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EDITORYAL / EDITORIAL

Infertilitede Sperm ve Spermiyogram

Sperm & Spermiogram in Infertility

erginin bu sayisinda yayinlanan “Halosperm teknigi ile bakilan DNA fragmentasyon oraninin IVF-
D ICSI sonuglari Gizerine olan etkisi” baglikli yazida Halosperm Test sonugclarinin fertilizasyon oranlari

ile iliskisi irdelenmistir. Bu yazida Halosperm Testinin nasil yapildig: tam aciklanmadigy igin; bu
yaztya katki ve erkek infertilitesini degerlendirmede tartismasiz 6neme sahip olan semen analizi ile ilgili
bazi kisa hatirlatmalarda bulunma geregi duydum. Semen analizi cocuk sahibi olamayan ciftlerde ilk olarak
degerlendirilmesi gereken ve sperm tretimi ile ilgili en yararl bilgiyi veren bir testtit'. Semen degerlendirmesi
kisa stirede yapilabilmesine ragmen, karmasik bir islemdir. Semeni inceleyen kisinin deneyimsizligi biit-
in tedavi yaklasimint degistirebileceginden, sperm analizi kesinlikle yeterli bilgi ve deneyime sahip kisiler

tarafindan yapilmalidur.

Spermiogram ile semendeki sperm sayisi, hareketliligi ve sperm sekli degerlendirilir. Semen analizi 3 ile 5 gtnliik
cinsel perhiz sonrasinda yapilir. Bu siire semenin degerlendirilmesi i¢in 6nemlidir. Perhiz stiresinin uzamasi halinde
sperm sayist artar, sperm hareketliligi ve canliligi azalir, sperm DNAsinin zarar gérme ihtimali artar; perhiz siire-
sinin kisa olmasi ise sperm sayinin azalmasina ve sperm hareketliliginin artmasina yol acar, her iki sekilde de sonug
tedavi seklinin belitflenmesinde yaniltict olabilit'.

Sperm tretimini sigara, alkol, 1s1, ilaglar ve enfeksiyonlar gibi bircok faktdr etkiledigi i¢in, normal olmayan Srnekler-
in analizi birer ay ara ile iki veya ti¢ defa tekrarlanmalidir. Sperm analizinde bir sorun ile karsilagilir ise erkegin fizik-
sel ve hormonal agilardan daha ileri muayenesi yapilmalidir.

Sperm tretimi 2- 3 ayda bir tekrarlanir. Yani Uretilen bir sperm 2- 3 ay sonra semene salgilanacaktir. Ayni sekilde
kisinin karsilastig1 zararli etkenler veya tedavi icin kullanilan faydali ilaglar da sperm degerlendirme testlerini
3 ayin sonunda etkileyebilir. Semen analizi sonuglarini degerlendirirken bu siire¢ akilda tutulmali ve hasta bu
acidan degetlendirilmelidir?.

Normal Sperm
Sperm hiicresi ti¢ kistmdan olusur: bas, orta kistm ve kuyruk. Bag, genetik materyali icerir. Orta kisim, sperm
hareketi icin gerekli enerjiyi, kuyruk kismt ise sperm hareketini (motiliteyi) saglar.

Morfoloji degerlendirmelerinde normal bir spermin bas uzunlugu 4 ila 5 pm, bas eni 2.5 ila 3.5 um ve bagin
uzunluk/en orant 1.50- 1.75 olmalidir. Orta kisim silindit 0.5um- 1pum kalinlikta, 7- 8 pm uzunlugunda ve basa
aksiyal olarak baglanmalidir. Kuyruk orta kistmdan biraz daha ince, kivrimsiz, diizglin bi¢imli ve yaklagik 40- 50
um uzunluktadir’?,

Semen 6rnegini vermeden 6nce, dikkat edilmesi gereken 6nemli noktalar:

e Semen Ornegini vermeden hemen 6nce mutlaka idrarin tamamen bosaltilmas: gerekir.
e Eller ve penis, sabun ve bol su ile ytkandiktan sonra tamamen kurulanmalidir.

e Ornegin toplanacag: kaplar sterildir. Kabin veya kapagin i¢ kismina dokunulmamalidir.
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e Kayganlastirict herhangi bir madde (sabun, yag, vazelin, tikirik vs) kullanilmamalidir.

e  Gelen meni 6rneginin tamaminin kabin icerisine verilmesi 6nemlidir. Semenin ilk kismi1, semendeki spermin
buytk cogunlugunu kapsadigt icin bu kismin kayb1 sonuglarda ciddi degisikliklere yol agabilir. Bu durumda
mutlaka gérevlilere bildirilmelidir.

e Eger hasta masturbasyon yaparken zorluk cekiyorsa, biyolog tarafindan verilen toksik etkisi olmayan
kayganlastirict madde kullanimina, semen 6rnegine bulastirlmamak kosulu ile izin verilir ya da ¢ok 6zel
durumlarda 6zel olarak tretilmis sperme zarar vermeyen prezervatif kullanilmasi kayd: ile esinden yardim
almasi saglanir.

Semenin Normal Degerleri (WHO kriterine gore)®

Parametre Normal Degerleri

Hacim 1,5 ml veya fazlasi

pH 7.2-8.0

Sperm Sayisi Mililitrede 15 milyon veya daha fazlasi

Sperm Hareketliligi Ejekiilasyondansonra60dakikaicinde,ilerihizli,hareketliveileriyavashareketlispermsayisi%40'tanfazlaveyailerihizl

hareketli spermlerin sayisi %32'den fazla olmalidir
Normal Morfolojik (Sekil) Yapi %4 (Kruger strict criteria) veya fazlasi
Vitalite (Canlilik) %58 veya daha fazlasi canli

Lokositler 1x10%/ml

Sperm Kromatin Ayrilma Testi (Halosperm Testi) (Sperm Chromatin Dispersion Test, (SCD)

Sperm kromatin ayrilma testi sperm DNA fragmantasyonu ile dogrudan iliskili uyarilmis kondensasyon
(yogunlastirma) prensibine dayanmaktadir®. Intakt sperm agaroz matriks jele yerlestirilir ve denatiire olmast
igin asit soliisyon eklenir. Sonrasinda membrant ve proteinlerinin uzaklastirilmasi icin litik bir tampon solisyon
daha eklenir. Bu soliisyonun eklenmesi ile niikleoidin olusturdugu santral bir cekirdek etrafinda ayrilmis DNA
halkalarina bagl periferal bir halo gériintiisii olusur. Normal DNA’ya sahip spermler genis halolar olusturacak
sekilde DN A’larint salarlar. Cok kiiclik halo veren ya da hi¢ halo olusturmayan spermler fragmente DNA iceren
spermlerdir’. Spermlerin direkt 151k mikroskobunda gorintilenmesi icin Wright’s boyast veya floresan mikroskopta
gorintilenmesi icin floresan boya ile boyanmast gerekir.
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ARASTIRMA YAZISI / ORIGINAL ARTICLE
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Kafkas J Med Sci 2011; 1(3):92-96 - doi: 10.5505/kjms.2011.39974

Halosperm Teknigi ile Bakilan DNA Fragmentasyon

Oraninin IVF-ICSI Sonuclari Uzerine Olan Etkisi
TheEffectofDNAFragmentationRateMeasuredbyUsingHalospermTechniqueonIVF-ICSI

Outcomes

Mustafa Kara', Nurettin Turktekin?, Turgut Aydin?

"Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklare ve Dognm Anabilim Dals, Yozgat, *Kayseri Tijp Bebek Merkezi, Kayseri

ABSTRACT

AIM: Damage in sperms’ DNA is an important cause of male infertility
and effects the outcomes of in vitro fertilization. We aimed to study
the influence of DNA fragmentation rate on IVF-ICSI outcomes.

METHODS: A total of fifteen patients were included in the study.
The patients were involved in a grouping process according to the
treatment protocols of antagonize and long protocols, or accord-
ing to the DNA fragmentation rate of 30% and more or less than
30%. The outcomes of the IVF-ICSI processes were evaluated by
comparison of the groups. DNA fragmentation rates were demon-
strated by using the halosperm technique.

RESULTS: Infertility characteristics of the comparison groups
were similar. The comparison according to the treatment proto-
cols did not show significant differences between the outcomes
of the treatments (p>0.05). In addition, comparison according to
the sperms’ DNA fragmentation rates also did not show significant
differences between treatment outcomes (p>0.05). The total fertil-
ization rate was 29.7% and the clinical pregnancy rate was 6.6%.
Mean DNA fragmentation rate of the sperms was 25.2+13.6.

CONCLUSION: Although, our study could not demonstrate a cor-
relation between the DNA fragmentation rates of the sperms and
the IVF-ICSI outcomes, we think that future prospective random-
ized controlled trials with larger samples will be more enlightening.

Key words: ICSI; in vitro fertilization; DNA fragmentation rate; sperm;
Halosperm technique; determination

OZET

AMAG: Sperm DNA hasari erkek infertilitesinin dnemli bir sebebi-
dir ve IVFin sonuglarini etkiler. Bu calismada DNA fragmantasyon
oraninin IVF-ICSI sonuglar Gzerine etkisini arastirmayr amagladik.

YONTEM: Toplam 15 hasta calismaya dahil edildi. Tedavi protokoli-
niin antagonist ve uzun protokol olmasina ve DNA fragmentasyonu-
nun %30 ve Ustlinde ya da %30'un altinda olmasina gore hastalarin
iki ayn gruplama islemi sonrasi IVF-ICSI sonuclari degerlendirildi.
DNA fragmentasyonu halosperm teknigi ile hesaplandi.

Mustafa Kara, Adnan Menderes Bulvar: No. 190, Yozgat, Tiirkiye,
Tel. 0354 2126201 Email. mustafa.kara@bo3ok.edn.tr
Gelis Tarihi: 11.10.2011 * Kabul Taribi: 15.12.2011

92

BULGULAR: Karsilastirma gruplarina goére calismada yer alan
hastalarin infertilite ozellikleri benzerdi. Tedavi protokoliine gore
kiyaslamada gruplar arasi anlamli farklilk izlenmedi (p>0,05). DNA
fragmentasyon oranina gore kiyaslamada da tedavi sonuglar agi-
sindan farkllik izlenmedi (p>0,05). Fertilizasyon orani % 29,7 olarak
bulundu. Klinik gebelik orani % 6,6 idi. Spermlerin ortalama DNA
fragmantasyon orani (DFO) 25,2+13,6 idi.

SONUG: Calismamiz spermatozoadaki DNA fragmentasyon orani-
ni IVF-ICSI sonuglari ile iliskisiz bulsa da, daha buyiik 6rneklemle
yapilan prospektif randomize kontrollii calismalarin daha aydinlatic
olacagini diistiniiyoruz.

Anahtar kelimeler: ICS; in vitro fertilizasyon; DNA fragmentasyon orani;
sperm; Halosperm teknigi; belirleme

Giris

Erkek kaynakl infertilite; infertil ciftlerin % 40’inda
gorilen bir problemdir ve rutin olarak semen analizi
ile degerlendirilmektedit'. Konvansiyonel semen ana-
lizi 6rnekteki spermlerin morfoloji, hareket ve sayisint
dikkate almakta ancak, bu parametreler fertilite potan-
siyelini belitlemede yetersiz kalmaktadir. Bu hastalarin
% 20’sinde spermiogram sonuglarinin normal olarak
saptanmasina ragmen gebelik gerceklesmemektedit?.
In vitro fertilizasyon ve intrasitoplazmik sperm enjek-
siyonu (IVE, ICSI) tekniklerinin tim dinyada yaygin
bir sekilde uygulandigt g6z 6niine alindiginda rutin se-
men analizi ile kargilastirildiginda tanisal degeri daha
yuksek olan bir yéntemin 6nemi yadsinamaz.

Sperm DNA hasart infertil erkeklerde daha sik g6-
rilmektedir ve DNA fragmentasyon orant (DFO)
arttikea fertilite bozulmaktadir®. Bu ¢alisma sperma-
tozoadaki DNA hasari ya da bagka bir deyisle kro-
matin yapisindaki degisikligin giincel bir yéntem olan
halospermi kiti ile degerlendirilmesini ve bu deger-
lendirmenin IVF-ICSI sonuglari tizerine olan etkisini
belirlemeyi amaglamaktadir.



Yontem

Bu calismaya en az 1 kez IVF-ICSI basarisizligi olan,
spermiogram ve Halospermi teknigi ile bakilmis
sperm DNA raporu olan 15 hasta alindi. Caligmaya
alinan erkekler sigara igmiyordu ve tibbi 6ykiilerinde
bilinen bir infertilite nedeni yoktu.

Erkeklerde yas, sperm sayi, hareket, morfoloji ve
DNA fragmentasyon oranlarini igeren parametreler
kaydedilirken, kadinlarda yas, beden kitle endeksi,
bazal FSH ve estradiol diizeyleri kaydedildi. Folikul
aspirasyonu oncesi stimiilasyonla gelisen ovaryan fo-
likailler 12—17 mm ve 18 mm ya da ustiinde olmalari-
na gore sayildi. Aynt dénemde her kadinda endomet-
rium kalinhgr belirlendi. Ovum aspirasyonunda elde
edilen toplam oosit ve metafazin 2. evresindeki oosit
sayilart belirlendi. Fertilizasyonu degerlendirmek icin
2 hiicreli embryo, embryonun boliinmeye baslamasi,
transfer edilen embryo sayisi, klinik ve devam eden
gebelik sayilart belitlendi.

Sperm 6rnekleri 3—5 glinliik seksiiel abstinans son-
rast mastiirbasyon ile alindi. Likefaksiyon sonrasin-
da semen Ornekleri IVF-ICSI ve sperm DNA ana-
lizi i¢in olmak tzere ikiye ayrildi. Spermler Gamet
20 mediumu (Géteborg, Isvec) ile 1/10 oraninda
seyreltildi, 200 devirde 10 dakika santrifiij edildi, ve
spermatozoalar swim-up yontemi ile yuzduirdlda.
Spermlerin morfoloji, motilite, ve konsantrasyonu
Diinya Saglik Orgiiti’niin (DSO) verilerine gére
degerlendirildi.

Sperm sayist O ¢tkan 6 olguda testikiiler sperm eks-
traksiyonu (TESE) uygulandi.

Sperm DNA'sinin Hazirlanmasi
Eppandorf tipleri mikrodalga firinda 5 dakika 1s1-

tildr. 25 mikrolitre semen Ornegi ilave edildi ve ka-
ristirildr. Karisimdan 15 mikrolitrelik bir 6rnek slayt
tzerine konuldu ve icindeki agari katilastirmak igin
+4 derecede 5 dakika fikse edildi. 10 ml distile suya
80 mikrolitre denattire edici soliisyon eklendi. Slayt
denatiire edici solisyonda 7 dakika bekletildi. Daha
sonra slayt denatiire edici solisyondan cikarildi ve
lizis soliisyonunda 25 dakika muamele edildi. Slayt
distile suda 5 dakika boyunca yikand:. Sonra sirasty-
la %70, % 80 ve % 90’lik etil alkol soltsyonlarinda
ikiser dakika bekletildi. Oda sisinda kurutuldu, dif-
kuik boyast ile boyandu. Slaytlar Olympus BX 50 151k
mikroskobu (Olympus Comp., Tokyo, Japonya) kul-
lanilarak incelendi. Sperm niikleusu etrafinda olusan
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halonun genisligi ol¢tlerek sperm DNA’sinin hasarlt
olup olmadig1 degerlendirildi.

Tim hastalara standart IVF-ICSI islemi uygulandu.
Hastalara daha 6nceki tedaviye verilen yanit, beden
kitle endeksi ve yasa gore uzun protokol (long proto-
col) ya da antagonist protokol uyguland.

Uzun protokoldeki hastalara bir 6nceki siklusun 21.
gintinde 1mg/gtin dozunda Loprolid asetat (Luctin®
daily 0.25 mg Abbott, USA) baslandi. En az 10 giin-
likk tedavi uygulandiktan sonra, ovaryan baskilanmay1
saptamak amactyla hastalar menstriiel dongtintin 2.
gliniinde transvajinal ultrasonografi ve serum estra-
diol (E,) diizeyleri agisindan takibe alindi. Ovaryan
baskilanma dogrulandiktan sonra (serum E, seviyesi-
nin 50 pg/ml’nin altina distigu teyit edilince) hasta-
lara ileti derecede saflagtirilmis tiriner FSH (Fostimon
HP® 150 IBSA, Switzerland) 450 TU dozunda baslan-
dt ve GnRHa (Loprolid asetat) dozu 0,5 mg/giin’e

distirildi.

Antagonist protokoldeki hastalara, folikillerin
gelismesine (6nde giden folikil 13—-14 mm ¢apa
ulasinca) ve B, dizeyine gore (B, seviyesi 600-800
pg/ml olunca) siklusun 6. ya da 7. giiniinde bas-
lanan Cetrorelix (Cetrotide® 0.25 Merck-Serono,
Isvigre) hCG ile triger yapilacak giine kadar ayni
dozda verildi. Kontrolli ovaryan stimiilasyona
(KOS) siklusun 3. gininde 225 iu triner FSH
dozu ile baglandi ve doz E, dlgtimleri ve folikiil
gelisimine gore ayarlandi. Bir ya da iki folikil 17
mm ¢apa ulastigt zaman final matiirasyonu igin
hCG (Pregnyl® 10.000 iu, Schering-Plough, USA)
verildi. hCG verildikten 36 saat sonra transvaginal
ultrasonografi esliginde folikiiler sivi aspirasyo-
nu uygulandi. Toplanan oositler 2-4 saat boyun-
ca inktbatérde inkiibe edildikten sonra dentdas-
yon islemi icin hyaluronidaz (Vitrolife, Isve¢c AB,
Kungsbacka, Isve¢) uygulandi.

Istatistiksel analiz icin SPSS 17.00 (SPSS Inc.,
Chicago) kullanild1. Degiskenlerin grup ici dagilimi-
n1 incelemek icin Kolmogorov-Smirnov testi uygu-
landi. Uzun ve antagonist protokol ve DNA frag-
mentasyonunun %30 ve Ustiinde ya da %30 altinda
olmasina gore olusturulan gruplar Mann Whitney
U testi ile kiyaslandilar. DNA fragmentasyon orani-
nin diger ¢alisma parametreleriyle iliskisi Spearman
korelasyon testi kullanilarak o6lctldi. P degerinin
0,05’ten kiiclik olmasi istatistiksel olarak anlamli ka-

bul edildi.
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Bulgular

Calismada yer alan kadinlar yas, infertilite siiresi, be-
den kitle endeksi, bazal FSH dtizeyi, bazal E, diizeyi
gibi demografik parametreler acisindan degerlendiril-
diginde, uygulanan protokol farkliligina gére gruplar
arasinda anlamli farklilik izlenmedi (Tablo 1).

Calismada yer alan erkeklerin temel sperm paramet-
releri (sayi, motilite ve morfoloji) normal degerler
ile siddetli oligo-asteno-teratozoospermi arasinda
degisen genis bir spektrumda seyrediyordu. Sperm
parametrelerinin  ve sperm DNA fragmentasyon
oranlarinin tedavi protokoliine gore karsilastirilmast
ve ortalama degerler Tablo 2’de 6zetlenmistir. Sperm

DFO’lart %9 ile %58 arasinda degisiyordu ve ortala-
ma DFO %25,2413,6’ydi. Karsilagtirlan parameter-
ler acisindan iki grup arasinda anlaml farklilik izlen-
medi (p>0,05). Erkeklerin yas ortalamast 29,2+42
olarak bulundu.

On iki hastaya antagonist, {i¢ hastaya ise uzun proto-
kol tedavisi uygulandr. Tablo 3 ovulasyon indiiksiyo-
nu sonrast elde edilen veriler ve IVF-ICSI verilerinin
tedavi protokollerine gore karsilastirilmasint Szetle-
mektedir. Cift pronukleus ve boliinme sayist disinda
gruplar arast anlamli farklhilik izlenmedi. Fertilizasyon
orant % 29,7 saptandu.. Yalnizca 1 gebelik elde edildi.
Klinik gebelik orani 1/15 (%6,6) idi.

Tablo1.Calismadayeralankadinlarinyaslarinin,siklusbasindakihormonaldurumlarininvebedenkitleendekslerininovaryanstimiilasyongruplarinda

karsilastiriimasi.**

Karakteristik Antagonist protokol (n=12) Long protokol (n=3) P degeri**
Yas 27 30 >0,05
infertilite stiresi (yil) 3,5 4 >0,05
Bazal FSH diizeyi (iu/l) 6,6 8,3 >0,05
Bazal E, diizeyi (pg/ml) 41,15 37,30 >0,05
Viicut kitle indeksi (kg/m?) 28 30 >0,05

*Veriler medyan degerleri ile sunulmustur
**Gruplarin karsilastirlmasinda Mann Whitney U Testi kullanilmigtir

Tablo 2. Calismada yer alan hastalarin temel sperm parametreleri ve DNA fragmentasyon oranlarinin gruplara gore karsilagtiriimasi.

SS (x10%/ml) SM (%) M (%) DFO (%)
Antagonist protokol grubu 5,58+10,41 9,17+14,04 0,08+0,29 22,75+11,84
Long protokol grubu 20,00+20,88 19,67+19,40 0,00+0,00 30,67+23,86
P degeri* >0,05 >0,05 >0,05 >0,05
SS: Sperm sayisi, SM: Sperm motilitesi, M: Morfoloji, DFO: DNA fragmentasyon orani, * Mann Whitney U Testi
Tablo 3. Calismada yer alan hastalarin IVF-ICSI sonuglarinin gruplara gore karsilastiriimasi

Antagonist protokol gurubu Uzun protokol gurubu P degeri*

Gelismekte olan folikiil sayisi (12-17mm) 8,67+4,70 8,00+1,73 >0,05
Matdr folikil sayisi (>18mm) 3,17+£1,03 3,00+0,00 >0,05
hCG 6ncesi endometrial kalinlik (mm) 9,92+1,00 10,67+3,78 >0,05
hCG 6ncesi Estradiol (pg/ml) 1311,67+599,10 1334,00+331,00 >0,05
Aspirasyondaki toplam oosit sayisi 12,67+5,76 11,00+2,64 >0,05
Metafazin II. Evresindeki oosit sayisi 9,17+5,24 7,00+1,00 >0,05
Cift pronukleus sayisi 1,92+2,15 5,33+2,08 <0,05
Bolinme sayisi 1,667+2,19 5,33+2,08 <0,05
Transfer edilen embryo sayisi 1,08+1,24 1,67+0,58 >0,05
Klinik gebelik sayisi 0,00+0,00 0,33+0,58 >0,05

*Mann Whitney U Testi
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Sperm DNA fragmentasyonu oraninin %30 ve Us-
tinde olmast ile %30’ un altinda olmasi acisindan iki
grup olusturuldugunda (Tablo 4), sperm parametre-
leri, transfer edilen embryo sayisi, embryo bolinme
sayist ve klinik gebelik acisindan iki grup acisindan
anlamlt farkhilik saptanmadi (p>0,05).

Sperm DNA fragmentasyon orantyla sperm para-
metreleri, pronukleus sayisi ve sonrasindaki bélinme
sayis1, transfer edilen embryo sayisi ve gebelik oranla-
11 arasinda korelasyon kurulamadi (p>0,05).

Tartisma

Sperm DNAsinin - degerlendirilmesi, fertilizasyon
kapasitesini 6l¢gmede giderek artan bir siklikta kul-
lanilmaktadir ve sperm morfolojisi, konsantrasyonu
ve motilitesi ile yapilan klasik sperm degerlendirme
yontemine gore de daha fazla tanisal ve prognostik
Onemi olan bir belirtectir. Rutin semen analizi her za-
man sperm DNA’smnin kalitesini gostermez. Aslinda
analiz sirasinda sperm DN A’s1 hasarli olsa da bu rutin
analizde gorilmeyebilit®. Zini ve ark. semen analizi
normal olan erkeklerin % 8inde DNA hasart oldu-
gunu gostermislerdir™”.

IVF-ICSPnin yaygin bir sekilde kullanildigr giini-
miizde sperm DNA kalitesini degerlendirmek elzem
hale gelmistir. Seli ve arkadaslart hasarli DNA’ya sahip
olan spermlerle yapilan IVF-ICSI’lerde embriyonik
lethalite olabilecegini ileri siirmuslerdit®. Evenson ve
arkadaslar1 sperm DNA’sindaki hasar % 30’dan fazla
oldugunda dogal gebeligin mimkiin olmadigint bilditr-
mislerdit’. Bizim calismamizda sperm DNA%sindaki
hasar orani ortalama 25,2413,6 idi. Bulunan bu deger
literatiirde belirtilen % 30’luk esik degerin altinda ol-
masina ragmen yalnizca 1 hastada (%06,6) gebelik ger-
ceklesti. Ayrica bizim yaptigimiz korelasyon analizinde
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DNA fragmentasyonu ile pronukleus sayisi, boliinme
sayist, transfer edilen embriyo ve klinik gebelik sayi-
st arasinda da bir iliski kurulamamustir. Ancak bizim
hasta gruplarimizin ki¢tkligi belki de var olan bir
iliskinin maskelenmesine sebep olabilir.

Sperm DNA bitunligini géstermek icin pek ¢ok
test kullanilmaktadir. Bunlardan Halosperm testinde
spermler agaroz matriks jele yerlestirilir ve denatiire
olmast icin asit solisyon eklenir. Sonra sperm memb-
rani ve proteinlerinin uzaklastirilmasi icin litik bir
tampon soliisyonu eklenir. Béylece merkezi bir ¢ekir-
dek ¢evresinde DNAlarin ayrilmasi sonucu periferal
bir halo (hale) olusur. Normal DNA’ya sahip olan
spermler genis bir halo olustururken, hasarli DNA
iceren spermler ¢ok kiic¢tik halo verir ya da hi¢ halo
vermez'. Bu ¢alismada sperm DNA hasatint sapta-
ma yontemlerinden Halospermi yontemi ve bunun
klinik yansimast degerlendirilmistir. Hasta sayisinin az
olmast ¢alismanin degerini azaltsa da literatiirde ayn1
hasta sayilar1 ile yapilan benzer ¢alismalar mevcuttur.
Greco ve ark. 18 hastalik calismalarinda testikdiiler ve
ejaktlat spermatozolarini karsilastirmis ve testiki-
ler spermatozoalar ile yapilan IVF-ICSI sonuglarin
anlamli sekilde daha iyi olarak bulmuslardir''. Bizim
calismamizda 6rnekler ejakiilat spermatozoalarindan
alindi. Spermiogrami yetersiz olan 6 olguda TESE
uygulanarak sperm bulundu.

Evenson ve arkadaslari 25 yildan daha fazla za-
mandir kullanilmakta olan sperm kromatin yapisal
deneyi (SKYD) ile Halosperm testini karsilastir-
diklart calismalarinda her iki yontemin tanisal ba-
sar1 agisindan birbirine benzer oldugunu sonucuna
varmiglardir'?. Chohan ve arkadaslart ayni sekilde
Halosperm’in SKYD kadar degerli bir test oldugunu
vurgulamiglardir®.

Tablo 4. Calismada yer alan hastalarin IVF-ICSI sonuglarinin DNA fragmentasyon oranlarina gore karsilastirilmasi

Ozellik DNA fragmentasyonu <%30 DNA fragmentasyonu =%30 P degeri*
Erkeklerin yasi 29,91+4,70 29,75+2,50 >0,05
Sperm sayisi (x10%/ml) 9,09+15,01 6,75£9,91 >0,05
Normal sperm motilitesi (%) 14,09+16,79 3,50+3,51 >0,05
Normal sperm morfolojisi (%) 0,09+0,30 0,00+0,00 >0,05
Cift pronukleus sayisi 2,73+2,80 2,25+1,71 >0,05
Bolinme sayisi 2,45+2,80 2,25+2,22 >0,05
Transfer edilen embryo sayisi 1,18+1,17 1,25+1,26 >0,05
Klinik gebelik sayisi 0,09+0,00 0,00+0,00 >0,05

*Mann Whitney U Testi
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Biz bu c¢alismada Halosperm teknigi ile bakilan
DFO’nun IVF-ICSI tzerine etkisini gosteren 15
hastalik ilk sonuglart sunmayr amacladik. Klinik
gebelik orant % 6.6 idi. Toplam 6 hastada embri-
yo gelisimi olmadig1 igin transfer islemi yapilamadi.
Calismamizin sonuglarina gére DNA fragmentasyo-
nu ile gebelik orani iliskisiz bulunmustur. Bu daha
onceki calismalarda bulunan sonugclarla uyumsuz-
dur®?. Calismadaki katilimet sayimizin az olmasi ve
hastalarda farkli tedavi protokolleri olmasi bu farkli-
ligin sebebi olabilir.

Bugiin en iyi IVF merkezlerinde bile eve canli be-
bek gétirme orant %30’larda seyretmektedir. Bu
oran Ozellikle hasarli sperm DNA’sinin kullanildi-
g1 IVF-ICSI sikluslarinda daha da dusiik olacaktir.
Tekrarlayan IVF sikluslarindaki basarisizlik da ¢ift-
ler tizerinde mali, emosyonel ve psikolojik kiilfet
olusturacaktir. Her ne kadar sperm DNA hasari
gebelik olusma sansini azaltsa da gebelik icin sinir
deger bilinmemektedir'®. Halosperm testi definitif
bir tetkik olmayabilir. Ancak yapilmasi ve yorumlan-
masinin kolay olmast temel bir teste ya da laboratu-
ar 6l¢imine entagrasyonunu mimkin kilmaktadir.
Daha karmasik olan diger DNA testlerinin aksine
basittir ve 6nceki ¢alismalara gére hassas ve gilive-
nilirdir. Halosperm testi standart semen analizine
ilave edilirse IVF-ICSI basarisini ve sonucu 6ngor-
meyi artirabilir.

Bizim caligmamizda DNA fragmentasyonunun ge-
belik basarist ve fertilite parametreleriyle uyumsuzlu-
gunun arastirilmast icin daha iyi standardize edilmis,
daha buytk katilimcr olan gruplarla test edilmesi ge-
rekir. Calismamiz spermatozoadaki DNA fragmen-
tasyon oranint IVEF-ICSI sonuglart ile iligkisiz bulsa
da, daha biiyiik 6rneklemle yapilan prospektif rando-
mize kontrollii calismalarin daha aydinlatict olacagini
disiniyoruz.
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The Effect of Preoperative Smoking on Postoperative
Cerebrovascular Accidents in Diabetic Patients
Undergoing to Coronary Artery Bypass Graft Surgery

Koroner Arter Bypass Grefti Cerrahisine Giden Diyabetik Hastalarda Preoperatif Sigara
Kullanilmasinin Postoperatif Serebrovaskiiler Olaylar Uzerine Etkisi

Fatih Aygun

Department of Cardiovascular Surgery, Mevlana University, Konya, Turkey

ABSTRACT

AIM: The study was designed to investigate the correlation be-
tween preoperative cigarette smoking and postoperative cerebro-
vascular accidents (CVA) after coronary artery bypass graft (CABG)
surgery in diabetic patients.

METHODS: This prospective observational study included 135 dia-
betic patients underwent coronary artery bypass graft surgery be-
tween January 2008 and August 2011. The participating patients
were divided into two groups as: Group 1 (n=17) smokers and Group
2 (n=118) non-smokers. Preoperative risk analysis for estimating the
post operative CVA was performed by using the criteria of American
Heart Association (ACC/AHA) updated in 2004. According to the
criteria, assumed postoperative CVA risks ranged between 0.6%
and 2% (mean rate for all patients was 1.04+0.4%). Until the
postoperative 60™ day, all patients were integrated in a follow up
programme to scan and diagnose a probable CVA. Patients with
symptoms, signs and suspicions of CVA were evaluated by a se-
ries cranial tomography scanning and a multi-disciplinary approach
in conjunction with the departments of radiology and neurology.
Statistical analysis was performed using Student’s t test, Fischer’s
exact test, Yates' correction chi-square test and Mann-Whitney U
test. A p value <0.05 was considered statistically significant.

RESULTS: There were 83 male and 52 female participants. The
number of males was significantly higher than the females in
both the smokers (88.2%) and the non-smokers groups (57.6%),
(p<0.05). The rate of the male patients in the smokers group was
also significantly higher than the rate of the smokers in the non-
smokers group (p<0.05). The rate of patients with insulin depen-
dent DM was 52.9% and 30.5% in the smokers and non-smokers
group, respectively, however the inter group difference was not
significant (p>0.05). The rate of preoperatively defined estimated
postoperative  CVA risk, intra-operative pump use and cross-
clamping durations did not show significant differences between
the smokers and non-smokers (p>0.05). There were two postop-
erative CVA (11.8%) cases in the smokers and two CVA cases in
the non-smokers (1.7%) groups. The rate of CVA was significantly
higher among the smokers in comparison with the non-smokers
(p<0.05).

CONCLUSION: Smoking in the last six months before attending
to the department of cardiovascular surgery for isolated CABG

Fatih Aygiin, Aksinne Mahallesi Esmetas Sok. no:16 Meram, Konya, Tiirkiye,
Tel. 444 4200 Email. fatibaygun@#timail.com
Gelis Taribi: 10.10.2011 » Kabul Taribi: 25.10.2011

surgery increases the risk for post operative CVA in diabetic
patients.

Key words: cigarette smoking; coronary arteries; coronary artery bypass
grafting; cerebrovascular accident; diabetes mellitus

OZET

AMAC: Bu calisma koroner arter bypass cerrahisi (KABC) uygula-
nan diyabetik hastalarda gelisebilecek postoperatif serebrovaski-
ler olay (SVO) ile preoperatif sigara iciminin iliskisini arastirmak icin
dizenlenmistir.

YONTEM: Bu prospektif calismada Ocak 2008 ve Temmuz 2011
tarihleri arasinda KABC geciren 135 hasta yer aldi. Hastalar iki gru-
ba ayrildilar. Grup 1 sigara icenler (n=17), Grup 2 ise sigara i¢cme-
yenlerden olusuyordu (n=118). Postoperatif 6ngorilen SVO riski
icin Amerikan Kalp Dernegi'nin 2004'de giincelledigi olctt kullanil-
di. Kriterlere gore tahmini postoperatif SVO riski %0,6 ile %2 (bu-
tin hastalar icin ortalama %1,04+0,4) arasinda degisti. Butiin has-
talar postoperatif olasi SVO'yu taniyabilmek icin ameliyat sonrasi
60 glnluk takip programina alindilar. SVO agisindan belirti, bulgu
ya da slphesi olan hastalar; radyoloji ve noéroloji boltimleri ile isbir-
ligi altinda multi-disipliner yaklasim ve seri kraniyal tomografilerle
degerlendirildiler. Istatistiksel analiz Student t, Fischerin kesinlik,
Yates'in dizeltmeli ki-kare testi ve Mann Whitney U testleri kulla-
nilarak yapildi. P degerinin 0,05'ten kii¢lik olmasi anlamli sayildi.

BULGULAR: Katilimcilarin 83U erkek ve 52'si kadindi. Hem sigara
icenlerin (%88,2) hem de icmeyenlerin (%57,6) grubunda erkekler ka-
dinlara gore anlamli derecede daha fazlaydilar (p<0,05). Sigara icenler
grubundaki erkek orani, sigara icmeyenler grubundaki erkek oranin-
dan da anlamli derecede fazlaydi (p<0,05). insiiline bagiml DM ora-
ni sigara icenler grubunda %529 ve icmeyenler grubunda %30,5'i,
ancak iki grup arasi fark istatistiksel olarak anlamali degildi (p>0,05).

Preoperatif olarak belirlenen tahmini postoperatif SVO oran, intra-
operatif pompa ve capraz klampleme zamanlari agisindan gruplar
arasi anlamh farkhlik saptanmadi (p>0,05). Sigara i¢enler grubunda
iki (%11,8) ve igmeyenler grubunda iki (%1,7) postoperatif SVO go-
ruldi. Postoperatif SVO orani sigara icenlerde anlamli derecede
yuksekti (p<0,05).

SONUGC: KABC icin kardiyovaskiler cerrahi bélimine basvurudan
onceki son alti ayda sigara icmek, diyabetik hastalarda postoperatif
SVO riskini arttirir.

Anahtar kelimeler: sigara icmek; koroner arter bypass graftlemesi;
serebrovaskiiler olay; diyabetes mellitus
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Introduction

Coronary artery disease (CAD) is a significant health
challenge encountered across the world. World
Health Organization (WHO) calculated in 2008 that
China, Russia and India would spend grossly $200—
250 billion for heart diseases, stroke and diabetes
mellitus (DM) during next decade'.

Coronary artery bypass grafting (CABG) is a surgery
reserved for patients with CAD and includes the risk
of cerebrovascular accidents (CVA). CVA secondary
to CABG has two subgroups as type 1 includes focal
cerebral infarct and transient ischemic attacks, and
type 2 is characterized by intellectual disruption and
disorientation. Both subtypes are important as they
may be fatal.

Diabetes Mellitus is a well-established and indepen-
dent leading risk factor for stroke. It causes serious
pathological changes in the cerebral vessels® and these
changes play role in the mechanism of CVA. Smoking,
inhalation of the smoke of cigarettes and other to-
bacco products, also increases the risk for stroke’.

In this study we aimed to investigate the relation
between smoking and postoperative CVA in dia-
betic patients who had an isolated on-pump CABG
surgery.

Materials and Methods

This prospective observational study included 135
coronary artery bypass graft surgery patients oper-
ated between January 2008 and August 2011 in the
Department of Cardiovascular Surgery. Before the
initiation of the study, the local ethics committee ap-
proved the study.

The candidates of CABG surgery (n=135) diagnosed
with CAD and DM were involved in the study. The
participating patients were divided into two groups
as: Group 1 (n=17) cigarette smokers and Group 2
(n=118) non-smokers. Group 1 patients were actu-
al smokers who smoked until they attended to our
department, however Group 2 patients were either
non- smokers or those gave up smoking at least six
months before they attended. None of the patients
smoked after they attended to our cardiovascular
department.

The patients, in whom the CABG was not an op-
tion were excluded. Giving up smoking in the last 6
months also caused exclusion. The chronic diseases
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and life threatening conditions also caused exclu-
sions. Those included the coexisting chronic ob-
structive pulmonary disease (COPD), being in a di-
alysis program, a serum creatinine level higher than
2mg/dl, a stenosis of more than 75% of the carotid
arteries, a macroscopic plaque in the aorta diagnosed
during the surgery and a history of CVA. Patients
undertaken to emergent or urgent surgeries or died
from a reason other than CVA were also excluded.

Preoperative risk analysis for estimating the post op-
erative CVA was performed by using the criteria of
American Heart Association (ACC/AHA) updated
in 2004. According to the criteria, assumed post-
operative CVA risks ranged between 0.6% and 2%
(mean rate for all patients was 1.04£0.4%). The CVA
risk scores in association with other risk factors were
used for assessing the optimal time for the surgery
as emergent, urgent or planned. Other risk factors
used in the assessing process included the age, sex,
DM, COPD, carotid artery disease, need for dialysis,
serum creatinine levels over 2mg/dl and an ejection
fraction (EF) below 40%.

All patients were questioned for their previous medical
and smoking status. We carried out a detailed physical
examination for each participant. The standard preop-
erative laboratory work up included but not limited to
a respiratory function test, a trans-thoracic echocar-
diography, and a bilateral carotid artery Doppler study.

Probable calcifications in the ascendant aorta and
the aortic arch was evaluated preoperatively using a
standard telegram. The ascendant aorta and the ini-
tial segment of the aortic arch were also prone to
an intra-operative meticulous manual examination.
In order to prevent cannulation during palpation, al-
tered operative procedures were used in patients with
plaques, and the alteration of the approach led to the
exclusion of the patients with plaques.

We performed all CABG surgeries with the support
of the bypass of the cardiopulmonary circulation,
and used side clamps for proximal anastomosis.

Along with enteral feeding, 100 mg/day aspirin was
given postoperatively to all patients to decrease the
risk of stroke. A rigid schedule was used to regulate
the blood glucose levels both in preoperative and
postoperative periods. A combination of insulin
glargine 100 IU/ml (Lantus® flacon, Sanofi Aventis)
and human soluble regular insulin 100 IU/ml
(Humulin-R® flacon, Lilly) was used in appropriate



and individualized doses for each patient. Insulin
infusion was used on demand and blood glucose
levels of all patients were maintained under 200

mg/dl

Until the postoperative 60™ day, all patients were in-
tegrated in a follow up programme to scan and diag-
nose a probable CVA. Patients with symptoms, signs
and suspicions of CVA were evaluated by a series
cranial tomography scanning and a multi-disciplinary
approach in conjunction with the departments of ra-
diology and neurology.

Statistical Analysis

All statistical data were analyzed with a SPSS package
program (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Continuous
variables were presented with minimum, maximum
and mean¥standard deviation values, and categori-
cal variables were presented with frequency and per-
centage values. Student’s 7 test was used to indicate
independent variables. Fisher’s exact test was used to
evaluate the anticipated variables observed less than 5
times, and Yates’ correction chi-square test was used
to compare categorized variables. Mann Whitney U
test was used to compare rates of CVA. A p value
<0.05 was considered statistically significant.
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Results

There were 83 male and 52 female participants. The
demographic data consisting of the age and gender
and the data dealing with the diabetes type, ejection
fraction and the rate of CVA were summarised in
Table 1. The number of males was significantly high-
er than the females in both the smokers (88.2%) and
the non-smokers groups (57.6%), (p<<0.05). The rate
of the male patients in the smokers group was also
significantly higher than the rate of the smokers in
the non-smokers group (p<<0.05).

The ages of the participants were not significantly
different in both smokers and non-smokers groups
(p>0.05). The rate of patients with insulin dependent
DM was 52.9% and 30.5% in the smokers and non-
smokers group, respectively, however the inter group
difference was not significant (p>0.05). The compari-
son of percentages of patients with ejection fractions
lower than 40% did not show significant differences
between the smokers and non-smokers (p>0.05).

The rate of preoperatively defined estimated postop-
erative CVA risk (Table 1), intra-operative pump use
and cross-clamping durations (Table 2) did not show
significant differences between the smokers and non-

smokers (p>0.05).

Table1.Thecomparisonofthediabeticpatientsunderwenttocoronaryarteryby-passsurgeryaccordingtotheirsmokingstatus.Thedataispresentedas

mean + SD, median or percentage values, appropriately.

Parameter Smokers (n=17) Non-smokers (n=118) p value
Age of the patients 58+10 61+8 0,06
Male gender (%) 15 (88%) 68 (58%) 0,015™
Insulin dependent DM (%) 9 (53%) 36 (31%) 0,118™
Patients with EF < 40% (%) 4 (24%) 19 (16%) 1
Preoperative risk of CVA™ 0.88+0.3 1.06+0.41 0,08
Postoperative CVA (%) 2 (12%) 2 (2%) 0,023"

“An expected cell value is less than 5. Fischer exact result was given.
“Chi-Squares with Yates corrected result was given.

“Percentage of risk for estimated post operative cerebrovascular accidents calculated preoperatively.

Mann Whitney U result was given.

Table2.Thecomparisonofthediabeticpatientsunderwenttocoronaryarteryby-passsurgeryaccordingtotheirsmokingstatus.Thedataispresentedasmean=+SD.

Parameter Smokers (n=17) Non-smokers (n=118) p value
Cardiopulmonary bypass time(minute) 105422 105+30 0,97
Cross clamp use time(minute) 74+20 71122 0,64
Table 3. The summary of characteristics of the four cerebrovascular accident (CVA) patients

Case no Gender Age Ejection fraction Preoperative CVA risk (%) Smoking
1 female 43 < 40% 1,4% +

2 male 63 > 40% 0,9% +

3 male 75 > 40% 1,3% -

4 female 66 < 40% 2% -
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During the course of the study, we observed four
cases of CVA. The clinical manifestations were as an
ischemic optic neuritis, a transient ischemic attack, a
left hemiplegia and a massive ischemic encephalopa-
thy. There were two CVA (11.8%) cases in the smok-
ers and two CVA cases in the non-smokers (1.7%)
groups ( Table 3). The rate of CVA was significantly
higher in the smokers in comparison with the non-

smokers (p<0.05).

Discussion and Conclusion

In a population-based survey (TURDEP), the prev-
alence of smoking was 51% in men and 11% in
women in Turkey’. Both passive and active smoking
increases the concentrations of carboxyhaemoglobin
and the fibrinogen, and enhances the aggregation
of the platelets. Smoking also decreases the concen-
trations of the high density lipoprotein cholesterol.
Animal studies showed that smoking accelerates the
atherosclerotic process due to a direct toxic effect
with 1, 3-butadien, and thus elevates the risks for
heart disease and stroke’.

Free oxygen radicals, also called as reactive oxygen
species (ROS), or reactive anions cause oxidative
stress in cellular levels. These reaction-forming struc-
tures may interact with other molecules involving
oxygen atoms and trigger the production of other
free radicals. An increase in oxidant levels, a decrease
in antioxidant levels and the failure in the manage-
ment of oxidative stress result in the accumulation
of ROS*. In a healthy person, to clear ROS, some
enzymes like superoxide dismutase, catalase, and
glutathione peroxidase work in the intra cellular en-
vironment and some antioxidant vitamins, such as
vitamins C and E work in the extra cellular environ-
ment. Cigarette smoke contains huge amounts of su-
peroxide and other reactive oxygen types such as hy-
droxyl radical, hydrogen peroxide and peroxynitrite.
Degenerative effects of smoking arise when the free
radicals in smoke oxidise macromolecules. In vivo
and in vitro studies indicated that externally admin-
istered antioxidants were partially protective against
the inflammation and oxidative stress resulted by
smoking'™!". This finding strongly supports the hy-
pothesis that most of the harmful effects of smok-

ing are the results of the oxidative stress caused by
R0812—15

Smoking leads to a pre-atherosclerotic condition by
forming a pro-inflammatory response in leucocytes
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via cytokine signals, causes an increase in matrix
metalloproteinase concentrations, and enhances the
adhesion and the attachment of the monocytes to
the endothelium of the blood vessels'®"”. Elevations
in the leukocyte counts, particularly the neutrophil
and monocyte counts, are common among smok-
ers'®. Free radicals released from neutrophiles are
believed to have a damaging effect on vessel endo-
thelial cells®.

Cigarette smokers are also at high risk in terms of
thrombosis. It was demonstrated in in-vivo and in-
vitro studies that smoking increased the levels of
the platelet factor, Von Willebrand’s factor, catechol-
amine and thromboxane and resulted in motre active
platelets in smokers™*'. C reactive proteins led to en-
dothelial dysfunction by decreasing nitric oxide pro-
duction and endothelial bioactivity™.

There have been a quite a lot studies searching for
the correlation of smoking and the stroke. The re-
searchers of many studies conducted within various
populations and ethnic groups, concluded that smok-
ing had a strong correlation with stroke. They also
argued that the risk for stroke was twice to four times
higher among smokers, in comparison to lifetime
non-smokers and those who had given up smoking
for the last ten years or more>*?%. In a study, the risk
for stroke was six times higher in cigarette smokers,
compared to lifetime non-smokers and non-second
hand smokers®. In another study, smoking was as-
sociated with a risk increase of nearly 50% for stroke
and cerebral infarcts®. The increased risk is consid-

ered to arise from procoagulant and atherogenic ef-
fects of smoking®’.

Giving up smoking following CABG surgery was
found to improve some health measures crucially,
such as decreases in the recurrent angina pectoris and
hospital application rates, and increases in the func-
tional capacity and the total survival rates®. In con-
trary, the patients insisting on smoking after CABG
surgery were markedly at a higher risk for myocardial
infarction and reoperation®. In our study, continua-
tion of smoking until the admission to hospital in-
creased the post operative CVA rates (p=0.023).

DM is another independent risk factor for stroke.
DM causes vascular disorders. These disorders are
observed as clinical diseases such as coronary artery
disease, stroke, left ventricular hypertrophy, atrial fi-
brillation and petipheral artery disease™.



Limitations of the Study

The duration and the amount of smoking could not
be documented in the smokers group and in the pa-
tients who gave up smoking. Some of the data were
missing and some patients were unable to remember
the exact duration and amounts. Therefore we pre-
terred to use the preoperative CVA risk scoring scale.

The duration, type and the severity of the diabetes
mellitus and its contribution to the CAD was not
clear. The long term and peri-operative regulation of
and the control of blood glucose levels were not well
established. The type of medication, insulin or oral
anti diabetics, was not definitively defined as insulin
was the preferred peri-operative treatment option.

The second hand smoke exposure was not clear. The
hazards of smoking were only based on individual
smoking and its direct exposure.

In some patients, the duration and amount of
smoking, insulin use and the duration of the DM
and CAD were not recorded and those missing re-
cords prevented the analysis of those characteristic.
Therefore, future prospective controlled studies us-
ing larger samples are needed.

Although the methodology of the study prevents
high level evidences, we may conclude that smoking
in the last six months of attending to the department
of cardiovascular surgery for isolated CABG surgery
increases the risk for post operative CVA in diabetic
patients.
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ABSTRACT
AIM: The aim of this study is to search for the frequency of smok-
ing and its relation with physical activity among university students.

METHODS: This cross-sectional study was performed by using
a sampling method among 180 university students. The Physical
Activity Assessment Survey (PAAS) was used to collect the data.
An additional questionnaire was used to obtain smoking frequency
and the demographic data of the participants.

RESULTS: The smoking frequency was 8.9% among the students.
Smokers and non-smokers differed significantly from each other
in the analyses of the parameters like the age, gender, height and
being involved in the social insurance system (p<005). According
to the physical activity assessing scale (PAAS) stair, PAAS sport
and PAAS total variables, physical activity measurements were dif-
ferent between the smokers and non-smokers (p<0.05). According
to the total physical activity score from PAAS, 16 (80%) smoker
students were sedentary. Binary logistic regression analysis indi-
cated that higher levels of physical activity reduced the probabil-
ity of smoking (p<0.05). Moreover, the male gender increased the
probability of smoking (p<0.05).

CONCLUSION: Smokers among university students have lower
physical activity levels. This finding is a valuable new insight for
targeting and organising school-based smoking control and/or
physical activity programs for the young population.

Key words: physical activity; cigarette smoking; universities; students

OZET

AMAC: Bu calismanin amaci, Universite o6grencileri arasinda, si-
gara icme sikhdini ve bu durumun fiziksel aktivite ile iliskisini
arastirmaktir.

YONTEM: Bu kesitsel calisma, 180 (niversite dgrencisinde, drnekle-
me metodu ile yapild. Fiziksel Aktiviteyi Degerlendirme Anketi (FADA)
veri toplama araci olarak kullanildi. Ek bir anket de sigara icme sikhg
ve katilimcilarin demografik verilerini toplamak igin kullanildi.

BULGULAR: Ogrencilerde sigara icme sikhdi %8,9 bulundu. Sigara
icen ve icmeyen gruplar arasinda yas, cinsiyet ve sosyal gulvenlik

Ferban Soyuer, Erciyes Universitesi, Halil Bayraktar SHMYO, Kayser,
Tiirkiye, Tel. 0542 2354062 Email. soyuerf(@erciyes.edu.tr
Gelis Taribi: 23.09.2011  Kabul Taribi: 05.10.2011

sistemi icinde yer alma acisindan anlaml fark bulundu (p<0,05).
Sigara icen ve icmeyen gruplar arasinda fiziksel aktivite 6l¢imi-
niin, FADA merdiven, FADA spor ve FADA toplam degiskenleri aci-
sindan anlamh fark vardi (p<0,05). FADA'dan alinan toplam fiziksel
aktivite puanina gore, sigara icen grup icindeki 16 kisi (%80) sedan-
terdi. Ikili lojistik regresyon analizi, fiziksel aktivitenin arttirlmasinin,
sigara icme olasiigini azalttigini gosterdi. (p<0,05). Erkek cinsiyet
ise sigara icme olasihigini arttirmaktaydi (p<0,05).

SONUG: Universite dgrencilerinden sigara icenler daha dusiik fi-
ziksel aktiviteye sahiptir. Bu durum, geng nifus icin okul temelli si-
gara icme kontrolli ve/veya fiziksel aktivite programlarini hedefleme
ve diizenleme agisindan degerli bir bilgidir.

Anahtar kelimeler: fiziksel aktivite; sigara icme; Universiteler; 6grenciler

Giris

Sigara, hastalik ve olimiin, ilk siralardaki 6nlenebilir
nedenlerinden biridir. Sagliga olan olumsuz etkileri
bilinmesine ragmen, bircok geng sigara icmeyi sadece
denerken, digerleri de bunu diizenli bir aligkanlik ha-
line dontsturmektedir'2,

Sigara bagimhligi, cocukluk ve ergenlikte baslayan,
6nemli bir saglk sorunu ve sosyal sorun olarak kars-
miza ¢tkmaktadir. Diinya Saglik Orgiiti'ne gére, diin-
yada 1,3 milyar kisi sigara icmekte, bunlarin yaklagik
% 80’1 de gelismekte olan tlkelerde yasamaktadit’.
Her yil, sigaraya bagli 5 milyon kadar 6ltim olmaktadir.
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan erkeklerin %47%si, ka-
dinlarinsa %12’sinin sigara ictigi tahmin edilmektedit®.
Ozellikle az gelismis ve gelismekte olan iilkelerde, si-
gara igmek Ogrenciler arasinda da yiiksek oranda sap-
tanmustir>®. Bu durum, tlkemizde de 6nemli bir halk
sagligt problemidit’. 1988°de ilkemizde yapilan bir
calismada, 15 yas tizerindeki kisilerde sigara bagimli-
lig1 oranint %44,5 olarak bulundu. Bu oran erkeklerde
(%62,8) kadinlardan (%24) daha fazlayd:®.
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Sigara icenler, kalp hastaligi ve ateroskleroz icin
artmus bir risk altindadirlar, ¢inkii sigara dumani
icinde vaskiler plak ve serbest radikal olusumunu
indiikleyen maddeler vardir. Aktif ya da pasif sigara
iciciligi, kalpte kronotropik inkompetans, egzersize
azalmis kalp hizi yaniti, damarlarda ateroskleroza
egilim, alveoler ventilasyonda azalma, difiizyon ka-
pasitesinde bozulma ve solunum yollar1 direncinde
artis, kanin oksijen tagima kapasitesinde azalma ve
koagtlasyona egilim olusturabilmektedit™". Tum
bu degisiklikler egzersiz kapasitesini ya da fiziksel
aktivite diizeyini etkileyerek kisinin yasam kalitesini
bozabilmektedir.

Fiziksel aktivite, saglhgt koruma ve devam ettirmede
énemli bir unsurdur. Universite 6grencilerinde, siga-
ra ve fiziksel aktivite arasindaki iliskiyi arastiran az
sayidaki ¢alismalarin sonuglari da birbirinden farklt
ctkmis ve tlkemizde de bu konuda bir ¢alismaya rast-
lanmamugstir' . Bu nedenlerle tniversite 6grencileri
arasinda, sigara icme sikhigint ve bu durumun fiziksel
aktivite ile iliskisini arastirmayt amacladik.

Yontem

Bu kesitsel calismada, meslek yiiksek okulunun 400
ogrencisi arasindan, ¢alisma Slciitlerine uyan, ¢alisma-
y1 kabul eden ve testin yapildigt glin okulda bulunan
ogrenciler arasindan 180 tniversite 6grencisi ¢alisma-
ya kabul edildi. 120 6grenci ¢alisma Ol¢iitlerine uymu-
yordu, 50 6grenci ¢alismaya katilmay1 kabul etmedi ve
50 6grenci de ¢alismanin yapildigi giin okula gelmedi.
Ogtrenciler, egitimlerinin ilk ve ikinci yillarindaydilar.
Anketler, 6grencilerin bos ders saatlerinde gézetmen
ogretim uyesi esliginde siniflarda dolduruldu.

Calismaya alinan ogrencilerde 18 yasin tizerinde ol-
mak, bilinen kronik hastaliginin olmamast, kronik ilag
kullaniminin olmamasi, fiziksel aktiviteyi etkileyebi-
lecek kas, iskelet hastaliginin olmamast ve viicut kit-
le indeksinin 35 kg/m? den fazla olmamasi ol¢ttleri
arandi. Bu 6lciitleri yakalayamayanlar ¢alisma disinda
birakildl. Viicut kitle indeksi, kisinin agirhiginin (ki-
logram), boy uzunlugunun (metre) karesine bolin-
mesi ile belirlendi.

Ogrenciler, sigaray1 diizenli icenler (en son 30 giine
kadar) ve igmeyenler olarak gruplandirildi.

Calismaya baglamadan énce Erciyes Universitesi Tip
Fakiltesi Etik Kurulu’na bagvuruldu ve onay alindi.
Calismaya katilanlara calismanin amact anlatildi ve
katilim icin onaylari alindu.
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Anketler

Ogrencilerin, sosyal, demografik ve saglik durum-
larint sorgulayan bir anket formu verildi. Bu form,
yas, cinsiyet, sigara icme durumu, boy, kilo, yasadi-
g1 yer, hastaliklar1 ve ailesinin tipi gibi degiskenleri
icermekteydi.

Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi (FADA)
FADA bes bolimden olusmaktaydi: okul ile ilgili ak-
tiviteler, ulasim ile ilgili aktiviteler, merdiven ¢ikma,
ev ile ilgili aktiviteler ve spor ile ilgili aktiviteler. Bir
haftada, her aktiviteyi ka¢ kez ve kag¢ dakika yaptigt
sorgulandi. Bu anket kullanilarak, 6grencilerin kcal/
hafta degerleri bes alt grup ve bunlarin toplamlart
olarak hesap edildi. Toplam puana gére, 6grenciler
sedanter (<1000 kcal/hafta ), aktif (1000-2500 kcal
/hafta) ve cok aktif (2500> kcal /hafta) olmak tzere
gruplandirildi™.

istatistiksel Analiz

Strekli degiskenleri kargilastirmak amaciyla; degisken-
lerin normal dagilima uygunlugu test edildi, homojen
olmayan dagilimlar icin parametrik olmayan analizler
yapildi. Gruplarin karsilastirlmasinda Mann-Whitney
U testi uyguland1. Arastirmada, niteliksel degiskenle-
rin karsilastirtlmasinda Ki-Kare testi kullanildi. Sigara
igmenin etkili oldugu degiskenleri belirlemede Tkili
Lojistik Regresyon Analizi kullanild1.

Calismanin verileri SPSS-15,0 programi araciligi ile
degerlendirildi. Degerlendirmelerde anlamhilik dizeyi
olarak p<0,05 kabul edildi.

Bulgular

Katilimcilarin sosyal ve demografik 6zellikleri Tablo
1’de gosterilmistir. Katihimeilarin 16’1 (%8,9) sigara
icmekteydi. Sigara icen grubun 6’sin1 (% 37,5) kiz 6g-
renciler olusturmaktaydi.

Sigara icen ve igmeyen gruplar arasinda, yas, cinsiyet
ve sosyal giivenlik degiskenleri acisindan, istatistik-
sel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Sigara
icen ve icmeyen gruplar arasinda, FADA merdiven,
FADA spor ve FADA toplam degiskenleri yontinden
fark bulunmustur (p<<0,05). Gruplarin karsilagtiril-
mast Tablo 2’de 6zetlenmistir.

Sigara icen grubun 16’1t da (%80) sedanter bulundu.

Erkek cinsiyet sigara icme ihtimalini artirmaktaydi.
Ayrica sigara igenlerde icmeyenlere gére FADA spor
ve FADA toplam skorlarinin diigitk olma ihtimali



Tablo 1. Sigara icen ve icmeyen Universite 6grencilerinin sosyal ve demografik 6zellikleri
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Sigara icenler Sigara igmeyenler Mann Whitney Toplam
Degiskenler (N=16, %8,9) (N=164, %91,1) ya da y? testi p (N=180)
Yas (yil) 22 (20-28) 20 (18-38) U=560,00 <0,05 20 (18-38)
Boy (metre) 1,77 (1,55-1,89) 1,65 (1,50-1,93) U=762,00 <0,05 1,65 (1,50-1,93)
Agirlik (kg) 61 (40-84) 58 (40-90) U=1031,00 >0,05 58 (40-90)
Beden Kitle indeksi (kg/m2) 21,7 (13,89-24,69) 21,30 (13,96-29,90) U=1235,50 >0,05 21,35 (13,89-29,90)
Cinsiyet x2=14,39 <0,05
Kiz 6 (%4,4) 131 (%95,6) 137 (%76,1)
Erkek 10 (%23,3) 33 (%76,7) 43 (%23,9)
Yasadigi Yer ¥x?=3,30 >0,05
Yurt 2(%3,7) 51 (% 96,3) 53 (% 30,0)
Ailesiile 7 (%12,3) 50 (% 87,7) 57 (%32,2)
Evde 4 (%7,8) 47 (%92,2) 51 (% 28,8)
Aile Tipi ¥?=0,02 >0,05
Cekirdek 14 (%8,9) 144 (%91,1) 158 (%87,8)
Parcalanmis 1(%10) 9 (%90) 10 (%5,6)
Genis 1(%8,3) 11 (%91,7) 12 (% 6,7)
Sosyal Glivenlik Kurumu x*=12,84 <0,05
SSK 5 (%6,2) 76 (%93,8) 81 (%45)
Emekli Sandig 3(%7,9) 35 (%92,1) 38 (%21,1)
Bag-kur 2(%11,1) 16 (%88,9) 18 (%10)
Yesil Kart 3(%13,6) 19 (%86,4) 22 (%12,2)
Digerleri 3(%42,9) 4 (%57,1) 7 (%3,9)
Aylik Gelir %2 =221 >0,05
<750TL 7 (%7,3) 89 (%92,7) 96 (%56,5)
751-1500TL 4 (%7,0) 53 (%93,0) 57 (%33,5)
1501-3000 TL 3(%17,6) 14 (% 82,4) 17 (%10)
Veriler Mann Whitney U testi kullanildiginda ortanca (minumum-maksimum), 32 testi kullanildiginda sikiik (yiizde) olarak sunulmuslardr.
Tablo 2. Sigara icen ve igmeyen Universite 6grencilerinin fiziksel aktivite puanlari
Sigara icenler Sigara igmeyenler Mann Whitney Toplam
Degiskenler (N=16, %8,9) (N=164, %91,1) ya da y? testi p (N=180)
FADA merdiven kcal/hafta 73,50 (15-120) 82,13 (15-200) U=838,00 P<0,05 82,60(15-200)
FADA spor 87,50 (232-2000) 650 (232-3000) U=892,50 P=0,03 207,50(232-3000)
FADA ev 2650 (900-8000) 4000 (950-9000) U=1028,50 P>0,05 5000(900-9000)
FADA ulagim 250 (230-3000) 131,25 (230-5600) U=1265,50 P>0,05 230 (230-5600)
FADA okul 3000 (980-8000) 3350 972-9000) U=1022 p>0,05 3000(972-9000)
FADA toplam 8060 (3000-14000) 9003 (3200-17000) U=854,00 P<0,05 8400(3000-17000)
FADA x2=8.214 P<0,05
Sedanter 16 (%80) 4 (%20) 20 (%11,1)
Aktif 0 (%0) 7 (%100) 7 (%3,8)
Cok aktif 0 (%0) 144 (%100) 144 (%85,1)

Veriler Mann Whitney U testi kullanildiginda ortanca (minumum-maksimum), 2 testi kullanildiginda siklik (yzde) olarak sunulmuslardir.
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Tablo 3. Sigara icmeye etkisi olan faktorler

Model 1 Odds ratio %95 gliven araligi p*

FADA spor 0.715 0.70-0.95 <0.05
Erkek Cinsiyet 233 2.34-6.08 <0.05
FADA toplam 1.00 1.14-3.53 <0.05

*ikili lojistik regresyon analizi

daha yiiksektir (p<0,05). Ikili lojistik regresyon bul-
gulari Tablo 3’te 6zetlenmistir.

Tartisma

Calismamiz sonucunda, universite 6grencilerinin
%8,9’unun sigara ictigini tespit ettik. Sigara icmek
ogrenciler arasinda ciddi bir halk sagligi sorunudur
ve saglgt olumsuz etkiler. Amerikan hastalik kontrol
merkezi (CDC) 18-24 yas arasindaki genglerde siga-
ra icme oranini, 1991°de %229, 1997°de %28,7 ve
1999°da %32,9 olarak belitlemisti'®. 2005 yilindaki ya-
yinlarinda Ott ve arkadaslari'® ise bizim c¢alismamiza
benzer sekilde, iniversite 6grencilerinin %10-20’sinin
sigaraya basladigini ve daha sonra da diizenli olarak
ictigini yazdilar.

Ogrencilerde sigara igmenin cinsiyete gére dagili-
mi1 konusunda da farkli calisgmalarda farkli sonuc-
lar bulunmustur. Yunanistan'da, erkekler ve kizlar
icin strastyla, %27,2 ve %32,5", Hindistan’da %9,8
ve %17,3" Polonya’da ise %40 ve %20 oranlari
bildirilmistir.

Bazi caligmalarda ise, sigara icme oraninin calisma-
mizda oldugu gibi yasa ve Ogrencinin egitim yilina
bagli oldugu gosterilmistir. Vaketlliu ve arkadaslart
tip 6grencilerinde Gniversitenin ilk yilinda sigara icme
oranini erkekler icin %34, kadinlar icin %5 bulmus-
ken, besinci yildaki 6grencilerde bu oranlar, %55 ve
%34 olarak degismistit™. Bizim calismamizda diger
calismalara gore daha disiik olan sigara icme orant,
ogrencilerin egitimlerinin ilk iki yilinda olmalarin-
dan kaynaklaniyor olabilir. Ayrica sigara icimi pek
cok farkli sosyokiiltiirel 6zellikten etkilenir. Ornegin
ogrencilerin okuduklari bélim, barinma, ulasim ve
ckonomik diizeyleri ve diger sosyal cevreleri de bu
aliskanlik diizeyini etkileyebilir.

Liseden tniversiteye gecis, 0grencilerin sigara icmek
gibi bir aliskanligi bagimsiz bir yasam bicimi olarak
gérmelerine neden olabilmektedir. Sigara i¢mekle
iligkili saglik riskleri, biitiin yas gruplari igin gegerlidir.
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Fakat erken yasta sigaraya baslama, daha da uyarict
bir risktir ve gelecekte saglik acisindan olumsuz olan
¢ok daha fazla riski beraberinde getirecektir. Erken
yasta sigaraya baslamanin dolasim ve solunum yolu
hastaliklari gibi nikotinden kaynaklanan hastaliklarda
artisa sebep olarak, morbidite ve mortalite oranlarina
onemli bir katkist vardir®.

Kadinlarda sigaraya baslama yag1 18-21 yas arasinday-
ken, erkeklerde 10-14 gibi ¢ok daha erken yaslarda
olabilmektedir. Ancak, erkekler ve kizlar birlikte de-
gerlendirildiginde, sigaraya baslama yast 18 ve tzeri
olarak kabul edilmektedir®.

Calismamizda, sigara icen grubun sosyal giivenlik
degiskeni acisindan daha geri durumda oldugu bu-
lunmustur. Literattirde bu konuda bir ¢alismaya rast-
lanmamakla birlikte, Rozi ve arkadaslart disiik sos-
yoekonomik durum ile sigara icme arasinda bir iliski
tespit etmislerdir®.

Calismamizda, sigara icen ve i¢meyen gruplardaki
merdiven, spor ve toplam fiziksel aktivite puanlari,
sigara icenlerde daha diisitk ¢ikmistir. Ogrencilerin,
okul ve ev isleri gibi aktiviteleri rutin aktivitelerdir ve
gruplar arasinda farklilik géstermeyebilir. Fakat siga-
ra icen grupta, merdiven ve spor aktivitelerinin du-
stk ctkmasinin anlaml bir sonu¢ oldugunu distnd-
yoruz, ¢linkii enerji harcamay1 artiran tim faaliyetler
ve hareketler fiziksel aktivite olarak bilinir. Fiziksel
aktiviteler planlh egzersizleri (agirlik kaldirma, ae-
robik vb), spor ve giinliik yasamda yapilan olagan
aktiviteleri (ylrtime, bahge isleri, ev isleri vb.) icerir.
Sigara i¢mek, hatta giinde tek bir sigara icmek bile
egzersiz kapasitesini hemen etkiler. Yeterli fiziksel
aktivite diizeyini saglayabilmek icin, kalp ve akciger-
lerin oksijenden zengin kana ihtiyact vardir. Sigara
dumani solundugunda viicuda karbonmonoksit girer
(karbonmonoksit sigaranin icinde bulunan 3000 ek
kimyasaldan yalnizca biridir) ve kandaki hemoglo-
binle birleserek oksijenin kaslara tasinma yetenegini
azaltir. Oksijen kas hiicrelerine gidemez. Sigara kul-
lanim1 kan damarlarint da daraltir. Bu durum, egzer-
siz sirasinda kaslara oksijenin ve kanin uygun sekil-
de dagitilmasina engel olur. Bu kaslarda, normalden
daha erken laktik asit birikir. Béylece, sigara icen kisi-
ler erken yorgunluk nedeniyle egzersizi birakmak zo-
runda kalir. Oksijendeki azalma fiziksel dayanikliigt
azaltabilir. Bu da kiginin sadece spor yapmasint degil,
ayni zamanda merdiven ¢ikmak gibi glnlik islerini
de zotlastirir* =,



Sigara icen kisiler, icmeyenlerden daha ¢abuk yorulur
ve daha yavas kosarlar, fiziksel egzersiz egitiminden
daha az yarar saglarlar, kaslar1 daha gligsiiz ve es-
nekligi daha azdir, uyku bozuklugu ve nefes darlig
yasatlar.

Sigara icen kisilerde kemikler ve eklemler de olumsuz
etkilenir. Kemik erimesi (osteoporoz), kal¢a kirikla-
r1, romatizmal hastaliklar, bel agris1 ve egzersize bagl
yaralanmalarin (tendinit, burkulma, kiriklar) gelisme
olasilig1 artar™.

Metin ve arkadaglart”” yetiskinlerde sigarayt birak-
manin, fiziksel kapasiteye etkisini arastirdiklar: ¢alis-
malarinda, sigarayt birakmanin aerobik kapasiteyi on
hafta gibi kisa bir stirede artirabilecegi sonucuna var-
muslardir. McGovern ve arkadasalari da ergen grupta,
sigara icmenin fiziksel aktivite distkligi ile iliskisini
gostermistir®,

Sigara icen kisilerde kalp hastaligi riski de artmistir.
Sigara icenlerde kalp hastalig1 riski, sigara icmeyenler-
le karsilastirldiginda 2-5 kat daha fazladir. Sigara icen
kisilerde damar yapist bozulur, zaman iginde damar
sertligi (ateroskleroz) gelisir. Damar yiizeyinin bozul-
mast, damar duvarinda hiicrelerin ve diger maddelerin
birikmesinde sigara icilmesi ¢ok etkilidir. Sigara icil-
mesi ile kandaki HDL kolesterol miktart azalir. HDL
kolesterol koroner kalp hastaligindan koruyucu etki
yapmaktadir. Buna karsilik LDL kolesterol miktarin-
da artma olur. Sonug olarak HDL kolesterol ile LDL
kolesterol arasindaki denge bozulmus olur ki bu
durum damar sertliginin meydana gelmesi bakimin-
dan 6nemli bir faktérdir. Sigara igilmesi sonucun-
da damar icindeki kanin akiskanhgs da azalir, bu da
damar sertligini kolaylastirict etki yapar. Ote yandan
sigara icildigi zaman sigara dumani iginde bulunan
karbonmonoksit gazi da kana karismakta ve damar
sertliginin gelismesi bakimindan etkili olmaktadur.
Sigara icilmesinden sonraki 5 dakika icinde koroner
damarlardaki direng %21 oraninda artar ve koroner
damarlardan gegen kan miktart %5 oraninda azalir.
Sonug olarak, sigara ile kalp krizi gecirme arasinda
net bir iliski bulunmustur. Dinyanin degisik tlkele-
rinde es zamanl olarak yapilan bir ¢alismada, sigara
icenlerin kalp krizi ge¢irme riskinin daha fazla oldugu
ve igilen sigara sayisinin artmast durumunda kalp kri-
zi riskinin daha da yiikseldigi ortaya konulmugtur®-".

Sonug olarak, sigara icmek Ogrenciler arasinda ha-
len 6nemli bir sorundur ve gelecekte fiziksel aktivi-
teyi etkilemek gibi olumsuz saglik durumlar ile so-
nuglanabilir. Universitelerde, yasam stili degistirme
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programlarinda; stresle basa ¢itkma, sigara birakma,
egzersiz aliskanligini gelistirme programlart one ¢i-
karilmalidir. Daha iyi yasama aliskanliklarini yerles-
tirmek icin bilgi veren egitici yaklagimlar yararlidir.
Gelecekteki calismalarda, fiziksel aktivitenin sigara
icme oranina etkilerinin belirlenmesi gibi aragtirma-
lara yer verilmelidir.
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Sporcularda Sigaraya Bagh Olusan Oksidatif Hasar
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ABSTRACT

AIM: Nowadays, smoking is the leading public health issue. Many
free radicals and reactive oxygen products are released during
smoking. In this study we aimed to search for the protective ef-
fects of the vitamines A and E on the oxidative damage induced
by smoking.

METHODS: The study included 14 volunteer active sportsmen.
Sportsmen were divided into two groups as smokers ( smoking at
least 10 cigarettes daily for the last one year) and non-smokers. Both
groups were involved in a daily 2 hours training programme 3 times
a week for three weeks. One hour before each training session, par-
ticipants were administered an oral dose of 200 mg of the vitamines
A and E. Blood samples were collected at the initial and final stages
of the training program to measure the serum levels of malondialde-
hyde, glutathione, and the vitamines A and E. Inter group variables
were compared by using independent t test and intra group vari-
ables were compared by using paired t test.

RESULTS: The serum levels of malondialdehyde, glutathione, and
the vitamines A and E did not show any significant difference be-
tween groups at the initial stage of the training pragram (p>0.05).
However, the comparison of the groups at the end of the train-
ning program, and the comparison of the initial and final values of
malondialdehyde, glutathione, and the vitamines A and E in both
groups showed significant differences (p<0.05).

CONCLUSION: Smoking increases lipid peroxidation (malondial-
dehyde) levels and decreases levels of glutathione and the vita-
mines A and E. Supplementation of antioxidant agents such as the
vitamines A and E in sportsmen may prevent against the oxidative
cell damage caused by smoking.

Keywords:cigarettesmoking;aerobicexercise;antioxidants;oxidativestress

OZET

AMAG: Sigara glinimizin en 6nemli halk sagligi problemlerinin
basinda gelmektedir, Sigara icimi sirasinda cok sayida serbest ra-
dikal ve reaktif oksijen Urtinleri aciga ¢ikmaktadir. Bu calismada A
ve E vitaminlerinin sigaranin olusturdugu hasara karsi koruyucu et-
kisini aragtirmay1 amacladik.
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Tel. 0506 5556086 Email. nevatdemircid4(@hotmail.com
Gelis Taribi: 14.06.2011 © Kabul Taribi: 10.11.2011

YONTEM: Bu calismada aktif spor yapan 14 géniillii sporcu yer
aldi. Sporcular son bir yilda giinde en az 10 sigara icen (Sigara
icenler) ve hig sigara icmeyenler (sigara icmeyenler) olarak iki gruba
ayrildilar. iki gruba da 3 hafta, haftada 3 giin, giinde 2 saat ant-
renman programi uygulandi. Antrenmandan bir saat énce 200 mg
dozda oral A ve E vitamini verildi. Serum malondialdehid, gulutat-
yon, A ve E vitaminleri diizeyleri 6lcimi icin antrenman programi
baslangici ve sonunda kan ornekleri alindi. Gruplar arasi degisken-
ler, bagimsiz degiskenler t testi ve grup ici degiskenler eslenmis t
testi ile karsilastirildilar.

BULGULAR: Gruplar arasinda antrenman baslangici serum malan-
dealdehid, glutatyon, A ve E vitamini dlzeyleri agisindan anlamli
farklihk izlenmedi (p>0.05). Ancak, gruplarin antrenman programi
sonunda karsilastirlmasi ve grup ici malondealdehit, glutatyon, vi-
tamin A ve E baslangic ve son degerleri karsilastirimalari anlamli
farklihklar gosterdi (p<0,05).

SONUC: Sigara icmek lipit peroksidayon (malondealdehid) se-
viyelerini artiriken, glutatyon, vitamin A ve E seviyelerini azaltir.
Sporcularda A ve E vitamini gibi antioksidan ajan destegi, sigaranin
sebep oldugu oksidatif hiicre hasarini 6nleyebilir.

Anahtarkelimeler:sigaraicimi;antrenman;antioksidanlar;oksidatif stress

Giris

Giinliik aktivite veya fiziksel egzersiz sirasinda viicu-
dun ve 6zellikle de egzersiz esnasinda; kaslarin enerji
ihtiyact uygulanan is gliciine baglt olarak artis goster-
mektedir. Fiziksel aktivite sirasindan artan kas meta-
bolizmast sonucunda bircok metabolik yan triinle-
rin Uretiminde artis gézlenmektedir. Bu 6nemli yan
urtiinlerden serbest radikal olarak da bilinen reaktif
oksijen tirleri, viicuttaki farkli biyolojik mekanizma-
lar sonucunda olusmaktadir .

Sigara i¢iminin amfizem, akciger kanseri gelisimi,
ateroskleroz ve miyokard infarktiisi gibi solunum

ve dolagim sistemi Uzerine bir¢ok yan etkisi oldu-
guna dair pek ¢ok epidemiyolojik kanit vardir®. Bu
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nedenle serbest radikallerinin hiicre zar1 yapisindaki
doymamis yag asitlerine saldirist sonucu baslayan li-
pid peroksidasyonu, konjuge dienler ve bazi toksik
aldehit trunlerinin olusumuyla sonug¢lanmaktadir.
Bu trtnlerden en bilineni malondialdehit (MDA)
ve redikte gulutatyondur (GSH)”*. Sigara icimine
bagli olarak olugan oksidatif stresin plazma antiok-
sidan savunma sisteminde de bazi degisiklikler yap-
mast beklenebilir.

Serbest radikallerin zarar verici bu etkilerine karst
hiicrelerde cesitli antioksidanlar vardir ve bunlardan
A ve E vitaminleri gibi bir¢oklar: antioksidan savun-
ma sistemi olarak gérev yapmaktadir®’. Bunun i¢in ¢a-
lismamizda, sporcularda sigaranin kanda olusturdugu
oksidatif etkilere karst A ve E vitamini kullaniminin
koruyucu etkileri arastirilmustir.

Yontem

Bu ¢alisma Helsinki bildirgesine uygun olarak yapildi.
Calismanin olasi riskleri ve amact katilimetlara anlatil-
d1 ve yazili onaylari alindi. Caligma gurubu yaslar1 19—
24, agirhiklart 65-85 kilogram ve boylart 1,75-1,92
metre arasinda degisen, 4 yildir spor yapan 14 goniil-
li erkek amat6r basketbol sporcusundan olusturuldu.
Calismadaki sporcular sigara icip icmemelerine gore
iki gruba ayrildi. Son bir yilda gtinlitk en az 10 tane ve
en az 80 mm uzunlugundaki sigaradan igenler, siga-
ra igen grubu olusturdu. Sigara igmeyen gruptakiler
daha 6nce sigara icmemislerdi. Calisma esas olarak si-
gara icen grupta planland: ve bunlarin sayist 7 oldugu
icin karsilarinda da ayn1 sayida sigara icmeyen kontrol
grubu olusturuldu.

Aragtirma siiresince her iki gruba da 3 hafta boyun-
ca, haftada 3 giin, giinde 2 saat antrenman programi
uygulandi. Antrenman programi, kalp ve solunum
fonksiyonlarindan fizyolojik olarak en uygun etkileri
elde etmek icin sistematik olarak gruba 6zgt dizen-
lendi. Bu uygulama egzersizin tipi, siddeti, stiresi ve
sikligint icerdi. Antrenman programlari; 1sinma, ana
bélim ve soguma egzersizleri seklinde ti¢ boliimden
olusturularak uyguland.

Sporcular A ve E vitamininin olast yan etkileri ko-
nusunda bilgilendirildi. Her sporcuya dagitilan A ve
E vitamini preparatlarinin ginlik alinmasi gereken
dozu agsmamasina dikkat edilmekle birlikte, antren-
mandan bir saat 6nce 200 mg dozda A ve E vita-
mini preparatlart kullanim sekli anlatilarak verildi.
Antrenmandan once ve antrenman programindan
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sonra serum Malondialdehid (MDA), A ve E vitami-
ni, gulutatyon (GSH) diizeylerini belirlemek icin hem
calisma baslangicinda hem de 3 haftalik antrenman
programindan sonra kan ornekleri iki kez EDTAlt
tiplere alindi. Alinan kanlar sogutmali santriftijde
dakikada 3000 dontsle 10 dakika santrifij edildi ve
sonuglara bakilincaya kadar -20°C’de derin donduru-
cuda saklandi.

Gruplarin kargilastirilmasinda bagimsiz degiskenler
¢ testi uygulandi, grup ici karsilastiriimalarda eslen-
mis 7 testi kullanildi. Anlamhlik degeri olarak p<0,05
kabul edildi.

Bulgular

Calismada yer alan 14 sporcu da ¢alismada isteni-
len kosullart yerine getirdi. Calisma stiresince biitiin
sporcular butiin antrenmanlara katildilar ve verilen A
ve B vitaminlerini 6nceden tanimlandigr doz ve za-
manda kullandilar.

Calismada yer alan ve tamami erkek olan sporcula-
rin yas, agirlik ve boylart sigara icen ve igmeyen iki
grupta karsilastirilmis ve Tablo 1’de Gzetlenmis-
tir. Karsilastirma sonucunda iki grubun yas, agirhk
ve boylart arasinda anlaml farklilik izlenmemigtir

(p>0,05).

Antrenman programina baslamadan 6nce alinan
kan 6rneklerinden MDA, GSH, vitamin A ve E se-
viyeleri 6l¢tildd ve sigara icen ve igmeyenlerde karsi-
lastirildi. Tablo 2 bu 6l¢timlerin sonuglarint ve grup-
lara gore karsilastirilmasini 6zetlemektedir. Sigara
icenler ve i¢gmeyenler antrenman programi 6ncesi
kargilastirildiginda aralarinda MDA, GSH, vitamin
A ve E o6lgumleri agisindan anlamli farklilik saptan-
madi (p>0,05).

Antrenman programi sonunda alinan kan 6rnekleri
MDA, GSH, vitamin A ve vitamin E duzeyleri 6l¢tl-
du ve sigara icenlerle igmeyenler karsilastirildi. Tablo
3 ol¢tim sonuglarint ve gruplara gére karsilagtirilma-
sin1 Gzetlemektedir. Sigara icenlerde MDA, sigara
icmeyenlerde ise GSH, vitamin A ve E karst gruba
gore anlamli derecede yuksek 6l¢tildi (p<0,05).

Degiskenlerin grup ici, antrenman 6ncesi ve sonrast
degisimleri karsilastirildiginda hem sigara icenlerde
hem de i¢meyenlerde MDA, GSH, vitamin A ve E
diizeylerinde anlamli derecede artis oldugu izlendi
(p<0,05). Sigara icen ve igmeyenlerin grup ici, ant-
renman oncesi ve sonrasina gore karsilastirilmalart
Grafik 1 ve Tablo 4’te 6zetlenmistit.
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Tablo1.Calismayakatilansigaraicenveicmeyensporcularinyas,agirlikveboylarininkarsilastiriimasi.Verilerortalamazstandartsapmaolaraksunulmustur.

Ozellik Sigara icenler (n=7) Sigara icmeyenler (n=7) *p degeri
Yas 21,14+1,57 21,85+1,57 p> 0,05
Kilo 73,14x4,74 77,14x4,67 p> 0,05
Boy 1,85+0,05 1,84+0,04 p> 0,05

*Karsilastirmalarda bagimsiz degiskenler t testi kullaniimistir

Tablo2.Sigaraicenveicmeyensporcularinantrenmandncesimalondialdehit, glutatyon,AveEvitaminduzeylerininkarsilastiriimasi.Verilerortalamazstandart
sapma olarak sunulmustur.

Parametreler Sigara icen (n=7) Sigara icmeyen (n=7) *p degeri
Malondialdehit (mmol/ml) 0,06+0,00 0,06+0,00 p>0,05
Glutatyon (mcmol/mg) 0,10+0,01 0,10+0,04 p>0,05
A vitamini (gr/dL) 0,04+0,00 0,04+0,00 p>0,05
E vitamin (gr/ml) 0,08%0,01 0,08%0,01 p>0,05

*Karsilastirmalarda bagimsiz degiskenler t testi kullaniimistir

Tablo 3. Sigara icen ve igmeyen sporcularin antrenman sonrasi malondialdehit, glutatyon, A ve E vitamin diizeylerinin karsilastiriimasi. Veriler
ortalamazstandart sapma olarak sunulmustur.

Parametreler Sigara icen (n=7) Sigara icmeyen (n=7) *p degeri
Malondialdehit (mmol/ml) 1,16+0,13 0,82+0,97 p<0,01
Glutatyon (mcmol/mg) 0,55+0,10 1,150,111 p<0,01
A vitamini (gr/dL) 0,10+0,00 0,24+0,03 p<0,01
E vitamin (gr/ml) 0,25+0,45 0,49+0,53 p<0,01

*Karsilastirmalarda bagimsiz degiskenler t testi kullanilmistir

Tablo4.Sigaraicen veicmeyen sporcularin 3 haftalikantrenman, bu siirede A ve E vitamini destegi sonrasi malandialdehit, glutatyon, A ve Evitamin
seviyelerindeki degisimleri. Veriler ortalamazstandart sapma olarak sunulmustur.

Degiskenler Gruplar Antrenman Oncesi  Antrenman Sonrasi *p degeri
Malondialdehit (mmol/ml) Sigara icen (n=7) 0,06 +0,00 1,16+0,13 p<0,01
Sigara icmeyen (n=7) 0,06 +0,00 0,82+0,97 p<0,05
Glutatyon (mcmol/mg) Sigaraicen (n=7) 0,10£0,01 0,55+0,10 p<0,05
Sigara icmeyen (n=7) 0,10+0,04 1,15+0,11 p<0,01
A vitamini (gr/dL) Sigara icen (n=7) 0,04+0,00 0,10+0,00 p<0,05
Sigara icmeyen (n=7) 0,04+0,00 0,24+0,03 p<0,01
E vitamin (gr/ml) Sigara icen (n=7) 0,08+0,01 0,25+0,45 p<0,05
Sigara icmeyen (n=7) 0,08+0,01 0,49+0,53 p<0,01

*Antrenman éncesi ve sonrasi karsilagtirmalari eslenmis t testi kullanilarak yapilmistir
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Grafik 1. Antrenman ve A ile E vitamini destegi sonrasi sporculardaki malondialdehit, glutatyon, A ve E vitamini degisimleri.
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Tartisma

Sigara dumaninda bulunan zararli radikaller
oksidan-antioksidan dengeyi bozarak hiicre ve do-
kularda oksidatif hasari artirmakta, hiicresel zar-
larin yitkimina ve fizyolojik islevlerin yetersizligine
neden olarak plazma lipit profili ve antioksidan
enzim diizeylerini etkileyebilmektedir. Kisaca, siga-
ra sporcularda akciger dokusunu oksidatif hasara
maruz birakarak lipit peroksidasyonu reaksiyonlari-
nt artirabilmektedir. Ayni zamanda sigara oksidatif
stresi yalnizca reaktif oksijen tiirleri iiretimine yol
acarak degil antioksidan savunma mekanizmalari-
nt bozarak da tetikler®. Asiri oksidatif stres veya
antioksidan potansiyelin yetersizliginde gézlenen
oksidatif hasar sonucu, GSH dtizeyi azalmakta ve
serbest radikal harabiyetine baglt olarak, patolojik
durumlar ortaya ¢tkmaktadir.

Sigara ile iliskili artmus reaktif oksijen tirleri olu-
sumunun antioksidan sistem kapasitesini asabilecegi
ve oksidatif stres ile sonuglanabilecegi distinilmek-
tedir. Yapilan ¢alismalarda, Lapenna ve arkadaglari’
sigara iciminin serbest radikal reaksiyonlarini tetik-
ledigini, Bridges ve arkadaslari® ise plazma MDA
diizeyinin siirekli sigara kullanan bireylerde yiiksek
oldugunu bildirmislerdir. Benzer sekilde, Solak ve
arkadaslart’ farkli yogunlukta sigara icen ve toplam
98 kisiden olusan 3 grup ile yaptiklart bir ¢alismada
tim sigara icen gruplarda, MDA diizeylerini sigara
icmeyen kontrol grubuyla kiyaslandiginda belirgin
olarak yiksek bulmuslardir. Hulea ve arkadaslari-
nin' yaptigt bir calismaya gore sigara icenlerde erit-
rosit GSH duzeyleri i¢meyenlere gore anlamli de-
recede dugiktir. Bu digistin nedeni olarak artmis
oksidatif stresin GSH gibi peptidlerin ve proteinle-
rin peroksidasyonuna yol agarak aktivitelerini inhibe
etmesi gosterilmistir.

Diger taraftan, biyolojik sistemlerde oksidanlarin
olusumu ve yikimi arasinda dengelerin korunmast
hiicre ve dokunun biyolojik bitinliginin siirdi-
rilmesinde Onemlidir. Serbest radikallerin zarar
verici etkilerine karst hicrelerde ¢esitli antioksi-
danlar vardir. Serbest radikallerin viicutta meydana
getirdigi hasarlari 6nlemek tzere vicutta A ve E
vitaminleri gibi bircok antioksidan savunma sis-
temleri gérev yapmaktadir''. Kumar ve arkadaglari
yaptiklart bir ¢alismada'® egzersizin sican kalp ka-
sinda serbest radikal olusumunu arttirdigini, buna
karsin A ve E vitamini desteginin hem dinlenme
durumunda hem de egzersiz sonrasinda kalp kast

112

dokusundaki serbest radikalleri anlamli diizeyde
azalttigini tespit ettiler. Sumida ve arkadaslariysa
gonulli 6grencilerde 300 UI/gin dozunda 4 haf-
talik E vitamini destegiyle yorucu egzersiz sonrast
lipit peroksit diizeylerinin anlamli sekilde dustigu-
ni gosterdiler’.

Bizim ¢alismamizdaysa sigara icen ve igmeyen spor-
cularin antrenman 6ncesi ve ti¢ hafta boyunca de-
vam eden antrenman sonrast MDA, GSH, A ve E
vitamini diizeyleri kargilastirlmistir. Her iki grupta
da antrenman Oncesine gére MDA, GSH, vitamin
A ve E belirgin olarak artmustir. Gruplar arasi ant-
renman oncesi anlamlt farklilik bulunmazken, ant-
renmandan sonra sigara icenlerin MDA duzeyleri,
icmeyenlerinse GSH, A ve E vitamini dtzeyleri kar-
s1 gruba gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur

(p<0,05).

Sigara dumani oksidatif hasari baslatan veya siir-
diren bircok oksidan ve radikalleri iceren ¢ok sayi-
da bilesik icermekle birlikte, sigara icimini takiben
aktive olmus veya artmus fagositlerin olusturdugu
reaktif oksijen trtnleri de oksidatif hasara yol ac-
maktadir. Sigara dumaninin doymamis yag asitlerin-
de oksidasyona yol a¢t1g1, hiicre ve doku yikiminin
cogunun baslaticist olan bu reaksiyonlar ile de lipid
peroksidasyonu trtnlerinin (MDA) arttigr ileri si-
rilmektedir’. Diger taraftan, egzersiz serbest radikal
Uretimini ve antioksidan kullanimini arttirmaktadir.
Serbest radikallerin zarar verici etkilerine karst koy-
mak i¢in organizma tarafindan antioksidan savunma
sistemi gelismistir. Bu sistemlerin en 6nemli antiok-
sidanlari; temizleyici (scavenging), bastirict (quenc-
her), onarici (repair) ve zincir kirict (chain breaking)
olarak etki gosteren GSH, A ve E vitamini olarak
gosterilmektedir'.

Sonug olarak, sigara iciminin lipid peroksidasyonu-
nun gostergesi olan MDA diizeylerinde artisa neden
olmasi sigaranin oksidatif strese neden oldugunu
dustindirmektedir, ancak sigaranin hiicrelerde olus-
turdugu oksidatif hasarin azaltilmasinda (MDA nin
azalmast) A ve E vitaminleri gibi antioksidanlarin
ilave olarak verilmesinin organizmaya koruyucu
destek saglayacagi kanaatindeyiz. Ancak c¢alisma-
mizdaki katilimer sayisinin azligi sebebiyle, keskin
sonuglara varmadan 6nce daha ¢ok katilimcinin yer
alacagl randomize prospektif kontrolli ¢alismalarin
daha aydinlatict olacagini belirtmeliyiz.
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ABSTRACT

AIM: We aimed to analyse the patients diagnosed with cardiac ar-
rest in the emergency ward in accordance to their chronic illnesses,
cardiac rhythm at the beginning of the cardiac arrest, the duration of
the cardiopulmonary resuscitation and the mortality rates.

METHODS: The records of 70 patients diagnosed with in-hospital
cardiac arrest in one year period were analysed retrospectively. Age,
sex, etiology, cardiac rhythm at the time of cardiac arrest, the dura-
tion and the results of the cardiopulmonary resuscitation were the
searched parameters. Cardiopulmonary resuscitation was consid-
ered successful following the establishment of spontaneous heart
beats and a steady blood pressure. X? test was used for intra group
analysis and Kruskal Wallis test used to compare the genders of the
patients according to the cardiac rhythm at the time of the cardiac
arrest.

RESULTS: Seventy patients with a mean age of 63.4+17.3 received
advanced life support. There were 41 (58.6%) male and 29 (41.4%) fe-
male patients. In the analysis of the cardiac rhythms at the beginning
of the arrests, ventricular fibrillation in 32 (45.7%) and asystole in 28
(40%) patients were the most frequent ones. Eleven (11.7%) patients
were unresponsive to cardiopulmonary resuscitation. The mean car-
diopulmonary resuscitation time was 17.64+14.30 minutes. Eighteen
(25.7%) of the patients recovered and were discharged.

CONCLUSION: Most of the cardiac arrests are the results of car-
diac diseases and ventricular fibrillation is the most frequent cardiac
rhythm at the time of the arrest. In addition, in patients with ven-
tricular fibrillation at the time of the cardiac arrest, the chance of
establishment of a spontaneous circulation and hospital discharge
is higher.

Key words: cardiac arrest; in-emergency medicine; CPR; survival

OZET

AMAGC: Bu calismada acil serviste kardiyak arrest gelisen hasta-
larda var olan hastalik gruplarini, arrest ritimlerinin tirlerini, kardi-
yopulmoner resisitasyon (KPR) siresi ile mortalite oranlarini
arastirmayi amacladik.
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Tiirkiye, Tel. 505 8745204 Email. oguzturk@bhotmail.com
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YONTEM: Bir yillik siire icinde hastane icinde arrest olan 70 hastanin
dosyasi geriye donuk incelendi. Yas, cinsiyet, etiyoloji, arrest
sirasindaki kardiyak ritim, kardiyopulmoner resusitasyon siresi ve
sonuclar arastinlan parametrelerdi. Kardiyopulmoner restsitasyon
kalp atimi ve kan basincinin devamliligi sagladiginda girisim basaril
kabul edildi. Grup ici karsilastirmalarda %? testi ve kardiyak arrest
sirasindaki ritim farklliklarna gore cinsiyetlerin karsilastinlmasinda
Kruskal Wallis testi kullanildi.

BULGULAR: Yas ortalamasi 63,4+17,3 olan 70 hastaya ileri yasam
destedi verildi. Hastalarin 41 (%58,6) erkek ve 29'u (%41,4)
kadindi. Arrestin baslangicindaki kardiyak ritimler incelendiginde
en sik ventrikiler fibrilasyon 32(%45,7) ve asistoli 28(%40) izlen-
di. Kardiyopulmoner resisitasyon yapilan 11 (%11,7) hastada
resiisitasyona yanit alinamadi. Arresti takiben uygulanan kardiyo-
pulmoner resusitasyon ortalama 17,64+14,30 dakikaydi.
Kardiyopulmoner resusitasyona yanit alinan hastalarin 18 (%25,7)
iyilesti ve taburcu edildi.

suresi

SONUC: Kardiyak arrestlerin 6nemli bir kismi kardiyak hastaliklarin
sonucudur ve arrest sirasinda en sik ventrikuler fibrilasyon gordldr.
Buna ek olarak ventrikiler fibrilasyonla baglayan arrest hastalarinda
hem spontane dolagsimin saglanmasi hem de hastaneden taburculuk
sansi daha fazladr.

Anahtar kelimeler: kardiak arrest; acil servis ici; KPR; sagkalim

Giris

Kardiyak arrest, kardiyak fonksiyonlarin durmast
veya biyiik arterlerde nabiz alinamamast; solunum
ve bilin¢ kaybi ile karakterize ani ve beklenmedik se-
kilde gelisen bir tablodur. Bu tablonun tedavisi igin
Kowenhouen tarafindan 1960’da kapali gogiis komp-
resyonu tanimlanmasindan giinimiize kadar 6zellikle
son on yilda ileri kardiyak yasam destegi konusunda
bircok degisiklik bildirilmistir'.

Hastane dis1 kardiyak arrest olgularinin biytk co-
gunlugunda hayatta kalma sans1 cok dustiktir. Ancak
hastane ici kardiyak arrestler de 6nemli bir sorun ola-
rak gorulmektedir 2.



Bu ¢alismada acil serviste kardiyak arrest gelisen has-
talarda var olan hastalik gruplarini, arrest ritimlerinin
tirlerini, kardiyopulmoner resiisitasyon (KPR) siiresi
ile mortalite oranlarint arastirmayt amacladik.

Yontem

Bu calismada Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi (UTF)
Acil T1p Anabilim Dalr’nda Nisan 2010 ve Mart 2011
(1 yil) tarihleri arasinda arrest olan ve miidahalesi ya-
pilan 70 hasta yer aldi. Calismaya baslamadan 6nce
yerel etik kurul onayt alindi ve hasta dosyalari geriye
doniik olarak incelendi.

Ayni donemde hastane disinda kardiyak arrest gelisen
ve daha sonra hastaneye getirilen hastalar ¢alismaya
alinmadh.

Gincel ileri yasam destegi protokollerine uygun ola-
rak KPR uygulanan toplam 70 hastanin yas, cinsiyet,
etiyoloji, gelis saati, KPR siiresi ve sonuglari arastiril-
dr. Kalp atimt ve kan basimncinin devamliligi sagladi-

ginda KPR basarili kabul edildi.

Niteliksel veriler say1 ve ylizde, niceliksel veriler arit-
metik ortalama=tstandart sapma ile sunuldu. Analizler
SPSS 13. 0 programina ytklenerek istatistik degerlen-
dirmeleri yapildi. Grup ici karsilagtirmalarda X? testi
kullanildi. Baglangictaki ritim farkliliklarina gore cin-
siyetlerin karsilastirilmasinda Kruskal Wallis testi kul-
lanildt. P degerinin 0,05’ten kiigiik olmast istatistiksel
anlaml farklilik kabul edildi.

Bulgular

Calismanin inceledigi bir yillik stirede yas ortalamast
03,4£17,3 olan 70 hastaya ileri yasam destegi verildi.
Hastalarin 41’1 (%58,6) erkek ve 29u (%41,4) kadin-
di. Erkek hasta orani daha yitksek olsa da istatistiksel
olarak anlamli fark izlenmedi (p>0,05).

Arrestin baglangicindaki kardiyak ritimler incelendi-
ginde en sik ventrikiler fibrilasyon 32(%45,7) ve asis-
toli 28(%40) izlendi. Arrest baslangicinda izlenilen
ritim degisiklikleri Tablo 1°de Gzetlenmistir. Arrest
baslangicindaki ritimler erkek ve kadinlarda birbirine
yakin oranlarda gézlendi (p>0,05). Arresti takiben
uygulanan kardiyopulmoner resiisitasyon siiresi orta-
lama 17,64£14,30 dakikayd.

Hastane icinde arrest olan hastalatin birincil hastaliklart
Tablo 2'de 6zetlenmistir. Bu hastaliklardan, 22 (%031,4)
hastada izlenen koroner arter hastaligi en stk olandi.

Kardiyopulmoner resiisitasyon yapilan 11 (%11,7)
hastada resiisitasyona yanit alinamadi (Tablo 3).
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Resiisitasyona yanit alinan hastalarin ¢ogunlugu ko-
roner yogun bakim ya da i¢ hastaliklart anabilim dal
yogun bakiminda takip edildi. Kardiyopulmoner re-
stsitasyona yanit alinan hastalarin 18’1 (%25,7) tabut-
cu edilecek kadar iyilesti. Taburcu edilen hastalarin ilk
ritimleri de ¢ogunlukla ventrikiler fibrilasyon ya da
asistoliydi (Tablo 4).

Tablo 1. Arrest olan hastalarin ilk kardiyak ritimleri

Ritim Erkek Hasta Kadin Hasta Toplam
Asistoli 17 11 28 (40,0)
VT 7 1 8(11,4)
VF° 16 16 32(45,7)
NEA® 1 1 2(2,9)
Toplam 41 (58,6) 29 (41,4) 70(100,0)

a, Ventriktiler Tasikardi; b, Ventrikiiler fibrilasyon; ¢, Nabizsiz elektriksel aktivite.

Tablo 2. Arrest olgularinin bilinen hastaliklarina gore dagilimi

Hastalik Sayl Oran (%)
Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi 8 1,4
Koroner Arter Hastaligi 22 31,4
Konjestif Kalp Yetmezligi 7 10,0
Diyabetes Mellitus 5 7,1
Kronik Bobrek Yetmezligi 8 11,4
Travma 11 15,7
Stroke 6 8,6
Malignensi 3 43
Toplam 70 100,0

Tablo3.Kardiyopulmonerresisitasyonsonrasiarrestolgularininsonuglari

Yatirilan Servis Sayi Oran (%)
Acilde Eksitus 11 15,7
Koroner Yogun Bakim 25 35,7
Reanimasyon Yogun Bakim 3 43

ic Hastaliklari Yogun Bakim 18 25,7
Beyin Cerrahi Yogun Bakim 4 57
Kalp Damar Cerrahisi Yogun bakim 1 1,4
Genel Cerrahi Yogun Bakim 3 43
Noroloji Yogun Bakim 5 71
Total 70 100,0

Tablo4.Arrestritminegdrespontanritmeddnmevetaburcuolmadurumu

Baslangi¢ritmi  Spontandolasima  Hastaneden taburcu

Ritim N (%) donebilen N (%) olabilen N (%)
Asistoli 28 (40,0) 21(35.6) 2(11.1)
VT 8(11,4) 8(13.6) 6(33.3)
VFP 32 (45,7) 30(50.8) 10(55.6)
NEA® 2(29) 0(0) 0(0)
Toplam 70 (100,0) 59(100) 18 (100)

a, Ventriktiler Tasikardi; b, Ventrikiiler fibrilasyon; ¢, Nabizsiz elektriksel aktivite.
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Tartisma

Tleri Yasam Destegi, bu konuda egitimli tip ¢alisanlart
tarafindan solunum yolunun acilmast ve solunumun
saglanmasi i¢in uygulanan ileri teknikler yaninda, ken-
diliginden kalp ritminin geri dondiirtilmesi icin gerek-
li tim uygulamalari kapsar. Saglik alanindaki gelisme
ve resusitasyon protokollerindeki giincellemelerine
karsin ileri yasam destegi uygulamalarindaki sonug-
lar hentiz tatmin edici bir oranda sag kalima sebep
olmamaktadir'”.

Arastirmamizdaki arrest olan hastalarin % 41,4’0 ka-
dindi. Literatlir taramasinda buldugumuz %39’Tuk
kadin orant calismamizla uyumlu bulundu. Arrest
oranlarinin kadinlarinda daha az gorilmesi, kadin-
larda myokard enfarktiisti, anjina pektoris gibi ko-
roner problemler ile bobrek hastaliklarinin daha az
stklikta gorilmesinden kaynaklanabilit’. Yine de bi-
zim calismamizda da gorildugu gibi, kadinlarda da
arrest olanlarin bir¢ogunda koroner arter hastaliklar
ilk siralarda yer almaktadit®®. Aritmi turtyle cinsiyet
durumu karsilastirildiginda olgularimizda ventrikiler
fibrilasyon acisindan erkek/kadin orani 1 iken vetri-
kiiler tasikardi ritminin ise erkek/kadin orani 7/1 bu-
lunmustur. Ancak tim aritmi tirleri bakildiginda iki
grup arasinda anlaml farklilik izlenmedi.

Hastanin arrest 6ncesi var olan hastaliklarinin da sag
kalim agisindan 6nemli rol oynadigi bir¢ok arastirma-
da bildirilmistir>. Tibbi literattitle uyumlu olarak bi-
zim ¢alismamizdaki hastalarin cogunlugunda da kalp
hastaliklart vardi*”.

Kardiyopulmoner resiisitasyon yapilan hastalarin
prognozu ile ilgili 6nemli faktérlerden birisi de resiisi-
tasyonun suresidir®. Arrest ritmine taniklik etmenin
hemen sonrasinda erken defibrilasyon ve resusitas-
yon islemine gecilmesi sag kalim oranlarini arttirir*®.
Resiisitasyon girisimi 10 dakikadan uzun strerse
mortalitenin fazla oldugu, 10 dakikadan kisa siirede
basartyla sonuglanan resiisitasyonlar sonrasinda ise
sag kalim oraninin arttigt bildirilmistir™’. Bizim calis-
mamizda ortalama resisitasyon siiresi 17,64114,30

dakikadur.

Arrest anindaki ritim tiitlerine bakildiginda ventri-
kiler fibrilasyon ve tasikardi gibi soklanabilir ritim-
lerin oldukea fazla oldugu gorilmektedir. Arrest si-
rasindaki ritim acisindan tibbi literatiirde farkliliklar
vardir. Bazt yayinlarda*’ baglangic ritmi olarak vent-
rikiiler fibrilasyon ve tasikardi en sik oranda bildiril-
mesine ragmen, baska yayinlarda bu oran daha diisiik
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dizeyde bildirilmistir »'°. Bunun yaninda baslangic
ritmi ventrikiller fibrilasyon olan arrest olgularinin
sag kalim oraninin daha yiiksek oldugu bildirilmistit*
6810 Bizim calisgmamizda bagarilt kardiyopulmoner
resiisitasyon yapilan hastalarda en stk baslangic ritmi
ventrikiiler fibrilasyondu ve bunlarin %84 tinde resi-
sitasyon bagarilt olmustu.

Bazi yayinlarda spontan dolasimin geri dénme ora-
nt %82 gibi yiksek oranlarda verilmistit'' ve bu bi-
zim oranimizla uyumludur. Ancak pek ¢ok calismaya
gore bu oranlar beklenenden yiiksektir>*'>. Bagka bir
acidan bakildiginda ise, aragtirmamizda kardiyopul-
moner resiisitasyon basarisizlik oranmnin distklagi,
hastalarin ilk andan itibaren hastane icinde olmast ve
stire ge¢meden hastalara etkin miidahale yapilmasi ile
baglantili gibi g6ziikiiyor. Buna ek olarak egitimli per-
sonelin ve teknolojik gelismisligin de katkis: oldugu
sOylenebilir.

Calismamizda hastaneden taburculuk orant %25, 7’ydi.
Tibbi literatiir incelemesinde bu oranin %15 ile %38
arasinda degistigi ve bizim sonuglarimizla uyumlu ol-
dugu gorilda**'*". Daha 6nce Hetlitz ve arkadaglari
tarafindan yapilan calismayla uyumlu olarak, bizim
calismamizda da baslangic arrest ritmi ventrikiler
fibrilasyon ve tasikardi olan hastalarin hastaneden ta-
burcu orant daha yuksekti’.

Sonug olarak arrest olgularinin 6nemli bir kismint
kardiyak kokenli hastaliklarin olusturdugu baslan-
gi¢ arrest ritmi olarak ventrikiler fibrilasyonun daha
fazla gorildigi ve buna ek olarak bu ritmin baslan-
gic ritmi oldugu hastalarda hem spontan dolasimin
hem de hastaneden taburculuk oraninin daha fazla
oldugu soylenebilir. Hastane ici arrestlerde goreceli
olarak daha iyi sonuglarin elde edilmesi, tant ve etkin
resiisitasyon girisiminde erken davranmanin 6nemini
gostermektedir.
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Kinkgi ve Cikik¢ilar Tarafindan Tedavi Edilen Hastalarin

Ozellikleri: Bir Gozlemsel Klinik Calisma
TheCharacteristicsofthePatientsTreatedbytheBonesetters:AnObservationalClinical Study
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ABSTRACT
AIM: To determine the characteristics of the patients applying to
bone settlers following a traumatic injury.

METHODS: The study included 61 patients with a prior history of
an application to bonesetters following a traumatic injury, between
July 2009 and September 2010. An information form designed
by the researcher and standardized special forms including SF-
36, Neutral null method, Visual analogue Scale and Nottingham
Health Profile were used to record the characteristics of the pa-
tients. Frequencies and percentage values were used during the
analysis of the data. ¥? test was used to determine the intra group
variations.

RESULTS: Bonesetters treat mostly the children, young people
and the women. Generally, individuals (the relatives of the patients
or themselves) with low levels of education apply to bonesetters.
Fear of acquiring a permanent disability in the hospital was the
leading reason (52%) of bonesetter preference. Treatments pro-
vided by the bonesetters caused high complication rates and
those complications caused high functional defect rates (91%).

CONCLUSION: Increase in schooling rates and more dense pub-
lic education about health services would be useful to decrease
the rate of applications to bonesetters which in turn would de-
crease the complication and functional defect rates.

Keywords:fracture; occultfracture; traditional medicine; visualanalogue
scale; quackery

OZET
AMAC: Travma sonrasi kirik¢i ve cikikgilara basvuran hastalarin
ozelliklerini belirlemek.

YONTEM: Calismada Temmuz 2009 ve Eylil 2010 tarihleri arasinda,
daha once kirikgi ve cikikgilar tarafindan tedavi edilen ya da girisime
maruz kalan 61 hasta yer aldi. Hastalarin &zelliklerinin kaydi icin
arastirmaci tarafindan gelistirilen bir bilgilendirme formu ve bu for-
ma eklenmis daha onceden standardize edilmis SF-36, Nétral Sifir
Metodu, Vas Scala ve Nottingham Saglhk Profili (NHP) skorlama
Olcekleri kullanildi. Verilerin degerlendiriimesinde frekans ve ytizdeler
kullanildi. Grup ici farkhliklar belirlemek icin X2 testi kullanild.
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BULGULAR: Kirik¢i ve cikikgilar ¢ogunlukla gencler, cocuklar ve
kadinlari tedavi etmektedirler. Kirikgi ve cikikcilara genelde egitim
diizeyi dusuk bireyler (hasta ya da vyakinlarl) basvurmaktadir.
Hastanede sakat kalma korkusu (%52) en sik kirikgi ¢ikikgi tercih
sebebiydi. Kirik¢i ve cikik¢i tedavileri sonrasi yiiksek oranda kom-
plikasyon ve komplikasyon gelisenlerde yiiksek oranda fonksiyon
kaybi (%91) izlendi.

SONUGC: Kirikgt ve cikikgilara bagvurunun azalmasi, dolayisi ile
komplikasyon ve islev kayiplarinin azalmasi icin hem okullasma
oranin artmasi hem de halkin saglk alaninda bilgilendirilmesinin
yararl olacagini dustiniiyoruz.

Anahtar kelimeler: kirik, kapali kirik, geleneksel tip, gorsel analog skala,
sarlatanlik

Giris

Diinya Saglik Orgiitii 1978deki Alma Ata konferan-
sinda; modern tibbi saglik hizmetlerinin yaninda gele-
neksel ve destekleyici saglik hizmetlerinin varligini ve
kimi zaman bu hizmetlere daha kolay ve daha ucuza
erisilebildigini kabul etmistir. Alma Ata raporu, isbir-
liginin saglik hizmetine erisimde kolayliklar saglayabi-
lecegini belirtmistir’.

Egitimsiz saglik hizmeti saglayicilars; bitkiler, hayva-
ni ya da madeni maddeleri kullanarak saglik hizmeti
sagladig kabul edilmis kisilerdir. Iyilestirme yetisinin
kaynag1 sosyal, kiiltiirel ve dinsel prensiplere dayan-
dirilir. Birgok kiiltiirde de egitimsiz saglik hizmeti su-
nan kisilere bazen hekimlerden bile daha fazla inanilir
ve saygt gosterilir”. Hatta diinyanin bazi bolgelerinde
organize olmalari ve devletlerce taninip kabul gérme-
leri de mumkindir’.

Kiriket ve cikikeilar modern tibbi sagaltim segenek-
lerinin yaninda hala geleneksel tedavi yontemlerine
basvurma sebepleri arasindadir. Humerus, ulna, tibia



ve radius saft kapali kiriklarinda kirtker ve cikikeilarin
sonuglari iyi olsa da; actk kiriklarda ve eklem ¢evresi
kiriklarda sonugclar oldukea kétidir. Uclarin katrsilas-
tinilamamasi, yanlis karsilasma, travmatik osteomyelit
ve gangtren gibi major komplikasyonlar gelisebilir**.
Ancak, basit bir kirigin cogunlukla bir kiriker ve ¢tkik-
ctya muayene ettirildigi de bilinmektedit®.

Tirkiye’de de travma sonrast geleneksel tedavi yon-
temlerine ve kirikel ve cikikeilara bagvuru giinlik uy-
gulama icinde halen gérilmektedir. Ancak bu konuda
yapilmus calismalar oldukca siurhdir. Bu calismada,
tlkemizde travma sonrast kirikct ve cikikcilara bas-
vuran hastalarin 6zelliklerini ve basvuru sebeplerini
belirlemeyi amacladik.

Yontem

Calismamizda Temmuz 2009 ve Eylil 2010 tarihle-
ri arasinda, Malazgirt Devlet Hastanesi ortopedi ve
travmatoloji poliklinigine bagvuran 61 hasta yer aldt.
Calismaya daha 6nce kiriket ve ¢ikikeilar tarafindan
tedavi edilen ya da girisime maruz kalan hastalar
kabul edildi. Katithmecilardan onam alinarak calisma
yiiritildii.

Aragtirmada hastalarin yas, egitim seviyeleri ve evle-
rinin saglik merkezlerine uzakliklari gibi 6zelliklerin
yaninda hastaligin hastanede aldigi taninin, kompli-
kasyon olup olmadigi, komplikasyon tirii ve kalict
fonksiyon kayiplart sorgulandi. Kirikct ve ¢ikikeiya
basvuruda etkili olabilecegi dustiniilen 6zelliklerden
karart kimin verdigi, kararda etkili olan kisilerin has-
taya yakinligi, egitim seviyesi, hastanin evinin kiriket
ve cikiketya uzakligt ile ilk mtidahale sonrasi hastane-
ye bagvuru olup olmadigi sorgulandr. Bu 6zelliklerin
kaydr i¢in arastirmact tarafindan gelistirilen bir bilgi-
lendirme formu ve bu forma eklenmis daha 6nceden
standardize edilmis SF-36, Notral Sifir Metodu, Vas
Scala ve Nottingham Saglik Profili (NHP) skorlama-
lar1 gibi 6lgekler kullanildi™ .

Arastirma formlarini hastalarin  kendilerinin  dol-
durmasi istendi. Hastalarin okur-yazar olmadigi du-
rumlarda ya da istenilen bilginin anlagilmadigt du-
rumlarda arastirmact ya da poliklinik ¢alisanlarindan
birisi gerekli yardimi sagladi. Komplikasyonlarin ve
fonksiyon kayiplarinin degerlendirilmesinde klinik
muayene ve radyolojik goriintileme yontemlerinden
yararlanildi.

Elde edilen veriler Windows'da kullanilmak icin
gelistirilmis paket istatistik program: SPSS’in 18,0

Kafkas J Med Sci

versiyonu kullanilarak degerlendirildi. Verilerin de-
gerlendirilmesinde frekans ve yizdeler kullanildi.
Grup ici farkliliklart belitflemek icin x*testi kullanild.
P degerinin 0,05’ten kiiciik olmast istatistiksel olarak
anlaml kabul edildi.

Bulgular

Calismada yer alan hastalarin yas, cinsiyet ve egitim
seviyelerine gére dagilimlart Tablo 1°de 6zetlenmistir.
61 hastanin 48’1 yakin akrabalari, geriye kalan 13 kisi
ise yakin cevreleri tarafindan kirtker ve ¢ikiketya yon-
lendirilmislerdir. Kirik¢t ve cikikeiyr tavsiye eden ve
hastalar1 yonlendirenlerin egitim seviyeleri de Tablo
1’de 6zetlenmistir.

Katilimcilarda basvuru sirasinda saptanan kirik ge-
sitleri ve lokalizasyonlari; radius 1/3 proksimal, hu-
merus 1/3 distal, metatarsal, talus, kalkaneus, fibula
1/3 distal, omuz luksasyonu (anterior) ile beraber hu-
merus 1/3 proximal, tibia ve fibula 1/3 distal, femur
boyun, femur 1/3 distal, tibia 1/3 distal, tibia saftinin
kapalr kirigr ve dirsek luksasyon ve kirigt seklindeydi.

Tablo 1. Calismada yer alan hastalarin yas, cinsiyet 6zellikleri

Yas arahg (yil) Frekans Yiizde (%)
1-10 16 26,2
11-20 13 21,3
21-30 13 21,3
30-40 5 8,1
41-50 5 8,1
51-60 3 5.2
61-80 6 9,8
Hastanin cinsiyeti

Kadin 34 55,7
Erkek 27 44,3
Hastanin Egitim durumu*

Okur yazar degil 24 39,3
ilkokul 21 34,4
Ortaokul 7 11,5
Lise 9 14,8
Kiriker ve cikikg tavsiye edenin egitim durumu

Okur yazar degil 16 26,1
ilkokul 37 60,7
Ortaokul 4 6,6
Lise 4 6,6
Toplam 61 100

*Egitim okur-yazarlik ve bitirilen okula gore derecelendirildi
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Kiriket ve ¢tkiker miidahalesi sonrast ayakta sisme,
omuzda agr1 ve hareket kisitliligy, el bileginde agr1 ve ha-
reket kisitlihigy, dirsekte sekil bozuklugu ve hareket ki-
sitliligy, elde dustiklik, kolda uyusukluk, kaslarda erime,
kalcada agr1 ve hareket kisitliligy, kirigin iyilesmemesi,
6n kolda sekil bozuklugu, agr1 ve hareket kisitliligy, diz-
de hareket kisitliligi, bacakta agri ve sekil bozuklugu ve
bacakta kisalma ve hareket kisitlihigr bulgulartyla kendi-
lerini gosteren komplikasyonlar ortaya ¢ikmustr.

Kirik ya da cikik sirasinda katilimeilarin evlerinin en
yakin saglik kurulusuna veya kirikei ve cikikeiya olan
uzakliklart Tablo 2’de Ozetlenmistir. Katldimeilarin
%77’sinin evlerinin bir saglik kurulusuna ve %78’inin
evlerinin kiriker ve ¢ikikerya 10 kilometreden daha ya-
kin mesafede olmas1 dikkat ¢ekicidir (p<0,05).

Tablo 3’de hastalarin ya da yakinlarinin bir saglik
kurulusu yerine, geleneksel tedavi uygulayan bir ki-
riket ve ctkikeiya bagvurma nedenleri 6zetlenmistir.
Onemli olarak, hastalarin yaridan fazlasinin hastane-

lerde uygulanacak tedaviden sonra sakat kalmaktan
korktuklart gérilmektedir (p<<0,05).

Tablo2.Hastaninoturduguyerinenyakinsaglikmerkezinevekirikgive
cikikclya olan uzakligina ait ylizde-frekans tablosu

Saglik kuruluguna uzakhk Kirikgi ve ¢ikikgiya uzaklik

Mesafe (km) F % F %
0-5 29 47,5 31 50,8
6-10 18 29,5 17 27,8
11-15 5 8,1 6 9,8
16-20 7 11,7 6 9,8
25-30 1 1,6 0 0
45-50 1 1,6 1 1,6
Toplam 61 100,0 61 100,0

Tablo 3. Kirik¢i ve cikik¢r secimindeki ana nedenler

Kirik¢i ve cikikgi se¢iminin nedeni F %
Bilgisizlik 6 13,6
Daha az agr olacagini dustinme 3 6,8
Algrya alinma korkusu 3 6,8
Hekim ve hastane korkusu 6 13,6
Hastanede sakat kalma korkusu 23 52,4
Hastanede tedavi stiresinin uzun olmasi 3 6,8
Toplam 44 100,0
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Elde edilen verilerin analizinde kirtket ve ¢ikikeiya
basvuran 61 hastadan 55’inde bir komplikasyon ge-
listigi (p<0,05) ve bunlarin da 50’sinde kalic1 fonksi-
yon kaybi oldugu gézlendi (p<0,05). Bunlar ayak dii-
stikligl (peroneus communis sinirinin zedelenmesi),
omuzda kontraktiir, 6n kol supinasyon ve pronasyon
kisitliligt, bacakta kisalma, sekil ve hareket kusuru, el
bileginde agri, hareket kisitliligr ve kaslarda zayifla-
ma seklindeydi. Ayrica dirsekte hareket kisitliligr ve
sekil bozuklugu, bacakta atrofi ve sekil bozuklugu,
elde dustklik, kalca, diz ve ayak bileklerinde hareket
kisithliklart izlendi. Hastalardan 51’inin tedavi sonu-
cunu beklemeden bir saglk kurulusuna basvurdugu
gorilmektedir.

Tartisma

Calismada yer alan ve kiriker ve ¢ikiker tarafindan te-
davi edilmeye calisilan hastalarin cogunlugu ¢ocuk
ve genglerden olusmaktaydi. Kadimnlarin orant erkek-
lerden fazlaydi. Kiriket ve cikik¢tya basvuran ve bir
saglik kurulusunda sakat kalacagindan korkan hasta-
larin buyiik bir orani ilkokul mezunu ya da daha az
egitimliydiler. Hastalara geleneksel tedavileri tavsiye
edenlerin de biytlik cogunlugu ilkokul ya da daha az
seviyede egitimliydiler ve bunlar hastalarin ya yakin
akrabalari ya da yakin komsularrydi.

Kiriket ve ¢ikiker veya saglik merkezine hastalarin
yasadiklari yerlerin uzakliklart birbirlerinden anlamlt
derece farkli uzaklikta degildiler. Bu, tedavi se¢imin-
de mesafenin 6nemli olmadigini distindirmektedir.
Ustelik saglik merkezinde ortopedi ve travmatoloji
kliniginin de var olmast hastalarin ve yakinlarinin bas-
ka sebeplerden saglik kurulusunu se¢medigini goster-
mektedir. Kirtket ve ¢ikiket segiminde en fazla sebep
hastane tedavisi sonrast sakat kalinacag korkusu ola-
rak belirlenmisti. Bu da hastalarin yeterince biling-
lendirilmemesi ve hastanelerin konuksever olmayan
yaklagimlar ile ilgili olabilir.

Diger tibbi gelismelere kiyasla kirik ve ¢ikigin tani ve
tedavisi yillar icerisinde ayni oranda gelismedi. Pek
cok kirikta, kirigin yeri belirgindir ve kirtk boliimle-
rin bir araya getirilmesinin tedaviye yetecegi disiin-
cesi pek ¢ok kisi tarafindan akilcr bulunur. Kiriker
ve ctkiketlarin hekimlerden farkli olmadigina, hatta
bireysel bazi gli¢ ve yeteneklerinden dolay1 daha iyi
olduklarina dair inan¢ buradan kaynaklanmaktadur.
Ancak saglik kuruluslarinda hem goériintiileme yon-
temlerine baglt daha ayrintili tani sansi vardir, hem
de kingin rediiksiyonu daha iyi karsilastirilmalarla



yapilabilir. Bu farkhiliklardan dolay1 kiriker ve ¢ikik-
cilardan tedavi gérenlerin %50’den fazlasinda yanlis
karsilasma ya da hic karsilasmama sonrast sekeller
gelisir'!.

Afrika’da yapilan pek cok ¢alisma hastalarin gelenek-
sel yontemleri se¢melerinin arka planinda ruhsal ya
da psikolojik sebeplerin yattigini géstermistir. Ancak
bu durum kiriket ve c¢ikiketlar icin farklt bulunmusg-
tur. Kiriket ve cikikeilarin tercihinde asil neden daha
ucuz ve daha hizli iyilesme olarak tanimlanmistir'®
En distk egitim ve ekonomik kaynaga sahip birey-
ler icin gegerli olmasa da, gegmise oranla kirtker ve
cikiket tedavisi basarisizligt sonrast, tedavinin devam
ettirilmesi yerine hastaneye basvurma orani olduk¢a
yiksektir!.

Ankara’da yasayan ve bir spor merkezine bagvuran ka-
dinlarda yapilan bir ¢alisma; katitimeilarin %6,9’unun
saglik personeli olmayan kisilere basvurdugunu gos-
termigtir'®. Bilgilerimize gére Turkiye’nin dogu bol-
geleri icin boyle bir calisma yoktur. Egitim seviyesi
dustiikce geleneksel yontemlerden yararlanma oran-
lar1 artmaktadir. Egitim seviyelerinin dusiik oldugu
varsaylldiginda'™'®, geleneksel yontemlere, dolayisiyla
da daha fazla oranda kirikei ve ¢ikik¢tya bagvurulmast
beklenilir.

Geleneksel tedavi yontemlerinin se¢iminin azaltilma-
s, bu yontemlerin sebep oldugu komplikasyonlarin
onlenmesi i¢in hem okullasma hem de saglik alaninda
egitim calismalarinin yararli olacagini diistiniiyoruz.
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ABSTRACT

Pentalogy of Cantrell is a rare congenital syndrome; described as
the association of partial or complete ectopia cordis, a supraum-
bilical abdominal wall defect, congenital heart defects, defects in
the lower sternum, pericardium, and a deficiency at the anterior
diaphragm. In this case, a woman at 20th week of her pregnan-
cy was referred to our clinic with the diagnosis of gastrochisis,
however diagnosed with a Cantrell pentalogy associated with a
phocomelia of the left upper extremity. Following the termination
of the pregnancy postmortem examination confirmed the prenatal
diagnosis. To our knowledge, we present the first case of Cantrell
Pentalogy associated with phocomelia.

Keywords:Cantrellpentalogy;phocomelia;pentalogysyndrome;ectopia
cordis; abdominal wall defects; diaphram defect; pericardium defect;
scoliosis

OZET

Cantrell pentalojisi; kismi ya da tam ektopia kordis, supraumbilikal
karin 6n duvar duvar defekti, konjenital kalp defektleri, sternum alt
ucu, perikardium ve 6n diyafram defektleri birliktelikleri olan ve na-
dir gorilen bir sendromdur. Olgumuzda; gebeliginin 20. haftasinda
gastrosizis 6n tanisiyla refere edilen bir gebenin fetlstinde Cantrell
pentalojisi ve sol Ust ekstremitede fokomeli saptanmistir. Tibbi tah-
liye sonrasi yapilan post mortem incelemede tani dogrulanmistir.
Bizim bilgimize gore Cantrell Pentalojisi ile fokomeli birlikteligi olan
ilk olguyu sunuyoruz.

Anahtar kelimeler: Cantrell pentalojisi; fokomelia; pentaloji sendromu;
ektopik kalp; karin duvari defekti; diyafram defekti; skolyoz
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Introduction

Cantrell Pentalogy, first defined in 1958, includes
five described anomalies. These consist of a low set
sternum and the defects of the anterior diaphragm,
midline supra-umbilical anterior abdominal wall, dia-
phragmatic pericardium and the intra-cardiac ventric-
ular septum’. It is a rare syndrome with an incidence
of 55 out of 1.000.000 live births®. Male female dis-
tribution is even’.

Additional anomalies have been reported in associa-
tion with Cantrell Pentalogy. Most of the accom-
panied anomalies were trisomy 13 and 18, Turner
syndrome, kyphoscoliosis, clinodactyly, two vessel
umbilical cord, fetal ascites and craniofacial anoma-
lies such as cephalocele, cleft palate, cleft lip, microp-
thalmia and low set ears.

In this paper, we aimed to present a unique case of
incomplete Cantrell Pentalogy associated with the
phocomelia of the left upper extremity.

Case

A 26 yeat-old, patity 2, pregnant woman at the 20™
week of her 3% pregnancy was referred to our de-
partment with a suspicion of having a fetus compli-
cated by a gastroschisis. The woman’s family history
was not remarkable, however four years ago she had
a thyroidectomy operation indicated for her goitre
and has been using a single daily dose of 100 mcg
levo-thyroxine sodium since then. The suspicious fe-
tal anomaly was observed at her first antenatal visit at
the 20" week of her current pregnancy.

We performed a detailed ultrasound examina-
tion of the pregnancy by using a high resonance
ultrasound device (Voluson 730 pro; General



Electrics-Kretztechnik, Zipf, Austria) equipped with
a convex transducer (2-7 MHz). Ultrasound exami-
nation revealed a singleton, alive fetus having an av-
erage biometric measurement compatible with a 19
weeks and 4 days pregnancy.

Most of the fetal intra abdominal organs including
the stomach, liver and intestines were observed out-
side the abdominal cavity (Figure 1). Fetal heart
along with an anterior diaphragmatic defect was
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Figure 1. The abdominal organs are
freelyfloatingwithintheamnioticcav-
itybecauseofthedefectintheanterior
abdominal wall.

Figure 2. The image of fetal scoliasis
identified by the ultrasound.

directed towards left. Fetal cranial examination re-
vealed a dilatation of the lateral ventricles. During
the examination of the fetal vertebral column, an
anomalous appearance compatible with scoliosis
was noted (Figure 2). Both of the lower extremi-
ties and the right upper extremity were visualised
without any remarkable finding. However, the left
upper extremity could not be visualised. The com-
bination of a wide abdominal wall defect and a
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Figure3.Thestomach,liver,spleenandtheintestineswereprotrudingoutside
the abdominal cavity

Figure 4.The leftarm was stubby with a 5mm stem and it was stuck to the
chest wall at the level of 4th costae

diaphragmatic defect that was dislocating the heart
towards left led us to the presumptive diagnosis of
Pentalogy of Cantrell.

The patient and her family were informed about the
prenatal findings and the presumptive diagnosis. In
addition a prenatal analysis of the fetal karyotype
was offered to the family. However, the family did
not accept the work up and decided to terminate the
pregnancy. The pregnancy was terminated by the ap-
plication of vaginal misoprostol.

Macroscopic examination revealed a 140 gram fe-
male fetus with the evisceration of most of the
gastrointestinal organs. Through a large anterior ab-
dominal wall defect located at the supra umbilical
region, the stomach, liver, spleen and the intestines
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Figure 5. The post abortion X-Ray examination of the anomalies.

were protruding outside the abdominal cavity (Figure
3). The left hand and the left forearm were totally
absent. The left arm was stubby with a 5mm stem
and it was stuck to the chest wall at the level of 4®
costae (Figure 4). Post abortion X-Ray examination
also confirmed the findings (Figure 5).

Pathological macroscopic dissection revealed the
hypoplasia of the anterior chest wall and the ster-
num. The xiphoid process of the sternum, the
diaphragmatic muscle and the anterior part of the
pericardium were absent (Figure 6). There were hy-
poplasia of the lungs and a throcal ectopia cordis.
In addition to the phocomelia of the left upper ex-
tremity, there was a scoliosis of the vertebral colon
(Figure 7).



Discussion

Cantrell-Haller-Rawitch Syndrome, Pentalogy syn-
drome, peritoneopericardial diaphragm hernia and
throco-abdominal ectopic cordis are other synonyms
used for Cantrell Pentalogy’. The aetiology of the
Pentalogy has not been fully understood yet. It is be-
lieved that the defects during migration of the left
lateral mesodermal plaque at the 14-18 days of the
embryologic development result in the defective for-
mation of the diaphragm, anterior abdominal wall
and the thorax.

Toyoma et al, in their study conducted at the end of
1972, suggested a classification of Cantrell Pentalogy
into three subclasses. Class 1 consisted of all the 5
defects and the diagnosis was definitive. In class 2
the diagnosis was probable and there were 4 defects
including intra cardiac and ventral wall abnormalities.
Finally in class 3 the expression was incomplete and
it included the combinations of various numbers and
degrees of the defects including the sternal abnor-
mality®’.

The most helpful findings of the ultrasound exami-
nation are the demonstration of the omphalocele
and the ectopic heart. The ectopic heart could be
completely out of the thoracic cavity or it may pro-
trude partially out of the weakened sternal tissue®.
In our case the apex of the heart partially covered
with a semi-transparent membrane was diagnosed
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Figure 7. Phocomelia of the left upper extremity

as a partial throcal ectopia cordis. Although we
could not find any intra cardiac major anomaly, due
to the small fetal age our examination was consid-
ered suboptimal. Our case was considered class 2
Cantrell Pentalogy.

The most frequently associated anomalies are atrial
septal defect (50%), ventricular septal defect (VSD)
(20%) and the tetralogy of Fallot (10%)°. We could
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not identify any intra cardiac anomaly in either pre-
natal or postnatal examination. However, in a 23
week fetus diagnosed with an ectopia cordis and a
VSD, the pathological examination following the
termination of the pregnancy could not reveal any
intra cardiac anomaly including the VSD'.

Cantrell Pentalogy was diagnosed in monozy-
gotic twins® and was associated with trisomy18°.
However, the association with the chromosomal
anomalies was rare and in most of the cases the
karyotype examinations were normal'®'". The diag-
nosis of Cantrell Pentalogy in two pregnancies of
a family raised the suspicions of familial factors in
the pathogenesis'.

The association of ectopia cordis with gastroschi-
sis was reported in various situations”. Cantrell
Pentalogy cases published up to date were mostly
associated with trisomy13, trisomy18, Turner syn-
drome, craniofacial anomalies (cephalocele, cleft pal-
ate and lip, microphtalmy, and low set ears), kypho-
scoliosis, clinodactyly, umbilical cord with two vessels
and ascites™ ' "¢, Vertebral deformities like the sco-
liosis in our case were common.

Association of Cantrell Pentalogy with a limb re-
duction, phocomelia in our case, has never been
published before. The anomaly was probably the
result of the local pressure on the limb created by
the leftward deviation of the eviscerated abdominal
organs.

The earliest diagnosis of Cantrell Pentalogy was at
the 12" week of a pregnancy by demonstration of
omphalocele and a partial ectopia cordis in the ultra-
sound examination’. Increased nuchal translucency
over 2.5 mm was also helpful in the diagnosis of two
other Cantrell Pentalogy cases'®".

Due to its poor postnatal prognosis and high mor-
tality rates, early diagnosis of Cantrell Pentalogy is
important, because many parents decide to termi-
nate the pregnancy. First trimester scanning includ-
ing nuchal fold thickness measurement increases
the chance of diagnosis of chromosomal and heart
anomalies, thus increases the chance of early diag-
nosis of Cantrell Pentalogy. The association of a
nuchal fold thickness over 2.5mm with an anteri-
or abdominal wall defect like an omphalocele or a
gastroschisis mandates to rule out the diagnosis of
Cantrell Pentalogy.
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ForearmCompartmentSyndromeDuetoTrappinginan
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Endustriyel Press Makinesine Sikismaya Bagli Gelisen On Kol Kompartman Sendromu
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ABSTRACT

Forearm compartment syndrome is the most important compli-
cation of the humeral supracondylar and forearm fractures. If left
untreated, Volkmann's ischemic contracture develops. Earthquake
injuries by prolonged direct pressure of collapsed buildings on
crushed extremities or industrial injuries (such as trapping in an in-
dustrial clamp) may result in acute compartment syndrome without
fracture. Delayed diagnosis results in a disaster for both the patient
and the physician, and may cause many medico legal problems.
The diagnosis of compartment syndrome is essentially based on
clinical experience. Particularly in compression and crush type in-
juries of the forearm with or without fracture, physicians should be
suspicious about the compartment syndrome. In this paper we aim
to report the management of a case of compartment syndrome as
a complication of improperly tight long arm cast and crush injury
of the right forearm.

Keywords:forearm;compartmentsyndromes;decompression;Volkmann’s
ischemic contracture; operative surgical procedure; surgical cast

OZET

On kol kompartman sendromu humerus suprakondiler kiriklarinin
ve 6n kol kiriklarinin en 6nemli komplikasyonudur. Eger tedavi edil-
mezse; Volkmann iskemik kontraktiirii gelisir. Deprem de yikilan
binalarin altinda uzun sureli basing altinda ezilme yaralanmalarin-
da veya isyeri kazalarinda bir cismin altinda kalmalarda (sanayi tipi
mengene gibi) kirik olmaksizin da kompartman sendromu gelisebi-
lirTanida gecikme hasta ve doktor icin felaketle sonuclanir ve pek
cok adli sorun yaratir. Kompartman sendromunun tanisi 6ncelikle
klinik tecriibeye dayanir. Ozellikle 6n kolun ezilme ve sikisma tipi
yaralanmalarinda kirik olsa da, olmasa da hekimler kompartman
sendromu suiphesini akillarina getirmelidirler. Bu yazida ezilme ve
fazla siki al¢i sonrasi komplikasyon olarak gelisen bir kompartman
sendromunun sadaltimini sunmayi amacladi.

Anahtar kelimeler: 6n kol; kompartman sendromlari; dekompresyon;
Volkmann'in iskemik kontrakturd; cerrahi girisiler; cerrahi algi
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Introduction

Literature review shows that loud and severe trauma
symptoms generally obscure the signs and symptoms
of the compartment syndrome, and therefore cause
delays or misdiagnosis.'”

Forearm compartment syndrome is the most impoz-
tant complication of the humeral supracondylar and
forearm fractures. If left untreated, Volkmann’s isch-
emic contracture develops.®”’

Earthquake injuries by prolonged direct pressure of
collapsed buildings on crushed extremities or indus-
trial injuries (such as trapping in an industrial clamp)
may result in acute compartment syndrome without
fracture.”®

In this paper we aim to report the management of a
case of compartment syndrome as a complication of
improperly tight long arm cast and crush injury of
the right forearm.

Case

A 28 year old man, after trapping his right forearm
in the claws of an industrial press machine had been
consulted in a health center. A long arm cast had
been applied and he had been ordered to use some
pain killers at home.

Two hours after the first treatment the patient admit-
ted to the emergency service of our hospital with
the symptoms of cyanosis and severe pain in his
hand and the entire forearm.

We removed the long arm cast initially. Although the
cyanosis recovered immediately, the pain subsided a
little. A circular compression footprint trace on the
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Figure 1.Thearrow 1 shows circular compression on the skin. The arrow 2
showsclassicalvolarfaciotomyincision.Pleasenotetheextremeswellingof
the extremity.

forearm skin, probably due to the injury, was the ten-
derest area (Figure 1). Although the whole forearm
was edematous and aching, fortunately there was not
a fracture. In addition, we observed the capillary cir-
culation intact.

Because of the suspicious compartment syndrome,
the patient was hospitalized. Following the applica-
tion of another long arm cast the extremity was ele-
vated and a close monitoring by the evaluation of the
extremity’s circulation, sense and pain was scheduled.
The pain did not recover completely, in contrast its
severity increased in time. In addition, the dorsiflex-
ion of the fingers became painful. These findings led

us to the diagnosis of compartment syndrome.

We did not measure the intra-compartmental pres-
sure. The patient was prepared in sterile conditions
and under general anesthesia in the operating the-
atre. To relief the intra-compartmental pressure we
performed volar forearm fasciotomy and extended
it with the carpal tunnel decompression operation
(Figure 1), and relaxed the superficial, deep and pro-
nator quadratus compartmens. We did not need to
perform dorsal fasciotomy. At the end of the opera-
tion the edges of dissection line were approximated
loosely and left partially open (Figure 2). Three days
after the fasciotomy procedure, a split thickness skin
graft taken from the thigh was used to cover the open
wound surface (Figure 3).

No further complications were observed in the follow
up visits, and the patient recovered fully without any dis-
ability and returned back to his work (Figure 4 and 5).
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Figure2.Theedgesoftheincisionallinewasapproximatedlooslyandleftopen
after the fasciotomy procedure.

Discussion

The most important symptom of the compartment
syndrome is pain, particularly if there is not an as-
sociated bone fracture. Continuous pain resistant to
pain killers (usually with a disproportional severity
expected from the actual injury) and immobilization
is the most typical finding.””

The diagnosis of the compartment syndrome is pri-
marily based on the clinical findings which are es-
sentially the signs and the symptoms of muscle and
nerve ischemia."’ Because the source of the pain is
the ischemia and pressure, the pain severity is inde-
pendent from the position and the movement of
the extremity. Clinical experience of the consulting
physician is also important. Physicians not familiar
to the compartment syndrome may cause delays or
misdiagnosis.

In trauma cases other than the compartment syn-
drome , the elevation of the extremity generally de-
creases pain intensity, however this is not the case for
the compartment syndrome.” In spite this, the exis-
tence of referred pain throughout the entire com-
partment with the passive dorsiflexion of digits is a
confidential finding of compartment syndrome.’

Volar forearm fasciotomy is generally sufficient to
decompress the forearm." However, inspection of
the deep flexor muscles should be included in the
procedure since sometimes it may be necessary to
reveal and decompress pronator quadratus muscles
separately.'



Figure3.3daysafterthefasciotomy,asplitthicknessskingrefttakenfromthe
tigh was used to cover the surface of the wound.

Figure 4. Volar view of the forearm after treatment.

Figure 5. Dorsal side of the forearm after treatment. Note that the circular
footprint of industrial compression machine is stil visible.

In our case, improperly applied tight long arm cast in-
creased the internal pressure created by the compart-
ment syndrome by adding an extra external pressure.
To avoid this complication, it is better to use splints
instead of casts, if they work competent enough.
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In crush and compression type injuries with or with-
out fracture, the patients are better hospitalized for
monitoring the probably obscured complications.

Conclusion

Intra-compartment pressure measurements provide
objective results, however it is not a must for the
final diagnosis. The diagnosis of compartment syn-
drome is essentially based on clinical experience and
the delayed diagnosis may result in disasters for both
the patients and the physicians. Particularly in com-
pression and crush type injuries of the forearm with
or without fracture, physicians should be suspicious
about the compartment syndrome.
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A Case of Hidradenitis Suppurativa with Multiple Site Involvements
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ABSTRACT

Hidradenitis suppurativa is a relapsing disease with a chronic
course, tends to terminate with scarring and involves the cutane-
ous and subcutaneous tissue. It involves painful, inflamated nod-
ules of the apocrine gland bearing areas of the body most com-
monly located at the axillary, inguinal and anogenital regions. The
disease has a variable clinical course. Mild cases may present as
recurrent isolated nodules, while in severe cases chronic inflam-
mation may lead to scarring, functional impairment, and rarely to
squamous cell carcinoma. Treatment options include topical and
systemic antibiotics, oral retinoids, surgical excision, hormonal
therapies and immunosuppressant agents. In this paper a case
of a hidradenitis suppurativa in a 34 year old man with multiple
site involvements and resistance to topical and systemic antibiotic
therapy is reported.

Key words: apocrine glands; hidradenitis suppurativa; acne inversa;
retinoid

OZET

Hidradenitis stippurativa deri ve deri alti dokuyu tutan kronik seyirli,
relapslarla seyreden ve skatrisle sonlanmaya egilimli bir hastalik-
tir. Vicudun apokrin bez iceren bodlgelerinde; daha ¢ok aksiller,
inguinal ve anogenital bolgelerde agrili inflame lezyonlar ile karak-
terizedir. Hastaligin klinigi degiskendir. Hafif olgular rekirren izole
noddller seklinde ortaya cikabilirken agir seyreden olgularda kronik
inflamasyon skar dokusu, fonksiyonel yetersizlik ve nadiren de squ-
amoz hicreli karsinoma sebep olabilir. Tedavi secenekeleri topikal
ve sistemik antibiyotikler, oral retinoidler, cerrahi girisim, hormo-
nal tedavi ve immunsupressif tedaviyi icerir. Bu yazida topikal ve
sistemik antibiyotik tedavisine yanit vermeyen 34 yasindaki erkek
hastada ortaya cikan ve multipl tutulum gosteren bir hidradenitis
stippurativa olgusu sunulmustur.

Anahtarkelimeler:apokrinbez;hidradenitisstippurativa;akneinversa;
retinoid
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Giris

Hidradenitis stuppirativa (HS) apokrin bez iceren
folikiiler epitelde gbriilen bir hastaliktir. Hastalik ilk
defa 1839’da Velpau tarafindan tanimlanmistr. 1854
yilinda Verneuil hastalig ter bezleriyle iliskilendirmis
ve ismini vermistir'. HS kronik, relapslatla seyreden
deri ve deri altindaki dokular: tutan bir hastaliktir.
Kadinlar hastaliktan daha fazla etkilenmektedirler.
Kadin erkek orani 4/1 olarak bildirilmistit°.

Hidradenitis stipptrativanin fizyopatolojisi tam ola-
rak aciklanamamustir. Genel inants apoktin ve/ veya
foliktiler acikliklarda tikaniklik olusmasi ve buna baglh
olarak bez yapisinda genisleme meydana gelmesi, ta-
kiben bezlerde riptiirle sonuclanan bakteriyel stipe-
rinfeksiyon ortaya ¢ikmasi ve infeksiyonun subkutan
dokulara yayilmast oldugu yontundedit*.

HS baslica aksilla, anogenital bélge ve kadinlarda meme
altinda yetlesir’. Bu yazida saclt deti, aksiller bolge, in-
guinal bolge ve sakrokoksigeal bolgede tutulum gos-
teren bir hidradenitis siippiirativa olgusu sunulmustur.

Olgu

Sacli deride, koltuk altinda, kasiklarinda ve sakrokok-
sigeal bolgede 3 yildir akint1 ve ele gelen sislik sikayeti
olan, 34 yasindaki erkek hasta klinigimize basvurdu.
Hasta sikayetlerinin ilk defa, 3 sene 6nce sakrokok-
sigeal bolgede baslayip daha sonra inguinal bélgede,
saclt deride, sag ve sol koltuk altinda devam ettigi-
ni, cok cesitli defalar antibiyotik tedavisi gérdigtn,
antibiyotik tedavisi ile akintida azalma oldugunu fa-
kat antibiyotik tedavisinin bitiminden bir stire sonra
akintinin tekrar basladigini ifade ediyordu.

Ozgeemiste; 6zellik saptanmadi. Soy gegmiste anne-
sinin diyabetes mellitus hastast olmasi disinda 6zellik



yoktu. Hastanin yatisinda koltuk altt atesi 37,0 °C, na-
biz 73 atim/dakika, kan basinct 120/ 70 mmHg ola-
rak tespit edildi. Fizik muayenede sakrokoksigeal bol-
gede, sag ve sol inguinal ve aksiller bolgede multiple
sints agizlart mevcuttu (Resim 1). Sol koltuk altinda
skar dokusu, sag koltuk alt1 ve omuz bolgesinde akin-
til1 lezyonlart vard. Yapilan laboratuar incelemesinde;
l6kosit sayist 10600 hiicre/mm?, sedimantasyon: 21
mm/saat, CRP 19 mg/dl olarak tespit edildi. Diger
hematolojik ve biyokimyasal degerleri normal sinir-

larda idi.

Hastanin sag koltuk alti, sag omuz, sakrokoksigeal
ve inguinal bolgelerindeki akintilt lezyonlardan gram
boyama, kiltir, Erlich Ziehl Neelsen (EZN) boyama
ve tiberkiloz kultiri yapildi. Bitiin bélgelerden ali-
nan kiltirlerde metisiline direncli stafilokokus aure-
us (MRSA) tremesi oldu. Gram ve EZN boyamada
Ozellik yoktu.

Hastada gortlen siniis agzi olan yerlere yonelik ya-
pilan yiizeyel doku ultrasonografisinde sag axillada
6 mm, sag inguinal bolgede 20x40 mm, sol ingui-
nal bolgede 12x3mm, sag uyluk proksimalinde 27x3
mm ebadinda cilt altt yerlesimli siv1 biriken alanlar
saptandi.
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Resim1.Hidradenitisstippurativa
aksiller tutulumu.

Hasta genel cerrahi ile konsilte edilerek sag aksiller
bélgeden derin doku biyopsisi yapildi. Tiberkiiloz
kiiltiiriinde treme olmadi. Patolojik incelemesi ap-
selesen iltthap seklinde geldi. Hastaya teikoplanin
1*¥400 mg baslandi. Tedavinin 6. glininde akintisinda
azalma olmayan hastanin tedavisi kesildi.

Plastik cerrahi ile konstilte edilen hastaya klinik ola-
rak Hidradenitis stippirativa (HS) tanist konuldu.
Hasta opere edilmek tizere plastik cerrahi klinigine
devir edildi. Plastik cerrahlar tarafindan opere edilen
hastanin operasyonunda alinan parcanin patolojik in-
celemesi de HS olarak geldi. Hastanin plastik cerrahi
klinigindeki operasyonundan sonraki 6 aylik takiple-
rinde herhangi bir problem gorilmedi.

Tartisma

HS kronik, relapslarla seyredebilen ve skatrisle son-
lanmaya egilimli bir hastaliktir. Daha ¢ok terminal
sa¢ killart ve apokrin bezlerin bulundugu deri alan-
larinda gorulur™ ¢ Hastalik rekirren, drene olan si-
nusler ve apselerle karakterizedir. En sik goraldugu
bolgeler aksiller, inguinal ve anogenital bolgeler-
dir. Bizim hastamizda da 3 yillik bir hikaye mev-
cuttu ve hastalik relapslarla seyretmisti. Hastanin
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sakrokoksigeal, sag ve sol inguinal bolgelerinde
multiple siniis agizlar1 mevcuttu. Sol koltuk altin-
da skar dokusu, sag koltuk alt1 ve omuz bdlgesinde
akintilt lezyonlart vard.

HSnin ailesel formlari da vardir. Ailesel olgularda
yapilan incelemeler, hastalik gecisinin otozomal do-
minant kalitmla uyumlu oldugunu géstermistir'?.
Ancak bizim olgumuzun ailesinde benzer sikayeti
olan yoktu.

Hiperandrojenizm, Tip 2 diyabetes mellitus, sigara
kullanimi, kimyasal irritanlar (deodorantlar), mekanik
irritasyon (epilasyon ve tirag) etiyolojik faktorler ola-
rak distnilmektedir>. Olgumuzda etiyolojik faktot-
ler arastirilds, herhangi bir 6zellik saptanmadi.

Lezyonlardan alinan kultiirlerde cesitli bakteriler tire-
yebilir. Stafilokokus anreus ve koagiilaz negatif bakte-
riler en stk izole edilen bakterilerdir. Bununla birlikte
streptokoklar, gram negatif basiller ve anaerobik bak-
teriler de sekonder enfeksiyona sebep olabilitler'.
Bizim hastamizin da akintili bolgelerinden alinan tim
kiltirlerinde MRSA tremesi olmustu.

HS tanist oncelikle klinik bulgularla konulmaktadir.
Erken dénemde goriilen semptomlar rahatsizlik his-
si, kagint, eritem, yanma ve asirt terlemedir. HS sik-
likla axillada hassas olan nodiiler lezyonlarla kendisi-
ni gosterir. Viicudun diger bolgeleri de etkilenebilir.
Eger tek bir nodil varsa hidradenit tanist gili¢ olabi-
lir. Hastalik ilerledik¢e tani koymak kolaylasir. Skar
dokusu, multiple apse ve fistiil olusumu, drene olan
sintsler gorilebilit”. Bizim hastamizda da tani klinik
bulgularla konulmustu.

HS tedavisinde cesitli rejimler kullanilabilir. Topikal
veya sistemik antibiyotik tedavisi, retinoidler, hormo-
nal tedavi, kortikosteroidler, immiinsupressif tedavi,
insizyon ve drenaj, lokal yara bakimi, lokal eksizyon
ve lazer tedavisi secenekler arasindadir. HS’nin erken
dénemlerde tedavisi Oncelikle sistemik antibiyotik-
ler, topikal antiseptikler ve kompres uygulanmasin-
dan ibarettit?. HSnin erken dénemlerinde medikal
tedavinin siklikla kullanilmasina ragmen, skarlagsma
ortaya ¢tktiktan sonra cerrahi girisim tercih edilen te-
davi sekli olmaktadit’. Bizim olgumuza da baslangicta
antibiyotik tedavisi verilmesine ragmen yeterli yanit
alinamamustt. Antibiyotik tedavisinin kesilmesinden
sonra semptomlar tekrar baslamisti. Medikal tedaviye
yanit vermeyen hasta opere edilmek tizere plastik cer-
rahi klinigine devir edildi.
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Yiiksel Kivrak', Kahraman Ulker?, Stileyman Giindiiz?, Mustafa Ari*

"Kafkas Universitesi Tzp Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dals, *Kafkas Universitesi Tzp Fakiiltesi Kadin Dogum Anabilim Dal,
’Kars Devlet Hastanesi, *Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dal

ABSTRACT

Pregnancy results in major biological, psychological and sociologi-
cal changes of the pregnant women. Gestational week, and prob-
able maternal and fetal adverse effects are important factors that
should be considered carefully during the management of psycho-
logical disturbances of a pregnant woman. Therefore, there are
some differences in the psychiatric approach during pregnancy. In
this paper, we aim to analyse the use of electroconvulsive therapy
during pregnancy, particularly with its effects on the mother and
the fetus, by reviewing the existing medical literature.

Keywords:pregnancy;electroconvulsivetherapy;mentaldisorders;adverse
effects; congenital abnormalities; psychiatric disorders; anesthesia

OZET

Gebelik kadinlarda 6nemli biyolojik, psikolojik ve sosyolojik degi-
sikliklere yol acar. Gebelik haftasi, anne ve fetiiste gelisebilecek
yan etkiler, gebelerin psikolojik bozukluklarinin yonetiminde de dik-
kate alinmasi gereken 6nemli faktorlerdir. Bu nedenle gebelikteki
psikiyatrik yaklasimda bazi farkhliklar vardir. Bu yazida gebelikte
elektrokonvisif tedavi kullanimini 6zellikle anne ve fetiise etkileri
acisindan, tibbi literatlirli gzden gegirerek incelemeyi amacladik.

Anahtar kelimeler: gebelik; elektrokonviilsif tedavi; akil hastaliklari; yan
etkiler; dogumsal anormallikler; psikiyatrik hastaliklar; anestezi

Giris

Elektrokonvilsif tedavi (EKT); beyin dokusunu
elektrik akimiyla uyararak yaygin (jeneralize) konviil-
siyonlar olusturma islemidir. Etkin ve gtivenli bir te-
davi yontemi olan EKT basta depresyon olmak tizere
mani, sizofreni, postpartum psikoz, inme sonrasi ya
da Parkinson hastaligina eslik eden depresyon, delir-
yum, néroleptik malign sendrom, sizofreni, katatoni,
Parkinson hastaligi, epilepsi ve organik kaynakli psi-
koz tedavilerinde kullanilmaktadir'".

Yiiksel Kwrak, Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilin
Daly, Kars, Tiirkiye, Tel. 0474 2251150 Email. ykivrak21@gnail.com
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Tarihce

“Sizofreni ile epilepsinin birlikte bulunmayacagr” du-
stincesi, arastirmacilarin yapay konvilsiyon olustur-
ma konusuna ilgi duymalarina yol agmustir. Fritsch ve
Hitzig 1870°de beyinin elektrik akimiyla uyarilabilece-
gini distinmuglerdir' "% Sizofrenik ve katatonik has-
talarin spontane konviilsiyon gecirdikten sonra, 6nce-
ki durumlarina gore, diizeldiklerini gézlemleyen Von
Meduna, sizofreni ve epilepsinin birbirini antagonize
ettigini diistinerek ilk kez 1934’te “kafuru” kullanarak
konviilsiyon olusturmus daha sonra, etkisi ge¢ ortaya
cikan kafuru yerine, damar i¢i pentilentetrazol (met-
razol) kullanmaya baslamistir. Von Meduna’nin sizof-
reni ve epilepsi birlikteliginin beklenenden daha az
gorildigt yoniindeki gériistiniin daha sonra gercegi
yansitmadig1 anlagilmistir.

Insanda elektrik akimiyla konviilsiyon olusturmay,
lk kez 1938 yilinda gerceklestiren Cerletti ve Bini
gelistirdikleri yonteme elektrosok tedavisi adini ver-
misler ve sizofreni tedavisinde iyi sonugclar aldiklarini
bildirmislerdir. Giintimiizde, ¢cogu insanda 6nyargilt
yaklasimlara neden olan, elektrosok tedavisi yerine
elektrokonvilsif tedavi (EKT) terimi yeglenmekte-
dir" . Turkiye’de ilk EKT uygulamast 1946 yilinda
Dr. Hisseyin Kerem Tunakan tarafindan Fransiz La
Paix hastanesinde yapimistir. Dr. Mazhar Osman
Uzman 1949 yilinda Bakirkéy Akil Hastanesinde ken-
di tasarimi olan aletlerle EKT uygulamustir'®.

EKT’'nin Etkileri

EKT’nin bazt biyolojik etkileri antidepresan ilaglar-
la benzerlik gosterse de, arada klinik ve fizyolojik
acidan o6nemli farklar vardir. EKT nin mani ve de-
liryum gibi antidepresan ilaglarin hi¢ kullandmadi-
g1 durumlarda da etkili olmast bunun kanitt olarak
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degerlendirilmektedir”'’. EKT’nin beyin sistemletin-

de ¢ok yonli ve derin etkileri vardir. EKT sirasinda
pek cok 6zglin nérobiyolojik degisiklikler gelisir.

EKT etkinligi icin ndbet olusumu sart olmasi-
na ragmen nobet siiresi tek basina yeterli degildir.
1lk denemeden giiniimiize dek yontemin etki sek-
li tam olarak anlasilmis degildir®'"'®. Son 70 yillik
bulgular g6z 6ntine alindiginda EKT major dep-
resyonun akut tedavisinde etkilidir'’. Mekanizma
tam olarak bilinmemekle beraber son arastirmalar
EKT’nin sinir hicresi biyume faktéru (nerve cell
growth factor) ve hipokampts hacmini artirdigin
gostermektedir®.

EKT genellikle giivenli bir yontem olarak kabul
edilmektedir. Ortalama mortalite % 0,02-0,04 ola-
rak bildirilmektedir. En 6nemli morbidite ise bellek
bozuklugu ve konfiizyon olsa da, bu durum kendi-
liginden tamamen duzelir. Bas agrisi, kas agrilari,
bulanti, dalginlik, yorgunluk, istahsizlik ve amenore
min6r morbiditelerindendir. Tedavi nedeniyle gelisen
yapisal beyin hasart gosterilememistit®. Gunimizde
diigiik enerji ve kisa uyart veren sabit akimli araglar
kullanilmakta, hedef segerek uyari verebilen yeni
araclar denenmektedir. Engellenmeden dokudan
gecebilen manyetik uyariyla korteksteki hedef bol-
ge secilebilmekte, uyarinin biligsel yan etkilerden
sorumlu orta temporal bélgelerden uzaklastiriimast
saglanabilmektedir®'.

Yas, EKT icin kisitlayict bir degisken degildir; ¢ocuk,
ergen ve ileri yastaki hastalarda basariyla uygulana-
bilmektedir. Gebeligin tiim dénemlerinde ve dogum
sonrasinda uygulanabilir, hatta ilk secenek oldugu ile-
11 stirilmektedit®*.

Dikkat edilmesi gereken durumlar arasinda bazi se-
rebrovaskiiler hastaliklar, yakin zamanda geg¢irilmis
miyokard enfarktisd, servikal vertebra hastalikla-
11, feokromasitoma ve aort anevrizmast sayilabilir®.
Amerikan Psikiyatri Birligi EKT nin kafai¢i basing
artist ile seyreden beyin timori disinda mutlak kont-
raendikasyonu olmadigint kabul etmektedir®'**.

Basarili bir EKT icin konviilsiyon olusturmak gerek-
mektedir. Tedavinin etkinligi ve konviilsiyon siiresi
arasindaki iligki tartismalt olmakla birlikte 6netilen
en kisa sure 25 saniyedir™”. Konvilsiyon sirasinda
kirik ve cikikla sonuclanan travmalar, solunum so-
runlari nedeniyle islemin genel anestezi altinda ve kas
gevsekligi saglanarak uygulanmasi gereksinimini do-
gurmustur®®**. Glunimuzde anestezi olmadan EKT
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uygulamast icin gecerli bir gerekce olmadigr kabul
edilmektedir™.

Gebeligin son ii¢ ayinda EKT giivenli bir yontem
olup, bazi merkezlerde tedavide ilk secenektir®*
Ancak uterusun basist nedeniyle artan karin ici basing
ve mide bosaliminin yavaglamasi nedeniyle gebeler
anestezi altnda aspirasyon riski tagimaktadirlar'®>.
Bu hastalarda entiibasyon gerekebilir. Erken eylem
veya uterus kontraksiyonu olanlarda, gebeligin son ti¢
ayinda, tokolitik tedavinin yan1 sira uterus kontraksi-
yonlarint azalttigr bilinen sevofluran anestezisi 6ne-
rilmektedir'®*!. Gelisen anestezi teknikleri EK'T nin
etkinligini ve giivenligini artirmistir™.

Gebelikte Mental Bozukluklar

Gebelikteki mental bozukluklarda hastaligin zarar1 ve
tedavinin zarart gibi bir ikilem vardir. Gebelikteki te-
daviler sirasinda fetiis toksisite, teratojenite ve gekil-
me sendromu etkileri acisindan degerlendirilmelidir™.
Ilag tedavileri 6ézellikle ilk trimesterde olmak tizere
potansiyel risk tasir. Psikoterapi gibi farmakolojik
olmayan tedavi yontemleri giivenli olmakla beraber
bitiin hastalarda etkin degildir. EK'T’nin gebelerde
etkinligini ve olast riskleri gosteren yayinlar olmasina
ragmen kontrollt prospektif ¢alisma yoktur™.

Depresyon ve umutsuzluk degisik yastaki kisile-
ti etkileyebilen durumlardir™. Gebelerin yaklasik
%10-15’inde major depresif bozukluk oldugu du-
suntlmektedir™. Depresyonun tedavi edilmemesi,
gebenin yetersiz kilo alimi, alkol ve madde kullani-
mi, erken dogum, diisiik dogum agithgi, preeklempsi,
yetersiz anne-bebek baglanmasi gibi problemlere yol
acabilir’™®. Bunun yaninda bu gebelerde psikotik be-
lirtiler ve intihar riski artar™.

Gebelikte EKT Kullanimi ve Komplikasyonlari

Gebelikteki EKT’ye kismi yanit 339 olguluk bir ¢alis-
mada depresyonu olan hastalarda %84 bulunmusken,
ayni yanit sizofreni ve sizofreniform bozukluklarda
%061 bulunmustur’?. Bu 339 vakanin 25’inde fetal
ya da neonatal anormallik (11 6lim, 8 bradikardi, 1
peritonit, 1 ayak deformitesi, 1 prematir dogum, 2
konjenital pulmoner kist, 2 biiylik damar transpo-
zisyonu, 1 aort koarktasyonu, 1 kortikal infarkt, 1
anensefali, 1 VATER sendromu ve 1 mental retar-
dasyon) bildirilmistir. Gézlenen 11 Slumiin sadece
birinde EKT tek basina sorumlu bulunmustur. Bu
olgu EKT sonrast gelisen status epileptikus sonucu



kaybedilmisti*. Diger bir 6lim ise 8 haftalik gebede
tctincit EKT’den 24 saat sonra gelisen dustige bagliy-
dr. Diger Sliimlerin EKT’ye baglt olma olasiliginin az
olduguna inanilmakla beraber, EK'T nin etkisi kesin
olarak dislanamamustir*’.

Gebeligin ilk dénemlerinde EKT uygulanan bir ol-
gunun ¢ocugunda interhemisferik infarktlar gelismis
ve bunun EKT’ye bagli olabilecegi dusuntlmustir*.
Konjenital korlik, deforme ayak, aort koarktasyo-
nu ve VATER sendromu gibi diger anormalliklerin
EKT’ye baglt olma olasiliklarinin az olduguna inanil-
maktadir. Ciinkii bunlarda EKT ikinci ya da tGglnci
trimesterde uygulanmistir.

EKT yanitinin arastirildigr calismaya alinan 339 ka-
dinin 20°sinde komplikasyon gorulmistir. Bunlar
status epileptikus, hematiri, dustik, uterin kontrak-
siyon ve/veya ertken dogum, vajinal kanama, abdo-
minal agr1, plasentanin erken ayrilmastydi. Ancak, iki
distgin EKT’ye bagl olma olasiligi cok azdt. Clnki
bunlardan biri EKT tedavisinden 8,5 hafta sonra
digeri ise mototlu ara¢ kazasi sonrast gelismigti**.
Bunlarin disindaki 11 yeni dogan ve 18 annede gozle-
nen komplikasyonlar EKT’ye baglt olabilir.

Serim ve arkadaslari psikotik 6zellikli depresyonu
olan kadina gebeligin 31. haftasinda 10 kez EKT uy-
guladilar. Uygulamalarin birinde 2-3 saniye streli fetal
kalp atim hizinda azalma olurken, bir diger uygulama-
da tokolitik tedaviden 3-5 dakika sonra gegen uterin
kontraksiyonlar gézlediler. Dogum gebeligin 39. hat-
tasinda sezaryen ile gerceklestirildi®.

Pesiridou ve arkadaglarnin bildirdigi bir olguda
t¢lincii trimesterde agir bipolar depresyonu olan bir
gebeye EKT tedavisi baglanmis, sekizinci uygulama-
dan sonra baslayan prematiir uterus kontraksiyonlart
nedeniyle tokolitik tedavi uygulanmisti. Bu gebe 37.
haftada vajinal yoldan dogum yapmist*. Yang ve
arkadaslarinin sunduklart bir olguda ise 28. gebelik
haftasindaki 15 yillik sizofreni hastaligi olan kadina
iki hafta icinde 7 kez BT uygulamast yapilmist1. 1lk
EKT de ritodrinle gecen uterin kontraksiyonlar ge-
lismesine ragmen, diger uygulamalarda sorun olma-
mustir. Gebe 7,5 mg olanzapin tedavisi ile taburcu
edilmisti, ancak taburculugunun Uglincti haftasinda
psikotik tablonun agirlagsmast nedeniyle tekrar yatiril-
mus ve acil sezaryen uygulanmistt. Prematiir olarak 35.
haftada 1940 gram agirliginda dogan bebekte hyalen
membran hastalig1 ve pilor stenozu tespit edilmisti.
Yeni dogandaki durum tam dislanamamakla birlikte
EKT’ ye baglanamamigst®’.
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Etkinlik
Gebelerde, gebe olmayanlarda oldugu gibi ortala-

ma 10,7 defa EKT uygulamasi yeterli olmustur®.
Depresyonlu gebelerde %84, sizofreni ve sizofre-
niform bozuklugu olan gebelerde %061 kismi yant,
gebe olmayanlarin yanit orantyla benzerdir.*’*. Bu
oranlar diger tedavi secenckleri ile de kiyaslanabilir
diizeydedir. Ayrica EKT tedavisinin etkisi antidepre-

sanlardan daha hizli géralar?.

Riskler

Genel yan etkiler

Konftzyon, hafiza kaybi, kas ve bas agrist EK'T uygu-
lamast sonrast gorilebilir. Bu durum gebelik depres-
yonunun tedavisini zotlagtirir>' >,

Fetal Bradiaritmi

Olgularin %?2,7’sinde gortlen fetal bradiaritmi en
stk gorillen EKT komplikasyonudur™. Gegici olarak
kalp hizt azalir, hipoksi geligir™.

Prematiir kontraksiyon

EKT’ye bagl erken dogum olgularnmn %3,5’unda
ortaya ¢tkan ve en sik goriilen maternal yan etkidir.
Kontraksiyonlarin olusumunda EKT’deki akimin ute-
rusu etkilemesinden baska fizyolojik ve patolojik olay-
lar da rol oynuyor olabilir. EK'T sonrasinda goriilen
oksitosin seviyesindeki yiikselme, infeksiyon, dehid-
ratasyon ve hipoksi de diger risk faktorleridir. EKT
sirasinda tokodinomometre takibi yapilmali ve uterin
kontraksiyon gelistiginde ritodrine gibi $ -adrenergic
ajanlarla tokolitik tedavi uygulanmalidir®*".

Anestezik ajan

Amerika’da en ¢ok kullanilan anestezik ajan methohe-
xital sodyum ve propofoldur™. Bunlar kisa stireli anes-
tezik ajanlardir ve kolayca plasenta batiyerini gecerler™
%, Dogumdan 6nce fetal kalp hizinda yavaglama ve
yeni doganin gegcici sedasyonuna neden olabilitler®’. Bu
yan etki methohexital dozunu 0,5-1 mg/kg’a, propofol
dozunu ise 0,75-1,5 mg/kg’a dustirmekle azaltilabi-
lir**". Fetal monitotizasyon gereklidit®.

EKT sirasinda kas gevsetici olarak siiksinil ko-
lin tercih edilir. 0,5-1,5 mg/kg dozunda kullanilir®.
Plasentadan gecer ama Onemsiz miktardadir®.

Teratojenik etkisi bilinmemektedit™.

EKT sirasinda olusan elektrik akimi uterusa geg-
mez®. Annenin kazayla elektrik sokuna maruz kal-
dig1 bir olguda fetiisde herhangi bir yan etki gelis-

memisti®. Ancak annenin motor aktiviteleri fetist

135



Kafkas J Med Sci

etkilememekle beraber yaralanmalari ya da hipoksi
fetist etkileyebilit™.

EKT sirasinda pulmoner aspirasyon riski artmasina
ragmen boyle bir komplikasyon gelisen olgu yayin-
lanmamistir. EKT’den 15-20 dakika 6nce 0,3 M 30
ml sodyum sitrat verilmesi gastrik pH’yr yiikselte-
rek pulmoner aspirasyon riskini minimize edebilir.
EKT’den 6nce bradikardiyi 6nlemek igin uygulanabi-
len antikolinerjik ajanlar 6zefagus sfinkter basincinin
dismesine yol agarak aspirasyon riskini artirabilirler.
Mumkinse kullanilmamasi daha iyi olur.

Gebelikte EKT'nin Uzun Donem Etkileri

Gebelikte EKT uygulanan kadinlarda 5, 6 ve 19 yil
takip yapilan ti¢ calisma mevcuttur. Calismalarda yer
alan 39 kadinin ikisinin cocuklarinda mental defi-
sit tespit edilmisti®'*’. Bunlarin annelerine ikinci ve
tclinct trimesterde EKT uygulanmistt. Anderson ve
Reti’ye gére mental defisitlerin organogenezis done-
mi disinda uygulanmast sebebiyle EKT” ye baglt olma
olastliklart azdi™.

Sonug olarak EKT diistiik morbidite ve mortalite ora-
nt ile son derece givenli bir uygulamadir® ve antidep-
resan ilag tedavisine gore daha iyi ve daha ¢abuk yanit
verir’. Hayatt tehdit eden ve psikotik 6zellikli depres-
yonda tercih edilebilit*®. Deltizyon ve psikosomatik
retardasyonlu agir deprese hastalar yanitin giicli pre-
diktorleridir™. EKT antidepresan ilag tedavisine gore
daha iyi ve daha ¢abuk yanit verir*’.

EKT gebelikte kullanilabilecek bir yontemdir ve bir-
cok psikiyatrist tarafindan 6nerilit™"% Literatiir genel
olarak degerlendirildiginde gebelerde gelisen mental
hastaliklarda etkili tedavi saglarken, yan etkileri ol-
dukea azdir. Psikotik belirtileri, katatonisi ve intihar
ihtimali yiksek olanlarda kullanimi 6nerilebilir.

Gebeligin 3. trimesterinde major depresif bozuk-
lugun tedavisinde kullanilan antidepresan ilaglarin
dogum siirecine ve yeni doganin sagligina olumsuz
etkilerinin olabilecegi bilinmektedir. Gebeligin son
dénemlerinde ve yiiksek riskli gebelerde EKT gore-
celi olarak giivenli ve etkin bir tedavi yontemidir ve
goreceli olarak maternal ve fetal riskleri azdie™"™.

Gebelik sirasinda mental rahatsizliklar baglayabilir,
var olanlar tekrarlayabilir. Mental bozukluklarin ge-
belik sirasinda sagaltiminda; tedavi seceneklerinin de
gebelik, fetiis ve anne tizerine olabilecek yan etkileri-
ne karst dikkatli olunmalidir. Tedavi seceneklerinden
birisi de EKT olarak géziikmektedir.
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AMAC VE KAPSAM
KafkasTipBilimleriDergisi(Dergi)Tiirkceveingilizceyazilmismakalelerikabuleden,
hakemlibirgeneltipdergisidir.Dergitibbibilimlerigelistirenveaydinlatanyada
okuyuculariniegitenorijinalbiyomedikalmakaleleri(Tipbilimleriileilgiliarastirma,
kisabildiri,derleme,editoryal,editéremektup,ceviri,tibbiyayintanitmavbtiirlerden
yazilar)yayimlar.Yilda3sayihalinde(Nisan,Agustos,Aralik) tekciltolarak,matbuve
elektronik ortamlarda basilir. Diinyanin her yerinden makaleler kabul edilir.

MAKALE GONDERME
Makaletoplamavedegerlendirmeislemlerihttp://meddergi.kafkas.edu.trweb
adresindenonlineyapilirWebadresindengirisyapilmasinitakiben“onlinemakale
gonder,takipet,degerlendir’butonununtiklanmasiilegikacakdirektiflerintakip
edilmesi gereklidir.

ETIK

Dergi, Yayin Etikleri Komitesi'nin (COPE) rehberlerindekiiyi yayin uygulamalari
ilkelerinesikibirsekildebaglidir(http://publicationethics.org/resources/quidelines).
Makale basvurusunda bulunanyazarlar; calismalarinin etik, hukuki ve bilimsel
kurallarauygunoldugunu,dahadnceyayinlanmamisvebagvurusirasindabaskabir
yerdeyayinlanmakicindegerlendirmeasamasindaolmadiginikabulederler.Daha
onceyayinlanmistablo,sekilveyazimakaledeacikcabelirtiimeliveyayinhaklarini
elindetutanlardanizinalinmalidir.Dergi,uygunetikkurulbagvurularininyapilimis
olmasiny,bilgilendirilmisonamlarinalinmasinivebunlarinmakaledebildiriimesini
zorunlututar.insandgesiniicerentibbicalismalarda,HelsinkiDeklarasyonuilkelerine
sikicabaglhdir(http://www.wma.net/e/policy/pdf/17c.pdf).Yazarlar,laboratuvar
hayvanlarininkullanimindavebakimindakurumsalyadaulusalrehberlereuygun
davrandiklarini bildirmek zorundadir.

BASVURU SIRASINDA iSTENEN MAKALE NITELIKLERI

Dergi,UluslararasiTip DergileriEditorleriKomitesi'nin ICMJE)rehberlerinesikica
baghdir(http://www.icmje.org/index.html). Tirkcemakalelericin, Tiirkge6zeteek
olarakingilizce6zet;ingilizcemakalelericin, ingilizce 6zeteekolarakTiirkce 6zet
istenmektedir.

MAKALE HAZIRLANMASI

TercihenTimesNewRomansyazikarakteri, 12 puntoveciftaralikliyazilmasionerilir.
Makaleleracik, kisaveakicibirTirkceveyaingilizceileyazilmali,imlakurallarina
uyulmalidir.Dergi,6zelliklegirisvetartismakismiolmakuizere,makaleuzunlugunu
icerdikleribilgiyleorantilidlctidekisatutulmasinionerir.Bltiinyazarlarabiristatistik
uzmani ile gérigmeleri onerilir.

Baslangi¢ Sayfasi: Makale bashg kisa ve devamli nitelikte olmalidir. Bashk
indekslemevebilgitoplamaacisindanyararliolacakbicimdetanimlayicivebilgi
vericiolmalidir.Buttinyazarlarinadvesoyadlariyazilmalidir.Heryazaricincahstig
bolim, kurumbelirtilmeli,iletisimyazariningehir, tilkevepostakodunudaicerentam
yazisma adresi, fax, telefon ve Email adresi sunulmalidir.

Ozet:Ozetleranlagilirolmaliveyazininamagcvebelirginsonuclarinigésterebilmelidir.
Yalnizcatemelbulguvesonuclaribelirterek,uyarlanmayagerekduymadané&zetleme
servislerincekullanilabilmelidir.Arastirmamakalelerindedzetbdliimuyazisinisualt
basliklara(Giris,yontem,bulgular,sonug)goresiralamakgerekir.Derlemeler,olgu
sunumlarindaaltbaslikgerekmez.Editoryal,editoremektupgibitirlerdetzetleme
yapilmaz. Ozetlemede yalnizca standart kisaltmalar kullanilmalidir.

”

Anahtar Kelimeler: Yaziyla ilgili “Index Medicus:_Medical Subject Headings
standartlarina uygun 3 anahtar kelime 6zet altina yazilmalidir.

Giris:Anlasilirvekisaolmali,sonparagrafindacalismaninamaciagikgabelirtilmelidir.
Literatliringdzdengeciriimesicalismaninnedenselligineydnelikolmalivenemli
bilgileri icermelidir.

Yontem:Gozlemselyadadeneyselcalismakatilimcilarininneyegéresecildigi(hastalar,
kontrolleryadalaboratuvarhayvanlari)agikcatanimlanmalidir.Katiimcilarinyas,
cinsiyetvedigerdnemliézellikleribelirlenmelidirinsanvehayvanlariizerindeyapilan
calismalardaetikstandartlaracikcatanimlanmalidir.Yazarlar,digerarastirmacilar
tarafindandabulgularintekrarlanabilmesiicinydontem, cihazveislemleriyeterli
acikliktatanimlamalidirlar.istatistikselyéntemlerdedahil,dahaéncedenkabul
gormusyontemlericinreferanslarsaglanmalidir.Yeniyadauyarlanmiseskiyontemler
tanimlanmali,nedenkullanildiklarnivesinirlaniagiklanmalidir.Bittnilagvekimyasallar
jenerikisimleri,dozlariveuygulanmayollarisunulmalidirlar.Randomizekontrollt
klinik calismalarda, calismanin ana 6geleriyle ilgili, calisma protokolii (calisma
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populasyonu,miidahaleleryadamaruziyetler,beklenensonuclarveistatistikanalizin
nedenselligi), miidahalelerinbelirlenmesi(randomizasyonydntemi,gruplaraayirmada
gizlilik)vegruplarinmaskelenmesini(kdrleme)icerenézelliklersunulmalidir.Yapilan
istatistikselanalizyontemibelirtiimelidir.Makaleninanlasiimasiicindzelliklegerekli
degilse,istatistikseltestlerinayrintilarlaanlatiimasigerekmez.Ancak,ézellikarzeden
yontemlerkullanildigindavemakaleistatistikagirliklioldugundaayrintilitanimlar
gereklidir.

Bulgular: Tablo, sekil ve yazida sunulan bilgilerin gereksiz tekrarlanmasindan
kaginiimalidir.Yalnizcatartismaveanasonucunanlasiimasiicingerekliolanonemli
bilgilersunulmalidir.Verilerbitiinlikicindevetutarliolaraksunulmali,raporun
acik ve mantiksal ilerlemesi saglanmalidir. Tablo ve sekillerdeki veriler yazida
tekrarlanmamalidir.Yalnizcabnemligézlemlervurgulanmaliyadadzetlenmelidir. Ayni
verilerhemtablohemdegrafiklerdesunulmamalidirVerilerinyorumlanmasitartisma
bélimiine saklanmalidir.

Tartisma ve Sonug: Tartisma asil bulgulari anlatan kisa ve 6zli bir climle ile
baglamali,calismaningigliivezayifyonlerinitanimlamali,bulgularidigercalismalarla
iliskilendirerektartismali,olasiaciklamalarsaglamalivegelecekteyanitlanabilecek
sorularaisaretetmelidir.Tartisma,bulgularboliimiindezatensunulmusbulgularin
tekrariyladegil,bunlarinyorumlanmasiniileilgilenmelidir.Yenibulgularla,zaten
bilinenleriniliskisinikurmalivemantiksalgikarsamalaryapmalidir.Sonugcalismanin
amaciylailiskilendirilebiliramaniteliksizénermelerdenveverilerledesteklenmeyen
sonuglardan kaginmak gerekir. Calismanin tsttinligu konusunda iddialarda
bulunmaktankaginmakgerekir.Onerilerkesinlikle gereklive konuylailintiliyse
tartisma bolimiinde belirtiimelidir.

Tesekkirler: Tesekkirler kisa ve net olmali, yalnizca bilimsel/teknik destek ve
finansalkaynakicinyapilmalidir.Rutinkurumolanaklarininkullaniimasi,makale
hazirlanmasindakidestekya dayardimlar (yazmaisiya da sekreterlikisleri) gibi
durumlari icermemelidir.

Kaynaklar:Normaldetoplamkaynak30adetilesinirlandiriimalidir.Literatiireatifta
bulunankaynaklarardisikolaraksiralanmalivemakaleninsonundayeralmalidir.
Yazininblttintindeatiflartstkarakterleclimlebitimindeyeralmalidir.Olabildigince
yaziicindeyazarisimlerikullanmaktankacinmakgerekir.KafkasTipBilimleriDergisi
aynizamandaulusaldergilerinkaynakgosterilmesinitesvikeder.Kaynaklar;Index
Medicusstilineuygunyapilmalidir. Ugyazarliyakadarmakale:Halpern SD, Ubel
PA,CaplanAL.Solid-organtransplantationinHIV-infectedpatients.NEnglJMed
2002; 347:284-7. Ucten fazla yazarll makale: Rose ME, Huerbin MB, Melick J,
etal.Regulationofinterstitialexcitatoryaminoacidconcentrationsaftercortical
contusioninjury.BrainRes2002;935:40-6.Kitap:MeltzerPS,KallioniemiA,TrentJM.
Chromosomealterationsinhumansolidtumors.In:\VogelsteinB,KinzlerKW,editors.
The genetic basis of human cancer. New York: McGraw-Hill; 2002:93-113.

Tablolar:Tablolarayriolarakyazilmaliveverilenrakamlarilesiralanmalidir.Hertablo
kendisiileilgilitanimlaricermelivekisatanimlayicibaslikicermelidir.Tabloicindeki
kisaltmalar,tabloaltindaagiklanmalidir.Tablo(ilgilibaslik, tanimlayiciveaciklayici
bilgiler) ayri bir sayfada sunulmaldir.

Sekiller: Sekiller (ilgili bashk, tanimlayici ve aciklayici bilgiler) ayn bir sayfada
sunulmalidir.

MAKALE DEGERLENDIRME SURECI

Dergiyesunulanbdtiinyazilarenazikihakemtarafindandegerlendirmeislemine
alinir.Kararhakem degerlendirmeraporlarinagore verilir. Bittin kabul gérmis
makalelerdergikuralveformatinauygunolarakredaksiyonisleminetabitutulur.
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TELIF HAKKI DEVIR FORMU

Kabulgorenyazilaricin, ilgiliyazar,yayinhaklarinidergiyedevreden“Telifhakkidevir
formu“belgesinisunmaklasorumludur.TelifhakkidevirfformuFax,Email,posta,elden
teslim yollarindan biriyle dergi sekreteryasina ulastirilacaktir.
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SCOPE
TheJournalofKafkasMedicalSciences(KJMS)isapeer-reviewedgeneralmedical
journaland welcomes manuscriptsin Turkish and English.The KIMS publishes
originalcommunicationsofbiomedicalresearchthatadvancesorilluminatesmedical
scienceorthateducatesthejournalreaders.ltisissuedthreetimesperyear,and
distributedinwrittenformandinelectronicformat.Allmanuscriptsareaccepted
throughout the globe.

MANUSCRIPT SUBMISSION

Manuscripts are submitted online from http://meddergi.kafkas.edu.tr. After
registration,authorscansendtheirmanuscriptsbyclicking“onlinemanuscripts
submission,follw-upandreview”butonplacedinwebsiteandfollowingdirectives
written in site.

ETHICS
KJMSadheresstrictlytotheCommitteeofPublicationEthics(COPE)guidelines(http://
publicationethics.org/resources/guidelines)ongoodpublicationpractice.Authors
submittingamanuscriptacceptthattheirworkcontainsunpublishedworkandthatitisnot
underconsiderationforpublicationelsewhere.Previouslypublishedtables,illustrations
ortextshouldbeclearlyindicatedinthemanuscriptandthecopyrightholder’spermission
mustbeobtained.Copiesofpermissionlettersshouldbeenclosedwiththepaper.
Failuretocomplywiththeseguidelineswillbeconsideredasadoublepublishing
andtreatedappropriately.KJMSanticipatesappropriateethicalapprovaland,where
relevant, thepatients'writteninformedconsentinstudiesinvolvinghumansand
animalsorhumanoranimalmaterial. KJMSrespectstotheDeclarationofHelsinkifor
MedicalResearchinvolvingHumanSubjects(http://www.wma.net/e/policy/pdf/17c.
pdf).Theauthorsshouldindicatewhethertheinstitutionalandnationalguidelinesfor
thecareanduseoflaboratoryanimalswerefollowed,whenreportingexperimentson
animals.

MANUSCRIPT REQUIREMENTS AT SUBMISSION

KJMSadheresstrictlytothelnternational Committee of Medical Journal Editors
(ICMJE)guidelines(seehttp://www.icmje.org/index.html).FormanuscriptsinTurkish,
inadditiontotheTurkishversion,anEnglishversionoftheabstractisrecommended.

MANUSCRIPT PREPARATION

Doublespacingononesideofthe paperonly,use preferablyTimesNewRoman,
12pointfontsize.ManuscriptsshouldbewrittenusingclearandconciseEnglishor
Turkish,withEnglishstandardspellingandconventions.KJMSadvicestheauthorsto
restrictthelengthofmanuscripts,especiallylntroductionandDiscussionsections,to
theappropriateamountsinrelationtotheinformationtheycontain.ltisadvisablefor
authors to refer a statistics expert before final submission.

TitlePage:Titleofthearticleshouldbeshort(lessthan25words),continuous(broken
orhyphenatedtitlesarenotacceptable).ltshouldbesufficientlydescriptiveand
informativesoastobeusefulinindexingandinformationretrieval.Giveinitialsand
familynameofallauthors.Thedepartment,institutionandemailshouldbesupplied
foreachauthor.Thefullpostaladdress,cityandcountryshouldbegivenwithpostal
codeforthecorrespondingauthor,whoshouldbeclearlyidentified. Thecorresponding
phone and fax numbers should be provided.

Abstract:Abstractshouldbebrief(ofabout250words)andindicatethescopeand
significantresultsofthepaper.ltshouldonlyhighlighttheprincipalfindingsand
conclusionssothatitcanbeusedbyabstractingserviceswithoutmodification.
Fororiginalresearcharticles,abstractsshouldbesubdividedintofourheadings
(Introduction,MaterialsandMethods,Results,Conclusion).Nosubheadingsare
requiredforreviewsandcasereports.Noabstractsarerequiredforeditorialsand
letterstotheeditor.Onlystandartabbrevationscouldbeusedinabstractsection.

Keywords:Threekeywordsthataresuitablewith”IndexMedicus:MedicalSubject
Headings” standarts should be written under abstract section.

Introduction:Introductionshouldbebriefandstatepreciselythescopeofthepaper.
Reviewoftheliteratureshouldberestrictedtoreasonsforundertakingthepresent
study and provide only the most essential background.

MaterialsandMethods:Theselectionoftheobservationalorexperimentalsubjects
(patients,controlsorlaboratoryanimals)shouldbedescribedclearly.ldentifytheage,
sex,andotherimportantcharacteristicsofthesubjects.Forexperimentsonhuman
subjectsandanimals,thefollowedethicalstandardsregulateddownbythenational
bodiesororganizationsoftheparticularcountryshouldbeclearlymentioned.The
authorsshouldidentifythemethods,apparatus(listthemanufacturer'snameand
originalcountryinparentheses),andproceduresinsufficientdetailtoallowother
workerstoreproducetheresults.Referencesshouldbesuppliedforestablished
methods,includingstatisticalmethods.Neworsubstantiallymodifiedmethods

Guideline for Authors

shouldbedescribedandreasonsforusingthemwiththeirlimitationsshouldbe
provided.Alldrugsandchemicalsshouldbeidentifiedwiththeirgenericname(s),
dose(s),androute(s)ofadministration.Reportsofrandomizedclinicaltrialsshould
includetheinformationonallmajorstudyelementsincludingtheprotocol(study
population,interventionsorexposures,outcomes,andtherationaleforstatistical
analysis),assignmentofinterventions(methodsofrandomization,concealmentof
allocationtotreatmentgroups),andthemethodofmasking(blinding). Thestatistical
analysisdoneandstatisticalsignificanceofthefindingswhenappropriate,should
bementioned.Unlessabsolutelynecessaryforaclearunderstandingofthearticle,
detaileddescriptionofstatisticaltreatmentmaybeavoided.Articlesbasedheavily
onstatisticalconsiderations,however,needtogivedetailsparticularlywhennewor
uncommon methods are employed.

Results:Unnecessaryoverlapbetweentables,figuresandtextshouldbeavoided.
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