamalar1 Tablo 1°de gosterilmektedir. Anksiyete Olgegi icin

yapilan giivenilirlik analizi sonucunda Cronbach Alpha degeri 0,96 olarak
bulunmustur.

Katilimeilarin Anksiyete Olgegi puanlari incelendiginde Shapiro-Wilk tes-
tine, ¢arpiklik ve basiklik degerlerine gore normal dagilim hipotezi redde-
dilmistir, p<0,02. Sekil 1°de. Anksiyete Olgegi puanlarmna ait histogram
grafigi gosterilmektedir.

Tablo 1. Anksiyete Olcegi Maddeleri Puan Ortalamalari

X E
1.SORU 2,733 1,471
2.SORU 2950 1,371
3.SORU 2,800 1,388
4.SORU 2,467 1,308
5.SORU 3,117 1,462
6.SORU 2350 1,273
7.SORU 2367 1,340
8.SORU 2,533 1,432
9.SORU 2,567 1,320
10.SORU 2,667 1,422
11.SORU 2,567 1,466
12.SORU 2,800 1,516
13.SORU 2,500 1,384
14.SORU 2,483 1,157
15.SORU 2,433 1,307
16.SORU 2,533 1,321
17.SORU 2,117 1,236
18.SORU 2817 1455
Toplam 46,800 19,141
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Anksiyete Olgegi Degiskeni Histogrami

Frekans

[

0 kY % 0 @ o 50 %0
Degerler

Sekil 1.Anksiyeter Olgegi Puanlarma Ait Histogram Grafigi

Bilgisayar Oyunu Bagimlihg Olcegi

Katilimeilarin Bilgisayar Oyunu Bagimlilig1 Olgegi puanlari igin her mad-
deye verdikleri cevaplarin ortalamalar1 Tablo 2’de gdsterilmektedir. Bilgi-
sayar Oyunu Bagimlilig Olgegi igin yapilan giivenilirlik analizi sonucun-
da Cronbach Alpha degeri 0,96 olarak bulunmustur.

Katilimeilarin Bilgisayar Oyun Bagimlilig1 Olgegi puanlari incelendiginde
Shapiro-Wilk testine, carpiklik ve basiklik degerlerine gére normal dagi-
lim hipotezi reddedilmistir, p<0,02. Sekil 2’de. Bilgisayar Oyun Bagimli-
l1g1 Olgegi puanlarina ait histogram grafigi gosterilmektedir.

Tablo 2.Bilgisayar Oyun Bagimlihig: Olcegi Maddeleri Puan Ortalamalar

£ &
1.SORU 2,800 1,665
2.SORU 2,800 1,527
3.SORU 2867 1,443
4.SORU 2,617 1,379
5.SORU 2900 1,612
6. SORU 2,733 1,413
7.S0RU 2,833 1,392
8.SORU 2467 1,384
9.SORU 2,750 1,580
10.SORU 2,517 1,524
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11.SORU 2,400 1,380
12.SORU 2,550 1,281
13.SORU 2,683 1,467
14.SORU 2,500 1,255
15.SORU 2,517 1,308
16.SORU 2200 1,102
17.SORU 2,383 1,059
18.SORU 2,667 1,323
19.SORU 2,600 1251
20. SORU 2483 1,242
21.SORU 2,633 1,365
Toplam 54,900 22,192

Bilgisayar Oyun Bagimhilig Olgegi Degiskeni Histogranm

Frekans

E P 50 @ o % %
Degerler

Sekil 2.Bilgisayar Oyun Bagimlilig1 Olgegi Puanlarma Ait Histogram
Grafigi
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Ekran Maruziyeti Siiresine Baglh Degerlendirmeler

Calismaya katilim saglayan 6grencilerin ekran maruziyetlerine gore dagi-
lim Sekil 3°da gosterilmektedir.

Ekran Maruziyet Siiresi

60

50

40

Kisi
b=

20

1 2 3 4 5 6 7
Ekran Maruziyet Siiresi

Sekil 3.Katilimcilarin Ekran Maruziyet Siiresi Dagilim1 Grafigi

Sozciik Ayirt Etme

Ekran Maruziyet Siiresi ile Sozclik Ayirt Etme arasindaki iliski normal da-
gilim sart1 saglanamadigindan Spearman korelasyon analizi ile incelen-
migstir. Yapilan analiz sonucunda ekran maruziyet siiresi ile sozciik ayirt
etme arasinda istatiksel olarak orta dereceli negatif yonlii anlamli bir iliski
oldugu bulunmustur. r(60)=-0,427, p<0,02

Sira Sira X + Spearman p
Ortalamasi  Toplam
Ekran Maruziyet 30,5 2830 2,767 2,792
Siiresi -0,427 <0,02*
Sozeiik Ayirt Etme 30,5 2830 8,433 2,267

*<0,02 oldugunda anlamhidir.
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Dikkat Siiresi

Ekran maruziyet siiresi ile dikkat siiresi arasindaki iliski normal dagilim
sartt saglanamadigindan Spearman korelasyon analizi ile incelenmistir.
Yapilan analiz sonucunda ekran maruziyet siiresi ile Dikkat Siiresi arasin-
da istatiksel olarak yiiksek dereceli negatif yonlii anlamli bir iligki oldugu
gozlemlenmistir , 1(60)=-0.764, p<0,02.

Sira Sira X + Spearman p
Ortalamas1 Toplam
Ekran Maruziyet 30,5 1830 2,767 1,791
Siiresi -0,764 <0,01*
Dikkat Siiresi 30,5 1830 143,583 34,518

*0<0,01 oldugunda anlamlidir.

Sozciik Tekrari

Ekran maruziyet siiresi ile Sozciik Tekrart arasindaki iliski normal dagi-
lim sart1 saglanamadigindan Spearman korelasyon analizi ile incelenmis-
tir. Yapilan analiz sonucunda ekran maruziyet siiresi ile Sozciik Tekrari
arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki olmadig1 bulunmustur, r(60)=-
0.296, p=0.233.

Sira Sira X + Spearman p
Ortalamas1  Toplamu
Ekran Maruziyet 30,5 1830 2,767 1,791
Siiresi -1,196 0,133*
Sozciik Tekrar 30,5 1830 8,633 1,341

*p>0,05 oldugunda anlaml degildir.
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Anksiyete Olgegi

Ekran maruziyet siiresi ile Anksiyete Olgegi arasindaki iliski normal dagi-
Iim sartin1 saglamadigindan Spearman korelasyon analizi ile incelenmis-
tir. Yapilan analiz sonucunda ekran maruziyet siiresi ile Anksiyete Olgegi
arasinda istatiksel olarak yiiksek dereceli pozitif yonlii anlamli bir iligki
oldugu gozlemlenmistir, r(60)=0.789, p<0,02.

Sira Sira X + Spearman p
Ortalamas1  Toplamm
Ekran Maruziyet s 1830 2,767 1,792
Siiresi 0,789 <0,01*
Anksiyete 30,5 1830 46,8 18,982

*n<0,01 oldugunda anlamlidir.

Bilgisayar Oyunu Bagimhhig: Olcegi

Ekran maruziyet siiresi ile Bilgisayar Oyun Bagimliligi Olgegi arasindaki
iligki normal dagilim sart1 saglanamadigindan Spearman korelasyon ana-
lizi ile incelenmistir. Yapilan analiz sonucunda ekran maruziyet siiresi ile
Bilgisayar Oyun Bagimliligi Olgegi arasinda istatiksel olarak yiiksek de-
receli pozitif yonlii anlamli bir iligki oldugu gézlemlenmistir, 1(60)=0.786,
p<0.02.

Sira Sira X + Spearman p
Ortalamas1  Toplamm
Ekran o o ivet 5 1830 2,767 1,792
Siiresi 0,789 <0,01*
Anksiyete 30,5 1830 46,8 18,982

*n<0,01 oldugunda anlamlidir.
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TARTISMA

Gelisen teknolojiyle birlikte medya araglar1 hayatimizin vazgegilmez bir
parcasi haline gelmigstir. Kullanim alanlarinin farklilasip artmasiyla bir-
likte teknolojiden uzak kalmak neredeyse imkansiz olmaya baglamistir.
Televizyon,bilgisayar ,tablet gibi cihazlarin gelisimi giin gegtikce devam
etmektedir.Bunlar gibi cihazlarla bireyler,oyun,dizi-film izleme,finansal
durum gibi bir ¢ok alanda internete erisim saglamaya ¢alismaktadir. Us-
tiindag, A., (2022). Ekran maruziyet siiresi kisiden kisiye farklilik goste-
rebiliyor ancak ‘Alfa kusagi’ olarak tanimlanan ve gelismis teknolojiye
taniklik eden ¢ocuklarda bu durum tehlikeli boyutlara ulasabilmektedir.
Giizel, M. (2021). Ekran bagimlilig1 olan ¢ocuklarda fiziksel ve zihinsel
sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. Dicle, A. N., (2020).

Bu calismanin amaci, ¢ocuklarda ekran bagimliliginin isitsel dikkat ve
davranigsal bozukluklarla olan iligkisin arastirmaktir. Calismamizda co-
cuklarin bilgisayar ve oyun bagimliligin1 dlgebilmek icin 21 madde 4
faktorii igeren “'Cocuklar I¢in Bilgisayar Oyun Bagimliligi Olgegi” kul-
lanilmistir. Cocuklarda davranis bozuklugunu degerlendirmek i¢in ise 18
sorudan olusan ‘Cocuklar I¢in Sosyal Anksiyete Olcegi” kullanilmistir.

Bu calismada 7-15 yas arasindaki cocuklarda ekran bagimlig ile isitsel
dikkat arasinda siki bir iligki oldugu ortaya konulmustur. Ekran bagillik
siiresi artikca isitsel dikkat azalmaktadir. Her ikisi arasinda anlamli olarak
negatif bir baglant1 vardir. Literatiirde ekran bagimliliginin ¢ocuklarin sag-
l1g1 tizerine yapilan bir ¢alismada benzeri sonuglar elde edilmistir. Musta-
faoglu, R., Zirek, E., Yasaci, Z., Ozdingler, A. R, (2018).

Davranigsal sorunlar ile yiiksek ekran maruziyeti arasinda da dogrusal bir
iligki oldugu saptanmustir. Dicle, A.N. ¢alismasi da bizim bu sonuglari-
mizla uyum arz etmektedir. Bu bulgumuzla ¢alismamiz1 destekler nitelikte
olandiger bir calisma da 2021 yilinda ‘Industrial Psychiatry Journal® der-
gisinde yaymlanmis olan ‘Dijital Medyaya Maruz Kalma ve Bagimliligin
Cocuk Gelisimi ve Davranisi {le iliskisi’ (Anitha FS, Narasimhan U, Jana-
kiraman A, Janakarajan N, Tamilselvan P.(2021) (5).adli makaleye Hintli
cocuklarin medya kullanimi ile erken donem ¢ocuk gelisimi ve davranis-
larina etkisi incelenmistir. Bu testlerin sonucunda ise 2 saatten fazla ekran
maruziyeti olan ¢ocuklarda kisisel-sosyal gelisim konularinda ebeveynle-
rin kaygilart oldugu tespit edilmistir. Ekran basinda gegirilen siirenin art-
mastyla biligsel, dil ve motor gelisimi agsamalarindaki gecikmelerin 6nemli
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Olciide etkilendigi tespit edilmistir. Bu ¢alisma sonucunda ekran basinda
gecirilen siirenin 2 saatten az olmasi durumunda ¢ocuklarin bilissel alanla-
rinin gelistigi tespit edilmigtir.

Ekran maruziyeti siiresine bagl yapilan degerlendirmelerde ise ekran ma-
ruziyet stiresi ile Sozciik Ayirt Etme arasinda orta dereceli negatif yonlii
anlaml bir iliski oldugu sonucuna varilmistir. Yani ekrana maruz kalinan
stire arttik¢a bireyin sozciik ayirt etme skorlarinda azalma goriilmektedir.
Ekran maruziyeti siiresi ile sozciik tekrari testi arasinda istatiksel olarak
anlamli bir iliski saptanmamustir. Literatiirde benzer konuda ¢alisma yapan
Koyuncuoglu ve arkadaslarinin sonuglar1 ile uyumlu oldugu goriilmiistiir.
Koyuncuoglu, D., & AKAROGLU, G. (2022)

2023 yilinda ODU SOSYAL BIiLIMLER ARASTIRMALARI DERGI-
Si’nde yaymlanan” 4-6 Yas Cocuklarin Ekran Kullanim Aliskanliklar1 ile
Oz Diizenleme Becerileri Arasindaki iliski” (Koyuncuoglu, D., & AKA-
ROGLU, G. (2022). adli makale sonuglari, yine bizim yapmis oldugumuz
calismayla uyumludur. Bu ¢alismada ‘Problemli Medya Kullanim Olgegi
(PMKO), 6z diizenleme 6zelliklerini belirlemek amaciyla ‘4-6 Yas Co-
cuklara Yoénelik Oz Diizenleme Becerileri Olgegi’ ve sosyo-demografik
ozelliklerin bulunmasi i¢in ‘Kisisel Bilgi Formu’ kullanilmistir. Bu 6l¢ek-
lerden elde edilen sonuglar 15181nda ekran kullanimai ile 6z diizenleme ara-
sinda negatif bir iliski ve diisiik diizeyde anlaml iligki bulunmustur. Yani
cocuklarin ekran kullanim 6zellikleri, 6z diizenleme yetenegini diisiirmek-
tedir.

SONUC ve ONERILER

Sonug olarak ¢ocuklarin ekran maruziyet stiresi arttik¢a, ¢cocuklarda ank-
siyete ve bilgisayar oyun bagimlilig1 goriilme ihtimali artmistir. Ekran ma-
ruziyeti arttikca cocuklarda isitsel dikkat siiresi azalmaktadir ve ¢cocukla-
rin sozciik ayirt etmesi zorlagsmaktadir Ancak ekran maruziyeti ile bireyin
sOzclik tekrar1 sayisi arasinda bir iliski bulunmamaktadir.

Ekran maruziyeti ¢ocugun sosyal iliskilerden ve etkili iletisimden uzaklas-
tirmaktadir. Iletisim becerisi zayiflayan ¢ocugun ise isitsel dikkat becerile-
rinde gerileme goriilmesi olagandir.

Gelecekte yapilacak calismalarin, daha genis 6rneklem gruplart ve farkl
yas araliklarin1 kapsayacak sekilde genisletilmesi, ¢ocuklarin ekran kul-
lanimu ile iliskili sorunlarin daha kapsamli bir sekilde anlasilmasina katki
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saglayacaktir. Bu alanda yapilan arastirmalarin, ¢ocuklarin saglikli gelisi-
mine katki saglayacak dnlemlerin alinmasinda 6énemli bir rol oynayacagi
diistiniilmektedir.

Bu calismada yapilan testler sonucunda ekran maruziyeti ile davranissal
sorunlar ve isitsel dikkat arasinda dogrusal bir iliski oldugu gézlemlen-
mistir. Bu baglamda ¢ocuklarin akranlariyla denk bir gelisim gostermesi
icin ekran siiresinin bir ebeveyninin gozetimi altinda olmasi ve bu siirenin
cocugun gelisimini etkilemeyecek sekilde sinirlandirilmasi 6nerilir.
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ABSTRACT

Awake fiberoptic intubation is a critical aspect of managing the airway
in patients with cervical fractures and preventing secondary spinal cord
injury. This technique is particularly important in cases of severe cervical
stenosis, unstable fractures, and limited mouth opening. This case report
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Awake Fiberoptic Intubation in a Patient with Cervical Fractures: A Case Report

evaluates the efficacy and safety of awake fiberoptic intubation in a 29-year-
old male with multiple cervical fractures from a vehicle collision. The
patient underwent successful awake fiberoptic intubation using the Spray-
As-You-Go technique with remifentanil sedation, followed by uneventful
surgery. The literature supports awake fiberoptic intubation as the gold
standard for maintaining cervical stability and ensuring patient comfort.
Future research should focus on refining these techniques, exploring new
technologies, and establishing standardized protocols to improve airway
management in cervical fracture cases.

Keywords: awake fiberoptic intubation, airway management, cervical fra-
ctures,

OZET

Uyanik fiberoptik entiibasyon, servikal kiriklar1 olan hastalarda hava yolu
yOnetiminin ve ikincil omurilik yaralanmalarinin 6nlenmesinin kritik
bir unsurudur. Bu teknik, 6zellikle ciddi servikal stenoz, stabil olmayan
kiriklar ve sinirlt agiz agikligi vakalarinda biiylik 6nem tasir. Bu olgu
raporu, bir ara¢ kazasinda ¢oklu servikal kiriklar gegiren 29 yasindaki bir
erkek hastada uyanik fiberoptik entiibasyonun etkinligini ve giivenligini
degerlendirmektedir. Hasta, remifentanil sedasyonu ile Spray-As-You-
Go teknigi kullanilarak basarili bir uyanik fiberoptik entiibasyon gecirmis
ve ardindan sorunsuz bir cerrahi operasyon gerceklestirilmistir. Literatiir,
servikal stabilitenin korunmasi ve hasta konforunun saglanmasi agisindan
uyanik fiberoptik entlibasyonu altin standart olarak desteklemektedir.
Gelecek arastirmalar, bu tekniklerin rafine edilmesine, yeni teknolojilerin
kesfedilmesine ve servikalkirik vakalarinda hava yolu yOnetimini
tyilestirmek i¢in standart protokollerin olusturulmasina odaklanmalidir.

Anahtar kelimeler: uyanik fiberoptik entiibasyon, havayolu yonetimi,
servikal fraktiirler
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INTRODUCTION

Airway management in patients with cervical fractures presents significant
challenges, making awake fiberoptic intubation a critical technique. These
patients are at risk of secondary spinal cord injury during intubation, ne-
cessitating meticulous attention and care. (1). The use of fiberoptic intuba-
tion enables a controlled and meticulous approach to airway management
in complex cases. This technique is particularly valuable in situations such
as severe cervical stenosis, unstable cervical fractures, and limited mouth
opening (2). In this study, the efficacy and safety of awake fiberoptic intu-
bation in the management of patients with cervical fractures were evaluat-
ed in the context of a literature review.

CASE REPORT

A 29-year-old man with no significant medical history (height, 180 cm;
weight, 85 kg) was brought to the emergency department (ED) via an am-
bulance following a motor vehicle collision. Initial assessment revealed
a Glasgow Coma Scale (GCS) score of 15 (E4, V5, and M6), stable vital
signs, and no evidence of respiratory or circulatory distress. The neuro-
logical examination results were unremarkable. The patient reported ex-
periencing pain predominantly in the neck and chest. Contrast-enhanced
computed tomography (CT) of the entire body revealed fractures of the
cervical vertebrae C5, C6, and C7, along with a sternal fracture (Figure 1).
The patient was evaluated by the thoracic surgery team, who determined
that stabilization of the sternal fracture was necessary. During the preop-
erative assessment, a comprehensive airway evaluation was performed to
identify potential difficulties related to suspected cervical spine injury. The
assessment included measurement of the Mallampati score and thyromen-
tal distance to gauge the ease of laryngoscopy and direct visualization of
the vocal cords.
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Figure 1. Contrast-enhanced computed tomography (CT) of the entire
body revealed fractures of the cervical vertebrae C5, C6, and C7, along
with a sternal fracture.

Airway Management

Given the potential instability of the cervical spine, awake fiberoptic nasal
intubation (AFOI) with the Spray-As-You-Go (SAYGO) technique was
used to secure the airway, supplemented with remifentanil infusion for
sedation. Informed consent was obtained from the patient before the pro-
cedure.

The patient was continuously monitored for electrocardiography (ECG)
findings, blood pressure, oxygen saturation, and respiratory rate. After
explaining the procedure, 2 mg of intravenous midazolam was adminis-
tered and remifentanil infusion was initiated to ensure patient comfort.
Local anesthesia was achieved by spraying 1 mL of 10% xylocaine into
the oropharynx and injecting 50 mg lidocaine into the trachea via the cri-
cothyroid membrane. Subsequently, awake fiberoptic intubation (AFI)
was performed by guiding a 7.0 endotracheal tube through the left nostril
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using lubricant gel. Following successful intubation, anesthesia was in-
duced with 50 pg fentanyl, 2 mg/kg propofol, and 0.6 mg/kg rocuronium.
Anesthesia was maintained using sevoflurane and remifentanil. The sur-
gery proceeded without complications, and the patient was successfully
extubated. The patient was then transferred to the intensive care unit (ICU)
with an Aldrete score of 9.

DISCUSSION

Airway management in patients with cervical fractures is a critical aspect
of their care and requires careful evaluation to prevent further injury and
ensure adequate oxygenation. Various approaches exist for managing the
airway in such patients, each with its own benefits and considerations. A
common concern in patients with cervical fractures is the risk of airway
compromise due to cervical spine instability. Awake fiberoptic intubation
has been identified as the gold standard technique for airway management
in patients with traumatic cervical spine injuries, particularly ankylosing
spondylitis (3). This approach allows intubation while minimizing cervical
spine movement and reducing the risk of injury during the procedure.

Several studies have evaluated different intubation methods in simulated
scenarios involving cervical spine immobilization. For instance, research
has demonstrated that using advanced devices, such as the McGrath
MAC® laryngoscope, can lead to faster intubation times, higher success
rates, improved visualization of the glottis, and overall ease of intubation
compared with standard direct laryngoscopy (4). These findings under-
score the importance of selecting appropriate tools and techniques for air-
way management in patients with cervical fracture.

In addition, intravenous dexmedetomidine enhances patient comfort and
sedation during awake fiberoptic intubation in patients with cervical spon-
dylotic myelopathy (5). Various studies have compared different approach-
es to awake fiberoptic intubation. For instance, the efficacy of combined
regional nerve blocks in ensuring patient comfort and safety during the
procedure has been highlighted (6). Moreover, the use of novel tools such
as the Shikani Optical Stylet has been explored to facilitate awake nasal
intubation in patients undergoing head and neck surgery, further emphasiz-
ing the versatility of fiberoptic techniques (7). In our patient, cooperation
and avoidance of cervical manipulation during intubation were prioritized.
Premedication with midazolam facilitated conscious sedation while main-
taining spontaneous breathing. The co-administration of remifentanil in-
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fusion provided analgesic effects and synergistic sedation because of its
short context-sensitive half-life. Remifentanil titration ensured a smooth
procedure while preserving spontaneous respiration.

Local anesthetic was applied to the airway to enhance patient comfort and
prevent gagging during intubation. In addition, a jaw-thrust maneuver was
employed to optimize the visualization of the laryngeal inlet. Nasal intu-
bation was required, and a combination of 1 ml of 10% xylocaine spray
and 50 mg of lidocaine was injected into the trachea via the cricothyroid
membrane during fiberoptic intubation to provide adequate analgesia to
the upper airway.

Literature also discusses the importance of patient satisfaction and com-
fort during awake fiberoptic intubation. Studies have compared the use of
dexmedetomidine with other sedatives, showing better ease of intubation
and patient comfort with dexmedetomidine (8). Additionally, the psycho-
logical aspect of awake intubation has been studied, revealing that while
patients may feel vulnerable, they also perceive being in safe hands during
the procedure (9).

CONCLUSION:

Awake fiberoptic intubation is an essential technique for managing pa-
tients with cervical fractures and provides a safe and effective method
to secure the airway while minimizing the risk of secondary spinal cord
injury. Its ability to offer optimal intubation conditions, patient comfort,
and safety makes it invaluable in clinical practice, especially in scenarios
involving severe cervical stenosis, unstable cervical fractures, and limited
mouth opening.

Future research should focus on refining these techniques, exploring
emerging technologies, and developing standardized protocols to enhance
the safety and efficacy of airway management in patients with cervi-
cal fractures. Investigating long-term outcomes and patient experiences
post-intubation will be crucial for shaping best practices and improving
clinical care, ultimately ensuring safer and more effective airway manage-
ment for vulnerable patients.
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ABSTRACT

Primary hyperparathyroidism is a common endocrine abnormality and is
rarely seen in the pediatric population. Patients may present with nonspe-
cific symptoms such as abdominal pain, nausea, fatigue, muscle weakness
or paresthesia, gait disturbance, general condition disorder, which mimic
many diseases. In this case report, a 13-year-old male patient who un-
derwent emergency parathyroidectomy is discussed. The patient in this
case report was admitted to the Emergency Department with complaints
of fever, malaise, severe fatigue, frequent urination and nausea. Medical
treatment was administered with a diagnosis of upper respiratory tract in-
fection. After medical treatment, there was no regression in his complaints
and he was admitted to the emergency room again. Further tests were per-
formed and primary hyperparathyroidism was diagnosed. Emergency par-
athyroidectomy was performed because his symptoms and hypercalcemia
persisted despite medical treatment for hyperparathyroidism. Emergency
parathyroidectomy is an effective treatment option in patients with persis-
tent hypercalcemia and related symptoms despite medical treatment.

Keywords: Primary hyperparathyroidism, hypercalsemia, parathyroidec-
tomy.
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INTRODUCTION

Primary hyperparathyroidism (pHPT) is caused by abnormal, poorly regu-
lated secretion of parathormone (PTH) by one or more parathyroid glands
[1]. Parathyroid glands with abnormal function both increase in size and
secrete PTH at levels inappropriate relative to circulating ionized calcium
levels. High levels of PTH bind to receptors in bone tissue, leading to in-
creased osteoclastic activity and high levels of calcium entering the blood-
stream. In addition, high levels of PTH increase calcium absorption from
the digestive and renal systems by increasing the formation of 1,25-dihy-
droxyvitamin D, the most active form of vitamin D. As a result, blood total
and ionized calcium levels increase [2].

pHPT is a common endocrine disorder among endocrine anomalies. The
definitive diagnosis is made with high calcium levels and concomitant
high PTH levels in a patient with normal renal function. pHPT is frequent-
ly seen in patients between 50 and 60 years of age. The annual incidence
is approximately 30/100.000 [3]. pHPT is rare in the pediatric population,
with an incidence of 2-5/100.000 [4]. pHPT patients are often asymptom-
atic and diagnosed incidentally. Symptomatic pHPT patients usually pres-
ent with bone and muscle pain, weakness, nausea, vomiting, abdominal
pain, chronic fatigue, polyuria, difficulty concentrating, osteopenia, osteo-
porosis, pancreatitis, nephrolithiasis secondary to hypercalcemia [5].

In this case report, a 13-year-old pediatric male patient with pHPT who
underwent emergency parathyroidectomy due to severe hypercalcemia
symptoms refractory to medical treatment was discussed in the light of the
literature.

CASE REPORT

This study was conducted in accordance with the Declaration of Helsinki,
with the written consent of the patient for scientific study. In this case re-
port, a 13-year-old male patient who underwent emergency parathyroidec-
tomy due to severe hypercalcemia symptoms is discussed. A 13-year-old
male patient with no history of any additional disease or previous opera-
tion was admitted to the emergency department with complaints of fever,
malaise, severe fatigue, frequent urination and nausea. It was learned that
symptomatic medical treatment was started with a diagnosis of upper re-
spiratory tract infection at the first presentation. It was learned that the
patient was admitted to the emergency department again with similar com-
plaints because of the lack of regression in his symptoms despite ten days
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of medical treatment and he was admitted to the pediatric service after his
calcium value was found to be 14 mg/dL in blood tests. The calcium value
of the patient was found to be normal approximately 2 years ago and 12.9
mg/dL 9 months ago. There was no history of malignancy and endocrine
disease in the patient's family history.

Physical examination revealed that the growth curve was in the normal
percentile range. The patient's medical treatment was started with IV hy-
dration and necessary fluid replacement followed by loop diuretic. The
patient's serum PTH level was 205 ng/L. Technetium-99 sestamibi scintig-
raphy showed focal activity uptake in the left inferior posterior part. Neck
ultrasonography (USG) revealed a smoothly circumscribed hypoechoic
solid lesion measuring 8.5 x 6 x 22 mm in size in the inferior neighbor-
hood of the left lobe of the thyroid, consistent with the localization of
the scintigraphy. Abdominal USG revealed a 5-mm calcula in the middle
calyx of the left kidney. No osteopenia/osteoporosis was detected. There
was no significant improvement in calcium levels after medical treatment.
The patient's hypercalcemia symptoms persisted despite medical treatment
and an emergency operation was planned on the 7th day of hospitalization.
Preoperative calcium value was 13.9 mg/dL.

Parathyroidectomy was performed under general anesthesia with a min-
imally invasive technique via lateral approach. IONM confirmed normal
left recurrent laryngeal nerve impulse conduction. The size of the parathy-
roidectomy specimen was 22x15x7 mm and the weight was 0.89 gram.
The image of the parathyroidectomy specimen is shown in Figure 1.

Figure 1. Parathyroidectomy specimen image.
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No perioperative complications were observed and serum PTH was mea-
sured at the 6th hour postoperatively: 7 ng/L, calcium: 11.6 mg/dL. Cal-
cium values obtained on postoperative days 1 and 2 were 8.9 mg/dL and 9
mg/dL, respectively. Hypercalcemia symptoms completely resolved from
postoperative day 1 and the patient was discharged with surgical cure on
postoperative day 3. The pathologic examination of the parathyroidectomy
specimen was reported as 'parathyroid adenoma/adenomatous hyperpla-

'

Sia.

CONCLUSION

Hypercalcemia is a clinical picture characterized by nonspecific symptoms
such as bone and muscle aches, weakness, nausea, vomiting, abdominal
pain, chronic fatigue, polyuria, difficulty in concentration and may be con-
fused with symptoms of many diseases. The etiology of hypercalcemia
varies according to age in the pediatric patient population and conditions
such as familial hypocalciuric hypercalcemia, subcutaneous fat necrosis,
Williams syndrome, pHPT, malignancy, granulomatous disease and vita-
min D intoxication should be considered in the differential diagnosis [6].
Although it is a rare disease in the pediatric population, it should be kept
in mind in the differential diagnosis of pHPT in which the definitive treat-
ment is surgery unlike other diseases. In pediatric patients diagnosed with
symptomatic pHPT, it is reported that many symptoms ranging from sim-
ple symptoms such as nausea and abdominal pain to serious symptoms
such as paresthesia, gait disturbance, and severe confusion are observed.
Therefore, it is very important to consider pHPT in the symptomatic differ-
ential diagnosis in pediatric patients with nonspecific symptoms in terms
of early diagnosis and treatment [7].

Initial treatment of symptomatic hypercalcemia includes intravenous fluid
replacement, diuretics, calcitonin and, if necessary, bisphosphonates. The
only definitive treatment of pHPT, which is one of the causes of symptom-
atic hypercalcemia, is surgery. For PHPT patients presenting with severe
hypercalcemia symptoms, prompt surgery is recommended after medical
stabilization [8].

In conclusion: In the pediatric age group, pHPT should be considered in
the differential diagnosis of patients presenting with nonspecific symp-
toms. It should be known that medical treatment should be started immedi-
ately in patients diagnosed with pHPT and emergency parathyroidectomy
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is the only effective treatment in patients whose symptoms do not resolve
with medical treatment.

I and all authors have no conflict of interest and financial support
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Bilimleri Fakiiltesi ve Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu ortak yayin
organidir.

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

3. Dergide yayinlanmak iizere gonderilen yazilarin bagka yerde
yaymlanmamis veya yayinlanmak {izere gonderilmemis olmasi ve bu durumun
tiim yazarlarin imzalar ile “TELIF HAKKI DEVIR FORMU” belgesinde
belirtilmesi gerekir. Daha 6nce kongrelerde teblig edilmis ¢alismalar bu durum
belirtilmek kosuluyla kabul edilir. Yaymlanmak tizere gonderdikleri yazilar
gecikme veya bagka bir nedenle dergiden ¢ekmek isteyenlerin bir yazi ile
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ya da yayinlamamak yetkisine sahiptir.

8. ASD’ye gonderilen bilimsel yazilarda, Yiiksekogretim Kurumlari
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dikkate alinmalidir. Intihal, verilerde sahtecilik ya da yaniltmacilik, yaym
tekrari, bolerek yaymlama ve aragtirmaya katkisi olmayan kisilerin yazarlar



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

a) Intihal: Baskalarmin 6zgiin fikirlerini, metotlarini, verilerini veya eserlerini
bilimsel kurallara uygun bicimde atif yapmadan kismen veya tamamen
kendi eseri gibi gdstermek, intihal kapsaminda ele alinmaktadir. Intihalden
kacinmak i¢in yazarlar bilimsel kurallara uygun bir sekilde atif yapmali ve
arastirmalart igerisinde yer alan tiim bilimsel yazilara ait kaynak gosterimine
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b) Veride Sahtecilik: Bilimsel arastirmalarda gercekte var olmayan ya da
degisiklige ugratilmis verileri kullanmak, veride sahtecilik kapsaminda
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Anahtar kelimeler: Tiirkce ve Ingilizce 6zetin altinda “Index Medicus
Medical Subject Headings (MeSH)’e uygun olarak en fazla bes adet olmalidir.
Yeni girmis terimlere uygun “Index Medicus” tibbi konu bagliklarina ait
terimler yoksa, var olan terimler kullanilabilir. Anahtar Kelimeler Tiirkiye
Bilim Terimlerinden sec¢ilmelidir.(www.bilimterimleri.com) Baslik ve
anahtar kelimelerde kisaltma kullanilmamalidir.



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

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

im, 1v, po ve sc
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ya da yayinlamaya yonelik yazili izinleri alinmalidir. Grafik, tablo, resim
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be written on separate pages without any page number. Graphics drawn
on white paper without any lines in the background should not be enclosed
in a frame.

Figures, and Illustrations: Figures should be professionally drawn, and
photographed. Photos taken with a digital camera must have a resolution of
at least 300 dpi with a 1280-960 pixel in size and they should be recorded in
jpg or tiff format. Apart from any requisite, any note should not be written
on illustrations. Every illustration, and figure should be prepared as separate
documents, they should not be sent as enclosed with the manuscript, but
delivered as a separate file. If color print of the figures, and illustrations is
required, then extra charge should be paid. Photos of individuals should
be masked, or their written permission for their reproduction should be
obtained. Photos, and illustrations should not be enclosed with the main word
document, they should be logged in the system as a separate file recorded
in jpg or tiff format.

Discussion: The study should be compared with other studies conducted
in the same field, and comments on the relevant subject should be made.



The outcome of the study should be indicated in the last paragraph. Only
significant data relevant to the subject should be evaluated in the light of the
literature findings with special emphasize on etiologic factors, pathogenesis,
and mechanisms of actions. Other data should be preferable presented as
tables, figures, diagrams or algorithms. The text should not be crowded
with insignificant data.

Conclusion: A concluding concise remark emphasizing the crucial findings,
author(s)’ postulates, and future implications should be included in the
conclusion section.
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