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INSTRUCTIONS FOR AUTHORS

AIM AND SCOPE

Journal of Contemporary Medicine is published quarterly for
four issues. Its purpose is to publish high-quality original clinical
and experimental studies, case reports and letters to the editor.

Journal of Contemporary Medicine provides open access for
academic publications. The journal provides free access to the
full texts of all articles immediately upon publication.

The Journal will not consider manuscripts any that have been
published elsewhere, or manuscripts that are being considered
for another publication, or are in press. Studies previously
announced in the congresses are accepted if this condition is
stated. If any part of a manuscript by the same author(s) contains
any information that was previously published, a reprint or a
copy of the previous article should be submitted to the Editorial
Office with an explanation by the authors.

All manuscripts are reviewed by the Editor, Associate Editor or
a member of the Editorial Board. The Editor, Associate Editor
and the member of the Editorial Board have right not to publish
or send back to author(s) to be amended, edit or reject the
manuscript. For further review, the Associate Editor or Editorial
Board member sends the article to the refree(s). If necessary,
author(s) may be invited to submit a revised version of the
manuscript. This invitation does not imply that the manuscript
will be accepted for publication. Revised manuscripts must
be sent to the Editorial Office within 21 days, otherwise they
will be considered as a new application. The corresponding
author will be notified of the decision to accept or reject the
manuscript for publication.

Statements and suggestions published in manuscripts are the
authors’ responsibility and do not reflect the opinions of the
Editor, Associate Editors and the Editorial Board members.

The manuscript will not be returned to the authors whether
the article is accepted or not. Copyright fee is not paid for the
articles published in the journal. A copy of the journal will be
sent to the corresponding author.

Language of the Journal
The official languages of the Journal are Turkish and English. The
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manuscripts that are written in Turkish have abstracts in English,
which makes the abstracts available to a broader audience.

Authorship Criteria

After accepted for publication, all the authors will be asked to
sign “Coyright Transfer Form” which states the following: *
This work is not under active consideration for publication, has
not been accepted for publication, nor has it been published,
in full or in part (except in abstract form). | confirm that the
study has been approved by the ethics committee. ” All authors
should agree to the conditions outlined in the form.

Journal of Contemporary Medicine has agreed to use the
standards of the International Committee of Medical Journal
Editors. The author(s) should meet the criteria for authorship
according to the "Uniform Requirements for Manuscripts
Submitted to Biomedical Journals: Writing and Editing for
Biomedical Publication. It is available at www.icmje.org.

Ethical Responsibility

Patient anonymity should be preserved and all studies on
patients must include a statement that informed consent
and approval of ethical committee were obtained. Written
permission from identifiable patients appearing in photographs
(as in case reports) must be obtained by the author(s) and must
be surface mailed or faxed to the Editorial Office.

Any experiments involving animals must include a statement
in the Materials and Methods section giving assurance that all
animals have received humane care in compliance with the Guide
for the Care and Use of Laboratory Animals (www.nap.edu/
catalog/5140.html) and indicating approval by the institutional
ethical review board.

Note also that for publishing purposes, the Journal requires
acknowledgement of any potential conflicts of interest. This
should involve acknowledgement of grants and other sources of
funds that support reported research and a declaration of any
relevant industrial links or affiliations that the authors may have.

TYPES OF MANUSCRIPT

Manuscripts should be submitted online via www.jcontempmed.
com

Original Articles should not exceed 3000 words and should
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be arranged under the headings of Abstract (not more than
250 words), Introduction, Materials and Methods, Results,
Discussion, Conclusion and References.

Case Reports should not exceed 1000 words and 10 references,
and should be arranged as follows: Abstract, Introduction, Case
Report, Discussion and References. It may be accompanied by
only one figure or table.

Letter to the Editor should not exceed 500 words. Short
relevant comments on medical and scientific issues, particularly
controversies, having no more than five references and one
table or figure are encouraged. Where letters refer to an earlier
published paper, authors will be offered right of reply.

Reviews are not accepted unless written on the invitation of the
Editorial Board.

PREPARATION OF MANUSCRIPTS

All articles submitted to the Journal must comply with the
following instructions:

a) Submissions should be doubled-spaced and typed in Arial 10
points.

b) All pages should be numbered consecutively in the top right-
hand corner, beginning with the title page.

c) The title page should not include the names and institutions
of the authors.

d) The manuscript should be presented in the following order:
Title page, Abstract (English, Turkish), Keywords (English,
Turkish), Introduction, Materials and Methods, Results,
Discussion, Conclusion, Acknowledgements (if present),
References, Figure Legends, Tables (each table, complete with
title and foot-notes, on a separate page) and Appendices (if
present) presented each on a separate page.

Title
The title should be short, easy to understand and must define
the contents of the article.

Abstract
Abstract should be in both English and Turkish and should
consist “Aim, Materials and Methods, Results and Conclusion”.

gz JOURNAL OF CONTEMPORARY MEDICINE

The purpose of the study, the setting for the study, the subjects,
the treatment or intervention, principal outcomes measured,
the type of statistical analysis and the outcome of the study
should be stated in this section (up to 250 words). Abstract
should not include reference. No abstract is required for the
letters to the Editor.

Keywords

Not more than five keywords in order of importance for indexing
purposes should be supplied below the abstract and should be
selected from Index Medicus Medical Subject Headings (MeSH),
available at www.nlm.nih.gov/meshhome.html.

Text

Authors should use subheadings to divide sections regarding the
type of the manuscript as described above. Statistical methods
used should be specified in the Materials and Methods section.

References

In the text, references should be cited using Arabic numerals in
parenthesis in the order in which they appear. If cited only in
tables or figure legends, they should be numbered according to
the first identification of the table or figure in the text. Names
of the journals should be abbreviated in the style used in Index
Medicus. The names of all authors should be cited when there
are six or fewer; when seven or more, the first three should
be followed by et al. The issue and volume numbers of the
referenced journal should be added.

References should be listed in the following form:

Journal article

Teke Z, Kabay B, Aytekin FO et al. Pyrrolidine dithiocarbamate
prevents 60 minutes of warm mesenteric ischemia/reperfusion
injury in rats. Am J Surg 2007;194(6):255-62.

Supplement
Solca M. Acute pain management: Unmet needs and new advances
in pain management. Eur ] Anaesthesiol 2002; |9(Suppl 25): 3-10.

Online article not yet published in an issue

Butterly SJ, Pillans P, Horn B, Miles R, Sturtevant J. Off-label use
of rituximab in a tertiary Queensland hospital. Intern Med | doi:
10.1111/j.1445-5994.2009.01988.x
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Book

Samplel: Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller MA.
Medical microbiology. 4th ed. St. Louis: Mosby; 2002.

Sample 2: Simbiiloglu K, Akdag B. Regresyon Yontemleri ve
Korelasyon Analizi. Hatiboglu Yayinevi: Ankara; 2007.

Chapter in a book

Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome alterations
in human solid tumors. | n: Vogelstein B, Kinzler KVV, editors.
The genetic basis of human cancer. New York: McGraw-Hill;
2002. p. 93113.

Journal article on the Internet

Abood S. Quality improvement initiative in nursing homes: The
ANA acts in an advisory role. Am ] Nurs [serial on the Internet]
2002 [cited 12 Aug 2002]; 102. Available from:
www.nursingworld.org/AJN/2002/june/wawatch.htm

Website

Cancer-pain.org [homepage on the Internet]. New York:
Association of Cancer Online Resources [updated |6 May
2002; cited 9 Jul 2002]. Available from: www.cancer-pain.org

An organization as an author

The Intensive Care Society of Australia and New Zealand.
Mechanical ventilation strategy in ARDS: Guidelines. Int Care |
Aust 1996;164:282-4.

Acknowledgements
The source of financial grants and the contribution of colleagues
or institutions should be acknowledged.

Tables

Tables should be complementary, but not duplicate information
contained in the text. Tables should be numbered consecutively
in Arabic numbers, with a descriptive, self-explanatory title
above the table. All abbreviations should be explained in a
footnote. Footnotes should be designated by symbols in the
following order: *,1, 1, §, 1.

Figures

All illustrations (including line drawings and photographs) are
classified as figures. Figures must be added to the system as
separate .jpg or .gif files (approximately 500x400 pixels, 8 cm

in width and at least 300 dpi resolution). Figures should be
numbered consecutively in Arabic numbers and should be cited
in parenthesis in consecutive order in the text.

Figure Legends

Legends should be self-explanatory and positioned on a separate
page. The legend should incorporate definitions of any symbols
used and all abbreviations and units of measurements should
be explained. A letter should be provided stating copyright
authorization if figures have been reproduced from another
source.

Measurements and Abbreviations

All measurements must be given in metric system (Systeme
International d'Unités, SlI). Example: mg/kg, pg/kg, mL, mL/
kg, mL/kg/h, mL/kg/min, L/min, mmHg, etc. Statistics and
measurements should always be given in numerals, except
where the number begins a sentence. When a number does not
refer to a unit of measurement, it is spelt out, except where the
number is greater than nine.

Abbreviations that are used should be defined in parenthesis
where the full word is first mentioned. Some common
abbreviations can be used, such as iv, im, po, and sc.

Drugs should be referred to by their generic names, rather than
brand names.

Editorial Correspondence

Dog. Dr. Resul YILMAZ

Selguk Universitesi, Tip Fakiiltesi

Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali

Alaeddin Keykubat Yerleskesi Selguklu/Konya 42075 Tiirkiye
Phone: +90 (332) 241 50 00-44513

Faks: +90 (332) 241 21 84

Cagdas Tip Dergisi

(Journal of Contemporary Medicine)
http://www.jcontempmed.com
e-posta: cagdastipdergisi @gmail.com

Checklist for Manuscripts
Review guide for authors and instructions for submitting
manuscripts through the electronic submission, website at

http://www.jcontempmed.com
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YAZARLARA BILGI

AMAC ve KAPSAM

Cagdas Tip Dergisi, li¢ ayda bir yayimlanir ve dért sayi ile bir
cilt tamamlanir. Dergi; tim tip alanlariyla ilgili nitelikli klinik ve
deneysel arastirmalari, olgu sunumlarini ve editére mektuplari
yayimlar.

Cagdas Tip Dergisi, bilimsel yayinlara agik erisim saglar. Dergi
basimindan hemen sonra, makalelerin tam metinlerine lcretsiz
ulasilabilir.

Dergide yayimlanmak lizere gonderilen yazilarin daha 6nce bagka
bir yerde yayimlanmamis veya yayimlanmak {izere génderilmemis
olmasi gerekir. Daha 6nce kongrelerde sunulmus calismalar,
bu durum belirtiimek kosuluyla kabul edilir. Makale, yazar(lar)
in daha 6nce yayimlanmis bir yazisindaki konularin bir kismini
iceriyorsa bu durum belirtiimeli ve yeni yaz ile birlikte &nceki
makalenin bir kopyasi da Yayin Biirosu’na génderilmelidir.

Gonderilen yazilar; Editor, Editor Yardimcisi ya da Yayin Kurulu
Uyesi tarafindan incelenir. Editér, Editér Yardimaisi ya da Yayin
Kurulu Uyesi, yayin kosullarina uymayan yazilari yayinlamamak,
diizeltmek lizere yazar(lar)a geri gondermek, bigimce diizenlemek
veya reddetmek yetkisine sahiptir. Editor, Editér Yardimaisi ya
da Yayin Kurulu Uyesi, uygun gordiigii yaziyi incelenmek iizere
danisman(lar)a gonderir. Gerekli oldugu durumlarda, yazar(lar)
dan diizeltme istenebilir. Yazardan diizeltme istenmesi, yazinin
yayimlanacagi anlamina gelmez. Bu diizeltmelerin en geg 21 giin
iginde tamamlanip dergiye gonderilmesi gereklidir. Aksi halde
yeni bagvuru olarak degerlendirilir. Sorumlu yazara yazinin kabul
veya reddedildigine dair bilgi verilir.

Dergide yayimlanan yazilarin etik, bilimsel ve hukuki sorumlulugu
yazar(lar)a ait olup Editér, Editér Yardimcisi ve Yayin Kurulu’nun
gorislerini yansitmaz.

Dergide yayimlanmasi kabul edilse de edilmese de, yazi materyali
yazarlara geri verilmez. Dergide yayimlanan yazilar igin telif hakki
6denmez. Bir adet dergi, sorumlu yazara génderilir.

Derginin Yaz Dili

Derginin yaz dili Tiirkge ve ingilizcedir. Dili Tiirkge olan yazilar,
ingilizce &zetleri ile yer alir. Yazinin hazirlanmasi sirasinda,
Tirkge kelimeler igin Tirk Dil Kurumundan (www.tdk.gov.

tr), teknik terimler igin Tirk Tip Terminolojisinden (www.
tipterimleri.com) yararlanilabilir.

Yazarhk Kriterleri

Dergide yayinlanmasi uygun bulunan tiim yazilarin arastirma ve
yayin etigine uygun hazirlandig), varsa saglanan fonun kaynaginin
tanimlandigl, bagka yerde yayimlanmadigi veya yayimlanmak
lizere gonderilmedigi, calismaya katilan tiim yazarlar tarafindan
yazinin son halinin onaylandigi, yayimlanacak yaz ile ilgili telif
haklarinin dergiye devredildigi, tiim yazarlarin imzalari ile “Yayin
Hakki Devir Formu”nda belirtilmesi gerekir.

Cagdas Tip Dergisi, Uluslararasi Tip Dergileri Editorleri
Kurul’nun  (International Committee of Medical Journal
Editors) “Biyomedikal Dergilere Gonderilen Makalelerin Uymasi
Gereken Standartlar: Biyomedikal Yayinlarin Yazimi ve Baskiya
Hazirlanmasi (Uniform Requirements for Manuscripts Submitted
to Biomedical Journals: Writing and Editing for Biomedical
Publication)” standartlarini kullanmayi kabul etmektedir. Bu
konudaki bilgiye www.icmje.org adresinden ulasilabilir.

Etik Sorumluluk

Hastalarin gizlilik haklarina saygi gosterilmeli, aydinlatiimis
onamlari mutlaka alinmali, aydinlatilmis onam ile Etik Kurul onayi
alindigi bilimsel yazinin iginde belirtilmelidir. Fotograflarda yiizii
belli olan hastalardan yazli izin alinmali ve Dergi Editorligiine
posta ya da faks yoluyla iletilmelidir.

Cagdas Tip Dergisi, deney hayvanlari ile yapilan galismalarda,
genel kabul goren ilgili etik kurallara uyulmasi zorunlulugunu
hatirlatir. Alinmig Etik Kurul Onayi, makale ile birlikte sisteme
ylklenmelidir.

Yazar(lar), ticari baglanti veya galisma i¢in maddi destek veren
kurum varhiginda; kullanilan ticari trin, ilag, firma vb. ile nasil bir
iliskisi oldugunu sunum sayfasinda Editére bildirmelidir. Boyle
bir durumun yoklugu da yine ayri bir sayfada belirtilmelidir.

YAZI TURLERI

Yazilar, elektronik ortamda www.cagdastipdergisi.com adresine
gonderilir.

Orrijinal makaleler , 3000 s6zciik sayisini agmamall, “Oz (250
sozclikten fazla olmamali), Giris, Gereg¢ ve Yontem, Bulgular,
Tartisma, Sonug, Kaynaklar” bélimlerinden olugsmalidir.
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Olgu Sunumu , “Og, Giris, Olgu Sunumu, Tartisma, Kaynaklar”
seklinde diizenlenmelidir. En fazla 1000 s6zciik ve 10 kaynak ile
sinirlidir. Sadece bir tablo veya sekil ile desteklenebilir.

Editore Mektup , yayimlanan metinlerle veya mesleki konularla
ilgili olarak 500 s6zciigii asmayan ve bes kaynak ile bir tablo
veya sekil icerecek sekilde yazilabilir. Ayrica daha 6nce dergide
yayinlanmig metinlerle iligkili mektuplara cevap hakki verilir.

Yayin Kurulu’nun daveti iizerine yazilanlar disinda derleme kabul
edilmez.

MAKALENIN HAZIRLANMASI

Dergide yayinlanmasi istenilen yazi icin agagidaki kurallara
uyulmahdir.

a) Yazy; iki satir aralikli olarak, Arial 10 punto ile yazilmaldir.
b) Sayfalar baslk sayfasindan baglamak (izere, sag list kosesinde
numaralandirilmaldir.

c) Online makale sistemine yiiklenen word dosyasinin bashk
sayfasinda (makalenin adini iceren bashk sayfasi), yazarlara ait
isim ve kurum bilgileri yer almamalidir.

d) Makale, su bolimleri icermelidir: Her biri ayri sayfada
yazilmak iizere; Tiirkge ve ingilizce Bashk Sayfasi, Oz, Abstract,
Anahtar Sozcikler, Keywords, Giris, Gere¢ ve Yontem,
Bulgular, Tartigma, Sonug, Agiklamalar (varsa), Kaynaklar, Sekil
Alt Yazilari, Tablolar (baglklari ve agiklamalariyla beraber), Ekler
(varsa).

Yazinin Bashg
Kisa, kolay anlasilir ve yazinin igerigini tanimlar 6zellikte olmalidir.

Ozetler

Tirkge (Oz) ve Ingilizce (Abstract) olarak yazilmali, Amag,
Gereg ve Yontem, Bulgular ve Sonug (Aim, Materials and
Methods, Results, Conclusion) olmak iizere dért boliimden
olugmali, en fazla 250 s6zciik icermelidir. Arastirmanin amaci,
yapilan islemler, gézlemsel ve analitik yéntemler, temel bulgular
ve ana sonuglar belirtilmelidir. Ozette kaynak kullanilmamalidir.
Editére mektup igin 6zet gerekmemektedir.

Anahtar Sozciikler

Tirkge Oz ve ingilizce Abstract boliumunun sonunda, Anahtar
Sozciikler ve Keywords bagligi altinda, bilimsel yazinin ana
basliklarini yakalayan, Index Medicus Medical Subject Headings

(MeSH)’e uygun olarak yazilmis en fazla bes anahtar sézciik
olmalidir. Anahtar sézciiklerin, Tirkiye Bilim Terimleri’nden
(www.bilimterimleri.com) segilmesine 6zen gosterilmelidir.

Metin

Yazi metni, yazinin tiiriine gére yukarida tanimlanan boliimlerden
olugsmalidir. Uygulanan istatistiksel yontem, Gereg¢ ve Yontem
boliimiinde belirtilmelidir.

Kaynaklar

Cagdas Tip Dergisi, Tiirkge kaynaklardan yararlanmaya &zel
6nem verdigini belirtir ve yazarlarin bu konuda duyarli olmasini
bekler.

Kaynaklar metinde yer aldiklari sirayla, ciimle icinde atifta
bulunulan ad veya 6zelligi belirten kelimenin hemen bittigi yerde
ya da climle bitiminde noktadan Once parantez icinde Arabik
rakamlarla numaralandiriimalidir. Metinde, tablolarda ve sekil
alt yazilarinda kaynaklar, parantez iginde Arabik numaralarla
nitelendirilir. Sadece tablo veya sekil alt yazilarinda kullanilan
kaynaklar, tablo ya da seklin metindeki ilk yer aldigi siraya uygun
olarak numaralandiriimalidir. Dergi basliklari, Index Medicus’ta
kullanilan tarza uygun olarak kisaltilmahdir. Kisaltilmis yazar ve
dergi adlarindan sonra nokta olmamalidir. Yazar sayisi alti veya
daha az olan kaynaklarda tiim yazarlarin adi yazilmali, yedi veya
daha fazla olan kaynaklarda ise {i¢ yazar adindan sonra et al.
veya ve ark. yazilmaldir. Kaynak gésterilen derginin sayi ve cilt
numarasi mutlaka yaziimalidir.

Kaynaklar, yazinin alindigi dilde ve agagidaki &rneklerde

goriildigu sekilde diizenlenmelidir.

Dergilerdeki yazilar

Teke Z, Kabay B, Aytekin FO et al. Pyrrolidine dithiocarbamate
prevents 60 minutes of warm mesenteric ischemia/reperfusion
injury in rats. Am J Surg 2007;194(6):255-62.

Ek say1 (Supplement)

Solca M. Acute pain management: Unmet needs and new
advances in pain management. Eur ] Anaesthesiol 2002;19(Suppl
25):3-10.

Heniiz yayinlanmamis online makale

Butterly SJ, Pillans P, Horn B, Miles R, Sturtevant J. Off-label use
of rituximab in a tertiary Queensland hospital. Intern Med ] doi:
10.1111/j.1445-5994.2009.01988.x
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Kitap

Ornek I: Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller MA.
Medical microbiology. 4th ed. St. Louis: Mosby; 2002.

Ornek 2: Simbiiloglu K, Akdag B. Regresyon Yéntemleri ve
Korelasyon Analizi. Hatiboglu Yayinevi: Ankara; 2007.

Kitap boliimi

Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome alterations
in human solid tumors. | n: Vogelstein B, Kinzler KWV, editors.
The genetic basis of human cancer. New York: McGraw-Hill;
2002. p. 93113.

Internet makalesi

Abood S. Quality improvement initiative in nursing homes:
The ANA acts in an advisory role. Am | Nurs [serial on the
Internet] 2002 [cited 12 Aug 2002]; 102. Available from: www.
nursingworld.org/AJN/2002/june/wawatch.htm

Web Sitesi

Cancer-pain.org [homepage on the Internet]. New York:
Association of Cancer Online Resources [updated |6 May
2002; cited 9 July 2002]. Available from: www.cancer-pain.org

Yazar olarak bir kurulus

The Intensive Care Society of Australia and New Zealand.
Mechanical ventilation strategy in ARDS: Guidelines. Int Care ]
Aust 1996;164:282-4.

Aciklamalar
Varsa finansal kaynaklar, katki saglayan kurum, kurulus ve kisiler
bu boliimde belirtilmelidir.

Tablolar

Tablolar metni tamamlayici olmali, metin igerisinde tekrarlanan
bilgiler icermemelidir. Metinde yer alma siralarina gére Arabik
sayilarla numaralandirilip tablonun istiine kisa ve agiklayici
bir baslik yazilmalidir. Tabloda yer alan kisaltmalar, tablonun
hemen altinda agiklanmalidir. Dipnotlarda sirasiyla su semboller
kullanilabilir: *, 1, %, §, 1.

Sekiller

Sekil, resim, grafik ve fotograflarin timiu “Sekil” olarak
adlandiriimali ve ayri birer .jpg veya .gif dosyasi olarak (yaklasik
500x400 piksel, 8 cm eninde ve en az 300 dpi ¢oziinirliikte)
sisteme eklenmelidir. Sekiller metin iginde kullanim siralarina

gore Arabik rakamla numaralandiriimali ve metinde parantez
icinde gosterilmelidir.

Sekil Alt Yazilar

Sekil alt yazilari, her biri ayri bir sayfadan baslayarak, sekillere
karsilik gelen Arabik rakamlarla cift aralikl olarak yazilmalidir.
Seklin belirli bélimlerini isaret eden sembol, ok veya harfler
kullanildiginda bunlar alt yazida agiklanmalidir. Baska yerde
yayinlanmis olan sekiller kullanildiginda, yazarin bu konuda izin
almis olmasi ve bunu belgelemesi gerekir.

6Ig:iim|er ve Kisaltmalar

Tium olgimler metrik sisteme (Uluslararasi Birimler Sistemi,
Sl) gore yaziimalidir. Ornek: mg/kg, pglkg, mL, ml/kg, mL/
kg/h, mL/kg/min, L/min, mmHg, vb. Olciimler ve istatistiksel
veriler, ciimle basinda olmadiklari siirece rakamla belirtilmelidir.
Herhangi bir birimi ifade etmeyen ve dokuzdan kiiciik sayilar
yazi ile yazilmalidir.

Metin igindeki kisaltmalar, ilk kullanildiklari yerde parantez
icinde agiklanmalidir. Bazi sik kullanilan kisaltmalar; iv, im, po ve
sc seklinde yazilabilir.

ilaglarin yaziminda jenerik isimleri kullaniimalidir.

iletisim

Dog. Dr. Resul YILMAZ
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Deneysel epilepsi modelinde bobrekte bulunan Aquaporing
ve Aquaporin2 kanallarinin gen ekspresyonlari

Gene expressions of the Aquaporin4 and Aquaporin2 channels
in the kidney in experimental epilepsy model
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Ozet

Amacg: Epilepsinin temel olusum mekanizmasinda, beyinde bu-
lunan cesitli iyon kanallarinin genlerindeki degisikligin yer aldigi
bilinmektedir. Potasyum kanallarindaki fonksiyonel degisikliklerin
yani sira, bir su kanali olan ve hiicre ici/hiicre disi suyun hareketine
yon veren aquaporin4 (AQP4) kanalindaki fonksiyon kaybinin epi-
lepsiye neden olabilecedi gosterilmistir. Bobrekte de eksprese olan
ve toplayici kanallarin basolateral hiicre membraninda bulunan
AQP4 kanallar bu dokuda suyun hiicre disina ¢ikisini saglamakta-
dir. Bunun yani sira, AQP2'nin bdbrekte en cok eksprese olan su ka-
nali olmasi ve toplayici tiibillerin ana hiicrelerinin apikal membra-
ninda suyun tiibillerden hiicre icine gecisini saglamasindan dolayi
epilepside arastirmaya dahil edilmistir.

Gereg ve Yontem: Otonom sinir sisteminin de etkilendigi g6z 6nu-
ne alinarak; Pentilentetrazol (PTZ) kimyasal maddesi, sicanlarda bir
aylik stirede iki glinde bir 35 mg/kg intraperitoneal olarak verilerek
"PTZ tutusma modeli" (kronik epilepsi) olusturuldu. Calismada; disi/
erkek kontrol ve epilepsi gruplari olmak lizere dort grupta Wistar al-
bino [250-350 gr, 28 adet (n=7)] sican kullanildi. Bébrek dokularin-
dan elde edilen mRNA, cDNA'ya cevrilerek AQP2 ve AQP4 genlerinin
gercek zamanli PCR (qRT-PCR) yontemiyle gen diizeyleri arastirildi.
Bulgular: Erkek epileptik sicanlarda yalnizca sol bobrekte bulunan
AQP2 kanali mRNA seviyesinde azalma goériilirken, disi sicanla-
rin sol ve sag bobreklerinde bulunan AQP2 ve AQP4 kanallarinin
mMRNA seviyelerinde anlamli azalma gérildd.

Sonug: Bu sonuclar, epilepside beyinde merkezi rol istlenen AQP4
ve AQP2 kanallarinin boébrekteki fonksiyonun disi ve erkeklerde
farklilik gosterebilecegini ve bu kanallarin daha detayli olarak aras-
tinlmasini 6ne ¢ikardi.

Anahtar Sozciikler: Aquaporin; bobrek; epilepsi; pentilentetrazol;
sican.

Abstract

Introduction: It is known that the basic mechanism of epilepsy involves
the changes in the genes of various ion channels in the brain. It has
been shown that functional loss in potassium channels, as well as loss
of function in aquaporin4 (AQP4) channel, which is a water channel and
directs the movement of intracellular / extracellular water, may cause
epilepsy. The AQP4 channels present in the kidney and located in the
basolateral cell membrane of the collecting ducts provide extracellular
water excretion in this tissue. In addition, because AQP2 is the most
prominent water channel in the kidney and the passage of water from
the tubules into the cell at the apical membrane of the parent cells of
the collecting tubules, this channel included in the epilepsy-study.
Methods: Considering that the autonomic nervous system is also
affected; the "Pentylenetetrazole (PTZ) kindling model" (chronic
epilepsy) was generated by administering PTZ chemical substance in
rats intraperitoneally at 35 mg / kg every two days for one month. Wis-
tar albino [250-350 gr, 28 (n=7)] rats were used in four groups as fe-
male / male control and epilepsy groups. The gene levels of AQP2 and
AQP4 genes were investigated by real-time PCR (gRT-PCR) method by
converting mRNA into cDNA obtained from kidney tissues.

Results: Female epileptic rats showed significant decreases in mRNA
levels of AQP2 and AQP4 channels in the left and right kidneys while
only a decrease in the level of AQP2 channel mRNA in the left kidneyof
male rats was observed.

Discussion and Conclusion: These results suggested that the AQP4
and AQP2 channels, which play a central role in the epileptic brain,
may differ in the female and male functions of the kidney and that
these channels should be investigated in more detail. A detailed study
of these channels will help identify epilepsy-associated kidney dis-
eases and illuminate the mechanism..

Keywords: Aquaporin; kidney; epilepsy pentylenetetrazole; rat.
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pilepsi, fonksiyonel ve yapisal degisikliklerden dolayi bey-

nin eksitator ve inhibitér dengesinin bozulmasi sonucu
meydana gelen noronal desarjlarla karakterizedir™ ve diinya
nifusunun yaklasik %2'sinin epilepsi hastasi oldugu bilin-
mektedir? Sinir sisteminde uyariimanin olusturulmasina ve
modulasyonuna katkida bulunan iyon kanallari epilepsi me-
kanizmasinda rol almaktadir.®! Ayrica epilepside hiicre disi ala-
nin boyutu ve ozmolarite, beyin dokusu uyarilmasini oldukga
hassas bir sekilde etkilemektedir.”! Boylece, su ve potasyum
(K+) dengesindeki degisiklikler nobet duyarlihgini dramatik
olarak etkilemektedir. Buna gore, beyinde en yaygin su kanal
olarak bulunan aquaporin-4 (AQP4) kanallari, ekstraseliler sivi
ozmolaritesinin ve alan hacminin diizenlenmesindeki fonksi-
yonundan dolayi epilepsinin patogenezinde yer almaktadir.”
Ultra-yapisal analizler, Kir4.1'in astrogliyal ayakucunda lokas-
yon olarak AQP4 su kanali ile 6rtiistiigini gostermistir.® Buna
gore, Kir kanallari vasitasiyla dis uzayda potasyum temizlen-
mesinin; potasyum yeniden dagitilmasi nedeniyle olusan oz-
motik dengesizligin suyun dagiliminda transmembran akisina
bagh olarak degisebilecedi onerilmektedir.”? Bu bilgiler 151gin-
da, epilepside aquaporin kanallarinin yalnizca beyinde degil,
ayni zamanda suyun anahtar rol oynadidi periferik sinir siste-
minde de etkilerinin oldugu dusinilmektedir.®

Parsiyel ve jeneralize epileptik nébetlerin iktal, postiktal ve
interiktal donemlerde otonomik sinir sistemini etkiledigi bi-
linmektedir.”? Santral otonomik baglantilarda gerceklesen
aktivasyon ya da inhibisyon; kardiyovaskiiler, respiratuar ve
genitolriner belirtilere neden olmaktadir. Buna gore, idrar ka-
¢irma, idrar yapmada tereddiit etme, damlatma ve idrar sik-
liginda artis gibi genitolriner komplikasyonlar parasempatik
sinir sistemi aracihgiyla olusmaktadir."® Ek olarak, hipotala-
musta olusan ve bobreklerde su depolanma miktarini belir-
leyen antidiliretik hormon (ADH) sayesinde, epilepside olasi
genitouriner komplikasyonlarin, idrar formasyonunda ADH
uyarilmasiyla su emilimini saglayan renal aquaporin kanalla-
rindaki sekonder degisikleri agisindan yorumlanmasi hedef-
lenmistir.""

ADH uyarilmasinda hizla apikal membrana taginarak idrar kon-
santrasyonunda su kanali gorevi géren AQP2kanali, bobrekte
agirhkl olarak esas hiicrelerin subapikal vezikiilleri ile apikal
plazma zarinda lokalizedir.'® Bobrekte yogunluklu olarak i¢
mediiller toplama kanalinda bulunanAQP4 kanali ise, toplayici
tlibul icindeki esas hiicrelerin bazolateral membraninda loka-
lizedir, bu bolgeden su c¢ikisini saglar ve Urin konsantrasyonu
belirlenmesinde rol oynar.'#'3

Renal aquaporin kanallarinin epilepside sekonder olarak ro-
latif haberci RNA (messenger RNA; mRNA) seviyelerinin degi-
sebilecedi hipotezi; Kir4.1 kanalini kodlayan KCNJ10 mutas-
yonuna bagh olarak olusan EAST sendromu (epilepsi, ataksi,
sensondral sagirlik, tiibllopati ve renal tuz kaybi) en énemli
kaynak gorilerek olusturulmustur. Kir4.1 kanali,bobrekte dis-
tal nefronlarin bazolateral ylizeyinde yer alan ve kanalinin
fonksiyon bozuklugunun distal tuz reabsorpsiyonunda bo-
zulmaya yol actigi bir iceri dogrultucu potasyum kanalidir.l'

Kir4.1 kanali ile AQP4 kanalinin ayni lokalizasyonda olduklari
ve beyinde epileptik ndbetlerin olusmasinda beraber rol al-
malari sebebiyle otonom sinir sisteminin etkisine bagh olarak
renal AQP4 kanalinin ve bobrekte en ¢ok bulunan AQP2 kana-
linin arastiriimasi hedeflenmistir.

Bu amaca uygun olarak, aquaporin kanallarinin renal fonksi-
yondaki 6nemi ve epileptik beyindeki ekspresyonel degisik-
likleri bildirilmesine ragmen, epilepside olasi-sekonder Uriner
sistem bozukluklari icin aday mekanizma olarak ilk kez éneril-
mektedir. Bu calismada, epilepsi kaynakl tonik-klonik nobetleri
taklit eden PTZ tutusma modeli uygulanarak, sicanlarda renal
aquaporin kanallarinin gen ekspresyonunu arastirdik ve bu ka-
nallarin ekspresyonlarinda degisiklikler elde ettik. Renal aqu-
aporin kanallarinin ekspresyonundaki degisiklikler, epilepside
Uriner riskte bu kanallarin roli olabilecedini gostermektedir.

Gereg ve Yontem

Etik durum

Hayvanlara NIH Hayvan Bakimi ve Kullanim Kilavuzuna goére
uygulama yapildi. Sicanlar tizerindeki tiim islemler Bezmialem
Vakif Universitesi Hayvan Etigi Komitesi tarafindan onayland.
Ayrica, tim operasyonlar ve islemler ketamin ve ksilazin kulla-
nilarak anestezide yapild.

Hayvanlar

Deney, Bezmialem Vakif Universitesi Arastirma Merkezi'nden
alinan 250-350 g erkek/disi Wistar albino sicanlar kullanilarak
gerceklestirildi. Sicanlar, kontrollii sicakliklarda (24°C+2°C)
kafeslere yerlestirildi, su ve yiyeceklere serbestce eristi ve 12
saatlik aydinlk-karanlik bir cevrimde tutuldu. Hayvanlar rast-
gele dort gruba ayrildi; tum erkek/disi PTZ tutusma epilepsi
gruplari ve kontrol gruplari (n=28). Hayvanlara, %0,9 NaCl i¢in-
de ¢6zllmis 35 mg/kg PTZ uygulandi ve kontrol gruplarina
%0.09 salin enjekte edildi.

Pentilentetrazol (PTZ) tutusma epilepsi modeli

Bir GABAA reseptorii antagonisti olan PTZ (P6500, Sigma, St.
Louis, MO, ABD) %0,9 NaCl ¢ozeltisi icinde eritildi ve intrape-
ritoneal olarak 35 mg/kg'lik bir doz olarak hazirlandi. Enjeksi-
yonlar haftada lic glin (pazartesi, carsamba ve cuma), bir ay
sureyle sicanlara yapildi ve epileptik nébet skorlamasi baki-
mindan asagidaki sisteme gore ayri ayri 30 dakika boyunca
davranislari g6zlemlendi.'

- Faz 0: Tepkisiz

« Faz 1: Kulak ve yliz segirmesi

« Faz 2: Miyoklonik viicut sarsintilari

« Faz 3: Klonikdn-ayak konvdilsiyonlari

« Faz 4: Tonik-klonik nébetler

« Faz 5: Jeneralize tonik-klonik nébetler

Hem disi hem de erkek epilepsi gruplarinda nébet duyarlhgi-
nin gelistigini gdstermek icin sicanlara son PTZ enjeksiyonu 50

mg/kg olarak verildi. Faz 4 veya Faz 5'te nobet geciren hayvan-
lar tamamen epilepsi-tutusma modeline uygun kabul edildi.
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Tablo 1. Kantitatif gercek zamanli polimeraz zincir reaksiyonu metoduyla aquaporin2 ve aquaporin4 kanallarina ait genlerin

analizi icin kullanilan primerler

Genler Forward primer (5'-3') Reverse primer (5'-3')
AQP2 TTGCAGGAACCAGACACTTG GCGGAGACGAGCACTTTTC
AQP4 CATGGGAAACTGGGAAAACCAC GCGACGTTTGAGCTCCACGTC

Doku hazirlama siireci

Deneyin sonunda, si¢anlar sonlandirildi ve bdbrekler hemen
aseptik kosullar altinda kullanima kadar -80 °C'de saklandi.

Gercek zamanli polimeraz zincir reaksiyonu (PCR)

Sicanlardan alinan bobrek dokulari parcalandi, sivi azotla don-
duruldu ve -80 °C'de kullanima kadar saklandi. Protokole gore,
Trizol reaktif maddesi ile yiiksek saflikta RNA izolasyon Kiti
(#11828665001, Roche) kullanilarak dondurulmus dokulardan
toplam RNA izole edildi. RNA, bir Nanodrop ND-1000 (Thermo
Fischer Scientific) kullanilarak hesap edildi.

cDNA, Uretim sirketi protokolliine gore nicel gercek zaman-
Il PCR icin yiiksek kapasiteli cDNA kiti (Applied Biosystems
#4368814) kullanilarak sentezlenmistir. ilgili genler, gercek
zamanli floresan kantitatif PCR analiz cihazinda (cfx Biorad,
ABD) SYBR Green PCR kiti (iTag ™ Universal SYBR® Green Bio-
rad, 10032048) kullanilarak su sekilde tespit edildi: 95 °C, 30 s;
95 °C, 5'5; 60 °C, 30 s ve 40 devir. Aquaporin kanallarinin (Aqu-
aporin kanallari;; AQP2 ve AQP4) rolatif ekspresyon seviyeleri,
2-AACt yontemi kullanilarak Ct degerlerinden hesaplandi. Her
bir gen icin primer dizileri Tablo 1'de gosterildi.

Opticon Monitor Version 3.1 (BioRad) ile Chromo 4 gercek
zamanh PCR analiz sistemi kullanilarak PCR gerceklestirildi.
GFAP; AQP2 ve AQP4, GAPDH gen primerleri kullanildi.3-4
bobrekten elde edilen veriler, kontrol ortalamasinin fold-degi-
simi£SEM olarak sunulmustur.

istatistiksel analiz

Verilerin ortalama ve standart sapmalari hesaplandiktan sonra
one way Anova, Mann-Whitney-U Testi uygulanarak istatistik-
sel analiz yapildi. p degeri 0.05'den kiicuk olan karsilastirmalar
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

PTZ-tutusma modeli epilepsi nobetlerinin geligim siireci

1 ay boyunca haftada lg¢ gun subkonvulsif 35 mg/kg PTZ
uygulanan disi ve erkek sicanlarda kronik epileptik ndbetler,
tutusturularak dretildi (Sekil 1). Racine skorlama sisteminin
son fazi olan jeneralize tonik-klonik nobetler tim hayvanlar-
da goruldi. Sekil 1'e gore, PTZ-tutusmus disi sicanlarda 13.
enjeksiyon sonunda tiim hayvanlarda 5. fazda (jeneralize to-
nik-klonik) nobetler goriiliirken, erkek sicanlarda ise ortalama
4.33 (+£0.62) faz degerinde kalmistir. Epilepsi gruplarinda 10
hayvanla baslandi fakat erken 6lim ve/veya yeterli epileptik
faza cikilamamasi (Faz 3'tin altinda kalan hayvanlar) sebebiyle
her iki gruptan da (¢ sican cikarildi. PTZ enjeksiyonu prosesi

—&— Disi ve erkek kontrol
—mm— PTZ disi epilepsi
—==— PTZ erkek epilepsi

Sekil 1. intraperitonal olarak verilen pentilentetrazoliin sicanlarda
olusturdugu epileptik konvilsiyon siddetleri.Sirasiyla yesil ve
kirmiziyla gosterilen PTZ tutusmali epileptik erkek ve PTZ tutusmali
epileptik disi sicanlar son enjeksiyonda maksimum nobet seviyesine
(ortalamaz=SEM) ulasti. Mavi ile temsil edilen kontrol gruplarinda ise
epileptik ajan verilmediginden dolayi herhangi bir epileptik nobet
gorilmedi.

boyunca hayvanlarin agirliklan 6lcildd ve anlamli derecede
bir degisiklik gozlenmedi.

Daha 6nce epilepsiye eslik eden bobrekle alakali gézlemlen-
mis degisiklikleri aciklayan olasi bir molekiiler mekanizmayi
arastirmak icin AQP2veAQP4 mRNA ekspresyonlar bobrek
dokusunda analiz edildi.

mRNA ekspresyonu

PTZ-tutusmus disi epileptik sicanlarda sag bobrekte AQP4 ka-
nali rélatif mRNA seviyesinde yaklasik 4 katlik anlamli derecede
bir azalma gorildi (Sekil 2, **p<0.01). Disi epileptik sicanlarin
sag bobreginde bulunan AQP2 kanali rolatif mRNA seviyesin-
de ise yaklasik 2 kat anlamli azalma belirlendi (Sekil 2, *p<0.05).
PTZ-tutusmus erkek epileptik sicanlarda ise kontrol grubuna
kiyasla AQP4 kanali rolatif mRNA seviyesinde bir degisiklik go-
rilmezken, AQP2 kanali rélatif mRNA degerinde yaklasik 3 kat
anlamli derecede azalma goriildi (Sekil 2, *p<0.05).

PTZ-tutusmus disi epileptik sicanlarda sol bobrekte AQP4 ka-
nali rélatif mRNA seviyesinde yaklasik 30 katlik anlamli dere-
cede bir azalma goruldi (Sekil 3, ***p<0.001). Disi epileptik
sicanlarin sol bébreginde bulunan AQP2 kanal rélatif mRNA
seviyesinde ise yaklasik 26 kat anlaml azalma belirlendi (Se-
kil 3, **p<0.01). PTZ-tutusmus erkek epileptik sicanlarda ise
kontrol grubuna kiyasla sol bobrekte bulunan dAQP4 ve AQP2
kanallari rolatif mRNA degerlerinde anlaml bir degisiklik g6z-
lemlenmedi (Sekil 3, p>0.05).
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Sekil 2. Mavi renkli barla gosterilen disi epileptik sicanlarda, sag
bobrekte hem AQP2 hem de AQP4 kanali mRNA seviyesinde anlamli
azalma gorildu (sirastyla **p<0.01 ve *p<0.05). Kirmizi barla gosterilen
erkekepileptik sicanlardaise, AQP4 kanali mRNA seviyesi degismezken,
AQP2 mRNA seviyesinde anlamli derecede azalma gériildii (*p<0.05).

Tartisma

Epilepsi, néronlar arasinda senkronize aktiviteyi geciktiren n6-
betlerin periyodik ve 6ngdriilemeyen anormal olaylari ile ka-
rakterize bir hastaliktir. Epilepside ekstraselller potasyum iyon
konsantrasyonun [Ko+] arttigi bilinmektedir. Bu nedenle, K+
alimi ve uzaysal K+ buffering (tamponlama) 6nem kazanmak-
tadir. Epileptik durumda K+ alimi hiicreyi sisirir. Ekstraseliler
ortamda artan K+ iyon konsantrasyonu karsiliksiz kalirsa, din-
lenim potansiyeli daha pozitif degerlerde olur ve transmemb-
ran iyon kanallar kapilarini etkiler. Na+-K+ ATPaz pompasi
epileptik aktiviteden sonra [Ko+] miktarini dusik seviyeye
ceker. Buna bagh olarak, uzaysal tamponlama olayi; astrositik
iceri dogrultucu K+ kanallari (Kir kanallari) ve su kanallarinin
(aquaporin kanallari; AQP) dagihm/fonksiyonuna baglidir. Epi-
lepside roli oldugu bilinen kanallardan ikisi, Kir4.1 ve birlikte
fonksiyonel rolii olan AQP4 kanallaridir.

Yapilan calismalarda, Kir4.1 kanalindaki fonksiyon bozuklu-
guyla birlikte ndbet aktivitesinde artis (upregtlasyon); astro-
sitlerdeki Kir kanalinda ise hem insan hem de hayvan epilep-
sisinde azalis (downregtilasyon) oldugu gorilmustir. Buna ek
olarak, aquaporin kanallarinin yanlis lokalizasyonunun eks-
traseluler ortamdaki K+ tamponlamayi bozdugu bilinmekte-
dir. Kir4.1 ve AQP4 kanallarinin upregilasyonu, ekstraseliler
uzayin azalmasina sebep olur. Boylece, fazla potasyum iyon
konsantrasyonunun dis uzaydan temizlenmesi aquaporin ka-
nallarina baglidir."® AQP4-/- fareler kullanilarak yapilan calis-
malarda ise, nobet Uretimi ve yayilmasinda AQP4'ln roll ay-
dinlatilmistir. Buna gore, AQP4-/- farelerin, pentilenetetrazol"”
ve elektriksel uyarti™ epilepsi modellerinde daha biiyik bir
nobet esigine sahip oldugu belirlenmistir.

Aquaporinler ve potasyum kanallari hicrelerin en hizli tasima
kapasitesine sahip kanallar olmalari ve organizmada suyun
dengesini bobreklerin saglamasi epilepside otonom sinir sis-
teminin etkilenmesine bagli olarak bobrekte bulunan su ka-

Sekil 3. Mavi renkli barla gosterilen disi epileptik sicanlarda, sol
boébrekte hem AQP2 hem de AQP4 kanali mRNA seviyesinde anlamli
azalma goruldu (sirasiyla ***p<0.001 ve **p<0.01). Kirmizi barla
gosterilen erkek epileptik sicanlarda ise, AQP4 ve AQP2 kanali mRNA
seviyelerinde bir degisiklik g6zlenmedi.

nallarinin nasil degistigi sorusunu akillara getirmektedir.

Merkezi sinir sisteminden otonomik agdaki alanlara yayilan
ndbetlerin otonomik aferentlerin uyarilmasini taklit edebile-
cegi veya otonomik ifadeleri degistirebilecegi gosterilmistir.
Buna ek olarak, otonomik agdaki alanlarin aktivasyonu veya
inhibisyonu; kardiyovaskiiler, gastrointestinal ve genitoduri-
ner semptomlara yol acabilecegine dair calismalar yapilan bir
derlemede toplanmistir. Nobetlerin tipik olarak sempatik sinir
sistemini aktive edecegi ve sonuc¢ olarak kalp hizini ve kan ba-
sincini arttiracadi bilinmektedir.

Epilepside otonom sinir sisteminin etkilenmesiyle genitodiri-
ner semptomlarin olusturmasini 6ngoren bir derlemede ele
alinan bulgulara gore, idrar semptomlarinin bir nébet déne-
minden Once veya sonra ortaya cikabilecegi gOsterilmistir.
idrar fonksiyon bozukluklari arasinda triner inkontinans (idrar
kagirma), genellesmis tonik-klonik nébetlerde sik goriilen bir
semptomdur.'® idrar kacirma semptomundan evvel, normal
sartlar altinda su bdbreklerden siziildiikten sonra buytk bir
kismi tekrar geri alindigi séylenmelidir. Bu islemi gerceklesti-
ren toplayic kanallardaki aquaporinler ihtiya¢ duyulmadigi
zaman hucre zarinda bulunmazlar. Bunlar hicre icinde vezi-
killerde depolanir. Vicuttaki su miktari azalmaya basladigi
zaman beyinde sentezlenen antidiliretik hormon (ADH) kana
karisarak bobreklere gelir ve toplayici kanallarindaki hiicreleri
uyanir.'-211 Buna gore, epilepside rolu literatiirde kabul gor-
mds, uyarilmadan dolayr ADH miktariyla bébrekte bulunan
aquaporin kanallarina ulasan miktarda degisiklik olabilecegi
ve bu kanallarin epilepside ekspresyonlarinin (AQP2 ve AQP4)
degistigi bu calismada 6ngorilmiis ve sonuclar elde edilmistir.
Transgenik fareler Gzerinde yapilan ¢alismalar, bobrekte suyun
kontrolinde AQP2'nin 6nemli bir roli oldugunu gdstermistir.
221 AQP2-/- farelerde yapilan calismalarda polilria ve biyime
geriligi gorilmustir.?® Farelerde yapilan baska bir calismada,
baglanti tibdullerinde AQP2'nin spesifik olarak silinmesi, idrar
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hacminde 1,5 kat artis ve idrar ozmolaritesinde benzer bir
katlanma azalmasi ile sonuclanmistir,?? bu sonuclar baglanti
tabdullerindeki AQP2'nin normal idrar cikisinin korunmasinda
onemli bir rol oynadigini gostermektedir.

Su dengesi bozukluklarinda AQP2 miktarindaki degisiklikler
kapsamli bir sekilde incelenmistir. AQP2'nin diizensizliginin,
kalitsal nefrojenik diyabet insipidus (NDI), elektrolit bozuklu-
du, akut ve kronik bobrek yetmezligi, tireteral obstriiksiyon
dahil olmak Uzere, viicut-su dengesi bozukluklariyla karakte-
rize edilen bir dizi klinik kosul ile 6nemli olcide iliskili oldu-
gu gosterilmistir?! Kan ozmolalitesindeki artigsin ve/veya kan
hacminde azalmanin vazopressinin nérohipofizyal salinimini
tetikledigi gosterilmistir.”? Ayrica, apikal membran boyunca
hiicrenin icine su girisine AQP2'nin aracilik ettigi ve suyun,
orada lokalize edilmis olan AQP3 ve/veya AQP4 araciliiyla ba-
zolateral membran boyunca hiicrede bulundugu belirtilmis-
tir. AQP4-/- farelerde yapilan calismada, i¢ mediiller toplama
kanal hucrelerindeki vazopressin ile uyarilan su gegirgenligi-
nin vahsi tip farelere gére dort kat daha diistik olmasi, AQP4
kanalinin bazolateral membran su gecirgenligini acikca sagla-
digini gostermistir."® Buna gore, aquaporinler, bobrekte su tu-
tulmasinda onemli rol oynar. AQP2 ve AQP4, proksimal tiibul
tarafindan su emilimi icin anahtar role sahiptir. idrar kacirma
gibi semptomlarin epilepside goriilmesi ve bu kanallarin hem
epilepsideki hem bobrekteki roli calismamizin 6nemini vur-
gulamaktadr.

Kir4.1 kanalinin AQP2 ve/veya AQP4 kanallari ile beraber b&b-
rekteki rolline dair tek bir calisma bulunmaktadir. Buna goére
yapilan calismada, Kir4.1 kanalinin bozulmasinin AQP2 eks-
presyonunu arttirdigini ve Kir4.1-/- farelerinin yiksek vazop-
ressin diizeyine sahip oldugu gosterilmistir.2? Dahasi, Kir4.1
kanalini kodlayan KCNJ10 geni eksikliginin, toplama kanalin-
da AQP2 kanali ekspresyonu artmasina neden olmustur.°
Baska bir calismada ise, KCNJ10 geni silinmis farelerde, normal
farelere gore anlaml derecede daha disik idrar kreatinin kon-
santrasyonuna sahip oldugu gosterilmistir.?”? Bu calismalar
dogrultusunda, epilepside otonom sinir sisteminin de etkilen-
mesi g6z 6niine alindiginda aquaporin kanallarinin bébrekte
incelenmesi 6ngorilmustir. Bu degerlendirmeler sonucunda,
pentilenterazol modeli epilepside sicanlarda yapilan uygula-
mada hem sol bobrek hem de sag bdbrekte aquaporin2 ve
aquaporin4 kanallarinin mRNA seviyeleri incelendiginde, iki-
sinde de kontrol grubuna kiyasla “down regtilasyonlar” goril-
mdstir. Beyinde AQP4 kanali silinen farelerde yapilan epilepsi
calismalarinda nobetlerin siddetinin arttiginin gorilmesi; epi-
lepsi hastalarinda otonom sinir sistemi dikkate alinarak bob-
reklerinde bulunan AQP4 kanallarinin da etkilenebilecegini
ongormektedir.

Aquaporinlerin dizenlenmesi, osmoregiilasyon ve aquaporin
homeostazinin surdirtlmesi icin kritik Gneme sahiptir. Aqua-
porinin hiicrede su tasimacihigindaki dnemli roli g6z 6niine
alindiginda, cesitli su izotoplarinin, dzellikle de AQP2'nin, su
homeostazi ile iliskili bozukluklarda yer almasi sasirtici degil-
dir. Farkli kosullarda aquaporinleri diizenleyen tam moleki-

ler mekanizmalar bilylk o6lctide bilinmemektedir. Cesitli su
dengesi bozukluklarini tam olarak anlamak ve tedavi etmek
icin gelecekteki temel tip calismalarina ihtiya¢ vardir. Bu ka-
nallarin daha detayli ¢alisiimasi, epilepsiye ve diger norolojik
bozukluklara eslik edebilecek bobrek hastaliklarinda hedef
olarak belirlenebilmesine ve mekanizmanin aydinlatiimasina
yardimci olacaktir.

Tesekkiir: Bu calisma, Bezmialem Vakif Universitesi, Bilimsel Aras-
tirma Birimi (6.2016/29 numaral) tarafindan desteklenmistir.

Cikar catigsmasi: Hicbir yazarin ¢ikar catismasi yoktur.
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Yogun bakim trakeostomi deneyimlerimiz; 103 olgu

Our tracheostomy experiences in intensive care; 103 cases
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Ozet

Amag: Bu calismada, yogun bakim Unitemizde Griggs teknigi ile
acilan perkitan trakeostomilerin islemlerinin erken komplikasyon-
lari sunmayi amacgladik.

Gereg ve Yontem: Calismamizda, 2010-2016 yillari arasinda Griggs
teknigi ile perkitan trakeostomi acilan, 37 erkek 66 kadin olgu in-
celendi. Boyun yapisi normal olan ve hemostatik bozuklugu olma-
yan hastalar calismaya dahil edildi.

Bulgular: Hastalarin hepsinde perkiitan trakeostomi basarili
bir sekilde acildi. Komplikasyon olarak 6 hastada mindr kana-
ma, 15 hastada hipotansiyon, 1 hastada yara yeri enfeksiyonu
goruldi. Hastalarda pndmotoraks, ciddi hipoksi ve mortalite
gorilmedi.

Sonug: Griggs teknidi ile perkitan trakeostomi acilmasinin yatak
basinda kisa stirede uygulanan, diisik komplikasyon oranina sahip
bir yontem oldugu kanaatine varildi.

Anahtar Sozciikler: Komplikasyon; perkiitan trakeostomi; yogun
bakim.

ogun bakim Unitelerinde uzun siire mekanik ventilatore

bagli kalacagi 6ngoriilen hastalarin endotrakeal entiibas-
yon ile takip edilmesi yerine trakeostomi agilarak takibi tavsiye
edilmektedir."? Uzamis endotrakeal entlibasyon ile larengeal
hasar, vokal kord paralizisi, glottik ve subglottik stenoz, infek-
siyoz komplikasyonlar, trakeal hasar (trakeal dilatasyon,trakeal
stenoz ve trakealmalazi) gorilebilir. Uzamis mekanik ventilas-
yon gereksinimi olan hastalarda daha efektif alveoler ventilas-
yon saglamak amaci ile trakeostomi, endotrakeal entiibasyo-
na avantaj saglamaktadir.®! Trakeostomi ile solunum yollarinin
aspirasyonunu kolaylasmakta, glivenli havayolu saglanmakta,
hastalarin konforu artmakta ve yogun bakim tnitesinde kalis
suresi kisalmaktadir.®

Abstract

Introduction: In this study we aimed to present the early complica-
tions of the percutaneous tracheotomies with Griggs technique in our
intensive care unit.

Methods: In this study, we investigated 103 patients. Percutaneous
tracheostomy with Griggs method were performed to all patients.
This study performed between 2010-2016. 37 male, 66 female pa-
tients were investigated. Normal tracheal and neck structurel patients
were selected for technique. There were also no hemostatic problem.
Peroperative and postoperative complications were recorded.
Results: Percutaneous tracheostomies were performed succesfully in
all patients. Minér bleeding were seen on 6 patients, hypotension on
15 patients, wound infection on 1 patient. Pneumothorax, serious hy-
poxia and mortality were not seen during percutaneous tracheostomy.
Discussion and Conclusion: We conclude that percutaneous tra-
cheostomy with Griggs technique is performed in a short time at the
bedside and has a low complication ratio.

Keywords: Complication; percutaneous tracheostomy; intensive care
unit.

Perkiitan trakeostomi ilk kez 1957 yilinda Shelden ve ark.”
tarafindan tanimlanmistir. 1969 yilinda Toy ve Weinstein'® ki-
lavuz teli kullanarak Seldinger yontemi ile perkiitan trakeos-
tomiyi denemislerdir. 1985 yilinda Ciaglia ve ark.”” perkiitan
dilatasyonel trakeostomiyi gelistirmislerdir. 1989 yilinda Sc-
haehner ve ark.® acilabilir bir metal koni (Rapitrac) kullanarak
dilatasyonel forseps teknigini rapor etmislerdir. 1990'da Grig-
gs ve ark.”! Howard Kelly forsepsinden modifiye ettikleri aleti
kullanarak bugiin kullandigimiz “guide wire dilating forceps
(GWDF, Griggs)” teknigini gelistirmislerdir.

Perkiitan trakeostominin basit, ameliyathane ortami gerektir-
meyen, kisa slirede uygulanabilen ve komplikasyon orani dii-
stik olmasi gibi avantajlar vardir.'o™"
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Bu ¢alismada 2010-2016 yillari arasinda Griggs yontemi ile a¢-
t1igimiz 103 perkiitan trakeostomi olgusunu retrospektif olarak
degerlendirmeyi amacladik.

Gere¢ ve Yontem

Bu calismada, hastalarin birinci derece yakinlarindan yazili
onay aldiktan sonra 2010 ile 2016 tarihleri arasinda Yogun Ba-
kim Unitemizde Griggs teknigi ile peruktan trakeostomi aci-
lan 103 eriskin hasta retrospektif olarak degerlendirildi. islem
Oncesi aktive parsiyel tromboplastin zamani ve protrombin
zamani kontrol degerinin 1.5 katindan az olan ve trombosit sa-
yis1 50.000 (mm?) den diisiik olmayan, trakea ve boyun yapisi
normal (guatr olmayan, boyun cerrahisi gegcirmemis, boyunda
infeksiyon olmayan) olan hastalar ¢alismaya alindi. Girisim bol-
gesinde gecirilmis cerrahi ve lokal enfeksiyonu olanlar, kisa bo-
yun ve buyuk tiroid dokusu olanlar, servikal vertebra frakttiri
veya boyun ekstansiyon kisitlihigi olanlar, morbid obezler ve 18
yasin altinda olan hastalar ¢calisma disi birakildi. Biittin trakeos-
tomiler elektif sartlarda gerceklestirildi. Hastalar islem siresin-
ce elektrokardiyografi, pulse oksimetri, solunum sonu karbon-
dioksit basinci ile noninvaziv arter basinci ile monitorize edildi.
Hastalarin islemden alti saat 6nce enteral beslenmeleri kesildi.
Analjezi ve sedasyon icin fentanil 2ug kg™, midazolam 0,2 mg
kg™, kas gevsetici olarak rokuronyum 0,6 mg kg™ iv yolla verildi,
%100 oksijen ile pozitif basingli mekanik ventilasyon (MV) uy-
gulandi. Hastalarda sedasyon ve kas gevsemesi saglandiktan
sonra omuzlarin altina konan yastikla bas ekstansiyona getiril-
di. Boyun bdlgesi antiseptik soliisyonla silindi ve delikli yesil ile
ortildi. Endotrakeal tiiplin kafi indirilerek vokal kordlarin he-
men altinda kalacak sekilde geri ¢ekildi. Trakeal kartilajin ikinci
ve Uglincu araligi palpe edildikten sonra 14 G igne ile trakeal
I[imene girildi. Kilavuz tel trakeal limene yerlestirildikten sonra
igne geri cekildi ve 8F dilatator ile genisletildi. Forseps ile cilt,
cilt alti ve trakea genisletildikten sonra uygun numara trake-
ostomi tlipu trakeaya yerlestirildi. Trakeostomi kandliiniin kafi
sisirilip solunum sesleri dinlenerek kanilin yeri dogrulandik-
tan sonra endotrakeal tiip ¢ikartildi. Trakeostomi tiip gevresi
temizlendikten sonra steril spanc sarildi. Solunum sesleri din-
lendikten sonra hastalara yataginda akciger grafisi cektirildi.

Hastalarla ilgili bilgiler hasta dosyolari, arsiv kayitlarindan yas,
cinsiyet, mekanik ventilasyon gerektiren birincil tanilari, APA-
CHE Il skoru, entlibasyon suresi, yogun bakim Unitesinde kalis
sureleri, toplam mekanik ventilasyonda kalis streleri tabur-
culuk durumu (saglikli, sekelli, mekanik ventilator ile), girisim
sonrasi gelisen komplikasyonlar (kanama, subkutan amfizem,
pndémotoraks yanlis pasaj, hipotansiyon, hipoksi ve mortalite)
girisim sireleri kaydedildi. islem siiresince élciilen sistolik, di-
yastolik kan basinglari, kalp atim hizi ve periferik oksijen sati-
rasyon degerleri kaydedildi.

Bulgular

Yogun bakim unitesinde takip edilen hastalarin uzamis meka-
nik ventilasyona neden olan tanilar Tablo 1'de verilmistir.

Tablo 1. Uzamis mekanik ventilasyona nedenleri

Solunumsal 30
Kardiyak 48
Norolojik 25

Tablo 2. Ortalama APACHE Il skorlari, entiibasyon siiresi,

yogun bakimda kalis siiresi, mekanik ventilasyon siiresi

Ortalama deger

APACHE Il skoru 19,86
Entlibasyon suresi 12,24
Mekanik ventilasyon suresi 25,51
Yogun bakimda kalis suresi 33,66

Tablo 3. Hastalarin demografik verileri ve taburculuk durumu

Siklik (n) Yuzde (%)

Cinsiyet

Kadin 65 63,1

Erkek 38 36,9
Taburculuk

Saghkli 46 44,6

Sekelli 29 28,2

Exitus 28 27,2

Tablo 4. Girisim siiresi, girisim esnasinda diyastolik, sistolik

basing, SpO, degerleri

Ortalama deger
Girigim siresi 5,64
Diyastolik basing 58,62
Sistolik basing 119,55
Kalp hizi 66,73
SpO, 97,29

Tablo 5. Komplikasyonlar

Yiizde (%)

Yara yeri enfeksiyonu 0,9
Minor kanama 7,7
Subkutan amfizem 0
Pnémotoraks 0
Yanlis pasaj 0

Hipotansiyon 18,4

Hastalarin ortalama APACHE Il skorlari, entiibasyon siiresi, yo-
gun bakimda kalis suresi, toplam mekanik ventilasyon siiresi,
Tablo 2'de verilmistir.

Hastalarin demografik verileri ve taburculuk durumu (saglikli,
sekelli, exitus) Tablo 3'de verilmistir.
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Ortalama girisim suresi, girisim esnasinda diyastolik, sistolik
basing, SpO, degerleri Tablo 4'de verilmistir.

Komplikasyonlar; minér kanama, subkutan amfizem, pnémo-
toraks, yanlis pasaj, hipotansiyon, hipoksi ve yara yeri enfeksi-
yonu degerleri Tablo 5'de verilmistir.

Tartisma

GUnidmiizde uzun siire mekanik ventilasyon ihtiyaci olan has-
talarda perkiitan trakeostomi rutin bir prosediir haline gelmis-
tir. Yogun bakimda trakeostomi isleminin ne zaman yapilaca-
g1 konusu net degildir. Sundugumuz bu calismada hastalarin
ortalama mekanik ventilasyon stireleri 25,51 olup, trakeostomi
islemi de ortalama 12,24. gliniinde yapildi. Trakeostomi ile ven-
tilasyon, entiibasyon tilipiine gore hasta konforunu ve havayo-
lu glivenligi artirip havayolu direncini azalttigi icin hemsirelik
bakimi, mobilizasyon, transfer, konusma ve beslenme daha
kolay saglanmaktadir.'?"3! Daha az invaziv oldugu icin doku
travmasi ve komplikasyon orani daha az goriilmektedir.!'

Yapilan bazi ¢alismalarda cerrahi yontemle agilan trakeosto-
milerle perkiitan trakeostomi karsilastiriimis, peruktan tra-
keostomilede erken ve ge¢ donem komplikasyonlarin daha
diisik oranda goruldigu belirtilmistir.™ Bununla beraber
bazi calismalarda da peruktan trakeostminin kisa stirede kolay
uygulanabilen bir ydntem olmasina ragmen 6zellikle dene-
yimsiz uygulayicilarla peroperatif komplikasyonlarin ve 6lim
insidansinin arttigi bildirilmistir." Yine cerrahi ve perkitan
teknigin karsilastirldidi bir diger calismada perkitan teknikle
islem siiresi ortalama 6,8 dakika iken cerrahi teknikle bu stire
12,73 dakikaya kadar uzamistir. Komplikasyon olarak periiktan
teknikte sadece 2 hastada mindr kanama gozlenirken cerrahi
teknikle acilan trekeostomi olgularinin 4'nde minor kanama
g6zlenmis.'®

115 eriskin hastaya Griggs yontemiyle trakeostomi acilan,
calismada islem siiresi ve erken komplikasyonlari degerlen-
dirmislerdir. islem siiresini 5.77 dakika olarak belirlemislerdir.
07 Ciaglia ve Griggs yontemini karsilastirilan bir calismada,
Griggs yonteminin Ciaglia yontemine gére daha az manipu-
lasyon gerektirdigi bu sebeple islemin daha rahat, stirenin de
anlamli olarak az oldugu gosterilmistir."® Calismamizda trake-
ostomiler grigss teknigi ile acilip, islem suresininde ortalama
5,64 dakikadir. islemlerin hepsi bu konuda deneyimli anestezi
uzmanlari tarafindan yapild.

Perkiitan teknikle gorilen en sik komplikasyonlar kanama,
amfizem, kaniliin trakea disina yerlesmesi, trakea arka duvari
ve Ozefagus yaralanmasi, enfeksiyondur. En 6nemli kompli-
kasyonu ise havayolunun saglanamamasina bagli hipoksi ve
élumdiir. Ozellikle perioperatif komplikasyonlardan havayo-
lunun saglanamamasi, kardiyak arrest ve 6lim oranin perku-
tan teknikte daha fazla oldugu bildirilmistir.'® Klinigimizde
perkutan trakeostomi uyguladigimiz 103 olguda perioperatif
komplikasyon olmamistir. Perkiitan trakeostomi ile olusabile-
cek komplikasyonlar fiberoptik bronkoskopi kullanilarak azal-
tilabilir. Klinigimizde fiberobtik bronkoskopi olmadigindan

yaptigimiz girisimlerde kullanilmamistir. Perioperatif kompli-
kasyonlarinin fazla olmasina ragmen son yillarda kisa siirede
ve yatak basinda uygulanabilmesi nedeniyle cerrahi yonteme
alternatif olarak kullaniimaktadir.!"

Sik goriilen kanama komplikasyonu 6zellikle uzayan islemler
sonrasi gorilmektedir. Minor kanamalar kompresyonla kont-
rol altina alinirken, major kanamalarda ligasyon gerekmekte-
dir." Trakeostomi agilan hastalarda cerrahi kanama olabile-
cegi gozlenmistir.'”? Sundugumuz olgularin hicbirinde major
kanama gelismedi, min6r kanama orani ise %7,7 idi.

Stomadaki yara enfeksiyonu ile ilgili farkli gortsler bulunmak-
tadir. Yara enfeksiyonu tanisi klinik ve mikrobiyolojik sonug-
larla ya da sadece klinik kriterlere gore tani koyan calismalar
vardir.'" Qlgularimiza stoma enfeksiyonu tanisi klinik belir-
tilerle konuldu. Yara enfeksiyonu oranimiz %0,9 idi.

Griggs ve fantoni tekniklerinin karsilastinldidi calismada islem
suresinin griggs tekniginde ortalama 4,8 dakika oldugu ve
major komplikasyon oranin ise %4 oldugu sonucuna varilmis.
201 Yine farkli bir calismada ise cialiga ve griggs tekniklerinin
karsilastirilmis. Griggs tekniginde diger calismalardan farkli
olarak ortalama islem siiresinin 17 dakika oldugufakat tecriibe
ile stirenin ciddi oranda azaldigi gosterilmistir. Bu calismada
komplikasyon olarak bir hastada trakeal yirtik, bir hastada yan-
lis pasaj ve Ui¢ hastada kanama gorilmiis.?"

Griggs perkutwist ve ciaglia perkitan trakeostomi yontemle-
rinin karsilastinldigi calismada; girisim siiresinin en az griggs
yonteminde, dilatasyon ve kaniliin en kolay griggs yontemin-
de yerlestirildigi sonucuna varilmistir. Ayrica en az kanamanin
da griggs ve perkitwist yonteminde oldugu gozlenmis.!'

Perkutan trakeostominin daha giivenli ve ekonomik oldugu
bilinmektedir.?? Fakat yapilan bazi ¢alismalarda cerrahi yon-
temle acilan trakeostomi islemlerinde komplikasyon ve 6lim
oranin daha az oldugu gosterilmistir.*!

Sonug

Sonug olarak; perkitan trakeostomi uzun siire mekanik venti-
lasyon ihtiyaci olan hastalarda kisa siirede yatak basi uygula-
nabilen kolay bir yontemdir. Daha yeni ve komplikasyon orani
daha dusuk tekniklerin gelistiriimesine kadar en popiiler yon-
tem olmaya devam edecegini diistinliyoruz.

Cikar catigmasi: Bildirilmemistir.
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Effect of acquisition parameters of SPECT
gamma camera system on image quality

SPECT gama kemera sistemi icin ¢cekim parametre degisikliginin
goruntu kalitesine etkisi

Serdar Savas Giil

Department of Nuclear Medicine, Gaziosmanpasa University Faculty of Medicine, Tokat, Turkey

Abstract

Introduction: Quality control testing of a SPECT gamma camera is
crucial in assessing the suitability of the camera for use in nuclear
medicine department. The aim of the present study was to investigate
the effect of gamma camera acquisition parameters on image quality.
Methods: Camera scanning was carried out using a double-
headed gamma camera on a total of 48 patients (29 female and 19
male, mean age: 47.4+11.1) referred to our department for myocar-
dial perfusion scintigraphy and thyroid scintigraphy. Then, camera
acquisition parameters were changed (for myocardial perfusion
scintigraphy from 64x64 to 128x128 matrix change and for thyroid
scintigraphy from 5 cm to 10 cm distance change), and scanning
was repeated and images were analyzed.

Results: Left ventricle ejection fraction (EF) value in 64x64 matrix was
calculated to be 62.7+8.8%. EF value of 48.9+10.3% was obtained in
128x128 matrix for the same patients. 99mTc-pertechnetate uptake
percentage was 3.8+2.3% in measurements carried out at a distance
of 10 cm. On the other hand, a higher uptake percentage of 6.2+3.6%
was found for the same patients measured at a distance of 5 cm.
Discussion and Conclusion: In order to obtain proper imaging
in SPECT gamma camera system, correct acquisition parameters
should be used along with quality control tests for intrinsic flood-
field uniformity and relative sensitivity.

Keywords: Acquisition parameters; quality control test; SPECT
gamma camera; ®"Technetium.

ingle photon emission computed tomography (SPECT) is a
major non-invasive diagnostic tool in nuclear medicine de-
partments today. Collimated cameras, originally proposed by
Hal Anger, have mostly been used for routine clinical applica-
tions. As a result of mechanical collimation, system’s geomet-

Ozet

Amag: Bu calismada amacimiz gama kamera ¢ekim parametre degi-
sikliklerinin goruintd kalitesi Gzerine etkilerini arastirmaktir.

Gereg ve Yontem: Miyokard perflizyon sintigrafisi ve tiroid sintigrafisi
tetkiki icin gonderilen toplam 48 hastanin (K:29, E:19, Yas ortalamast:
47,4+11,1) cift bash gama kamerada ¢ekimleri yapildi. Ardindan gama
kamera ¢ekim parametreleri degistirilerek (Miyokard perflizyon sin-
tigrafisi icin 64x64 ve 128x128 matrix degisiklidi, tiroid sintigrafisi icin
5cm ve 10cm uzaklik degisikligi) hastalarin yeniden ¢ekimleri yapildi.
Hastalarin gérintaleri analiz edildi.

Bulgular: 64x64 matrikste sol ventrikul ejeksiyon fraksiyonu (EF) de-
Jeri: %62,7+8,8 olarak hesaplandi. Ayni hastalarin 128x128 matrikste
yapilan gorintilemesinde ise EF degeri: %48,9+10,3 olarak bulundu.
10 cm uzakliktan yapilan 99mTc-perteknetat uptake sonucu %3,8+2,3
olarak bulundu. Ayni hastalarin 5 cm uzakliktan yapilan uptake sonucu
ise %6,243,6 olarak yiksek bulundu.

Sonug: SPECT gama kamera sisteminde dogru goéruntileme yapa-
bilmek icin intrinsik dizlemsel homojenite testi ve relative sensitivite
degerleri yaninda, dogru ¢ekim parametreleri de g6z 6niinde bulun-
durulmalidrr.

Anahtar Sozclkler: Cekim parametreleri; kalite kontrol test; SPECT
gama kamera; " Teknesyum.

rical properties limit and fix detection efficiency and energy
acceptance. In conventional nuclear medicine applications,
gamma rays emitted from various radiopharmaceuticals, es-
pecially ®"Technetium (**"Tc), are detected by systems called
gamma cameras. Presently used gamma camera systems have
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necessary hardware to process, visualize and store the data.

Quality control test of a SPECT gamma camera is critical for
suitability of the camera for clinical use in nuclear medicine.”?
The relative sensitivity is the parameter characterizing the sta-
bility response of gamma camera system to gamma radiation.
Relative sensitivity of the system could deviate from the opti-
mum due to electronic instability (sub-optimal discriminator
window setting, deviation of photomultiplier tubes' high volt-
age and/or gain, poor energy resolution, etc.) or yellowing of
the gamma-camera thallium-doped sodium iodide crystal. A
dual detector-device could improve sensitivity in several ways
such as shorter acquisition times, improved signal-to-noise
ratios, and reduced dose administering.®! Camera should be
evaluated and compared for uniformity on a daily basis before
using for clinical practice. Any non-uniformity must be cor-
rected to eliminate artifacts which may result in false-positive
or false-negative patient results.”!

The aim of the present study was to determine the effects of
gamma camera acquisition parameters on image quality.

Materials and Method

Double-headed gamma camera scans (Siemens Symbia,
Siemens Medical Solutions, USA) of 48 patients (29 female and
19 male, mean age 47.4+11.1) referred to nuclear medicine for
myocardial perfusion scintigraphy and thyroid scintigraphy
and uptake study were carried out. Uptake was calculated by
camera method. Energy window was centered at 140 keV and
discriminator window was 20% of total width (Figure 1).

Myocardial Perfusion Scintigraphy Parameters: Gamma cam-
era acquisition parameters were changed for myocardial per-
fusion scintigraphy from 64x64 to 128x128 matrix and images
were taken again.

Thyroid Scintigraphy Parameters: The pinhole acquisitions
were carried out using a pinhole collimator which is 205 mm
tall, with a 295-mm-diameter circular base and a 5-mm-diam-
eter aperture. The energy window was centered at 140 keV
with a total width of 20%. Acquisition was made using a cir-
cular orbit of 50-mm and 100-mm radius. Projection pixel size
was 128x128 matrix and a hardware zoom of 2.0 was used.

Images of the patients were analyzed. Differences in image
quality were studied semi-quantitatively.

No additional radiation exposure dose occurred for the pa-
tients due to our study.

Results

Matrix Changes

Images of 27 patients (16 female and 11 male, mean age
49.8+10.9) having myocardial perfusion scintigraphy were ob-
tained using 13-15 mCi (481-555 MBq) *™Tc-methoxyisobutyl
isonitrile (*™Tc-MIBI) on 64x64 and 128x128 matrix. Left ven-
tricle ejection fraction (EF) was measured 62.7+8.8% in 64x64

Figure 1. Double headed gamma camera employed in the study.

80+
—_—

60
53
c
RS
g
& 404
c
RS
9]
L
w

204

0 T
Matrix 64x64  Matrix 128x128

Figure 2. Ejection fraction values of 64x64 and 128x128 matrices.

matrix. Average EF value of the same patients was somewhat
lower as 48.9+10.3% on 128x128 matrix (2way ANOVA p=0,04,
Figure 2). Results of a patient were given in Figure 3.

Distance Changes

Twenty-one patient (13 female and 8 male, mean age
44.2+10.5) had thyroid scintigraphy and uptake examination
using 4-6 mCi (148-222 MBq) *"Tc-pertecnetat with a pin-hole
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Figure 4. *™Tc-pertecnetat thyroid uptake values of 10 cm and 5 cm
diameters.

Figure 3. Fifty-three years old female patient referred to our de-
partment for myocardial perfusion scintigraphy had imaging on
64x64 matrix. (a) Left ventricle EF value was calculated as 65% using
stressed images. (b) EF was calculated as 55% for the same patient
from images taken on 128x128 matrix.

collimator at a distance of 10 cm and 5 cm. ®™Tc-pertecnetat
uptake result was 3.842.3% at 10 cm distance. A five-cm distant
exam yielded an average uptake of 6.2+3.6% (two-way ANOVA
p=0.01, Figure 4). Results of a patient were given in Figure 5.

Discussion

Developments in gamma cameras over the last 10 years have

Result Statistics Total Right

Uptake Rate (%): 3.2 15
Uptake Rate/Pixel (%/Pixel): 20e-00 18s.00
Vart. Length {cm)

Left Right!_eft
AT 08
22000 08

Hor. Length {em) .
Area (cr®): 363
Volume (cm?) :

182 182

Weight(g)

10cm Pixel Size (mm): 48

N

Right
82

19

Bkod
03
55

Total Count (KCounts) -
Number of Pixels ;

Ruler Locatio Calibration Information

Isotope 95m Technetium
8425
6553

Injected dose (Kcpm)
Full Syringe Activity {Kcpm)
en
33
248.00

Tomr T mg
Uptake Rate (%): 6.4 a
Uptake Rate/Pixal (%/Pixel): 2 1600 19200
Vert. Length (cm) .
Hor Langth (cm) :

Area (cm?®)

RightiLen
09
038

Volme (o) .

Aller -

Weight (g)
Pixal Siza (mm): 48

L

N

J
v Scm
Right
172

160

Lot
182
139

Bkod
04
a1

Totl Count (KCounts)
Number of Plxals

alibratio!
Isotope © G8m Technatium

Injected dose (Kcpm) B425

improved image quality. With more sophisticated systems,
both technologist and physician need to recognize various
types of artifacts observed in gamma camera systems and
their complications. Assessment of the uniformity of gamma
cameras is a task performed on a daily basis, and is critical in
evaluating the status of the gamma camera. Image uniformity
can determine most artifacts involving detector head, com-
puter system, and printing device." Regular quality control is
a critical operation for accuracy of diagnostic imaging. Each
camera in a double-headed system should be evaluated sep-

Full Syninge Actrty {Kcpm): 6553

Figure 5. Thyroid uptake value of a 34 years old female patient using
a pinhole collimator was 3.2% at a distance of 10 cm and 6.4% at a
distance of 5 cm.

arately. Kappadath et al.”’ proposed measured variability as
a way to determine nominal performance values of Symbia
gamma cameras for planar and SPECT scans.

Introduction of radiation detectors that can capture spatial
information from gamma ray interactions has been the key
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technology for imaging in nuclear medicine and for SPECT.®!
Using a three-dimensional diagnostic tool allowing separate
visualization of adjacent structures, SPECT produces nuclear
medicine images with better resolution in disease localization.
Effect of matrix differences on myocardial perfusion examina-
tion using SPECT was investigated in the present study. SPECT
allows improved spotting of radioactivity within the body
of a patient. Nuclear medicine laboratories employ multiple
quality control procedures to evaluate the proper functioning
of SPECT gamma cameras. Among them are daily checks of
uniformity and spatial resolution, and center-of-rotation and
SPECT phantom evaluations.® Non-uniformity level of gamma
cameras is difficult to determine, because reproducibility of
quality control measurements and service adjustments are
not well-established. Adjustment precision of gamma cam-
eras could be performed by assessing the uniformity of 10
gamma cameras immediately after service adjustment at
monthly intervals over a period of one year.'"” Regular daily,
weekly and monthly maintenance procedures were carried
out for gamma cameras used in the present study. Changes in
acquisition parameters were investigated.

Gamma cameras have two important extrinsic features for use
in nuclear medicine imaging: their counting efficiency and
sensitivity. These are among the quality criteria set by inter-
national standards (IPSM, 1992; NEMA, 1994) along with uni-
formity, contrast, spatial resolution."" Uniformity is corrected
using an acquisition computer considering high-count flood
and mean counts per pixel. The computer employs a pixel-by-
pixel correction factor using count variations within matrix
from the correction flood. A uniformity correction table is used
to correct non-uniformities of camera for future acquisitions.
Different protocols were suggested in quality assessment for
intrinsic uniformity and relative sensitivity for a 20% discrim-
inator window around 140-keV gamma camera system.!'>-'4
Elkamhawy et al. suggested use of 64x64 matrix size, which
is the size generally, used in cardiac SPECT studies, instead
of 512x512 and 256x256 matrix sizes. The National Electrical
Manufacturers Association suggests image matrix sizes which
produce pixel sizes of 6.4 mm £30% in linear dimension corre-
sponding to 64x64 matrix for large FOV cameras. It is impor-
tant to use uniformity levels acceptable for all clinically used
matrix sizes.” In the present study, use of 128x128 matrix in
myocardial perfusion scintigraphy yielded lower EF values
compared to 64x64 matrix.

Quality control procedures of gamma cameras were devel-
oped mainly for parallel-hole collimators. When a pinhole col-
limator is used for SPECT, some parameters may need revision.
Potential clinical use of pinhole SPECT has been highlighted
for scintigraphic exploration of small organs or small areas in
the body such as thyroid, parathyroid glands, breasts, shoul-
der, and foot joints.'>'® Pinhole SPECT is especially advanta-
geous with its higher resolution. Decreasing pinhole aperture
increases the resolution but decreases the sensitivity. Aper-
ture size preference is limited by this trade-off between reso-
lution and sensitivity. In human studies, apertures of 4-6 mm

diameter are generally preferred. Seret et al."” investigated re-
construction artifacts in pinhole SPECT using a pinhole aper-
ture of 5 mm and a rotation radius of 10 cm in human studies
and found that artifacts originated from intrinsic uniformity
defects of the gamma-camera. In the present study dealing
with thyroid scintigraphy and uptake, use of a 5 cm measure-
ment distance was found to have higher EF values than 10 cm
measurement distance.

Conclusion

In order to make a direct imaging in SPECT gamma camera
system, quality control tests for intrinsic flood-field uniformity
and relative sensitivity should be considered along with cor-
rect acquisition parameters.
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Analysis of patients with isolated nasal fracture applied
to emergency service

Acil servise basvurmus izole nazal fraktlirlii hastalarin analizi
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Abstract

Introduction: The aim of this study is to investigate the relation-
ship between etiologic factors and fracture types of patients un-
derwent nasal fracture reduction due to nasal fracture and applied
to emergency service.

Methods: In this study, we evaluated 74 patients who underwent
nasal fracture reduction due to isolated nasal fracture. Patients
were classified as two groups according to Stranc and Robertson
classification: Frontal impact group type 1 (Fl), Frontal impact
group type 2 (Fll), Lateral impact group type 1 (LI), Lateral impact
group type 2 (LIl), Communited fracture group (C).

Results: The mean age of the patients was 25.17. The most com-
mon types of fractures were FI (n=20), LI (n=20), LIl (n=17), C (n=12)
and FIl (n=5). The most common cause of injury was fights (n=30),
falls (n=27), traffic accidents (n==8), sports events (n=6), and occu-
pational accidents (n=3). The two most common symptom findings
were swelling (70.2%) and epistaxis (16.2%). Septal fractures were
seen in 24.3% of patients and septal hematomas in 35.13%.
Discussion and Conclusion: LIl type fractures are the most com-
monly seen in fighting events, LI type is the most common type
of fall events, and C type fractures are the most common in traffic
accidents and occupational accidents. The fight is also the most
common cause of nasal fractures in young patients.

Keywords: Emergency; nasal fracture; tomografi.

Since the nose is an organ in the middle of the face, it is one
of the most exposed structures to trauma. Nasal fractures
(NF) may be isolated or seen with other fractures such as zy-
goma, mandible and orbita fracture. NF is present in 40% of
maxillofacial fractures. The most common causes of NF are
falling, fighting, traffic accidents and sporting events.”!

Ozet

Amag: Bu calismanin amaci acil servise basvurmus ve nazal fraktdr ne-
deniyle nazal fraktdr rediksiyon yapilmig hastalarin etyolojik faktorleri-
nin kirik tipleriyle iliskisini aragtirmaktir.

Gereg ve Yontem: Biz bu calismada izole nazal fraktUr nedeniyle na-
zal fraktUr rediksiyonu uygulanmis 74 hasta degerlendirdik. Hastalar
Stranc ve Robertson siniflamasi kullanilarak Frontal etki grubu tip 1 (F1),
Frontal etki grubu tip 2 (Fll), Lateral etki grubu tip 1 (LI), Lateral etki gru-
bu tip 2 (LIN), Parcali kirik grubu (C) olmak tzere siniflandirildi.
Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 25,17 idi. En sik gorulen kirik tipleri
sirastyla Fl (n=20), LI (n=20), LIl (n=17), C(n=12), FIl (n=5) idi. En sik bas-
vuru nedeni sirasiyla kavga (n=30), disme (n=27), trafik kazasi (n=8),
spor olaylari (n=6), is kazasi (n=3) idi. En sik iki ana semptom bulgular
sisme (%70,2) ve epistaksis (%16,2) idi. Septal fraktUr hastalarin %24,3
Unde, septal hematom ise %35,13 Uinde gorildu.

Sonug: Kavga olaylarinda en sik LIl tip kirik, disme olaylarinda en sik L
tip, trafik kazasi ve is kazalarinda en sik C tip kirik gértlmektedir. Geng
hastalarda nazal frakttrtin en sik nedeni kavgadir.

Anahtar Sézcukler: Emergency; nasal fracture; tomography

Nasal trauma can cause cosmetic and functional disorders.
Depending on the nasal fracture type, the type of attempt to
be made may vary. While closed reduction may be sufficient
for fractures affecting unilateral, bilateral or nasal septum in
small quantities, operations involving rhinoplasty may be nec-
essary for advanced deformities.®
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The aim of this study is to investigate the relationship between
etiologic factors and fracture types of patients underwent
nasal fracture reduction due to nasal fracture and applied to
emergency service.

Material and Method

Study design and setting

Local ethic committee approval was obtained for this cross
sectional retrospective study. Medical records of patients who
had isolated nasal fracture and closed reduction and applied
to Tokat State Hospital Emergency Department between 3
November 2016 and 6 November 2017 were examined. Ap-
proximately 200000 applications are made to our hospital's
emergency service per year.

Participants, examination and surgical technique

The data of patients were collected based on case history,
clinical and radiographic findings. Cases with inadequate in-
formation, patients with facial fracture with nasal fracture ex-
cluded from study. A total of 249 patients with maxillofacial
fracture applied to our emergency clinic between 3 Novem-
ber 2015 and 6 November 2017 according to medical records.
From these patients 112 isolated nasal fractures was identi-
fied. After applying exclusion criteria 74 patients included this
study. Nasal cavities findings with anterior rhinoscopy and
nasal endoscopy and cases with edema outer side of the nose,
edema and hyperemia in the nasal mucosa, bleeding foci,
septal fracture, septal hematomas were reviewed Comput-
erized tomography in preoperative period was used to clas-
sify fracture types of patients (Fig. 1). All patients underwent
nasal fracture reduction under sedation or general anesthesia
by an otolaryngologist in the operating room. Prior to reduc-
tion, cotton containing 1% lidocaine and 0.01% adrenaline
was applied to both nasal cavities. Boies elevator were used
for closed reduction. In order to fix the fractured bones after
the reduction, merocel buffer was applied to the nasal cavi-
ties of all patients and thermal splint was applied to the outer
part. Internal buffer was removed 2-3 days after operation
and outer buffer was removed 5-7 days after operation. These
surgical practices are the routine practice in our clinic for nasal
fracture reduction.

The type of trauma were categorized to five class: Fall, Fight,
Sport-related accident, Traffic Accident, Work Related Acci-
dent.

Patients were classified according to Stranc and Robertson's
nasal fracture types, (Fig. 2):

Frontal Impact Group Type 1 (Fl): Only on the lower part of the
nasal bone

Frontal Impact Group Type 2 (Fll): Proximal part of nasal bone
and frontal process of maxillary

Lateral Impact Group Type 1 (LI): Movement of the nasal bone
to the unilateral nasal cavity

Lateral Impact Group Type 2 (LIl): Outward displacement of

p

)

Figure 1. Preoperative computed tomographic (CT) images of nasal
bone fractures according to five types. (a) Preoperative CT image
of frontal impact group type 1. (b) Preoperative CT image of frontal
impact group type 2. (c) Preoperative CT image of lateral impact group
type 1. (d) Preoperative CT image of lateral impact group type 1. (e)
Preoperative CT image of comminuted fracture group.

a part of the ipsilateral nasal bone, displacement of the con-
tralateral nasal bone

Comminuted Fracture Group (C): Multiple fractures with nasal
bone collapse
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Table 1. Patients demographics, type of nasal fracture and
(@) (b) () ﬂ causes of nasal fracture
\ Type of nasal fracture FI  Fll LI LI C Total
& » t i ° Sex
Male 14 2 14 16 11 57
Female 6 3 6 1 1 17
(d) (e (f) 7 Mean age 2135 51 244 2217 2633 2517
|]<.-;, 0 /E ‘[]5 U\\ Cause
Fall 8 3 10 3 3 27
A AN (] LS . = Fight 7 1 8 11 3 30
Figure 2. Graphical tation of nasal bone fract o PO >0t 2 00
igure 2. Graphica repres§n a .|ono nasal bone fracture pursuant to Traffic accident 5 0 1 4
the Stranc-Robertson classification. (@) Normal nasal bone. (b) Fl type.
(c) Fll type. (d) LI type. () Lil type. (f) C type Work-related o o o0 2 3
ype. ype. ype.fh - type. Total 20 5 20 17 12 74

Patients age, gender, time to application to emergency ser-
vice, days of reduction and days of fracture, distribution by
month and complications after NF were also reviewed.

Results

Demographics and clinical findings

A total of 74 patients were evaluated in the study. 57 of the
patients were male and 17 were female. Age of the patients
ranged from 5 to 70 years and the mean age of all patients was
25.17+15.14 (Table 1).

A total of 52 (70.2%) swelling cases around the nose was
seen in the patient while 12 (16.2%) patients had epistaxis.
Septal fractures were seen in 18 patients (24.3%) while sep-
tal hematomas were present in 26 patients (35.13%). Septal
fractures were seen in Fll group in 5 (100%) patients and Cin 7
(58.3%) patients. The rates of septal fractures in groups Fll and
C were higher than in groups Fl, LIl and LII. Septal hematoma
was higher in group C and FI group than the other groups.
(n=9; 75%, n=3; 60%, respectively), (Table 2).

The cause of nasal fracture was 30 fights, 27 falls, 8 traffic acci-
dents, 6 sport activities and 3 work accidents (Table 1).

FI: Frontal impact group type [; Fll: Frontal impact group type Il; LI: Lateral impact
group type [; LII: Lateral impact group type Il; C: Comminuted fracture group.

Types of fractures

FI type fractures were seen in 20 patients out of 74, Fll type
fractures in 5 patients, LI type fracture in 20 patients, LIl type
fractures in 17 patients and C type fractures in 12 patients
(Table 1). When considering proportionally, Fll type fractures
were more frequent in females whereas Fl, LI, LIl and C frac-
tures were more common in males (Table 1). When the rela-
tionship between the fracture types due to fracture was ex-
amined, the most frequent fracture was LI type fracture in falls,
LIl fracture in fights, Fl in sport events, C in traffic accidents, C
type fractures in occupational accidents (n=10, n=2, respec-
tively), (Table 1).

Other findings

Average application time for the emergency department was
found to be 0.8 days and the reduction time was 2.9 days (Fig. 3).
According to the months, the rate of fractures was seen most

frequently in May and June because of nasal fracture, and the
application was the least in April (Fig. 4).

Table 2. Relation of nasal fracture types with symptoms and septal fracture, physical examination findings

Symptoms Physical examination findings
Type of fracture Swelling Epistaxis Septal fracture Septal hematoma Total
n % n % n % n %
FI 13 65 2 10 1 5 4 20 20
Fll 3 60 3 60 5 100 3 60 5
LI 12 60 1 5 3 15 4 20 20
LIl 12 70,5 2 11,7 4 23,5 6 35 17
C 12 100 4 333 7 58,3 9 75 12
Total 52 70,2 12 16,2 18 24,3 26 35,13 74

FI: Frontal impact group type [; Fll: Frontal impact group type II; LI: Lateral impact group type I; LII: Lateral impact group type II; C: Comminuted fracture group.
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Figure 3. The time of application to emergency and the time of closed
reduction of patients.
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Figure 4. Distribution of nasal fractures according to the month.

Discussion

Nose is the most affected organ in traumas. Often, studies
have less coverage of isolated nasal fractures within other fa-
cial fractures. This study focuses on nasal fractures that consti-
tute the majority of maxillofacial trauma cases.

In our study, the most common cause of nasal fractures were
falling and pounding. Traffic accidents and sports injuries are
less common cause of nasal fractures. When the characteris-
tics of the fractures are examined, falls are the most common
cause in women, while fights are the most common cause
in men. In addition, another interesting characteristic of our
study is that more fractures of type Fl and FIl were seen in
women and fractures of type C, LI and LIl were seen more
frequently in males. FI and Fll type fractures are a condition
where the upper nasal bone is affected, LI and LIl are the cases
mostly affected by lateral nasal bones. In the event of a fall,

the most frequently affected part of the nose is the upper side.
However, the lateral sides of the nasal bone are more affected
by pounding. This can be explained by the fact that men are
found more in the outdoors and more in the environment of
violence. In a study by Kang et al. on 313 patients with iso-
lated nasal fractures, trauma and fall were found as the most
common cause of fracture. However, traffic accidents were
higher in this study than in our study.™ In the study of Cil et al.,
fights and falls were again found as the most frequent causes.
Bln studies conducted on maxillofacial traumas have usually
found traffic accidents and falls as the cause of multiple facial
fractures.®” This difference can be explained by the severity
of the traffic accident. Also in our study, C type nasal fractures
were most commonly seen in traffic accidents. This shows that
the most traumatic etiology on the nose is traffic accidents.

There is no generally accepted classification in the literature
regarding the classification of nasal fractures. In this study,
classification proposed by Stranc and Robertson was used in
the classification of nasal fractures. Fl and LI type nasal frac-
tures were found most frequently in this study. Fl type fracture
was found to be more frequent in fall events and LI type frac-
ture was found more frequent in fight events. LIl type fracture
was again more frequent than in other types in fighting cases.
Nishioka et al. classified nasal fractures as bilateral, unilateral,
frontal, and frontal/lateral mixed in their studies. Bilateral type
nasal fractures were most frequently seen in their study.® In
fact, when two classifications are compared, it is seen that the
LIl type fracture corresponds to the bilateral type fracture and
the unilateral type fracture corresponds to the LI type fracture.
However, it is seen that the frontal and frontal/lateral mixed
type fracture does not exactly correspond to the classifica-
tion used by Stranc Robertson.” In the classification used by
Stranc and Robertson, it was seen that the evaluation of the
frontal part fractures is more detailed and useful.

Although there is no consensus about the timing of nasal frac-
ture repair, repair is usually recommended within 2 weeks.®'
Although some studies have suggested that the earlier the re-
duction after trauma, the better functional and anatomic results
will be obtained, Perkins et al's study of the timing of nasal frac-
ture repair did not find any difference in the reduction success
at any time within 2 weeks."! However, the same study did not
mention situations such as septal hematoma and septal fracture
accompanying nasal fracture. In our study, the reduction was
performed on the sixth day after the fracture. However, gen-
erally reduction was applied within 3 days. However, from our
standpoint, early reduction is more important in terms of patient
comfort in nasal fractures, especially with septal hematoma.

Itis a known fact that traumatic events are known to increase
in the summer. Increase in the frequency of presence in the
social environment and the increase in the time spent in the
external environment affect this situation. In our study, nasal
fractures were seen mostly in May and June, as a confirmation.
Similarly, other studies in the literature have found that nasal
trauma is most common during the summer months.>'?
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Conclusion

Nasal fractures with an urgency affect etiologic cause of nasal
fracture. Septal fractures and septal hematomas are commonly
seen, especially in traffic accidents and occupational accidents.

Funding: None.

Conflict of Interest: There are no relevant conflicts of interest to
disclose.
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Epidemiological investigation of traumatic upper extremity
fractures in children who applied to emergency department

Acil servise basvuran cocuklarda travmatik tist ekstremite kiriklarinin
epidemiyolojik incelenmesi
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Abstract

Introduction: Serious and potentially fatal multi-trauma in child-
hood can rarely be seen. However, each one of 5 children is ex-
posed to minor trauma. Our aim is to reveal upper extremity trau-
mas, trauma mechanisms and seasonal relationship in children
under 18 years of age.

Methods: In this retrospective study, the files and graphs of 500
patients under 18 years old who applied to Tokat Gaziosmanpasa
University Medical Faculty Emergency Service after trauma were ex-
amined through Enlil and PACS system. 328 patients with upper ex-
tremity pathology were included in the study. These patients were
analyzed according to different age groups (0-4,5-8,9-12,13-17).
Results: 500 patients were screened and 328 patients (65.6%) with
upper extremity trauma were included. 109 (33.23%) patients were
female and 209 (66.77%) patients were male. The most frequent
0-4 year upper extremity traumas (n=39) in girls were found to de-
crease with age. In boys, it was found that the upper extremity trau-
mas increased with age, the most common age was 13-17 (n=79).
The distal radius fracture (n=64) and distal humerus fracture (n=61)
were the most common in upper extremity traumas. The highest
falling down in the etiology of 328 patients with upper extremity
pathology (n=149, 45.43%) was detected. It was determined that
traumatic upper extremity pathologies were followed most in sum-
mer (36.58%) followed by autumn, spring and winter respectively.
Discussion and Conclusion: Two-thirds of children under 18 years
old who applied for trauma were admitted due to upper extremity
trauma. It was found that fracture of the distal radius (n=87) was
the most (33.85%) when the isolated radius fractures, bilateral fore-
arm fractures, and upper extremity multiple fractures were evalu-
ated together in children.

Keywords: Child; fracture; trauma; upper extremity.

Ozet

Amag: Cocukluk ¢aginda ciddi ve potansiyel olumcil multi trav-
malar nadir gordlebilir. Ancak her 5 ¢cocuktan biri minér travmaya
maruz kalir. Bizim amacimiz 18 yas alti cocuklarda Ust ekstremite
travmalarini, travma mekanizmalarini ve mevsimsel iliskisini ortaya
koymaktir.

Gereg ve Yontem: Retrospektif olarak planlanan bu ¢alismada, Tokat
Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiltesi Acil Servisi'ne travma sonras
basvuran 18 yas altindaki 500 hastanin dosyalari ve grafileri, Enlil ve
PACS sistemi Uizerinden incelendi. Ust ekstremite patolojisi tespit edi-
len 328 hasta ¢alismaya dahil edildi. Bu hastalar farkli yas grublarina
gore (0-4,5-8,9-12,13-17) analiz edildi.

Bulgular: 500 hasta tarandi, icerisinden Ust ekstremite travma-
sl olan 328 (%65,6) hasta alindi. 109 (%33,23) hasta bayan, 209
(%66,77) hasta erkekti. Kiz cocuklarinda en sik 0-4 yas tst ekstremi-
te travmalari (n=39) saptanirken, yasla beraber azaldigi tesbit edil-
di. Erkek cocuklarda ise yasla beraber Ust ekstremite travmalarinin
arttigl, en sik 13-17 yasta (n=79) oldugu saptandi. Ust ekstremite
travmalarinda en sik distal radius kirngi (n=64) ve distal humerus ki-
ngi (n=61) saptand. Ust ekstremite patolojisi olan 328 hastanin et-
yolojisinde en fazla digme (n=149, %45,43) saptanmistir. Travmaya
bagl Ust ekstremite patolojilerinin en ¢ok (%36.58) yaz mevsiminde
yasandigi bunu sirasiyla sonbahar, ilkbahar ve kisin takip ettigi tes-
pit edilmistir.

Sonug: Travma nedeniyle basvuran 18 yas alti cocuklarin 2/3'U Ust
ekstremite travmasi nedeniyle basvurdu. Cocuklarda gerek izole radi-
us kiriklari, gerek énkol cift kiriklari, gerek Ust ekstremite ¢oklu kiriklari
ile kirikli cikiklari birlikte degerlendirildiginde en ¢ok (% 33.85) radius
distal ucunun (n=87) kirlldigi tespit edilmistir.

Anahtar Soézcukler: Cocuk; kirik; travma; Ust ekstremite.
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hildren and adolescents often use their upper extremity

to explore their surroundings, to act independently, to
participate in sports and a play event. For this reason, trau-
matic injuries of the hands and upper extremities are ex-
tremely common in all age groups. Trauma in children often
causes extremity fractures. Before age seventeen, one-third of
all children experience at least one bone fracture." A fracture
is detected in approximately 9% of children who have been
treated with emergency trauma.”

The pediatric bone anatomy and physiology produces child-
specific, age-specific forms of injury and conditions that make it
difficult foremergency clinicians to know for certain. Compared
to the adult bone, a child's bone has more porous, vascular, less
dense and lower mineral content. This biomechanically imparts
low energy absorption capability while producing low flexural
modulus and low bending strength in the pelvis. Flexibility and
high absorbance properties prevent the spread of broken bone
in children and reduce the incidence of fragmented fractures,
more difficult fractures than adults, and special types of frac-
tures such as plastic deformation and greenstick fractures. As
the age increases, the bending strength and elasticity module
of the bone increase, while the energy absorption decreases.”

The periosteum is thick and has a high vascular structure as
well as excessive bleeding of the child's bone resulting in easy
boiling in children and very little union.”-®

Locations of fractures and the causes of fractures are different
according to age groups. The main causes are falling, traffic
accidents and beatings in children, sports and traffic acci-
dents in young people, traffic and work accidents in middle
ages, and falling, traffic accidents and osteoporotic fractures
in older ages. In children, fractures of the elbow and supra-
condylar humerus, especially radius and ulna fractures, are the
most frequently fractured bones. At young and middle ages,
radius distally, femur and tibia are the most broken regions. In
older ages, femoral neck, trochanter major and minor region,
proximal humerus, and radius distally are the bone fragments
with the most fractures.’-'%

Five major causes of death in children (ages 1-14) are drown-
ing, falling from the top, burns, traffic accidents and violence.
These causes account for almost 66% of the fatal injuries in
children." Multiple traumas are rare in children and consti-
tute only 5% of all serious injuries."? However, this may be
seen in many minor injuries as well as serious and potentially
fatal injuries and is treated in emergency departments. The
published literature mainly focuses on traumatic serious in-
juries in children,['2'3 with only a few studies addressing mi-
nor injuries in children.!+®

The aim of this study is to examine the etiology and patho-
physiology of fractures specific to children and adolescents,
and the common injuries in the upper extremities.

Materials and Method
In this study, files and graphs of 500 patients under 17 years

Number (n)

M Spring
W Summer
Autumn

M Winter

Figure 1. Seasonal distribution of traumatic upper extremity
pathologies.

HFemale

¥ Male
Male

\f Female

13-17 age

——

9-12 age

5-8 age

Figure 2. Distribution of traumatic upper extremity pathologies
according to age and gender. The upper extremity pathologies seen
in 5-8, 9-12 and 13-17 age groups were found to be more frequent
in males (Chi-square * p=0.001).

old who applied for trauma to Tokat Gaziosmanpasa Univer-
sity Medical Faculty Emergency Department between Jan-
uary 2015 and December 2017 were reviewed retrospectively
through Enlil and PACS system. 328 patients with upper ex-
tremity pathology were included in the study.

Inclusion criteria:
« Under 18 years of age
« Upper extremity pathology
+ No history of neuromuscular disease
+ Has an X-ray examination
Non-participation criteria:
+ Over 17 years old
« Neuromuscular disease is a storyteller
+ Burns

« Superficial injuries

Statistics

SPSS 20 package program was used in the statistical evalua-
tion of the boys and girls who applied for the emergency ser-
vice with upper extremity trauma.

Chi-square test was performed to compare all age groups. p
<0.05 was considered significant.
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B Number (n)

Figure 3. Bone fractures according to the traumatic upper extremity.

Results

328 patients with upper extremity pathology, 219 (66.76%)
were male and 109 (33.23%) were female. Of the 328 patients
with upper extremity pathology, 257 had upper extremity
fractures. The rate of right (129 fractures) and left (128 frac-
tures) extremities were found to be approximately equal.

It was determined that traumatic upper extremity patholo-
gies were mostly occurred in summer (36.58%) followed by
autumn, spring and winter respectively (Figure 1).

When grouping according to age, it was found that the traumas
related to the upper extremity increased as boys aged (45.83%)
in the 0-4 age group and 84.04% in the 13-17 age group) and
decreased in the reverse age group in the girls (54.1% in the 0-4
age group versus 13-17 15.95% in the age group) (Figure 2).

Fractures involving a single bite of the upper extremity in
children were mostly seen at the radius (34.12%) followed by
humerus (26.19%) and clavicula (8.3%) fractures. Radius and
ulna were found to fracture together in 15.47% of upper ex-
tremity fractures (Figure 3).

In 328 cases of trauma involving the upper extremity in chil-
dren, 30 were found with dislocations, broken bump, amputa-
tion and foreign body (Figure 4).

Pathologies of upper extremities in 328 patients falling in the
etiology come at the forefront. A total of 268 patients who fell
due to falls fell from a height of 37 (Figure 5).

In lesser proportions, ball strikes, stiff surface collision, colli-
sion with a friend, withdrawal from the arm by another, and
traffic accidents are among the reasons (Figure 6).

It was determined that fracture of the distal radius of the ra-

¥ Shoulder Dislocation

®Elbow Dislocation
M Proximal ulna fracture + radius head dislocation ¥ Distal humerus fracture + radius head dislocation

¥ Ulna trunk fracture + radius head dislocation Phalanx fracture + metacarpophalangeal joint outline

Ampute phalanx Foreign body

Figure 4. Dislocations in upper extremity traumas and other
pathologies.

dius (n=87) was the most broken (33.85%) when isolated ra-
dial fractures, bilateral fractures of the forearm, and multiple
fractures of the upper extremity together with the fractured
dislocations were evaluated in children (Figure 7. radius distal
tip fracture).

When forearm bone fractures were assessed in children, it was
determined that there were 24 body fractures (Figure 8 fork
fracture of the forearm bones).

85.71% of total 77 humerus fractures in children are distal
humerus fractures, mainly suprachondias and condyles (Fig-
ure 9, humerus distal tip fracture).

Discussion

We are exposed to many traumas while continuing our daily
life. As a result of these traumas, bone fractures occur. There
are differences among the causes of bone fracture in children
and adults. The frequency of fractures varies depending on
age, season, cultural and social factors."! Increasing participa-
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Figure 5. Bone fractures according to the traumatic upper extremity.

HCompressing the door ¥ Stone fall on " ron section
" Haymaker compression ¥ Machine clapping Jamming between clunky cars
Injury with hand tool

Figure 6. Other reasons for upper extremity trauma.

Figure 9. Humerus distal tip fracture.

Figure 7. Radius distal tip fracture.
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tion of parents in the working life in recent years, increased
traffic accidents due to the increase in the number of vehicles,
inadequacy of playgrounds compared to the growing pop-
ulation, and poor nutrition have led to an increase in bone
fragility rates in children."® As a result, one-third of all children
before 17 years old experience at least one bone fracture.™

In a retrospective study between 1990 and 2008, McKenzie
et al. found that children who applied with emergency ser-
vice (32.1%) had fractures and dislocations due to dropping
from the skateboarding. 89% of the injured were male and
11% were female. It has been reported that the majority of
children hospitalized are between 11 and 14 years of age
as compared to the other groups. According to age groups,
it was determined that upper extremity injuries were seen
in children 5-10 years and 11-14 years old with the rates of
42.3% and 49.5%, respectively. The injuries at home are in the
first place, followed by injuries on the road and sports. When
assessed according to the body regions, the upper extremity
injuries are followed by lower extremity, face, head-neck and
trunk injuries in the decreasing sequence.!™ In our study, 219
(66.76%) of the 328 patients were male and 109 (33.23%) were
female. Upper extremity fracture was detected in 328 (65.6%)
of 500 trauma cases. The upper extremity fracture was de-
tected most frequently in boys between 13-17 years of age
and in girls between 0-4 years old most frequently. The group
with the highest hospitalization rate was the 13-17 age group.

Falls are one of the main causes of trauma-related hospitaliza-
tions and the 0- to 18-year-old children are a client to emer-
gency departments.?-2! The analysis of factors influencing
upper extremity fractures revealed a relatively high incidence
of injuries for children over 3 years old and injuries due to falls.
24251 |n our study, the most common cause of upper extremity
fracture was the fall of 149 cases (58%) of 257 cases.

Rennie et al., in their retrospective studies, reported that 2168
children who came to the hospital due to trauma within one
year and 61% of them were male and most of them were frac-
tured (82.2%). It is stated that the most common cause is a fall
in the level of the bed (less than 1 meter), and that half of the
upper extremity fractures formed in this way break the distal
radius and ulna. These are followed by phalanges, metacarpal
bones, humerus distal and clavicula fractures, respectively.
The clavicula in the first year, the distal humerus and radius in
the second and fourth years, and the distal radius in the 5-11
and 12-16 age groups are the most frequently seen anatom-
ical locations. In this study, it was determined that there were
more fractures in children during the seasonally hot months.
The forms of trauma that caused the fractures were reported
as falling from the top, blunt trauma, high-level falls, sports in-
juries, traffic accidents, and buckling.?® In a study conducted
by Karl et al., most distal radius fractures were detected under
the age of 18 years.”” In our study, fractures of the distal ra-
dius (n=64) and distal humerus (n=61) were observed most
frequently. In our study, upper extremity traumas were seen
most frequently in summer (n=120, 36.6%). The clavicle is the

most common fracture (90%) at birth and 5-15% of all child-
hood fractures.”®?! In our study, the fracture of the clavicle
was detected as 8.17% of the fractures.

Rubin et al. analyzed the children and adults hospitalized be-
cause of the trafficaccidents, between 1997 and 2013; they ex-
amined the files of 103,465 patients and 30,378 of them were
children. In taxi, motorcycle and bicycle accidents, the highest
radius, ulna and finger fractures occurred in children. In the
pedestrian accidents, it was determined that the humerus
was broken most.2? In our study, the upper extremity traumas
were found to be 10.33% and the most common radius and
humerus fractures were found.

Zararsiz et al. reported that the upper extremity fractures
were the most common in the child age group among the pa-
tients who applied for emergency trauma within one year. The
fractured bones are often referred to as radius, humerus, and
ulna, respectively.®" In our study, fractures of radius (n=106),
humerus (n=77) and ulna (n=49) were similarly detected.

Fractures of the proximal humerus, which account for 80% of
the longitudinal growth of the humerus, are not common in
children. These are 0.5-3.5% of all childhood fractures.2? In
our study, 5 (2.12%) cases were found.

Humerus body fractures constitute approximately 2.5% of
childhood fractures and are second in the incidence of birth
fractures after clavicle. It is quite frequent in pathological frac-
tures due to unicameral bone cyst except for trauma.?¥ In a
child younger than three years of age with a spiral fracture
pattern, abuse may be the issue.*¥ In our study, humerus frac-
ture was found in 5 (% 2.12) cases.

Supracondylar humerus fractures, which are usually seen be-
tween 3 and 10 years of age and more common in men, ac-
count for 16% of all childhood fractures and 60% of childhood
elbow fractures.®*3¢ In our study, 26,16% cases were supra-
condylar humerus fracture.

Forearm fractures, which account for approximately 40-50%
of child's long bone fractures, represent the fracture at any
level of the radius and/or ulna.;” As the upper half of the
forearm is well protected by the muscles, distal displaced frac-
tures are more frequent. In our study, 111 (46.84%) cases were
found to have forearm fractures.

In children younger than 16 years, 3% of all fractures are distal
radiostas. Of all fizeal fractures, 30-46% are distal radiologists
and 86% of these fractures occur in children 9 years of age.
13839 |n our study, 87 (36.7%) cases of distal radius fracture were
detected in accordance with the literature.

In children, elbow dislocations are less common than adults.
Most of the dislocations are towards the posterolateral; lateral,
medial and anterior dislocations are less common. Some frac-
tures may accompany the dislocation. The medial epicondyle
is the most common fracture in children.**-42 |n our study, the
elbow protrusion (n=18) was observed in the dislocations of
the upper extremity and it was observed that the fracture was
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accompanied in the 4 cases of dislocation. One of them had a
medial epicondyle fracture.

Conclusion

Our study was conducted in Tokat, located in the Middle
Black Sea Region, to investigate upper extremity traumas in
children. In the present study, we found that upper extremity
traumas (65.6%) in children who applied to the emergency
service with trauma and 72.25% (n=237) of them had fractures
in the upper extremity. These rates are quite high. Therefore,
to demonstrate the potential hazards to children according to
their psychomotor development in adolescence stage, to take
the necessary measures, it is necessary to pay attention to bal-
anced nutrition. Arranging training for children's parents and
child caregivers will reduce child trauma and bone fractures.
In this way, we can protect our children and help to protect
the health resources of our country.

Conflict of Interest: There are no relevant conflicts of interest to
disclose.
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Ozet

Amacg: Bu calisma ile hastanemiz yenidogan yogun bakim (nite-
mizde takip edilmis olan néral tip defektli olgularin ailelerinin sos-
yo-demografik 6zellikleri ile néral tiip defekti (NTD) etyolojisindeki
muhtemel diger faktorleri incelemeyi amacladik.

Gereg ve Yontem: Ocak 2011-Aralik 2016 tarihleri arasinda Selguk
Universitesi Tip Fakiiltesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde néral
tp defekti tanisiyla yatirilarak izlenen 148 yenidogan bebek retros-
pektif olarak incelenmistir.

Bulgular: Calismaya alinan NTD'li hastalarin 78'i (%52,70) kiz, 70'i
(%47,30) erkekti. NTD'li hastalarin 96'si (%65) meningomyelosel,
36's1 (%24) meningosel, 12'si (%8) ensefalosel, 3"l (%2) anensefali,
1'i (%1) dermal siniis tanisi aldi. Annelerin yas ortalamasi 27,6+4,32
(18-39) idi. Annelerin egitim diizeyleri karsilastirildiginda annele-
rinin 52'si (%35) ilkokul, 56'sI (%38) ortaokul, 34U lise (%23) ve 3'U
(%2) Universite mezunu, 3'l (%2) okuryazar degildi. Annelerin 135'i
(%91,3) ev hanimi, 7'si (%4,7) isci, 6's1 (4,0) memurdu. Prekonsepsi-
yonel dénemde folik asit kullanan anne yoktu ve annelerin 41'inde
(%27,7) prenatal donemde atesli hastalik gecirmisti. Hastalarin
babalari meslekleri yoniinden degerlendirildiginde, 31'i (%20,9)
isci, 26's1 (%17,6) memur, 33’0 (%22,3) serbest meslek sahibi, 36's1
(%24,3) ciftci, 22'si (%14,9) issizdi. Aylik gelir diizeyleri degerlendi-
rildiginde; 87'si (%58,8) asgari Ucret ve altinda gelire sahipken, 61'i
(%41,2) asqgari licret Gizerinde gelire sahip olarak belirlendi.

Sonug: Calismamizda NTD'nin gelisiminde bir takim sosyode-
mografik 6zelliklerin etkili olabilecedi tespit edilmis olup bunlara
yonelik halkin bilin¢lendirilmesi, saglik taramalariyla risk altindaki
topluma yonelik calismalarin arttiriimasi ile bu duruma yoénelik
tedbirler alinmasi ile dnlenebilir risklerin ortadan kaldirilabilecegi
distnalda.

Anahtar Sozciikler: Demografik 6zellikler; folik asit; noral tlip de-
fekti; yenidogan.

Abstract

Introduction: This study aimed to investigate the sociodemographic
characteristics of families of patients with neural tube defects fol-
lowed by neonatal intensive care unit (NICU) in our intensive care unit,
and other possible factors in noral tube defect (NTD) etiology.
Methods: 148 newborn infants who were hospitalized with neural
tube defect at NICU of Selguk University Faculty of Medicine between
January 2011 and December 2016 were examined retrospectively.
Results: At our study, of the cases; 52.70% were females and 47.30%
were male. Meningomyelocele was found in 96 patients (65%),
meningocele in 36 (24%), encephalocele in 12 (8%), anencephaly in
3 (2%). The average age of mothers 27.6+4.32, the lowest age 18, the
highest was 39. When the educational levels of the mothers were
evaluated, 52 (35%) primary school, 56(38%) middle school, 34 high
school (23%) and 3 (2%) university graduates and 3 (2%) illiterate.
Mothers of 135 (91.3%) were housewives, and 7 (4.7%) workers, 6
(4.0%) was officer. There were no mothers who used folic acid in the
preconceptional period and 41 (27.7%) of the mothers had febrile ill-
ness in the prenatal period. When the father of the patients is assessed
for their profession; 31 (20,9%) workers, 26 (17,6%) civil servants, 33
(22,3%) self-employed, 36 (24,3%) farmers, 22 (14.9%) were unem-
ployed. When monthly income levels are evaluated; 87 (58.8%) had
a minimum wage and below-the-day income, and 61 (41.2%) had a
higher income than the minimum wage.

Discussion and Conclusion: It has been determined that some so-
ciodemographic characteristics may be effective in the development
of NTD in our study. It has been thought that the preventable risks
can be removed by raising public awareness of these, increasing the
studies on collecting under risk through health screening and taking
precautions for this situation.

Keywords: Demographic features; folic acid; neural tube defect; new-
born.
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Merkezi sinir sistemi (MSS) anomalilerinin biyik bolumu
noral tiip defektleri (NTD) ile iliskilidir. Noral tlp gebeli-
gin 3-4. haftalarinda kapanmaya baslar. Kapanma geciktigin-
de (NTD) olusur. Noral tlip defektleri konjenital kalp hastalik-
larinin ardindan en sik gérilen ikinci konjenital anomalidir.l'
Etyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte genetik ve cevre-
sel bir takim faktorlerin bu malformasyonlarin gelisimde rol
oynadigi dislinilmektedir.>® Diinya geneline bakildiginda
gorilme orani %0,57 ile %13,87 arasinda degismektedir.™ Tir-
kiye'de ise yapilan calismalar NTD gorilme sikhgmin %1,5 ile
%6,3 arasinda degismekte oldugunu gostermektedir.>-

NTD gelisiminden sorumlu oldugu ve olabilecegi disiinilen
pek cok faktor bulunmakla birlikte; bunlarin bashcalarn ge-
netik ve cevresel faktorler olarak iki gruba ayrilabilir. Genetik
yatkinliga neden olan bazi polimorfizmler gosterilmis olmakla
beraber heniiz bu konuda bilinmeyen genlerin oldugu ve bi-
tiin genetik faktorlerin belirlenmesinin glinimiiz sartlarinda
mimkin olmadigr disiinilmektedir. Cevresel faktorlerin bas-
licalan ise cografi yerlesim, bazi eser element ve vitamin ek-
siklikleri, sosyoekonomik durum, irksal 6zellikler vb. durumlar
icerir.71011

Folik asit ve B12 vitamini, tim yagslarda santral sinir sistemi
fonksiyonlarinin devami icin gereklidir; DNA retimi, onarimi,
doku gelisimi, farklilasmasi ve onarimi basamaklarinda 6nemli
rol oynamaktadir.' Bu ozellikleri acisindan alinan énlemler-
den biri ABD tarafindan 1998 yilinda NTD ini engellemeye
yonelik olarak folik asit agisindan zenginlestirilmis temel gida
maddelerinin zorunlu olarak verilmeye basglanmasidir, bun-
dan sonra diinya capinda elliden fazla tilkede benzer 6nlemler
alinmaya baslanmistir.""?!

Ulkemizdeki hasta kayitlarinin diizenli olmamasi nedeniyle
yapilan calismalar genellikle bolgesel diizeyde kalmakta ve
daha kapsamli calismalarda ise saglikh verilerin elde edilme-
si gliclesmektedir. Yine de bu zamana kadar yapilmis en kap-
samli calismalardan biri, Haziran 1993 ile Temmuz 1994 yillan
arasinda dogan 21907 ¢ocugun, ¢ocuk hekimleri tarafindan
muayene edilmesi ile saptanan binde 3'liik NTD sikhgi Turkiye
ortalamasi olarak kabul gorebilir.”? Yine bu calismayla ortaya
konan bir baska durum ise bolgelere gore dagilim icerisinde
Kuzey ve Dogu Anadolu'da NTD gériilme orani en sik iken Bati
Anadolu en disiik orana sahiptir. Anne egitim durumunun da
NTD goriilme sikligini etkileyen 6nemli bir faktor oldugu orta-
ya konan diger bir durumdur.”?

Biz calismamizda hastanemiz yenidogan yogun bakim unite-
mizde takip edilmis olan noéral tiip defektli olgularin ailelerinin
sosyo-demografik 6zellikleriile NTD etyolojisindeki muhtemel
diger faktorleri incelemeyi amacladik.

Gereg ve Yontem

Bu calismada Ocak 2011-Aralik 2016 tarihleri arasinda Selguk
Universitesi Tip Fakiiltesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde
noral tiip defekti tanisiyla yatirlarak izlenen 148 yenidogan
bebek retrospektif olarak incelenmistir. Hastalarin medikal
kayitlan hasta dosyalari ve bilgisayar elektronik datalarindan

elde edilmistir. NTD'nin tipi, bebegin cinsiyeti, annenin sosyo-
demografik 6zellikleri (yasi, egitim seviyesi, annede gebelik
oncesinde veya gebelik durumu 6grenildikten sonra folik asit
kullanim sikligi, gebelikte atesli hastalik gecirme durumu ve
ilag kullanimi, diizenli doktor kontroli, distiik ya da 6lG dogum
Oykus), ailenin ekonomik durumu, anne-baba arasinda akra-
balik durumu, ikamet ettikleri yerlesim yeri acisindan veriler
belirlenerek incelendi ve kaydedildi.

istatistiksel Analiz

istatiksel degerlendirme SPSS 21.0 (Statistical Program in So-
cial Sciences) bilgisayar programi kullanilarak yapildi. Veriler
sayl, ylzde, ortalama ve ortalamanin standart hatasi olarak
ifade edildi. istatistik analiz ydntemlerinden gruplar arasindaki
karsilastirmalar iki ortalamalar arasindaki farkin 6nemililik testi
“Mann-Whitney-U"ile yapildi. Kategorik veriler “ki-kare” aracili-
i ile karsilastiriimstir. istatistiksel testlerde 0.05'in altindaki p
degerleri istatiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Galismaya alinan NTD'li hastalann 781 (%52,70) kiz, 70"
(%47,30) erkekti. NTD’li hastalarin 96's1 (%65) meningomye-
losel, 36's1 (%24) meningosel, 12'si (%8) ensefalosel, 3’ (%2)
anensefali, 1'i (%1) dermal sinis tanisi aldi (Sekil 1).

Hasta Grubunun Genel Demografik Ozellikleri

Calisma grubunu olusturan annelerin yas ortalamasi 27,6+4,32
(18-39) idi. Anne yaslarinin dagilimi Tablo 1'de gdsterilmis-
tir. Annelerin egitim dizeyleri karsilastirildiginda annelerinin
52'si (%35) ilkokul, 56'si (%38) ortaokul, 34’ lise (%23) ve 3’0
(%2) Giniversite mezunu, 3'l (%2) okuryazar degildi (Sekil 2).

Hastalarin babalari meslekleri yoniinden degerlendirildigin-
de, 31'i (%20,9) isci, 26's1 (%17,6) memur, 33U (%22,3) serbest
meslek sahibi, 36s1 (%24,3) ciftci, 22'si (%14,9) issizdi. Annele-
rin 135'i (%91,3) ev hanimi, 7'si (%4,7) isci, 6'si (4,0) memurdu.
Aylik gelir diizeyleri degerlendirildiginde; 87'si (%58,8) asgari
Ucret ve altinda gelire sahipken, 61'i (%41,2) asgari Ucret Uze-

1%

2%

1

NTD Taru

B Meningomyelosel

¥ Meningosel

B Anensefali

Dermal siniis

Sekil 1. NTD tiriine gore dagihm.
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Tablo 1. Anne yaslarinin dagilimi

Yas Anne sayisi

<18 yas 8

18-30yas 91

30-35 yas 36

>35 yas 13

Toplam 148
3,2%

3,2%

Annelerin egitim durumu

N jlkokul Mezunu

B Ortaokul Mezunu
Lise Mezunu

® niversite Mezunu

Okuryazar olmayan

Sekil 2. Annelerin egitim durumu.

rinde gelire sahip olarak belirlendi.

Hastalarin ikamet ettikleri bolgeler degerlendirildiginde ni-
fusu 15.000 altinda yerlesim yerinde bulunan hasta sayisi 48
(%32,4) idi.

Anne-baba arasindaki akrabalik durumu incelendiginde 18
(%12,1) cift arasinda akrabalik bulunmustur. Daha 6nce ken-
dilerinin veya yakin akrabalarinin NTD'li cocuk sahibi olma hi-
kayeleri degerlendirildi. Annelerin 1'i (%0,67) daha 6nce NTD'li
gebelige sahipti, 3 ailede (%2,02) yakin akrabalarinda NTD'li
cocuk sahibi olma 6ykisi vardi.

Annelerin gebelik siralamalari karsilastinldiginda; ilk gebeligi
olan 36 (%24,3), ikinci gebeligi olan 41 (%27,7), lglinci ge-
beligi olan 33 (%22,3), dort ve sonrasi gebelikte sahip olan 38
(%25,7) olarak belirlendi.

Prenatal kayip orani yoninden incelendiginde; annelerin
43'Unde (%29,1) daha 6nce spontan dusiikle sonuglanan ge-
beligi oldugu 6grenildi. Anneler daha dnceki 6l dogumlari
yoniinden degerlendirildiginde; 2'sinde (%1,35) 1 ya da 2 kez
olan 6l dogum hikayesi vardi.

NTD'li bebegi olan annelerin gebelik siirecindeki doktor kont-
rolleri incelendiginde; 82'sinin (%55,4) dlizenli doktor kontro-
line gittigi, 66'sinin (%44,6) ise son trimestir ya da doguma
kadar herhangi bir doktor kontroliine gitmemis oldugu 6gre-
nildi.

Annelerdeki folik asit kullanimi sorgulandiginda; prekonsep-
siyonel folik asit kullanimi olan anne yoktu. Post konsepsiyo-
nel folik asit kullanimi agisindan degerlendirildiginde folik asit
destegini herglin diizenli olarak kullanan anne saptanamaz-
ken, 76'sinin (%51,3) kontrol icin gitmis oldugu aile hekimi

veya kadin dogum uzmani tarafindan onerilen folik asit deste-
gini diizensiz de olsa kullanmis oldugu 6grenildi.

Calisma Grubunun Teratojen
Etkiler Yoniinden Degerlendirilmesi

Gebelikte gecirilen atesli hastalik yoninden degerlendirildi-
ginde; annelerin 41'inde (%27,7) prenatal donemde atesli has-
talik gegirmisti.

Gebeligin ilk 3 ayinda ila¢ kullanimi acisindan degerlendi-
rildiginde %50,7'si ila¢c kullanmisti (antibiyotik, antiemetik,
analjezikler). Calismamizda 1 (%0,67) annenin antiepileptik
ilac kullanim 6ykisi mevcuttu. Gebelik ya da gebelik 6ncesi
donemde alkol kullanan hasta yoktu. Annelerde bilinen rad-
yasyonla temas 8ykiisii yoktu. ilk 3 ayda sigara kullanmis olan
sadece 7 (%4,72) kisiydi.

Tartisma

Noral tiip defektleri, merkezi sinir sistemi (MSS) anomalilerinin
blylk bolimduyle iliskilidir. Goriilme sikligi olarak konjenital
kalp hastaliklarindan sonra ikinci sirada yer almakta ve kon-
jenital anomalilerin en agir formlarinin basinda gelmektedir.
Epidemiyolojik calismalarla elde edilen veriler, bdlgesel ve
sosyo-demografik 6zelliklere bagl olarak NTD sikliginin degis-
tigini isaret etmektedir.

Eslik eden sendromun bir parcasi olmayan NTD'lerinin ¢evre-
sel ve genetik birliktelik ile bircok faktoriin etyolojide rol oy-
namasi sonucu meydana geldigi yapilan incelmelerle ortaya
konmustur. Heniiz kesinlesmemis bircok ¢evresel faktor de ol-
makla birlikte en 6nemli risk faktorlerinden bashcalari; cografi
faktorler, teratojen ilag ve benzeri cevresel ajanlara maruziyet,
diyetle alinan folik asit ve B12 vitamin eksiklikleri, ailenin sos-
yoekonomik durumu, annede gebelik sirasinda gecirilen en-
feksiyonlar ve anne yasi olarak siralanabilir.

NTD ile ilgili yapilan ¢alismalarda; kiz cinsiyetinin baskin ol-
dugu gorilmektedir. Himmetoglu ve ark. yaptiklari calismala-
rinda erkek/kiz oranini 0,56 olarak bulmustur.® Bizim calisma-
mizda da erkek/kiz orani 0,90 bulunarak hafif bir oranda kiz
cinsiyetinin baskin oldugu gorilmistir. Uluslararasi Dogum
Defektlerini izleme Birimi'nin (international Clearinghouse
for Birth Defects Monitoring Systems, ICBDMS) son verilerine
gore diinyanin pek ¢ok Ulkesinde spina bifida en sik, anen-
sefali ikinci siklikta ve ensafalosel liclinct sikhktaki NTD tipi
olarak bildirilmistir. Bizim calismamizda da spina bifida en sik
NTD tipini olusturmustur. ikinci siklikta ensefalosel ve {iciincii
siklikta ise anensefali tespit edilmistir. Ensefaloselin anensefa-
liden daha yliksek oranda gorilms olmasi hastanemize cevre
merkezlerden operasyon amacli sevk edilmis olan NTD'li vaka-
lardan kaynakl olabilecegi dusunilmustir.

NTD gelisimindeki 6nemli cevresel faktorlerden biri olan sos-
yoekonomik durum ve beslenmenin rolii pek ¢ok calisma ile
kanitlanmistir. Ebeveynlerin egitim dizeyi, gelir durumu, bes-
lenme aliskanliklar, sosyoekonomik diizeyleri hem birbiriyle
ilintili hem de ayri ayrn olarak NTD gelisimindeki sikligi etkile-
mektedir. Ayni cevrede yasayan kadinlari kapsayan bir calis-
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mada egitim durumu daha iyi olan kesimde NTD orani daha
dusuk olarak saptanmistir. Bu durum daha olasilikli olarak egi-
tim dizeyi yuksek olan kesimde perikonsepsiyonel folik asit
kullanimina daha ¢ok 6nem verilmesine baglanmistir.!'4

Ulkemizde 2004 yilinda 18 yas iistii bayanlarda yapilan bir ca-
lismada folik asitin dogum defektlerini 6nledigini, calismaya
katilanlarin sadece %13’Gnin bildigi tespit edilmis ve bunla-
rin da daha ¢ok Universite mezunlari oldugu gorilmustar."
Galismamizdaki bayanlarin hicbirinin prekonsepsiyonel folik
asit kullanmamis oldugu, postkonsepsiyonel olarak baslanan
folik asit ve multivitamin preparatlarinin ise 6nerildigi sekilde
kullanilmamis oldugu gorilmustir.

Tuncbilek ve ark. annenin egitim diizeyinin disik olmasi, ileri
anne yasl veya Turkiye'nin dogusunda ya da kuzeyinde yasa-
masi NTD icin risk faktori olarak bildirilmistir.l'®! Farley ve ark.
yaptiklarn calismada da duisiik maternal egitim seviyesinin
NTD’li bir cocuk sahibi olma agisindan dnemli bir gosterge
olabilecegini belirtmislerdir.'”” Mandiracioglu ve ark. izmir'de
yaptiklar calismada NTD'li bebek sahibi annelerin egitim du-
zeyini kontrol grubuna gére anlamh oranda disik bulmus-
lardir.'® Benzer sekilde bizim ¢alismamizda da NTD'li bebek
sahibi annelerin egitim seviyeleri incelendiginde, annelerinin
52'si (%35) ilkokul, 56's1 (%38) ortaokul, 34’ lise (%23) ve 3’0
(%2) Universite mezunu, 3'G (%2) okuryazar degildi. Anne
egitim dlizeyinin NTD gelisimindeki 6nemi bircok yayin-
da vurgulanmakla beraber Rouhani ve ark. ispanya'da anne
egitimini gicli bir sosyoekonomik gosterge olarak aldiklari
calismalarinda, bitiin kadinlarin folik asitten zengin gidala-
ra ulasmasina imkan saglandiginda, sosyoekonomik diizeyin
NTD gelismesinde 6nemli risk olmadigini belirtmislerdir.™
Folattan zengin diyet, devlet tarafindan folik asit desteginin
yapilmasi ve folat iceren yiyeceklerin 6nemi hakkinda sosyo-
ekonomik dizeyi diisiik kadinlara yeterli egitim verilmesinin
onemini belirtmislerdir. Bu baglamda folik asitin NTD’lerinin
onlenmesi konusundaki anne egitimi ile prenatal folat des-
teginin organize bir sekilde uygulanmasinin 6nemi ortaya
¢ikmaktadir.

Bazi calismalarda baba mesleginin de NTD gelisiminde 6nemli
oldugu belirtiimektedir. Kramer ve ark. artmis sosyoekonomik
esitsizlik durumunda gebelikte kot sonuglarin artabilecegini,
fakirlik ortadan kaldiriimadikga gebeliklerin kétl sonuclarinin
ortadan kaldirilamayacagini belirtmislerdir.2? Benzer sekilde
bizim calismamizda da NTD’li ¢ocuklarin babalar arasinda
asgari ucret ve altinda calisanlarin orani normalden yuksekti.
Wasserman ve ark. diisiik sosyoekonomik seviyeye sahip ol-
manin yaninda, disiik sosyoekonomik ¢evrede oturmanin da
artmis NTD'li gebelik riskini tasidigi, 6zellikle de diisiik sos-
yoekonomik cevrede oturmanin NTD riski icin daha glicli bir
gosterge oldugunu tespit etmistir.?" Bizim calismamizda elde
ettigimiz verilerde niifusu 15 binin altindaki yerlesim yerle-
rinde ikamet etmekte olan kesim yaklasik %32,4'tin{ olustur-
maktayd. Tuncbilek ve ark. Hacettepe Universitesi'nde yaptik-
lari calismada NTD prevelansinin sirasiyla bati Anadolu, gliney
Anadoly, i¢ Anadolu, kuzey Anadolu ve dogu Anadolu’ya

dogru arttigini goérmisler ve Tirkiye'de NTD’nin bu cografik
dagihmini, NTD gelisimiyle sosyoekonomik diizey arasindaki
iliskiyle izah etmiglerdir.'®

Akraba evlilikleri cocuk mortalite ve morbiditesini anlamli 6l-
cude etkilemektedir ve akraba evlilikleri Tirkiye'de yaygindir.
Akraba evliliklerinin orani ilkemizde %25 dolayindadir. Akra-
ba evliliginin NTD gelisiminde etkisi belirlenmistir. Bizim calis-
mamizda akrabalik yoniinden anlamli bir bulgu saptanmadi.
ileri anne yasi fetal kayip, prematiir dogum, diisiik dogum
agirhg, cesitli konjenital anomaliler ve infant mortalitesi icin
yuksek risk olusturmaktadir. Birtakim calismalarda ¢cok geng ve
yash anneler arasinda NTD riskinin ¢ok yuiksek oldugu belirtil-
mekle beraber Mandiracioglu ve ark. yaptiklarn ¢alismalarinda
NTD'li bebegi olan annelerin yaslari ile kontrol grubu arasinda
anlamli fark bulmamiglar ve her iki grupta annelerin genc yas
grubunda oldugu gérilmistir.'® Bizim calismamizda da an-
nelerin cogunlugu gencg yas grubunda yer aliyordu, annelerin
yas dagilimlari arasinda fark yoktu.

Noral tip defektlerinin olusumunda, 6zellikle néral tlpiin
olusum periyodunda karsilasilan teratojen etkenler sorgu-
lanmistir. Sigara kullanimi, alkol kullanimi, gebelikte gecirilen
atesli hastaliklar ve gebelikte kullanilan ilaglar Gizerinde durul-
mustur. Bu teratojenlerin gelismekte olan embriyo icin toksik
olacagdl, 6rnegin sigaranin icinde bulunan kadmiyumun anen-
sefali yaptig, nikotinin ise farelerde embriyonik apopitoza yol
actigr gosterilmis, gebelikte kullanilan antiepileptik ilaglarin
(valproik asit, karbamazepinin) ve folik asit antagonistlerinin
(metotreksat, aminopterin, trimetoprim) NTD’ ye yol actigi
belirlenmistir. Bununla beraber yapilan hayvan modeli calis-
malarinda, alkollin alindigi hafta ve miktara bagl olarak NTD’
ye ve diger bircok anomalilere yol actigi gosterilmistir. Calis-
mamizda alkol alan anne yoktu ve ilk 3 ayda sigara kullanimi
da oldukca azdi. Sigara ve alkoliin yaninda gebelikte viicut
Isisinin yiksek olmasina neden olan enfeksiyon hastaliklarinin
hayvanlarda fetal kayip ve cesitli malformasyonlara yol actigi
bildirilmistir.

Shaw ve arkadaslari 538 NTD’li ve 539 kontrol grubunda yap-
tiklan ¢alismada gebeligin ilk trimesterinde gecirilen enfeksi-
yon hastaliklarinin iki kat artmis NTD riskine neden oldugunu
saptamislardir.?? Shaw ayni zamanda antipiretik ila¢ kullani-
minin vicut isisini disirerek NTD gelisimini 6nledigini belir-
lemistir. Li ve ark. 363 NTD'li cocuk sahibi anne ve 523 saglkli
bebek annesinde yaptiklari calismada atesli hastalik gecirme-
nin ve antipiretik ila¢ kullanmanin NTD igin risk olusturdugunu
saptamislardir.® Calismamizda NTD'ne yol actigi bilinen an-
tiepileptik ila¢ kullanan bir anne tespit edildi, hamilelikte di-
ger (antipiretik, antiemetik, antibiyotik) ilaclarin kullanimi da
genele gore az miktardaydi.

Sonug olarak ¢calismamizda NTD’nin gelisiminde bir takim sos-
yodemografik 6zelliklerin etkili olabilecegi tespit edilmis olup
bunlara yonelik halkin bilin¢lendirilmesi, saglik taramalaryla
risk altindaki topluma yonelik calismalarin arttirilmasi ile bu
duruma yonelik tedbirler alinmasi ile dnlenebilir risklerin orta-
dan kaldinlabilecegi diisintld.
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Cikar catismasi: Yazar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi olmadigini
bildirir.
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Abstract

Introduction: Colostomies play a vital role in the surgery of con-
genital and acquired gastrointestinal system pathologies. Despite
improvements in surgical approaches, surgical morbidity and com-
plication rates are still high. The incidence of complications after
colostomy is reported in the literature between 10% to 74%.
Methods: Eighty-four patients who underwent colostomy due to
congenital and acquired pathologies in pediatric surgery clinics of
Van Yuzuncuuyil University and Van Regional Education and Re-
search Hospital were evaluated retrospectively. Patients were com-
pared in terms of risk factors, urgency status, reasons for opening
colostomy, location of opening area in abdomen wall, types and
complications.

Results: 84 patients were found to have colostomy for different
reasons. 52 of the patients were male and 42 were female. The most
frequent anorectal malformations and Hirschsprung's disease re-
vealed colostomy. Complications related to colostomy were found
in 72% of the cases. A total of 14 patients underwent colostomy re-
vision. The most common complication was stomal dermatitis with
67% and colostomy prolapse with 16%.

Discussion and Conclusion: Surgical technique errors and lack of
care increase the morbidity by affecting the comfort of the patient.
Prophylactic care and awareness of complications will reduce mor-
bidity and mortality.

Keywords: Colostomy; complication; pediatrics.

hen the intestinal continuity can not be provided, tem-
porarily or permanently colostomy can be considered as
a option and it is frequently used in the practice of pediatric
surgery. Colostomy plays a vital role in the surgery of congeni-
tal and acquired gastrointestinal tract pathologies in neonates

Ozet

Amag: Kolostomiler; konjenital ve edinsel gastrointestinal sistem pato-
lojilerinde hayati bir rol oynamaktadir. Cerrahi yaklasimlardaki gelisme-
lere ragmen, cerrahi morbidite ve komplikasyon oranlari hala ytksek-
tir. Kolostomi agllma sonrasi komplikasyon insidansi literattirde% 10
ile% 74 arasinda bildirilmistir.

Gereg ve Yéntem: Van Yuzuncuyil Universitesi ve Van Bolge Egitim ve
Arastirma Hastanesi Cocuk Cerrahisi Klinigi'nde dogumsal ve edinsel
patolojilere bagl kolostomi agilan 84 hasta retrospektif olarak incelen-
di. Hastalar risk faktorleri, aciliyet durumu, kolostomi agilma nedenleri,
karin duvarindaki agilma bdlgesinin yeri, tipleri ve komplikasyonlar
acisindan karsilastirildi.

Bulgular: 84 olguya farkli nedenlerle kolostomi agildigi saptandi. Has-
talarin 52'si erkek, 42'si kadindi. En sik anorektal malformasyonlar ve
Hirschsprung hastaliyi nedeniyle kolostomi agildi. Olgularin% 72'sinde
kolostomi ile ilgili komplikasyonlar saptandi. Toplam 14 hastaya kolos-
tomi revizyonu yapildi. En sik gortlen komplikasyon% 67 ile stomal
dermatit ve% 16 ile kolostomi prolapsusudur.

Sonug: Cerrahi teknik hatalari ve bakimsizlik, hastanin konforunu etki-
leyerek morbiditeyi arttirmaktadir. Profilaktik bakim ve komplikasyon-
larin bilinmesi morbidite ve mortaliteyi azaltacaktir.

Anahtar Soézcukler: Kolostomi; komplikasyon; pediatri.

and children."¥ Colostomy is usually performed in urgent
conditions in pediatric population. Despite improvements in
surgical methods, surgical morbidity and complication rates
are still high.® The incidence of complications after colostomy
is reported to be between 10% to 74%.1*
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In this study; complications of childhood colostomies and
treatment methods of these complications were evaluated
with guidence of the literature.

Materials and Method

From March 2010 to May 2018, patients with colostomy due
to congenital and acquired pathologies in pediatric surgery
clinicin Van Yuzuncuyil University and Van Regional Education
and Research Hospital were retrospectively reviewed. Patients
with complete records were included to study. Patients were
evaluated for risk factors, urgency status, reasons for opening
colostomy, location of opening, types and complications. The
mean follow-up period of the patients was 18 months (4-24
months). Statistical analysis was performed with the Kruskal
Wallis and Mann Whitney U-test methods in the SPSS (Sta-
tistical Package for Social Sciences) Windows 15.0 program.
p<0.05 was considered statisticly significant.

Results

Colostomy was performed in 84 patients for different reasons.
52 of the patients were female and 42 were male. Mean age
was 4 months (0-14 years). 14 patients underwent colostomy
revision.

The complications that developed within the first 3 months
were classified as early colostomy complications and those
developed after 3 months were classified as late colostomy
complications (Table 1).

Complications were classified as early and late. Early complica-
tions; i) ischemia and intestinal necrosis, ii) stomal retraction,
cosal bleeding. Late complications; i) adhesions, ii) parastomal
hernia, and iii) stomal prolapsus (Table 2).

105 colostomy complications were detected in 84 patients.
Colostomy complication developed in 72% of the patients.
This high rate was attributed to the fact that the colostomies
were performed in urgent conditions during the neonatal
period with the long duration of the colostomy closure in-
terval. Six patients died due to congenital heart diseases and
sepsis. The most frequently anorectal malformations and
Hirschsprung's disease revealed colostomy. Complications re-
lated to colostomy were found in 72% of the cases. A total of
14 patients underwent colostomy revision. The most common
complication was stomal dermatitis with 67% (Figure 1) and
colostomy prolapsus (Figure 2) with 16%.

Discussion

Colostomy can be performed in children for congenital and
acquired reasonsin clinical practice."? It is used as a life-saving
procedure and often as a first-step surgery.?- Colostomies are
frequently performed in emergencies due to ARM, HD, NEC
and complicated colonic atresia.?®! In HD and ARM, colostomy
is opened as the initial surgical step but life saving in trauma,

Table 1. Primary disease of patients with colostomies

Primary disease n(%)
ARM 36
Intestinal Atresia 5
Hirschsprung Disease 22
Nontraumatic Acute Abdomen

(Volvulus, Intussusception, NEC ) 16
Trauma 3

Table 2. Classification of colostomy complications

| ”

Early complications Patients
Mucosal bleeding 12
Retraction of stoma 7
Ischemia and necrosis of colostomy 1
Parastomal infection-mucocutaneous decomposition 4
Peristomal dermatitis 56
Evisceration 4
Late complications

Parastomal hernia 5
Prolapse 14
Stomal obstruction 2

L. o

Figure 1. Stomal dermatitis.

perineal burn, chronic infection and malign diseases.®!

Morbidity is often more common in HD and ARM patients than
in other conditions.”¥ This can be attributed to the fact that
the colostomy is opened in these patients in emergency con-
ditions during the neonatal period and the colostomy closure
interval is longer than the other pathologies.” In our cases
complications were more common in colostomies which are
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Figure 2. Inflamed colostomy prolapse.

performed due to ARM.

Complications of colostomy are reported at 28-74%.123¢ |n
our study this rate is about 72%. The main determinant of
colostomy complications are primary disease and type of the
colostomy.27#]

In the past, transverse and sigmoid loop colostomy was the
most common ones. Loop colostomies are easy and have a
short operation time but have higher morbidity and compli-
cation rates than divided colostomies.”* We found that the
split colostomies were more useful than the loop colostomies
inaccordance of the literature, and the complication rates were
lower. The most important factor in preventing colostomy
complications is early colostomy closure.®

Stomal dermatitis is the most commonly reported colostomy
complication in the literature as it is in our cases.'* stoma
dermatitis is a condition that affects the comfort of life, but
can be life threatened when it is complicated by infection and
evisceration.'? In terms of prevention, colostomy paste, zinc
and antifungal creams have been used, and according to our
experience, treatment of dermatitis after stomal inflamma-
tion is quite hard. For this reason, we think that the wound
site should be cleaned and dried frequently before skin in-
flammation occurs to protect against stomal dermatitis. Mu-
cocutaneous dissociation was seen in 4 patients. It would be
useful to plan the colostomy lines away from the other sutures
in order to prevent the evisceration of the suture lines due to
stomal dermatitis and gaita transmission.

Prolapsus is the most common complication after stomal der-
matitis and can usually be treated conservatively, but in some
patients it may be life-threatening and may require revision.
2361 Surgical techniques such as like skin-bridge, subcuta-
neous tunnel for bowel exit, pursestring sutures at the fascial
level, and an anchoring stitch have been reported to prevent

prolapse formation.? Divided colostomy can reduce prolapsus
rates but does prevented certainly.>* Prolapsus is more com-
mon in transverse colostomies and loop colostomies.’?®! Pena
reports that prolapsus is seen more frequently in colostomies
around the mobile colon segment.'"'? In our clinic, prolap-
sus cases are usually treated conservatively. inflammation and
fibrosis occur in the prolapsed intestine, which leads to severe
intestinal loss in the colostomy closure surgery. according to
our experience; the use of the immobilized intestinal segment
in colostomy construction and the like skin-bridge method
may reduce prolapsus rates.

Stomal obstruction is reported around 0.7-6.3%.22%'2"3! |t de-
pends on technical problems. Dilatation is usually therapeutic.
21 2.9% of patients require revision.

Mucosal bleeding is reported at 0-10.3%.%%1 Our cases were
detected at around 14%. Newborns may tendency to bleed
due to lack of vitamin K. It is known that they can usually be
stopped by pressure.

Stoma retraction is reported at 8.35 to 17%."'>'3] Our cases
were detected at around 8%. Although it is usually followed
conservatively, the need for revision may arise if stomal ob-
struction occurs."® In our 2 cases we needed revision due to
stomal obstruction.

We identified stoma necrosis in a patient with colostomy due
to NEC, which was associated with ischemia and continued in-
flammation. After colostomy revision, patient was lost due to
prematurity, sepsis and shock. Parastomal hernia was seen in
5 patients (6%). They were usually followed up conservatively
and closure of colostomy was sufficient for treatment.

Mortality is often associated with primary disease, prematu-
rity, low birth weight and sepsis.**'*! Low birth weight is the
most important cause of mortality in newborn colostomies.
412 1n our cases mortality was seen in premature and low birth
weight neonates with congenital heart disease consistent
with the literature.

Conclusion

Complications were frequently detected in colostomies per-
formed during the neonatal period. Surgical technic errors
and lack of care increase the morbidity by affecting the com-
fort of the patient. Prophylactic care and awareness of compli-
cations will reduce morbidity and mortality rates.

Funding: This study had no fundings.

Conflict of Interest: Non of the authors of this study has conflict
of interest.
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Uzamis febril myalji sendromu ile basvuran ailesel akdeniz
atesi: 9 hastanin klinik, laboratuvar ve demografik 6zellikleri

Familial mediterranean fever with prolonged febrile myalgias syndrome:
Clinical, laboratory and demographic characteristics of 9 patients
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Ozet

Amac: Bu calismanin amaci Ailevi Akdeniz Ateg'li hastalarda uzamis
febril myalji sendromlu bir grup hastayi geriye déniik olarak incele-
mek ve klinik tecriibemizi paylasmaktir.

Gerec ve Yontem: UFMS'li dokuz hasta Selcuk Universitesi Tip Fa-
kiltesi Pediatri Acil Servisi ve Pediatrik Romatoloji Poliklinigi (EylUl
2016- Mayis 2018) elektronik veri tabanindan tanimlandi. Klinik ve
laboratuvar verileri toplandi. Hastalarin yasi, cinsiyet, eslik ettigi
semptomlar, Ailevi Akdeniz Ates'in eski tani ise takip siresi, tani
konulduktan sonraki takip stiresi, hastanede yatis siiresi, semptom-
larin kag giin 6ncesinden basladigi, tam kan sayimi, akut faz reak-
tanlan gibi veriler kaydedildi.

Bulgular: Calismada 9 hastanin 7'si (%77.8) kadin, 2'si (%22.2) er-
kekti. Hastalarimizin yaslari 39 ay ile 192 ay arasinda degismekte
olup median ortalamasi 145 ay idi. Hastalarin sadece 2'sine (%22,2)
daha 6nce tani konulmus olup kolsisin tedavisi almaktaydi. Hastala-
rin 7'sinde (%77,78) Ailevi Akdeniz Ates'inin ilk belirtisi Uzamis Feb-
ril Myalji Sendromudur. Hastalarin genetik analizine bakildiginda 4
hastada (%44,44) M694V homozigot tespit edildi. Tim hastalarda
akut faz reaktanlar yliksek seviyede idi. Kreatin kinaz dlizeyi tim
hastalarda normal sinirlardaydi. Pulse kortikosteroid tedavisi, 10
mg / kg dozunda uygulandi. Tim hastalarda tedavi sonrasi tam iyi-
lesme gorilda.

Sonug: Ailevi Akdeniz Atesi kriterlerini karsilamayan, yiiksek atesle
birlikte akut faz reaktani yliksekliginin oldugu ve uzun stiren myalji
varliginda Uzamis Febril Myalji Sendromu distintlmelidir.
Anahtar Sozciikler: Ailesel Akdeniz atesi; ¢ocuk; uzamis febril
myalji.

Abstract

Introduction: The aim of this study is to retrospectively review a group
of patients with prolonged febrile myalgias syndrome in patients with
familial mediterranean fever and to share their clinical experience.
Methods: Nine patients with prolonged febrile myalgias syndrome
were identified from the electronic database of a Selguk Univer-
sity Medical Faculty Pediatric Emergency Department and Pediatric
Rheumatology Polyclinic (September 2016-May 2018). Their clinical
and laboratory data were collected. Data such as age, sex, accompa-
nying symptoms of familial mediterranean fever, previous follow-up
of familial mediterranean fever, duration of follow-up after diagno-
sis, hospital stay, number of days before symptoms, complete blood
count and acute phase reactants were recorded. Pulse corticosteroid
therapy was administered at a dose of 10mg/kg.

Results: In the study, 7 of 9 patients (77.8%) were females and 2
(22.2%) were male. The ages of our patients ranged from 39 months to
192 months and the mean median was 145 months. Only 2 (22.2%) of
the patients had previously been diagnosed and received colchicine
treatment. The first sign of familial mediterranean fever in 7 of patients
(77.78%) was prolonged febrile myalgia syndrome. When genetic
analysis of the patients was examined, M694V homozygous was de-
tected in 4 patients (44.44%). Acute phase reactors were at high level
in all patients. Creatine kinase levels were within normal limits in all
patients. The patients received intravenous methylprednisolone. In all
patients, complete recovery was seen after treatment.

Discussion and Conclusion: Prolonged Febrile Myalgia Syndrome
should be considered in the presence of high fever, acute phase re-
actant height, and long-standing myalgia that does not meet familial
mediterranean fever criteria.

Keywords: Familial Mediterranean fever; child; protracted febrile
myalgia.
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Ailesel Akdeniz Atesi (AAA), ates ve steril poliserozit ataklari
ile karakterize otozomal resesif gecisli sistemik bir otoinf-
lamatuar hastalktir. Hastaligin klasik klinik tablosunu tekrar-
layan ates, karin agrisi ataklan ve eklem bulgulari, nadiren de
gogus agdrisi ve ciltte erizipel benzeri dokintli olusturur ve
hastalar genellikle ataklar arasinda asemptomatiktir.'*! Ge-
nellikle Akdeniz boélgesinde, cogunlukla Yahudi, Tirk, Arap ve
Ermeni soylarini etkilemektedir. Hastaligin Glkemizdeki tah-
mini sikhdi 1/1,000, tastyici orani ise 1:5 olarak bildirilmektedir.
B8 AAA'nin sorumlu geni ilk kez 1992'de tanimlanan ve daha
sonra yaklasik olarak 30 mutasyon saptanan MEFV genidir."”
En yaygin olanlari M694V ve V726 A'dir. Degisken MEFV mutas-
yonlari farkl tani, tedavi ve prognostik sonuglara sahiptir.®

Hastaligin seyri sirasinda belirgin olarak artmis siklkta vas-
kilitlere rastlandig bildirilmistir.®'® En sik gorilen vaskulitik
sendromlar Henoch Schonlein purpurasi (HSP) ve poliarteritis
nodozadir (PAN). AAAdaki bir diger vaskiilit tablosu da uza-
mis febril myalji sendromudur (UFMS). ilk kez 1994 yilinda
Langevitz tarafindan tanimlanmis olan bu sendrom, yiksek
ates, karin agnisi, ishal, artrit/artralji gecici vaskdilitik dokinti
ve siddetli-agir paralize edici myalji ile karakterizedir.””? Yuksek
eritrosit sedimentasyon hizi (ESR), hipergammaglobulinemi,
normal kreatinin fosfokinaz (CPK) ve lokositoz diger bulgu-
laridir™ Elektromyografideki (EMG) nonspesifik inflamatuar
myopatik degisiklikler gorilmektedir." UFMS'un epizodu,
kortikosteroidlerle tedavi edilmezse 4-6 hafta siirer."" Kolsisin
profilaksi tedavisi altinda bile tekrarlayabilir.

Bu calismanin amaci AAA'li hastalarda uzamis febril myalji
sendromlu bir grup hastayi geriye doniik olarak incelemek ve
klinik tecriibemizi paylasmaktir. UFMS’'nun tanisini kolaylastir-
mak ve akilda tutulmasini saglamak amaciyla sendromun kli-
nik ve laboratuvar bulgularini, genetik mutasyonlari ve tedavi
seceneklerini inceledik.

Gereg ve Yontem

01 Eyliil 2016-01 Mayis 2018 tarihleri arasinda Selcuk Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Acil servisi ve Cocuk Romatoloji po-
liklinigine bagvuran Uzamigs Febril Myali tanisi konulmus olan

9 cocuk hasta calismaya alindi. Hastalarin hastane otomasyon
sistemine girilen kayitlar ve dosyalan etik kurul onayi alin-
diktan sonra geriye doniik olarak incelendi. Yas, cinsiyet, eslik
ettigi semptomlar, AAA'un eski tani ise takip siiresi, tani konul-
duktan sonraki takip siresi, hastanede yatis siiresi, semptom-
larin ka¢ glin 6ncesinden basladigi, tam kan sayimi, akut faz
reaktanlar gibi veriler elde edildi.

Artrit ve uzamis atesi olan hastalar, travma ve enjeksiyona ma-
ruz kalmig hastalar, sistemik hastalik 6ykusi ve ailede kas has-
taligi 6ykusu olan hastalar ¢calismaya alinmadi.

UFMS tanisi daha 6nce onerilen kriterlerde yer alan ylksek
ates, ylksek akut faz reaktanlar seviyesi, en az bir M694V ta-
nimlanmasi ve en az 5 giin siiren siddetli myalji varliginda ko-
nuldu.l'?

Tum hastalarda tam fizik muayene yapildi. ilk degerlendirme-
de acil olarak, hemogram, serum CPK, aspartat aminotransfe-
raz (AST), alanin aminotransferaz (ALT), laktat dehidrogenaz
(LDH), tam idrar analizi, C-reaktif protein (CRP), ESR, bobrek
fonksiyon testleri istendi. TUm hastalar genetik olarak en yay-
gin MEFV mutasyonlari icin (M694V, M694l, M680I, K695R,
R761H, A744S, P369S, V726A ve E148Q) Sanger dizilemesi ile
genetik olarak test edildi.

Calismada elde edilen veriler, istatistiksel analizleri icin SPSS
21.0 (SPSS Inc, Chicago, lllinois, United States of America) paket
bilgisayar programi kullanildi. Verilerin normal dagilima uygun
olup olmadigini ortaya koymak amaciyla Kolmogorow-Smir-
nov ve Shapiro-Wilk normallik testleri yapildi. Kategorik degis-
kenler sayi (n) ve ylizde (%) olarak, kantitatif veriler Mean+SD,
medyan, range (minimum-maksimum) olarak gdsterildi.

Bulgular

Galismaya alinan 9 hastanin 7'si (%77,8) kiz, 2'si (%22,2) erkek
idi. Hastalarin demografik, klinik ve genetik 6zellikleri Tablo
1'de gosterilmistir. Hastalarimizin yaslar 39 ay ile 192 ay ara-
sinda degismekte olup median ortalamasi 145 ay idi. Hastala-
rin sadece 2'sine (%22,22) daha énce tani konulmus olup kolsi-
sin tedavisi almaktaydi. 7'sinin ise (%77,78) AAA'inin ilk belirtisi
UFMS idi. Hastalarin genetik analizine bakildiginda 4 hastada

Tablo 1. Uzamis febril myaljili hastalarin demografik, klinik ve genetik 6zellikleri

Hasta no Yas (ay) Cinsiyet Gen mutasyonu Miyalji Ates Artralji Artrit Aft USYE Karin agrisi
1 121 E M694V/M680I + + + + - - +
2 151 K M694V/M694V + -+ -+ - - - +
3 152 K M694V/M694V eh 1 - + - + -
4 132 K M694V/M680I + I 1 = I + “F
5 39 K M694V/M680I + 1 = 1 = + =
6 165 K M694V/M694V A A 1 = = e A
7 192 E M694V/V726A A = 1 1 = = A
8 105 K M694V/E148Q + = + + = — +
9 145 K M694V/M694V + + = = + + +

USYE: Ust solunum yolu enfeksiyonu.
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Tablo 2. Uzamis febril myaljili hastalarin klinik ve laboratuar 6zellikleri

No FMFtakip Semptom baslangi¢ Lokosit sayisi Plateletsayisi ESH (m/h) CRP(mg/dL) Fibrinojen CPK
suiresi (yil) zamani (giin) (PMN %) (K/uL) (K/uL) NR: 0-20 NR: 0-0.5 (mg/dL) (mg/dL)

1 8,5 7 14,60 (67,04) 714 77 19,0 25
2 0 7 16,00 (79,90) 398 91 11,2 595 30
3 0 15 13,30 (78,34) 627 81 1,74 37
4 0 10 18,00 (85,25) 562 66 28,5 22
5 0 5 19,00 (85,14) 427 121 11,3 718 29
6 0 15 14,90 (81,98) 403 95 21,8 =

7 0 13 14,40 (71,57) 359 82 18,3 40
8 5 10 21,10 (81,36) 303 87 8,7 572 94
9 0 8 7,60 (68,53) 282 79 52 610 30

PMN: Polimorfoniikleer nétrofil; ESH: Eritrosit sedimantasyon hizi; CRP: C-reaktif protein; CPK: Kreatin fosfokinaz; NR: Normal range.

Tablo 3. Uzamis febril myaljili hastalarin hastanede yatis sirasindaki klinik parametreler ve taburculukta laboratuvar

parametreleri

No Pulse steroid verilme Yatis siiresi Lokosit sayisi ESH CRP
siiresi (giin) (giin) (PMN %) (K/uL) (m/h) NR: 0-20 (mg/dL) NR: 0-0.5

1 6 7 6,80 (46,91) 4 0,18
2 3 4 17,00 (53,24) 8 0,22
3 3 4 15,90 (70,56) 32 0,10
4 4 5 8,50 (60,27) 22 2,63
5 4 5 7,10 (67,52) = =

6 4 6 12,30(77,22) 22 3,30
7 3 4 6,30 (72,94) - -

8 6 11 8,20 (75,96) 2 1,72
9 4 5 7,20 (76,31) 12 1,24

ESH: Eritrosit sedimantasyon hizi; CRP: C-reaktif protein.

(%44,44) M694V homozigot tespit edildi. Diger hastalarin ta-
maminda en az bir allelinde M694V mutasyonu mevcuttu.

Sendromun ayirt edici 6zelligi olan myalji, hastalarin
%100'linde ortaya ¢ikti ve 7'sinde bilateraldi. Bu hastalarin ta-
maminda alt ekstremite etkilenmisti. Ayrica 4 hastada da ust
ekstremite tutulmustu. Hastalarin 7'sinde (%77,78) hastaneye
basvuru esnasinda ates mevcuttu (Tablo 1). Karin agrisi 7 has-
tada (%77,78), artralji veya artrit 6 hastada (%66,67) gorilda.
Semptomlarin baslama zamani ile tani konulmasi arasindaki
gecen ortalama siire 10+3,6 giin (5-15 glin) idi.

Tum hastalarda akut faz reaktanlar yiiksek seviyede idi. Uza-
mis Febril Myaljili hastalarin klinik ve laboratuar 6zellikleri Tab-
lo 2'de gosterilmistir. Ortalama Eritrosit sedimantasyon hizi
86,55+15,41 mm/h (range: 66—121) idi. Ortalama CRP seviyesi
13,96£8,55 mg/dL (range: 1,74-28,50) idi. 8 hastada (%88,89)
CRP diizeyi 10 kat lzerinde artis (>5 mg/dL) gorildi. 4 has-
tada bakilan fibrinojen diizeyi yiiksek tespit edildi. Ortalama
Lokosit sayisi 15,43+3,86 (K/uL) (range: 7,60-21,10) idi. Kreatin
kinaz (CK) dizeyi tim hastalarda normal sinirlardaydi.

Uzamis Febril Myaljili hastalarin hastanede yatis sirasindaki

klinik parametreler ve taburcu edilmeden onceki laboratuvar
parametreleri Tablo 3'te g0sterilmistir. Hastalara tedavide, 10
mg/kg metilprednisolon intraven6z uygulandi. Ortalama pul-
se metilpredniosolon verilme siiresi 4,11+1,16 glin (range:
3-6) idi. Tum hastalarda tedavi sonrasi tam iyilesme gorild.
Hicbir hasta nonsteroid antilinflamatuar ilaclar (NSAIi) baslan-
madi. 4 hasta hastaneye basvurmadan énce NSAIi kullanmis
olup fayda gérmemisti. Tim hastalar oral prednizon 4-6 haf-
ta kadar kullanacak sekilde tedavileri diizenlenerek taburcu
edildi. Hastanede yatis siiresi ortalama 5,67+2,23 giin (range:
4-11 glin) idi. Tim hastalarin 1 ay sonra kontrole geldiklerinde
herhangi sikayetleri yoktu.

Tartisma

Eklem ve kas agrilari ¢cocukluk ¢aginda poliklinige basvuru
sebepleri arasinda siklikla gézlenmektedir. Ozellikle agrilarin
uzun sireli olmasi ve ¢ocugun gilinlik aktivitesini bozacak
sekilde yasam kalitesini engellemesi ebeveynlerin bu konuda
sikinti yasamasina sebep olmaktadir. Okul ¢agdi ¢ocuklarinin
%15'i tekrarlayan ekstremite agrilaryla basvururken; yaklasik
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%5'inde bu agr Gi¢ aydan uzun stirer.!'

Cocukluk caginda goriilen eklem ve kas agrilarina sebep olan
hastaliklar ayrintili degerlendirilmelidir. Bu sikayetler bircok
hastaliga eslik edebilecedinden detayli bir anamnez ve fizik
muayene ile agrinin yaninda baska bir bulgunun olup olma-
digi incelenmelidir. Hizl ve dogru tani icin dikkatli bir 6yku al-
mak, fizik muayene yapmak, hekime bircok ipucu saglamakta-
dir." Eklem ve kas agrisi olan ¢cocuklarda 6zellikle artrit varhgi
durumun daha acil ve dikkatli degerlendirilmesi gerektigini
gOstermektedir.

Farkl klinik bulgularla da ortaya cikabilen AAA; tekrarlayan
ates ve serozit ataklari ile karakterize kendini sinirlayan siste-
mik otoenflamatuar bir hastaliktir.® Karin agrisi ve 6-72 saat
arasinda siiren 38 derece Uizeri ates ataklari ile karakterizedir.
031 Ozellikle dogu Akdeniz havzasinda yasayan irklarda artmis
siklikta goriilmektedir. ilk AAA atadi hastalarin %75'inde yasa-
min ilk 10 yili icerisinde goralir. Atagin stresi 2-4 giin arasin-
da olmasina ragmen daha uzun ya da daha kisa stiren nébet
sekilleri de olabilir. Aile hikayesi etnik kdken ve klasik klinik
bulgular varliginda tani koymak kolaydir. Tanida esas olan
klinik kriterlerdir.>*'® Ancak, tipik klinik bulgularin olmadig
hastalarda tani zorluklari sik olarak yasanmaktadir. 1997 yilin-
da MEFV geninin bulunmasiyla stipheli olgularda mutasyon
analizi yardimci tani yontemi olarak kullaniimaktadir.

AAA'nIn 16. kromozomun kisa kolundaki MEFV genindeki mu-
tasyonlar sonucu olustugu bilinse de mutasyon olmasi hasta-
igin kesin tanisini koydurmaz. Clinkli bazi hasta cocuklarda
gen mutasyonlari saptanmazken bazi saglkl ¢ocuklarda ho-
mozigot ya da heterozigot olarak her iki mutasyon da gori-
lebilmektedir. Bu durum AAA tanisi icin gen mutasyonlarinin
her zaman yol gosterici olmadiginin ve klinik goézlemin tani
icin esas oldugunun kanitidir.'”! Glinimuzde (¢ ylz sekse-
nin lzerinde mutasyon belirlenmis olsa da bircok merkezde
en sik gorulen mutasyonlar bakilmaktadir. Bunlarin arasindan
M694V mutasyonunun hastalik baslangi¢ yasinin erken olma-
siyla, amiloidozla, artrit ve plorezi sikhgiyla daha yakin iliskili
oldugu belirtiimektedir? Ayrica M694V mutasyonunun uza-
mis febril miyalji tanisi konulan hastalarda siklikla gorilmesi
bu hastalikla da iliskili olabilecegini diisiindiirmektedir.'®

Uzamis febril miyalji; ates ylksekligi ve paraliziye neden ola-
bilecek kadar agir ve siddetli miyalji ile karakterize, bazen de
karin agnisi, artrit ve dokiintilerin eslik edebilecegi AAA'nIn
nadir rastlanan bir komplikasyonudur. Calismalarda, AAA ol-
gularinin %1,2'sinde birlikte goruldigi belirlenmistir.!!1920
Hastalarda goriilen bu siddetli durumun ayirici tanisinda in-
feksiydz, malign ve romatolojik hastaliklar distndlmelidir.
Kuvvet kaybi, kas agrisi ve buna eslik eden ates ytiksekligi,
karin agrisi gorilmektedir. Hastalik varliginda CRP, eritrosit se-
dimantasyon hizi ve I6kosit sayisi yiiksek bulunurken kreatin
fosfokinaz seviyeleri her zaman disiik olarak saptanmaktadir.

FMF'nin bulgulariile iligkili olarak myalji ilk olarak iki Ermeni'de
Schwabe tarafindan tanimlanmistir.?"! Daha sonra Majeed ve
ark. AAA'l 264 cocukta prospektif olarak myaljinin insidansi-
ni ve klinik paternlerini arastirmis ve insidansini %25 olarak

bulmuglardir.” AAA myalji tic gruba ayrilmaktadir: 1- Spontan
myalji: Egzersiz ile ilgili olmayan hafif veya orta myalji 2- Eg-
zersize bagh myalgia: 1-3 glin stiren egzersizden sonra 8 saat
icinde siddetli myalji goriilmektedir. Cogu kez istirahatla di-
zelir ve nadiren nonsteroid antiinflamatuar ila¢ kullanimi ge-
rektirir. 3- Tim myalji vakalarinin %11'ini olusturan UFMS'dur.
7220 UFMS siddetli kas agrisi ve kas gli¢siizligu seklinde olup
genellikle bilateraldir ve alt ekstremitelerde goriiliir. Bazi has-
talarda ise tim kaslar tutulabilir.?®! Kas agrilarina yiksek ates
eslik edebilir ve tedavi edilmezse 6 haftaya kadar uzayabil-
mektedir."" Hastalarimizin tamaminda myalji alt ekstremite-
lerde olup bilateral tutulum géstermekteydi.

Uzamis febril myalji sendromu, AAA ilk tani aninda veya kol-
sisin tedavisi ile izlem sirasinda goriilebilmektedir.”:1224-26 ki
hastamizda kolsisin tedavisi kullanirken tani konuldu. Son
zamanlardaki calismalarda, UFMS'nin 6zellikle M694V hete-
rozigot ve homozigot mutasyonlarla iliskili oldugunu goste-
rilmistir.'®2-2% Qlgularimizin dérdiinde homozigot M694V
mutasyon ve digerlerinde ise heterozigot M694V mutasyonu
saptadik. Serimizde homozigot yayginli orani yiiksekti. M694V
mutasyonu ve UFMS arasinda glcli bir baglanti vardir, ancak
ikisinin arasindaki biyokimyasal mekanizma hala belirsizdir.

Yapilan calismalarda yiiksek diizeyde ESR ve CRP diizeyleri-
nin UFMS’nun tanisal degerini vurgulamaktadirlar.'? Serimiz-
de yer alan tiim hastalarda yiiksek ESR, CRP, WBC, trombosit
sayisi ve fibrinojen dlizeyine sahipti. Enflamasyon iki belir-
leyicisi olan ESR ve CRP yiliksek oranda artmistir. Hastalarin
%66,67'sinde ESR diizeyi >80 mm/saat olarak belirlendi. Has-
talarin %88,89'unda CRP diizeyi normalden 10 kat daha yik-
sek (CRP>5 mg/dL) bulundu.

Semptomlarin baslamasindan taniya kadar gegen ortalama
siire ortalama 10 glin olmasi nispeten uzun bir gecikme kabul
edilmektedir. Bu da UFM sendromunun klinisyenler acisindan
farkindaliginin eksik oldugunu vurgulamaktadir.

Myalji ve ates nedeni olarak AAA'lI her hastada poliarteritis
nodosa olasiligi g6z 6niine alinmalidir. Bununla birlikte, higbir
hastamiz cocukluktaki PAN icin siniflandirma kriterlerini kar-
silamamistir ve tedavinin sona ermesinden sonra niiks goral-
memistir.

Hastalarimizda UFMS tanisi klinik belirtilere, yiksek akut faz
reaktanlarinin varligina, normal CPK ve gecmis tibbi dykiiye
gore konuldu. Son zamanlarda, Kaplan ve ark. 2007 yilinda ¢ok
merkezli bir kohort calismasinda UFMS'lu hastalari analiz ede-
rek uzamis febril myalji tanisi icin klinik ve laboratuar 6zellikle-
rini iceren bir takim kriterler olusturulmustur.? Bunlar, ti¢ zo-
runlu (ailesel FMF dykisii veya FMF klinigi, myalji ve 5 glinden
uzun stren myalji kalicihdi) ve (i¢ destekleyici (en az bir M694V
mutasyonunun varhgy, ylksek inflamatuar marker diizeyi, ates
>38) kriterden olusmaktadir. Bu kriterler atesi icermesine rag-
men, serilerde tanimlanan hastalarin %29'u atessizdir. Ancak
bu calismalar kisith sayida vakalar tzerinden gelistirilmistir.
Yine de serimizdeki vakalarin tanisal degeri bu kriterleri karsi-
lamaktadir. Olgularimizin %22,2'si atessiz idi.

UFMS'unun etiyopatogenezi acik degildir. AAA ile iliskili vaski-
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litte immin mekanizmalar rol oynamaktadir.®3? Tekin ve ark.
AAA'L iki hastada cilt biyopsi 6rneklerinin immiinofloresan
mikroskopisinde perivaskiler IgM ve C3'ln pozitif oldugunu
gostermistir. Yine Duru ve ark. nin yaptiklari calismalarinda
iki hastanin deri biyopsisinde IgA, C3 ve fibrinojen varligini tes-
pit etmislerdir.®" Dolasimdaki imm{in komplekslerin olusumu,
kompleman tiketimi ve FMF atadi sirasinda timor nekroz fak-
torliinin kontrolsliz salinimi, AAA hastalarinda tanimlanmustir.
Bu nedenle, immin sistem iligkili bir mekanizmanin, AAA'in
patogenezinde rol oynadigi diislinilmektedir.”*% Olgularimiz-
da deri dokintisi olmadigindan cilt biyopsisi yapilmamistir.
Ayrica, son zamanlardaki ¢calismalarda streptococcus gibi bazi
enfeksiy6z ajanlarin, UFMS'unun bir tetikleyicisi olabilecegini
vurgulamaktadirlar.®2?¢! Olgularimizin hicbirinde basvuruda
aktif streptokokal farenjit yoktu. Hastalarimizin ikisine ASO tit-
resine bakilmis olup normal diizeylerde tespit edildi. Bu teori
cok net degildir. Bu iliskiyi aciklamak icin daha fazla calismala-
ra ihtiyac vardir.

Elektromiyelografik inceleme ve kas biyopsisilerinde spesifik
bulgusu yoktur ve bu tetkikler normal olarak saptanmaktadir.
8 Serum kas enzim diizeyleri normaldir.”® Hastalarimizin kas
enzimleri normaldi. Kas biyopsisi ve elektromiyografi yapilma-
di. Ayrica magnetik rezonans goériintiilemede non spesifik su-
bkutan yag dokusunda 6dem gorilebilmektedir.?

Tedavi edilmeyen UFMS'lu hastalarda ates yiiksekligi 4-6 haf-
ta kadar devam edebildigi bilinmektedir. Ginimuizde UFMS
benzeri klinik tablolarda ilk asamada non steroidal antienf-
lamatuar ilaglar kullanilsa da genelde hastalar fayda gérme-
mekte ya da istenilen yanit alinamamaktadir. Semptomlarda
gerileme olsa da bir siire sonra semptomlarin yeniden siddetli
sekilde ortaya ciktigr gorilmektedir. Nitekim dort hasta bize
basvurmadan 6nce non-steroid antiinflamatuar ilaglar almis
olup herhangi bir fayda gérmemisti. AAA tanisi olan ve diizen-
li kolsisin tedavisi kullanan hastalarda da UFMS gorildigi icin
kolsisinin UFMS tedavisinde yarari olmadigi diisiiniilmektedir.
Ayrica bazi calismalarda dusiik doz oral steroid, interldkin (IL)-
1 reseptdr antagonisti ve opiyatlar kullaniimistir.®? Bu nedenle
UFMS tedavisinde ilk tercih steroid tedavisidir.®" Tedavide ilk
asamada 3 giin kadar pulse steroid (10-30 mg/kg/gun metilp-
rednizolon) verilmeli sonrasinda idame steroid tedavisi sag-
lanmalidir. Dikkat edilmesi gerek 6nemli bir nokta hastaligin
siddetine gore verilecek idame steroid tedavisinin azaltilarak
4-6 hafta kadar devam edilmesidir. Steroid tedavisinin erken
kesilmesi myaljinin tekrar ortaya ¢ikisina neden olabilmekte-
dir. Biz son bir yilda basvuran ve UFMS tanisi koydugumuz has-
talarimiza pulse steroid tedavisi verdik ve semptomlarin dra-
matik sekilde dizeldigini gordiik. Taburculuk sonrasi hastalara
en az 4 hafta siireyle idame steroid tedavisine devam edildi.
Kontrole gelen hastalarimizda herhangi bir sikayeti yoktu ve
takip suresinde de olmadi.

Sonug

GlnUmuzde AAA farkindaligi artis géstermekte ancak atipik
AAA vakalarinin sayisi da artmaktadir. AAA kriterlerini karsila-

mayan, ylksek atesle birlikte akut faz reaktani yiksekliginin
oldugu ve uzun siiren myalji varhginda UFMS dustnulmelidir.
UFMS tedavisine erken zamanda steroid ile baslanilarak uy-
gun doz ve siirede verilmelidir.

Finansal destek: Yazarlar bu calisma icin finansal destek almadi-
gini belirtmistir.

Cikar catigmasi: Bildirilmemistir.
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Ozet

Amagc: inme hastalarinin (st ekstremite problemlerinin basinda serratus
anterior kas zayifligina bagli omuz agrisi ve fonksiyon kaybi gelmektedir.
Ust ekstremite fonksiyonunda anahtar rol oynayan skapulanun stabilizas-
yonunu arttirmaya ve agriya yonelik bir cok teknik mevcuttur. Calismami-
zin amaci inme hastalarinda skapular Proprioseptif Noromuskiiler Fasili-
tasyon (PNF) tekniginin skapular stabilizasyona, agriya ve Ust ekstremite
fonksiyonuna etkisini incelemektir.

Gereg ve Yontem: Calismaya iskemik inme gecirmis brunstrom evre-
2 olan, mini mental test skoru 24 (zeri olan ve omuz agrisi olan 3 inme
hastasi dahil edildi. Hastalarin ilk glin ylzeyel emg ile trapez ve serratus
anterior aktivasyonlari degerlendirildi. Hastalarin omuz eklem hareket
acikliklar, kas kuvveti degerlendirildi. Ust ekstremite fonksiyonu deger-
lendirmek icin DASH ve fugl-meyer Ust ekstremite degerlendirmesi kul-
lanildi. Skapular stabilizasyonun degerlendirilmesi icin lateral sliding test
kullanildi. Hastalarin omuz eklemi kinestezi algisi icin thumb finding test
ve fugl-meyer sensorimotor fonksiyon testi kullanildi. Hastalara fizyotera-
pi programlarina ek olarak 6 hafta boyunca haftada 5 glin giinde 1 seans
Pnf uygulamasindan skapular paternde ritmik stabilizasyon teknigi uygu-
landi. Degerlendirmeler 6. haftanin sonunda tekrar edildi.

Bulgular: Calismadan elde edilen veriler trapez ve serratus anterior kas
aktivasyonlarinin Motor Unit Potansiyel (MUP) sayisi ve Genlik (Mikro-
VoltV) PNF uygulamasi dncesine gore arttigini gosterdi. En fazla kas akti-
vasyon artiginin trapezin Ust parcasinda oldugu, serratus anterior kasinin
ise etkili bir artis gostermedigi gorildi. Hastalarin omuz eklem haraket li-
mitasyonlarinda azalma gériildii. ilk giin omuz agrisi degerleri uygulama
sonrasinda azalmistir. Fugl-Meyer (st ekstremite motor degerlendirme
olcegi degerlerinde artig goriildi. Lateral skapular slide test degerlerinde
azalma gorildi. Hastalarin Thump finding test ve Fugl-meyer duyu de-
gerlendirme 6lceklerinde ise artis gozlendi.

Sonug: Bu arastirma sonucunda; PNF skapular stabilizasyon tekniginin,
inme hastalarinda omuz agrisi ve kas kuvvetlendirme icin kullanilabile-
cek etkili bir tedavi yaklagimi oldugu belirlendi. Ozellikle serratus anterior
kasinin farkl analiz yontemleri ile degerlendirildigi arastirmalar yapilmasi
planlanmaktadir.

Anahtar Sézciikler: inme; Proprioseptif Néromuskiiler Fasilitasyon; ska-
pular stabilizasyon.

Abstract

Introduction: Shoulder pain and loss of function are the problems of
the stroke patient’s upper extremity, due to serratus anterior muscle
weakness and less of scapular stabilization. We aimed to investigate the
effect of scapular Proprioceptive Neuromuscular Facilitation (PNF) tech-
nique on scapular stabilization, pain and upper limb function in stroke
patients.

Methods: Three stroke patients were included. On the first day of the
patients, scapular muscle activation evaluated with superficial elec-
tromyography, shoulder range of motion, muscle strength were mea-
sured. Upper limb function evaluation was done with ‘Disabilities of
the Arm, Shoulder and Hand Questionnaire’ (DASH) and 'Fugl-Meyer
Upper Extremity Assessment' questionnaires. 'Lateral Sliding Test' was
used to evaluate the scapular stabilization. 'Thumb Finding Test' and
'Fugl-Meyer Sensorimotor Function Test' were applied to the shoulder
joint kinesthetic perception. In addition to the physiotherapy programs,
the patient was treated with a rhythmic stabilization technique in the
scapular pattern for 6 weeks, 5 days / week for 1 session per day. The
evaluations were repeated at the end of the 6™ week.

Results: There was a decrease in shoulder joint motion limitations and
shoulder pain values of the patients. The increase in Fugl-Meyer upper
extremity motor evaluation scale values, decrease in lateral scapular
slide test values was detected. There was an increase in patients' Thump
finding Test and Fugl-meyer Sensorimotor Function Test.

Discussion and Conclusion: The PNF scapular stabilization technique
was found to be an effective treatment approach for shoulder pain and
muscle strengthening. In particular, it is planned to carry out investi-
gations in which the serratus anterior muscle is evaluated by different
analysis methods.

Keywords: Stroke; Proprioceptive Neuromuscular Facilitation; scapular
stabilization.
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DUnya saglik orgltu verilerine gore Serebrovaskiler Olay
(SVO) eriskinlerde, norolojik hastaliklardan 6liim ve sakat-
higa yol acmasi acisindan ilk sirada yer almaktadir." inme geci-
ren hastalarin yaklasik Gcte biri kalici olarak fiziksel fonksiyon
eksikligi yasamaktadir. Bu durum hastanin ve ailesinin ekono-
mik, sosyal, psikolojik hayati ve genel yasam kalitesi tizerine
olumsuz etki olusturmaktadir.”? Viicut islevlerinde meydana
gelen bozukluklarin yol actigi etkinlik sinirliliklari ve katilim ki-
sithiliklari gibi problemler nedeniyle inme hastaligi yetiskinler-
de uzun dénem 6zirlilik nedenlerinin basinda gelmektedir.”!
Bu noktada inme hastalarinda rehabilitasyon hastanin sosyal
katihminin saglanmasi, bozukluklarin en aza indirilmesi konu-
sunda dnemli bir yere sahiptir. inme hastalarinin var olan st
ektremite problemleri rehabilitasyon siirecine olumsuz yansi-
maktadir. Omuz problemleri {ist ekstremite komplikasyonlari
agisindan buyiik 6nem tasimaktadir. Bozulmus omuz biome-
kanigi Gst ekstremite fonksiyonlarini da etkilemektedir.®

inme hastalarinin omuz biyomekanigi tizerine yapilan arastir-
malarda skapular cevre kas kuvvetinde azalma oldugunu gos-
termistir. inme sonrasi motor bozukluklarin baslangici ile nor-
mal skapular fonksiyonlar tehlikeye girer. Sonug olarak, omuz
agnisi ve iliskili Gist ekstremite bozukluklari inmeden sonra sik-
likla ortaya ¢ikar.”

Ust ekstremite rehabilitasyon programlarinda kas kuvvetlen-
dirmek icin bir cok teknikten yararlanilmaktadir.®

Knott ve Kabat tarafindan gelistirilen propriyoseptif nGromds-
kiler fasilitasyon (PNF), paralizi olan kaslar ve kas agrisi tze-
rinde etkili olan, diagonel hareketlerden olusan bir terapotik
egzersiz taridar.”

Tdm bu bilgiler 1siginda, bu ¢calismada amacimiz inme hastala-
rinda pnf skapular patern egzersizleri ile birlikte omuz kusagi
kaslarini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem

Calismada 3 inme hastasindan veriler elde edildi. Caismaya Ozel
Sani Konukoglu hastanesi noroloji servisine basvurmus, iskemik
inme ge¢irmis, brunstrom evre 2 olan, mini mental test skoru
24 ve Uzeri olan hastalar dahil edildi. Calismaya baslamadan
once hastalardan aydinlatiimis onam alindi. Hastalarin skapular
kas cevresi kaslari (m. trapezius (alt, orta, Ust parca, m. serratus
anterior) ylizeyel emg (MUP sayisi ve PikmV) ile kas aktivasyon-
lar degerlendirildi. Hastalarin omuz eklem hareket acikliklari,
omuz cevresi kas kuvveti degerlendirildi. Visliel analog skalasi
ile hastanin omuz agrisi sorgulandi. Ust ekstremite fonksiyonu
degerlendirmek icin DASH ve fugl-meyer st ekstremite deger-
lendirmesi kullanildi. Skapular diskinezinin degerlendirilmesi
icin lateral sliding test kullanildi. Hastalarin omuz eklemi kines-
tezi algisi icin thumb finding test ve fugl-meyer sensorimotor
fonksiyon testi kullanildi. Degerlendirmeler sonrasi hastalar
fizyoterapi departmaninda klasik rehabilitasyon uygulamalari-
na alindi. Hastalara fizyoterapi programlarina ek olarak 6 hafta
boyunca haftada 5 giin glinde 1 seans PNF uygulamasindan
skapular paternde ritmik stabilizasyon teknigi uygulandi. Tim
degerlendirme parametreleri 6. haftanin sonunda tekrar edildi.

Olgular
Olgu 1

72 yasinda erkek hasta 2 hafta énce kolda uyusma ile Ozel
Sani Konukoglu Hastanesi noroloji servisine basvurdu. MRI
degerlendirmeleri sonucunda lentiform nucleusta iskemi bul-
gusu ile inme tanisi almistir. Hasta 2 hafta serviste takip edilip,
durumu stabilize olduktan sonra, degerlendirmeleri yapilip fi-
zik tedavi departmaninda fizyoterapist tarafindan fizyoterapi
programina baglandi.

Olgu 2

63 yasinda bayan hasta 3 hafta 6nce sol kolda hareket kaybi ve
dilde pelteklesme sikayeti ile Ozel Sani Konukoglu Hastanesi
noroloji servisine bagvurmustur. MRI degerlendirmeleri sonu-
cunda sag lentiform nucleus hipodens ile iskemik bulgusu ile
inme tanisi almistir. Hasta 3 hafta serviste takip edilip, durumu
stabilize olduktan sonra, degerlendirmeleri yapilip fizik tedavi
departmaninda fizyoterapist tarafindan fizyoterapi programi-
na baslandi.

Olgu 3

68 yasinda erkek hasta 3 hafta 6nce sag kol ve bacakta hissizlik
sikayeti ile Ozel Sani Konukoglu Hastanesi néroloji servisine
basvurmustur. MRI degerlendirmeleri sonucunda sol tempo-
ral ve parietal lobda iskemi bulgusu ile inme tanisi almistir.
Hasta 3 hafta serviste takip edilip, durumu stabilize olduktan
sonra, degerlendirmeleri yapilip fizik tedavi departmaninda
fizyoterapist tarafindan fizyoterapi programina baslandi.

Sonuglar

Bireylerden elde edilen veriler neticesinde;

Olgu 1; Hastanin ylizeyel emg degerleri Tablo 1'de verilmistir.
Hastanin Serratus anterior MUP sayisi saglam tarafta 20 6l¢i-
lirken, etkilenen tarafta 14 olcildi. Kasin pik mV degeri ise
saglam tarafta 92,2 mV, etkilenen tarafta 84,3 mV olarak de-
gerlendirildi. PNF uygulamasi sonrasi serratus anterior kasi
MUP sayisi saglam tarafta 19, etkilenen tarafta 15 olarak ol¢(il-
du. Kasin pik mV degerleri ise saglam tarafta 104,5 mV, etkile-
nen tarafta 98,3 mV olarak 6lcildi. Trapez Ust parcasi MUP sa-
yisi saglam tarafta 31, uygulama sonrasi 37, etkilen tarafta 21
den 30a yukseldigi not edildi. Pik mV degeri ise saglam tarafta
250 mV'dan 210 mV'a degisiklik gosterdi, etkilenen tarafta ise
92 mV'dan 168 mV'a artis gosterdi. Trapez kasinin orta pargasi
saglam tarafta uygulama sonrasinda MUP sayisi 37'den 39'a
ylikselirken, etkilenen tarafta MUP sayisi PNF uygulama &n-
cesi ve sonrasi 26 olarak kaydedildi. Kasin pik mV degeri sag-
lam tarafta 50mV'dan 62 mV'a yiikselirken, etkilenen tarafta
20 mV'dan 52 mV2a yukseldigi goruldi. Trapez alt parcasinda
MUP sayisi saglam tarafta uygulama sonrasinda 42 den 39'a
degistigi, etkilenen tarafta ise 20 den 37 ye yukseldigi, pik mV
degerinin ise saglam tarafta 50 mV'den 58 mV'ye, etkilenen ta-
rafta ise 40 mV'den 49 mV'ye yiikseldigi gorildu.

Hastanin normal eklem hareket 6l¢timleri sonucunda ilk de-
gerlendirmede 10°lik fleksiyon limitasyonu, 10°'lik abduksi-
yon limitasyonu ve 15%lik eksternal limitasyonu kaydedildi.
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Tablo 1. Olgu 1 yiizeyel EMG degerleri

MUP Pik mV
Etkilenmemis Hemiparatik Etkilenmemis Hemiparatik
ekstremite ekstemite ekstemite ekstemite

Serratus anterior

1. degerlendirme 20 14 92,2 84,3

2.degerlendirme 19 15 104,5 98,3
Trapez Ust parca

1. degerlendirme 31 21 250 92

2. degerlendirme 37 30 210 168
Trapez orta parca

1. degerlendirme 37 26 50 20

2. degerlendirme 39 26 62 52
Trapez alt parga

1. degerlendirme 42 20 50 40

2. degerlendirme 39 37 58 49

EMG: Elektromyografi; MUP: Motor iinit potansiyel.

Tablo 2. Omuz aktif normal eklem hareket limitasyonlari

Tablo 3. Omuz kusagi manuel kas kuvvet degerleri

Omuz Omuz Omuz eksternal Omuz Omuz Omuz eksternal
fleksiyonu abduksiyonu rotasyonu fleksiyonu abduksiyonu rotasyonu
T.0. T.S. T.0. T.S. T.0. T.S. T.0. T.S. T.0. T.S. T.0. T.S.
Olgu 1 10° 0° 10° 0° 15° 0° Olgu 1 3 5 3 4 3 5
Olgu 2 15° 5° 20° 5° 10° 5° Olgu 2 2 4 2 4 2 4
Olgu 3 20° 0° 20° 0° 10° 0° Olgu 3 2 5 2 5 2 5

TO: Tedavi 6ncesi; TS: Tedavi sonrasi.

TO: Tedavi 6ncesi; TS: Tedavi sonrasi.

Tablo 4. Hasta degerlendirme sonuglari

VAS DASH Fugl-Meyer Barthel Thumb Finding Fugl-Meyer
(motor) Indeksi Test (duyu)
T.0. T.S. T.0. T.S. T.0. T.S. T.0. T.S. T.0. T.S. T.O0. TS
Olgu 1 4,6 0,8 83 42 45 63 70 100 2 3 24 24
Olgu 2 7,7 2,8 152 75 30 55 60 85 1 2 11 20
Olgu 3 7,3 1,2 148 68 33 62 65 95 1 3 10 24

VAS: Visual analogue scale; DASH: Arm, shoulder and hand questionnaire; TO: Tedavi &ncesi; TS: Tedavi sonrasi.

Uygulama sonrasi hasta fleksiyon, abduksiyon ve eksternal
rotasyon eklem hareketini tam olarak gerceklestirebildigi kay-
dedildi (Tablo 2).

Hastanin omuz gevresi kas kuvvetinde ilk degerlendirmelere
gore artis oldugu gozlendi (Tablo 3).

Hastanin diger degerlendirme sonuglari Tablo 4'te verilmis-
tir. ilk degerlendirmede VAS skoru 4,6 iken uygulama sonrasi
0,8, DASH skoru 83 iken ikinci 6lciimde 42 olarak kaydedildi.
Fugl-meyer (st ekstremite motor fonksiyon degeri uygulama

sonrasi 45'te 63'e, Barthel Indeksi ise 70'den 100’e, thump fin-
ding test 2'den 3'e yiikselmistir. Fugl-Meyer duyu degerlen-
dirmesinde ilk degerlendirmesinde tam puan olan 24 puan
olarak olculdu.

Skapular diskineziyi degerlendirmek icin kullanilan lateral sca-
pular slide test degerlendirmesinde birinci pozisyonda (kollar
govde yaninda) her iki scapulanin vertebral kolon uzaklik farki
1 cm, 2. pozisyonda (eller belde) uzakhk farki 1,5 cm, 3. po-
zisyonda (omuz 90° abduksiyonda) uzaklik farki 1,5 cm olarak
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Tablo 5. Lateral Scapular Slide Test degerleri (Etkilenen ve

etkilenmeyen ekstiremite farki; cm)

1. pozisyon 2, pozisyon 3. pozisyon

T.0. T.S. T.0. T.S. T.0. T.S.
Olgu 1 1 0 1,5 0 1,5 0
Olgu 2 1,5 1,5 2 1 2 1
Olgu 3 1,5 0 2,5 0 2 1

TO: Tedavi 6ncesi; TS: Tedavi sonrasi.

Olctldi. PNF uygulamasi sonrasi her ikig taraf arasinda farkhhk
gozlenmedi (Tablo 5).

Olgu 2; Hastanin ylizeyel emg degerleri Tablo 6'da verilmistir.
Hastanin serratus anterior MUP sayisi saglam tarafta 19 6lci-
lirken, etkilenen tarafta 9 6lciildi. Kasin pik mV degeri ise sag-
lam tarafta 84,6 mV, etkilenen tarafta 62,1 olarak degerlendi-
rildi. PNF uygulamasi sonrasi serratus anterior kasi MUP sayisi
saglam tarafta 20, etkilenen tarafta 16 olarak 6l¢tildi. Kasin
pik mV degerleri ise saglam tarafta 86,4 mV, etkilenen tarafta
78,3 mV olarak olculdi. Trapez Uist parcast MUP sayisi saglam
tarafta 22, uygulama sonrasi 19, etkilen tarafta 10 den 17'ye
yikseldigi not edildi. Pik mV degeri ise saglam tarafta 153,8
mV’dan 150 mV'a degisiklik gosterdi, etkilenen tarafta ise 92,3
mV'dan 138,6 mV'a artis gosterdi. Trapez kasinin orta pargasi
saglam tarafta uygulama sonrasinda MUP sayisi 10'den 13'a
yukselirken, etkilenen tarafta MUP sayisi PNF uygulama énce-
si 5 ve sonrasinda ise 8 olarak kaydedildi. Kasin pik mV degeri
saglam tarafta 44,2 mV'dan 48,3 mV'a yikselirken, etkilenen
tarafta 23,1 mV'dan 34,9 mV'a yikseldigi goruldu. Trapez alt
parcasinda MUP sayisi saglam tarafta uygulama sonrasinda 16
den 19'a degistigi, etkilenen tarafta ise 9 den 17 ye yikseldigi,

pik mV degerinin ise saglam tarafta 48,6 mV'den 48,2 mV'e de-
gistigi, etkilenen tarafta ise 25,3 mV'den 39,5 mV'ye yulkseldigi
gorildi.

Hastanin normal eklem hareket 6l¢timleri sonucunda ilk de-
gerlendirmede 15lik fleksiyon limitasyonu, 20°lik abduksi-
yon limitasyonu ve 10°lik eksternal limitasyonu kaydedildi.
Uygulama sonrasi hastanin 5°lik fleksiyon, 5°'lik abduksiyon
ve 5%lik eksternal rotasyon limitasyonu kaydedildi (Tablo 2).

Hastanin omuz cevresi kas kuvvetinde ilk degerlendirmelere
gore artis oldugu gozlendi (Tablo 3).

Hastanin diger degerlendirme sonuglari Tablo 4'te verilmis-
tir. ilk degrlendirmede VAS skoru 7,7 iken uygulama sonrasi
2,8, DASH skoru 152 iken ikinci 6lcimde 75 olarak kaydedildi.
Fugl-meyer st ekstremite motor fonksiyon degeri uygulama
sonrasi 30'dan 55'e, Barthel Indeksi ise 60'den 85e, thump fin-
ding test’ 1'den 2'ye yiikselmistir. Fugl-Meyer duyu degerlen-
dirmesinde ilk degerlendirmsinde 11 puan, 2. degerlendirme-
de ise 20 puan olarak 6l¢ild.

Skapular diskineziyi degerlendirmek icin kullanilan lateral sca-
pular slide test degerlendirmesinde birinci pozisyonda (kollar
govde yaninda) her iki scapulanin vertebral kolon uzaklik farki
1,5 cm, 2. pozisyonda (eller belde) uzaklk farki 2 cm, 3. po-
zisyonda (omuz 90° abduksiyonda) uzaklik farki 2 cm olarak
Olctldi. PNF uygulamasi sonrasi her iki taraf arasinda farklhk
3 pozsiyonda da 1’er cm olarak 6lguldi (Tablo 5).

Olgu 3; Hastanin ylizeyel emg degerleri Tablo 7'de verilmistir.
Hastanin Serratus anterior MUP sayisi saglam tarafta 21 6l¢u-
lirken, etkilenen tarafta 10 olcildi. Kasin pik mV degeri ise
saglam tarafta 84,6 mV, etkilenen tarafta 23,1 olarak degerlen-
dirildi. PNF uygulamasi sonrasi serratus anterior kasi MUP sayi-
si saglam tarafta 23, etkilenen tarafta 18 olarak 6l¢uldu. Kasin
pik mV degerleri ise saglam tarafta 82,7 mV, etkilenen taraf-
ta 59,3 mV olarak olculdu. Trapez Ust parcasi MUP sayisi sag-

Tablo 6. Olgu 2'nin yiizeyel EMG degerleri

mUP Pik mV
Etkilenmemis Hemiparatik Etkilenmemis Hemiparatik
ekstremite ekstremite ekstremite ekstremite

Serratus anterior

1. degerlendirme 19 9 84,6 62,1

2.degerlendirme 20 16 86,4 783
Trapez ust parca

1. degerlendirme 22 10 153,8 92,3

2. degerlendirme 19 17 150,1 138,6
Trapez orta parca

1. degerlendirme 10 2 44,2 23,1

2. degerlendirme 13 48,3 34,9
Trapez alt parca

1. degerlendirme 16 9 48,6 25,3

2. degerlendirme 19 17 48,2 39,5

EMG: Elektromyografi; MUP: Motor iinit potansiyel.
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Tablo 7. Olgu 3’iin yiizeyel EMG degerleri

MopP Pik mV
Etkilenmemis Hemiparatik Etkilenmemis Hemiparatik
ekstremite ekstremite ekstremite ekstremite

Serratus anterior

1. degerlendirme 21 10 84,6 23,1

2.degerlendirme 23 18 82,7 59,3
Trapez Ust parca

1. degerlendirme 23 8 138,4 71

2. degerlendirme 22 19 149,5 102,3
Trapez orta parca

1. degerlendirme 8 6 46,1 21,6

2. degerlendirme 10 9 49,8 37,4
Trapez alt parca

1. degerlendirme 18 11 50,8 30,7

2. degerlendirme 20 18 53,4 46,7

EMG: Elektromyografi; MUP: Motor iinit potansiyel.

lam tarafta 23,uygulama sonrasi 22, etkilen tarafta 8'den 19'a
yukseldigi not edildi. Pik mV degeri ise saglam tarafta 138,4
mV’'dan 149,5 mV'a degisiklik gosterdi, etkilenen tarafta ise 71
mV'dan 102,3 mV'a artis gosterdi. Trapez kasinin orta parca-
si saglam tarafta uygulama sonrasinda MUP sayisi 8'den 10'a
yikselirken, etkilenen tarafta MUP sayisi PNF uygulama sonra-
si 6'dan 9'a ylikseldigi kaydedildi. Kasin pik mV degeri saglam
tarafta 46,1 mV'dan 49,8 mV'a yikselirken, etkilenen tarafta
21,6 mV'dan 37,4 mV'a yikseldigi goruldi. Trapez alt parca-
sinda MUP sayisi saglam tarafta uygulama sonrasinda 18'den
20'a degistigi, etkilenen tarafta ise 11 den 18% yiikseldigi, pik
mV degerinin ise saglam tarafta 50,8 mV'den 53,4 mV'ye, etki-
lenen tarafta ise 30,7 mV'den 46,7 mV'ye yikseldigi gorildi.

Hastanin normal eklem hareket ol¢iimleri sonucunda ilk de-
gerlendirmede 20°'lik fleksiyon limitasyonu, 20°lik abduksiyon
limitasyonu ve 10°'lik eksternal limitasyonu kaydedildi. Uygu-
lama sonrasi hasta fleksiyon, abduksiyon ve eksternal rotas-
yon eklem hareketini tam olarak gerceklestirebildigi kaydedil-
di (Tablo 2).

Hastanin omuz gevresi kas kuvvetinde ilk degerlendirmelere
gore artis oldugu gozlendi (Tablo 3).

Hastanin diger degerlendirme sonuclari Tablo 4'te verilmis-
tir. ilk degrlendirmede VAS skoru 7,3 iken uygulama sonrasi
1,2, DASH skoru 148 iken ikinci 6lcimde 68 olarak kaydedildi.
Fugl-meyer Ust ekstremite motor fonksiyon degeri uygulama
sonrasi 33’ten 62'ye, Barthel Indeksi ise 65'den 195’e, thump
finding test 1'den 3'e ylikselmistir. Fugl-Meyer duyu degerlen-
dirmesinde ilk degerlendirmesinde 10 puan 2. degerlendir-
mede, tam puan olan 24 puan olarak él¢tldu.

Skapular diskineziyi degerlendirmek icin kullanilan lateral sca-
pular slide test degerlendirmesinde birinci pozisyonda (kollar
govde yaninda) her iki scapulanin vertebral kolon uzaklik farki
1,5 cm, 2. pozisyonda (eller belde) uzaklik farki 2,5 cm, 3. po-

zisyonda (omuz 90° abduksiyonda) uzaklik farki 2 cm olarak
olctldi. PNF uygulamasi sonrasi sadece 3. pozisyonda 1 cm
fark 6lctildi (Tablo 5).

Tartisma

Calisma sonuglarinda 3 hastada da omuz kusagi kas aktivas-
yonunda emg degerlerinde goriilen artigin, hastanin eklem
hareket acikhigina, agrisina ve fonksiyonuna yansidigini gos-
termektedir.

Skapula Ust ekstremite hareketi icin anahtar noktadir. Bozul-
mus skapula biyomekanigi tst ekstremite fonksiyonunu da
olumsuz yonde etkilemektedir. De Baets ve ark:!larinin 2013
yilinda yaptidi calismada inme hastalarinin omuz biyomekani-
ginin el fonksiyonuna etkisi belirlenmeye calisilmistir. 3 boyut-
lu kinematik analiz ile bu hastalarda inme sonrasi omuz biyo-
mekaniginde olusan degisiklikler ortaya konmustur. Calisma
sonucunda %88 el fonksiyon varyansinin omzun aktif eklem
hareket acikligina bagli oldugunu belirtmislerdir.®

De Baets ve ark.larinin 2014 yilinda yaptiklari calismada inme
hastalarinda bozulan skapular kontroliin karakteristigini belir-
lemislerdir.® 14 saglikli ve omuz agrisi olan 30 inme hastasi
Uzerine yapilan ¢calismada hastalarin kas aktivasyonu ylizeyel
EMG ile degerlendirilmistir. Kas aktivasyonu kasin erken-geg
kasilmasi ve erken-geg gevsemesine gore belirlenmistir. Calis-
mada omuz agrisi olan hastalarda serratus anterior'un gecik-
mis aktivasyonu ve erken gevsemesi gorilmistir. Yaptigimiz
degerlendirmelerle 3 hastamizda da serratus anterior kasi di-
ger kas gruplarina gore daha az aktivasyon gosterdigi gorul-
di. PNF uygulamasi ile birlikte kasin aktivasyonu artmis olsa
da diger kaslar kadar artis gorilmemistir.

inme rehabilitasyonunda skapula’nin cok iyi degerlendirilmesi
gerekmektedir. De Baets ve ark.larinin inme hastalarinda ska-



238

Journal of Contemporary Medicine

pulohumeral kontrol degerlendirmesi Uzerine yapilan calis-
mada skapular uzaklik testinin giivenilir oldugu belirtilmistir.
Galismamizda 3 hastada skapula'nin vertebral kolona uzaklhig
degerlendirilmistir. Testin anlamliligi icin daha genis 6rneklem
gruplariile calismaya ihtiyag vardir.” Bu caligmanin limitasyonu
MUP sayiminin manuel yapilmasi ve hasta sayinin az olmasidir.

Literatir incelendiginde inme hastalarinda omuz agrsi ve
fonksiyonu icin bircok tedavi yaklasimi mevcuttur. Kuvvet ya-
yihmi prensibini temel alan PNF uygulamalarindan skapular
patern egitimi de rehabilitasyon programlarina eklenebilecegi
gorisiindeyiz. Uygulamanin serratus anterior lizerindeki etki-
sinin detayli incelenmesi icin daha genis 6rneklem gruplari ile
calismaya ihtiyac oldugunu disiinmekteyiz. Yine farkli kuv-
vetlendirme yontemleri ile birlikte calismak baska calismalara
konu olabilecegi gorusiindeyiz.

Cikar catigmasi: Bildirilmemistir.
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Left ventricular ejection fraction, end-systolic and
end-diastolic volume values in female with normal gated
myocardial perfusion spect: The comparison with
4DM-SPECT and Siemens lcon®-QGS

Normal gated miyokardiyal perfiizyon spect’e sahip kadin hastalarda
sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu ve voliim degerleri: 4ADM-SPECT ve
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Abstract

Introduction: Gated myocardial perfusion SPECT (g-MPS) is an im-
portant method in the diagnosis of coronary artery disease (CAD).
Left ventricular ejection fraction (LVEF), end-systolic volume (ESV) and
end-diastolic volume (EDV) are required parameters for evaluation of
cardiac performance. Our aim is to compare LVEF and volume values
and to determine normal limits in patients with normal myocardial
perfusion using two (4D-MSPECT ve SIEMENS ICON® QGS) computer
software programs.

Methods: One hundred nine females were included study with the sus-
picion of CAD but their g-MPS was reported as normal between Octo-
ber 2004 and February 2007. Single day rest-stress g-MPS protocol was
applied. Modified Bruce protocol was done for effort test with treadmill
performance or dobutamine injection for pharmacological effort. Recon-
struction was performed via Butterworth filtration without attenuation
correction. LVEF, ESV and EDV were calculated.

Results: The mean rest (REF) and stress (SEF) ejection fraction values
between 4DM and QGS algorithms had significant differences statisti-
cally (AREF[4DM-QGS])=9.5; ASEF[4DM-QGS]=8.9; p<0.05). Wide Blandt
Alman limits (BAL) were detected among the results (BAL: [4ADM-REF]-
[QGS-REF]=26.4-(-7.8), R=0.61 p<0.05; 4DM-SEF-QGS-SEF: 27.7-(-10.1),
R=0.54; p=0.000). Significant differences (p<0.05) were found beside
the strong correlation coefficient values (r=0.81-0.93) in the volumes.
Discussion and Conclusion: There were significant differences in the
averages between the two g-MPS software program in LEVF and vol-
ume values so they should not be used in place of each other at the
follow-up of patients.

Keywords: End diastolic volume; end systolic volume; gated myocar-
dial perfusion SPECT; left ventricule ejection fraction; QGS; 4DM.

Ozet

Amag: Koroner arter hastaligi (KAH) teshisinde gated miyokard perfizyon
SPECT (g-MPS) sik kullanilan bir ydntemidir. Kardiak performansin deger-
lendirmesinde sol ventrikl ejeksiyon fraksiyon (SVEF), sistol ve diastol sonu
voliim en 6nemli parametrelerdir. Amacimiz sol ventrikil ejeksiyon fraksi-
yonu ve volim degerlerini normal myokardial perflzyon ve fonksiyona
sahip kadin hastalarda iki g-MPS bilgisayar yazilim programi (4D-MSPECT
ve SIEMENS ICON® QGS) ile karsilastirarak normal sinirlarini belirlemektir.
Gereg¢ ve Yontem: Calismaya KAH stphesi nedeniyle Ekim 2004-Subat
2007 tarihleri arasinda g-MPS uygulanmis ve sonuglari normal raporlanmis
109 kadin (54£10 yil) hasta alindi. Tc-99m MIBI kullanilarak tek gtn rest-
stres g-MPS protokolt uygulandi. Modifiye Bruce protokoll ile hastalara
treadmillde veya dobutamin ile efor testi yapildi. Atentasyon dizeltmesi
yapllmadan "butterworth filtresi" araciligiyla, rekonstriksiyon yapildi. 4DM
ve QGS algoritmleri yardimiyla sol ventrikil % EF, end diastolik volim (EDV;
ml), end sistolik voltim (ESV; ml) degerleri hesaplandi.

Bulgular: 4DM ve QGS algoritmalari arasinda ortalama rest ve stres EF de-
Gerlerinde tim hastalarda anlamli dizeyde (AREF % [4DM-QGS])=9.5; ASEF
[4DM-QGS]=8.9; p<0.05) fark bulundu. Sonuglar arasinda genis Blandt Al-
man limitleri (BAL) (BAL: [4ADM-REF]-[QGS-REF]=26.4-(-7.8), R=0.61 p<0.05;
4DM-SEF-QGS-SEF: 27.7—(-10.1), R=0.54; P=0.000) saptandi. Volim 6lcim-
lerinde glicli korelasyon katsayl degerleri (r=0.81-0.93) yaninda anlamli
farkhliklar (p<0.05) saptandi.

Sonug: Iki g-MPS yazilim programi arasinda, SVEF ve hacim &l¢imiinde,
takipte birbirinin yerine kulllanimi sinirlandiran ortalamalar arasi anlamli
derecede farklar saptanmistir (p<0.05). Takiplerin, baslangicta kullanilan
yazilim programi ile yapilmasi daha uygundur. .

Anahtar Sozciikler: Diastol sonu voliim; sol ventrikiler sistol sonu; gated
miyokardiyal perflzyon SPECT; sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu; QGS; 4DM.
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Knowledge of left ventricular ejection fraction (LVEF), end
systolic volume (ESV) and end diastolic volume (EDV) is
the most important parameters in the measurement of car-
diac performance with a prognostic value. LVEF, ESV and EDV
can be calculated with many invasive and non-invasive meth-
ods currently. These method include contrast enhanced ven-
triculography,'-3! two dimensional echocardiography,**' mag-
netic resonans imaging,’®” radionuclide angiography either
with stabilization or first pass method, multi-gated radionu-
clide ventriculography,® gated Flour 18 Flourodeoxyglucose
Positron Emission Tomography and g-MPS.®-'2 G-MPS has
become a routine choice in myocardial perfusion studies in
nuclear cardiology because of capacity of cardiac perfusion
measurement as well as evaluation of left ventricular function.

Our aim is to compare LVEF and volume values with two gated
SPECT computer software program (4D-MSPECT ve SIEMENS
ICON® QGS) in female patients with normal myocardial perfu-
sion and determine the their normal limits.

Material and Method

One hundred nine females (mean age 54+10) were included
study with the suspicion of CAD but whose g-MPS was re-
ported as normal between October 2004 and February 2007.
Patients with cardiac disease, breast attenuation, left bundle
branch block in electrocardiography, marked ischemia, left
ventricular overload pattern, Q wave or QS pattern, prominent
arrhythmia at the rest, typical chest pain during exercise were
excluded. All patients were questioned regarding CAD risk
factors. Drugs used by patients (3-blocker and calcium antag-
onists before 48 hours, the nitrate group before 4 hours) were
stopped and all patients fasted 4 hours before work.

Tc-99m MIBI myocardial perfusion scintigraphy

Tc99m MIBI (296 MBq [8 mCi]) injection was performed accord-
ing to one-day rest-stress MIBI protocol to all the patients. Rest-
ing gated SPECT imaging was performed 45-90 minutes after
the injection. Three hours after injection, exercise test was done
in 100 patients via the treadmill by using modified Bruce proto-
col and 9 patients by dobutamine injection for pharmacological
effort. When the target heart rate was reached, the exercise or
pharmacological stress was continued for at least 1 minute fol-
lowing the 888 MB(q (24 mCi) Tc-99m MIBI injection and the test
was terminated. 30-60 minutes after the administration of the
myocardial perfusion agent, SPECT imaging was instructed.!'

Gated SPECT

A double-headed gamma camera (SIEMENS ECAM®) was used
for myocardial perfusion scintigraphic studies. G-MPS oper-
ation was performed under low energy, high resolution par-
allel hole collimator, from 45° right antero oblique to 45° left
postero oblique position. 50% window spacing R-R distance
was divided into 8 equal intervals in the supine position. The
images were gathered in 64x64 matrix, with counterclockwise
postion (64 images) in 25 second intervals when detectors

were at an angle of 90° with each other within the 1.45 mag-
nification factor. Reconstruction was performed with filtered
back projection method using Butterworth filter (order: 5.0;
cut off: 0.50 cycle/pixel) without attenuation arrangement.
Oblique-transverse (short axis), sagittal and coronal sections
were taken. Transaxial images were evaluated for LVEF and
volumes using two software programs (fully automated QGS
and semi-automatic 4D-MSPECT).

Stastical method

The normal distribution of the data was evaluated by Kol-
mogorov-Smirnov or Shapiro-Wilk tests. Pearson correlation
analysis for normal distribution-matched data and Spearman
rank correlation analysis for non-normal distribution data were
performed. Linear regression analysis was used to determine
the linear relationship between the values measured in QGS
and the values measured in 4DM and Bland Altman analysis
was used to show the consistency between the two methods
was used. The paired-t test was used for the comparison of the
repeated measures with normal distribution-matched data
however Wilcoxon signed rank test was used for non-normal
distributions. p=0.05 was considered statistically insignificant
and p<0.05 was considered significant. Correlation coefficients
(R); weak correlation when R=0.00-0.24, moderate correlation
when R=0.25-0.49, good correlation when R=0.50-0.74, per-
fect relationship when R=0.75-1.00 was considered.

Results

Mean=+SD values of LVEF, EDV, ESV were calculated as: QGS:
R-EF: 66.949.2, R-ESV: 23.6+12.9, R-EDV: 67.8+21, S-EF:
67.5£8.6, S-ESV: 21.8+11.9, S-EDV: 64+19.9, 4DM: R-EF:
75.7+11.7,R-ESV: 17.3£12.9, R-EDV: 65.2+25.5, S-EF: 74.6+13.6,
S-ESV: 16.9+13.7, S-EDV: 59.4+23.7. Mean rest EF and stress EF
values between QGS and 4DM algorithms were detected sig-
nificant differences in all patients (A REF % [4DM-QGS])=10.1;
A SEF [4ADM-QGS]=6.4; p<0.05) (Table 1).

Table 1. The comparison of QGS - 4DM SPECT results

Correlation Difference
between
averages

R P A P

(REF- QGS) - (REF- 4DM) 0.56* 0.000 -10.11*  0.000
(RESV- QGS) - (RESV-4DM) 0.75**  0.000 6.91"  0.000
(REDV- QGS) - (REDV- 4DM) 0.82* 0.000 1.83F 0.070
(SEF- QGS) - (SEF- 4DM) 0.46** 0.000 -6.48"  0.000
(SESV- QGS) - (SESV- 4DM) 0.79**  0.000 6.64"T  0.000
(SEDV- QGS) - (SEDV-4DM)  0.91*  0.000 5.97f 0.000

REF: Rest ejection fraction; SEF: Stress ejection fraction; RESV: Rest end systolic
volume; REDV: Rest end diastolic volume; SESV: Stress end systolic volume; SEDV:
Stress end diastolic volume; R: Correlation coefficient; *: Pearson rank correlation
analysis; **: Spearman rank correlation analysis *: Paired-t test; ': Wilcoxon signed
rank test.
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Figure 1. Results of Linear Regression analysis (a) and Bland Altman analysis (b) obtained from the REF-4DM and

REF-QGS algorithms.
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Figure 2. Results of linear regression analysis (a) and Bland Altman analysis (b) obtained from the SEF-4DM and

SEF-QGS algorithms.

Wide Blandt Altman limits (BAL) were found between the results
(BAL: [4D-REF]-[QGS-REF]=23.7-(-9.3), R=0.56 p<0.05 (Figure 1);
4D-SEF-QGS-SEF: 30.6—(-11.7), R=0.46; p=0.000) (Figure 2).

Significant differences (p<0.05) were found between the two
algorithms in addition to the strong correlation coefficient val-
ues (r=0.75-0.91) in the volumetric measurements (Figure 3-6).

The mean LVEF and volume values obtained in our patient
group were compared with the studies involving the normal
patient group in the literature (Table 2).

Discussion

The knowledge of left ventricular ejection fraction (LVEF), end
systolic volume (ESV) and end diastolic volumes (EDV) are im-
portant parameters as prognostic value in the measurement
of cardiac performance. Nowadays, it is possible to calculate
the LVEF and its volumes (ESV and EDV) with many invasive
and noninvasive methods. Regional cardiac wall motion and
thickening, LVEF, ESV, EDV can be analyzed with g-MPS. Th-
ese combined perfusion and functional analysis approach is

widely used with confidence and accuracy in important clin-
ical indications such as diagnosis, preoperative risk assess-
ment, prognosis estimation and evaluation of response to
treatment." For the measurement of these parameters, a lot
of computer software programs were used include quantative
gated SPECT (QGS), emory cardiac toolbox (ECT), 4D-MSPECT,
gated SPECT perfusion and function analysis (p FAST) and
Wackers-Liu CQ quantitative analysis.”'>-"! Knowing the nor-
mal limits have great importance to distinguish pathology in
g-MPS examination.

There is a limited number of studies in the literature using g-
MPS to evaluate the left ventricular function in patients with
normal myocardial perfusion via the different software pro-
grams.

Lum et al. used QGS, 4DM and ECT (Emory Cardiac Toolbox)
methods to compare LVEF and volume in 3 patients group
which were small-hearted group, normal myocardial perfu-
sion group and severe perfusion defects group.'® In the group
with normal myocardial perfusion, between QGS and 4DM;
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Figure 3. Results of linear regression analysis (a) and Bland Altman analysis (b) obtained from RESV-4DM and
RESV-QGS algorithms.
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Figure 4. Results of linear regression analysis (a) and Bland Altman analysis (b) obtained from REDV-4DM and
REDV-QGS algorithms.
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Figure 5. Results of linear regression analysis (a) and Bland Altman analysis (b) obtained from SESV-4DM and
SESV-QGS algorithms.

QGS EF was calculated to be 5.93% less than EF calculated at and REF-QGS was 9%, and between SEF-4DM and SEF-QGS
4DM (p<0.001). In our data, the difference between REF-4DM  was 8.9%. Our differences between the mean values was also



Nilufer Bicakci, Cardiac functions evaluation with gated myocardial perfusion SPECT

243

(ay20 2 (b) 15F
¥ =-1374341129 2 ,.:/“ N _— 2 .t ?’P
jopd EE0E . /"'n" " 10F 9116
a” O 5
a g 0 a
30 4 = = %ﬁd E‘ OF
? A Ll b 5} R o Mean
60 o oE g I u
' ) > g s 10} o . 6,6
S 0 °
40 4 LN o -15F
a E]EI o D o o o
= b w -20F
S 204 /"“Eq.?° L 25 -1.96 SD
> ’ 247
L B ’30 [ 1 1 L L 1 L
& 0
20 40 &0 30 100 120 0 20 40 60 80 100 120
SEDV_QGS SEDV-4DM ve SEDV-QGS Ortalamasi

Figure 6. Results of linear regression analysis (a) and Bland Altman analysis (b) obtained from SEDV-4DM and

SEDV-QGS algorithms.

Table 2. Comparison of mean values of LVEF and volumes with other studies

Author Rozanki Ababneh De Bondt Akincioglu Nakajima Our study

Female (n) 100 124 59 19 149 109 109
Age (year s) 52+13 60+12 59+12 52+12 64+10 54+10 54+10
LVEF (%) 67£9 67+8 6619 6716 749 67+8 75£14
SVEDV (ml) 62+22 5717 75+23 91£17 59+17 64+19 59+23
SVESV (ml) 21£13 19£11 27+14 31£11 17£10 21£11 17£13

LVEF: Left ventricular ejection fraction; SVEDV: Sol ventrikuler end diastolik volum, SVESV: Sol ventrikuler end sistolik voltim.

significant statistically (p<0.05).

Nakajima et al. compared four software programs (QGS, ECT,
4D-MSPECT and pFAST) in patients with different degrees of
myocardial perfusion defects and they found good correla-
tion between LVEF values calculated at QGS, ECT and 4DM
(R=0.91-0.95). Similarly in our study, we found good cor-
relation coefficients between the two algorithms in both the
stress and rest (R=0.46-0.56).

Schaefer WM et al. compared the results of LVEF and volume
values of QGS, 4DM-SPECT and ECT methods with cardiac MR
in 70 patients with known or suspected coronary artery dis-
ease.”” In LVEF comparison, they did not find any significant
difference between 4DM and MR, but found that QGS value
was significantly lower than MR results. In our study, rest and
stress LVEF values calculated with 4DM were significantly
higher than rest and stress LVEF values calculated with QGS
(p<0.05). Rest and stress ESD and EDV obtained in 4DM were
lower than those obtained in QGS and had statistical signifi-
cance (p<0.05).

In our study, the normal LVEF limits (QGS: REF=49%, SEF: 50%,
4DM: REF=52%, SEF: 47%) obtained from QGS and 4D-MSPECT
software programs in female patients were consistent with
the values given in the literature. When volume values were
compared, in our patients, the EDV normal limit was 104 ml
(literature normal EDV value=120 ml) and ESV value was 47

ml (literature normal ESV value=70 ml) were found lower than
the literature values. The cause of that may be the difference
between communities and/or the differences between the
versions of the algorithms.

In conclusion, there was significant differences between the
LVEF and volume values obtained from two g-MPS software
programs (4D-MSPECT and QGS) which are used and accepted
methods worldwide. These values differences limit their use
in place of each other for the follow-up of patients. Therefore,
we think that it is more reliable and accurate to keep patient’s
follow-up with the same program, which program had been
used for diagnosis at the beginning.

Conflict of Interest: There are no relevant conflicts of interest to
disclose.
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Ozet

Amag: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB), oldukca he-
terojen belirtileri ve klinik gortinimu olan bir ruhsal bozukluktur.
Son yillarda konsantrasyon sorunlari, uykulu gériiniim, sosyal ilis-
kilerde zayiflik ve hayale dalip gitme gibi belirti kimesiyle tanimla-
nan, Yavas Bilissel Tempo (YBT) olarak adlandirlan yeni bir klinik g6-
riniimden bahsedilmeye baslanmistir. Bu ¢calismanin amaci DEHB
tanisina eslik eden YBT klinigi olan ve olmayan Tiirk cocuk ve ergen-
lerde 6gretmen ve ebeveynlerin doldurdugu olcekler degerlendi-
rerek bu 6rneklemde YBT'nin klinik 6zelliklerin tanimlanmaktir.
Gereg ve Yontem: DEHB tanisi olan 6-17 yas cocuk ve ergenler-
de, YBT klinigi olan 55 olgu ve olmayan 55 olgunun, ebeveynleri-
nin doldurdugu cocuk ve geng davranis degerlendirme 6Slcedi ve
ogretmenlerinin doldurdugu 6gretmen bilgi formu karsilastirilarak
YBT ‘nin klinik 6zellikleri tanimlanmistir.

Bulgular: YBT kliniginin en sik DEHB-dikkat eksikligi alt tipiyle be-
raber oldugu ve bu klinige sahip olan ¢ocuklarin yas ortalamalari-
nin diger grubu gore anlamli olarak yiiksek oldugu belirlenmistir.
DEHB ve YBT tanisi olan ¢ocuklarin ice yonelim, ice dontikliik puan-
lari diger gruba gore daha yuksekten, disa yonelim ve saldirganlik
puanlarini anlamli olarak daha diistik oldugu saptanmistir.

Sonug: YBT' nun tilkemizdeki klinik &zellikleri, diger tilkelerde yapi-
lan arastirmalarla uyumlu olup, kiiltiirler arasi gegerliligi olan yeni
bir belirti kiimesi olarak tanimlanabilir. Ancak bunun DEHB'nin bir
alt tipi mi yoksa farkli bir bozukluk mu oldugu sorusu halen arasti-
rilmasi gereken bir alandir.

Anahtar Sozciikler: Cocuk; DEHB; klinik 6zellikler; yavas bilissel
tempo.

Abstract

Introduction: Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) is a
mental disorder with highly heterogeneous presentation and clinical
appearance. In recent years, children with Sluggish Cognitive Tempo
(SCT), characterized by a set of symptoms such as concentration
problems, sleepy appearance, weakness in social relations and day-
dreaming, have begun to be mentioned. The aim of the current study
is to determine the clinical features of SCT accompanying ADHD in
Turkish children and adolescents by comparing the scores of scales
that fulfilled by their parents and teachers.

Methods: The clinical features of SCT were determined by compari-
son of scores of Child behavior checklist and Teacher report form of 55
children with ADHD and 55 children with ADHD and SCT in the ages
of 6-17 years.

Results: SCT was more associated with ADHD-inattention type and
the ages of children with ADHD and SCT were significantly older
than the others. The scores of internalization and withdrawal sub-
scales of children with ADHD and SCT were significantly higher than
those of the other group whereas the scores of externalization and
aggression subscale of these children were lower than the children
with ADHD.

Discussion and Conclusion: The clinical features of SCT of Turkish
children are consistent with those of the other countries and SCT may
be defined as a new cluster of symptoms with intercultural validity.
However, the question whether this is a subtype of ADHD or a distinct
disorder is still a field that needs to be investigated.

Keywords: Child; ADHD; clinical features; sluggish cognitive tempo.
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ikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB), kisinin ge-

lisimsel dlizeyi ile uyumsuz dikkat sorunlari, asir hareket-
lilik ve durtusellik ile karakterize, cocukluk ¢aginin en sik g6-
rtlen norogelisimsel bozukluklarindan biridir.! DEHB oldukca
heterojen belirtiler ve klinik gériiniime sahip olup bu neredey-
se hastaligin degismez bir 6zelligidir.” Tarihsel olarak hasta-
igin belirti kiimelerini tanimlama cabasi ¢cok uzun zamandir
devam etmekte ve giincel olarak hastaligin alt tipleri dikkat
eksikligi baskin tip (DEHB-DEB), hiperaktif/impulsif baskin tip
(DEHB-HA) ya da kombine (bilesik) tip olarak (DEHB-Bilesik)
kabul edilmektedir."" Ancak son 20 yil icerisinde giderek artan,
farkli klinik belirti kimesi Ozellikleri gosteren “Yavas Bilissel
Tempo” (YBT) ya da orijinal adiyla “Sluggish Cognitive Tempo”
(SCT) sahip olan ¢cocuklardan bahsedilmeye baglanmistir.5-¢

Yavas bilissel tempo, hayale dalip gitme, uyanik kalmada zor-
lanma, enerjide dusikluk, kendi diinyasinda yasama, saskin
gOriinimde olma gibi klinik belirtiler gosteren bir bilissel uya-
rilma ve uyaniklik bozuklugu olarak tanimlanmaktadir.® YBT,
daha 6nce DEHB-DEB baskin tipin bir alt siniflandirmasi ola-
rak distinilmekteydi.”? Son yillarda yapilan arastirmalarda ise
YBT'nin, DEHB ile birlikte goriilebilecegi fakat ayr bir bozukluk
oldugunu 6ne siirmektedir.>-*! Akademik yazinda tartisma ko-
nusu olan bu hipotez bir¢ok arastirmaci tarafindan néropsi-
kolojik test farkliliklari, yirtttca islevlerin degerlendirilmesi,
genetik kalitim o&zelliklerinin karsilastinimasi, tedaviye yanit
oranlarinin gézlenmesi gibi bircok yontemle degerlendiril-
mektedir.

Yavas bilissel tempoya iligskin yapilan ilk calismalar, klinik 6zel-
liklerinin tanimlanmasina ve tanilama siirecine odaklanmistir.
Bualanda arastiricilarin ortak goriist; YBT olan cocuklarin daha
kaygili mizaca sahip olduklar, ice kapanik, utangag¢ goriiniim-
1U, ihtiyaclarini ifade edemeyen ve sosyal ipuclarini yakalama
konusunda kisithliklar olan ¢ocuklar oldugu yoniindedir.#

Yavas bilissel tempo yazini, agirlikla olarak Kuzey Amerika ve
Bati Avrupa'da yapilan arastirmalari icermektedir. Kilturel fak-
torlerin cocuklarin ruh saghigini ve bununla ilgili tanimlamalar
etkiledigi g6z 6niine alindiginda," yeni bir belirti kiimesi ola-
rak YBT'nin kiltirler arasi gegerliligini belirlemek 6nemlidir.
Ulkemizde YBT'nin klinik dzelliklerini degerlendiren bir calis-
maya rastlanmamistir. Bu calismanin amaci DEHB tanisina eslik
eden YBT klinigi olan ve olmayan Tiirk cocuklar ve ergenlerde
O0gretmen ve ebeveynlerin doldurdugu olcekleri degerlendi-
rerek bu 6rneklemde YBT'nin klinik 6zelliklerini tanimlamaktir.

Gere¢ ve Yontem

Arastirmamiz YBT'nin eslik ettigi ya da etmedigi DEHB tanisi
olan cocuklarin klinik 6zelliklerini karsilastiran tanimlayici ve
kesitsel nitelikte bir arastirmadir.

Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi EAH Cocuk ve er-
gen ruh sagligi ve hastaliklar klinigine 01.06.2016-01.06.2018
tarihleri arasinda basvuran, 6-17 yas araliginda, DEHB 6n tani-
siyla degerlendirilen tiim cocuk ve ergenlerin tibbi dosyalar
geriye donik olarak incelenmistir. DEHB tanisi konan olgular
icleme ve dislama kriterleri agcisindan degerlendirilmistir.

Hastanemiz ¢ocuk ve ergen ruh saghdi poliklinigine dikkat
eksikligi ve/veya asir hareketlilik belirtileri basvuran tim ¢o-
cuk ve ergenler, uzman hekim tarafindan degerlendirilmekte
ve yapilan degerlendirmeler sonucu DSM-IV-TR tani dlcutle-
rine gére tani konulmaktadir. ilk klinik ruhsal degerlendirme
goriismesi sonrasi mevcut belirtilerin siddeti, hangi ortamlar-
da ortaya ciktigini ve eslik eden diger belirtilerin degerlendi-
rilmesi amaciyla 6gretmenleri tarafindan Dikkat Eksikligi ve
Yikici Davranis Bozukluklar icin DSM-IV'e Dayali Tarama ve
Degerlendirme Olcegi (DEYDB DSM-IV Degerlendirme Olce-
gi), Ogretmen Bilgi Formu (OBF) ve ebeveynleri tarafindan
Cocuk ve Geng Davranis Degerlendirme Olcegi (CDDO) ve
DEYDB DSM-IV Degerlendirme Olcegdi doldurmasi istenmek-
tedir. Degerlendirme esnasinda CDDO’ndeki 4 sorudan (8, 17,
80 ve 102. sorular) 3 puan ve Usti olan olgularin YBT klini-
gi olabilecegi 6ngoriilerek daha detayli degerlendirme icin
bu olgularin ebeveynlerinden Barkley Cocuk Dikkat Anketi
doldurmalari istenmistir. Bu ankette kesim noktasi 23 puan
olarak alinmistir. Hem klinik gériisme sonucunda, hem de
O0gretmen ve ailenin doldurdugu 6lceklerin degerlendirilme-
si sonucu YBT ve DEHB varligi degerlendirilmis ve DEHB'nin
alt tani gruplarn belirlenmistir. Cocuklarin zihinsel kapasiteleri
klinik olarak degerlendirilmis ve zihinsel yetersizlik oldugu
disiinildiigiinde WCZO-G zeka testi (Wechsler Cocuklar icin
Zeka Olcegi-Yeniden Gézden Gegirilmis Formu), ile zihinsel
kapasite degerlendirilmistir.

DEHB grubu ve YBT'nin eslik ettigi DEHB grubu icin calis-
maya dahil edilme kriterleri; 6-17 yas araliginda olmak,
detayli degerlendirme sonucunda DEHB ya da YBT disinda
herhangi bir psikiyatrik tani almamak, klinik olarak normal
zekaya sahip olmak ve YBT'nin eslik ettigi olgularda Barkley
Cocuk Dikkat Anketi sonucunda 23 puan st almak olarak
belirlenmistir. Arastirmadan c¢ikarilma kriterleri her iki grup
icinde herhangi bir norolojik hastalik ya da biling kaybiyla
seyretmis olan kafa travmasi gecirmis olmak, herhangi bir
psikotrop ilag aliyor olmak ya da madde kullanim 6ykiisu
bulunmaktir.

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu tanisina eslik eden
YBT klinigi olan ve olmayan cocuklarin OBF ve ebeveynin
doldurdugu CDDO'nin dlcek puanlan degerlendirilerek klinik
ozelliklerin karsilagtinimasi yapilmistir.

Arastirma Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari Hastanesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir.

Veri toplama araglari

Dikkat Eksikligi ve Yikici Davranis Bozukluklari icin DSM-IV'e
Dayali Tarama ve Degerlendirme Olcegi (DEYDB DSM-IV De-
gerlendirme Olcegi): Bu dlcek Turgay tarafindan DSM-IV tani
dlcitleri temel alinarak gelistirilmistir. Olcek dikkatsizligi
sorgulayan 9 madde, asir hareketliligi sorgulayan 6 madde,
dirtuselligi sorgulayan 3 madde, karsi gelme bozuklugunu
sorgulayan 8 madde ve davranim bozuklugunu sorgulayan
15 maddeden olusmaktadir. Tiirk toplumuna uyarlanmasi ve
gecerlilik-gtvenirlik calismasi Ercan ve ark. tarafindan 2001 yi-
linda yapilmistir.i'
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Tablo 1. Orneklem grubu demografik ve hastalik ile iliskili degiskenler

Degiskenler DEHB+YBT (n=55) DEHB (n=55) p
Ort.x+SS Ort.x+SS
n % n %
Yas 9.40+2.44 7.85+1.88 t=3.708 0.000*
Cinsiyet
Erkek 33 30 39 355 x°=1.447 0.229
Kiz 22 20 16 14.5
DEHB alt tip
Dikkat eksikligi 38 34.5 27 10 ¥*=4.550 0.033*
Bilesik tip 17 245 28 255

*Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). DEHB: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu; YBT: Yavas Bilissel Tempo; Ort.: Ortalama; SS: Standart

sapma; n: Sayl; %: Yiizdelik oran.

6-18 Yas Grubu Cocuk ve Gencler icin Davranis Degerlen-
dirme Olcegi (Ogretmen Bilgi Formu=Teacher Report Form:
TRF/6-18): 6-18 yas grubu 6grencilerin okula uyumunu ve
sorun davranislarini 6gretmenlerden elde edilen bilgiler dog-
rultusunda standart bir bicimde degerlendirebilmek amaciyla
gelistirilmistir. Bu 6lcek duygusal ve davranissal sorunlari in-
celeyen maddeler icerir. Olcek, okul ve dgrenci ile ilgili temel
bilgilerin yani sira uyum islevlerine yonelik bilgi saglamakta-
dir. Ogretmen Bilgi Formu Achenbach tarafindan 1991 yilinda
gelistirilmis olup, Glkemizde gecerlilik ve giivenirlilik calismasi
Erol ve arkadaslari tarafindan yapilmistir."?

4-18 Yas Cocuk ve Genclerde Davranis Degerlendirme Olcegi
(CDDO=Child Behavior Checklist for ages 4-18, CBCL): CDDO,
4-18yasgrubucocukve genglerinyeterlik alanlari ve sorun dav-
ranislarini anne babalardan elde edilen bilgiler dogrultusunda
degerlendirmek amaciyla Achenbach ve Edelbrock tarafindan
gelistirilen 20 yeterlik ve 118 problem maddesinden olusan bir
Olcektir. Sorun davraniglar son alti ayda goriilme siklik derece-
sine gore 0, 1 ve 2 olarak derecelendirilir ve maddeler cesitli alt
dlcekler icinde gruplandirilir. Olcekten “ice Yénelim” ve “Disa Y6-
nelim” gibi iki ayri davranis belirti puani elde edilir. ice yénelim
grubunu ‘Sosyal ice Doniklik, Somatik Yakinmalar, Anksiyete/
Depresyon; Disa Yonelim grubunu ‘Suca Yonelik Davraniglar ve
Saldirgan Davranislar’ alt testlerinin toplami olusturmaktadir.
Ayrica her iki gruba da girmeyen Sosyal Sorunlar, Dikkat Sorun-
lari ve Duistince Sorunlari alt dlcekleri de 6lcekte yer almaktadir.
Tum alt 6lgeklerin toplamindan “Toplam Problem” puani elde
edilmektedir. Olcegin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik calismasi
Erol ve arkadaslan tarafindan yapilmistir. 13!

Barkley'in Cocuk Dikkat Anketi (SCT Anketi): Bu anket 14 so-
rudan olusmus olup Russell Barkley tarafindan gelistirilmistir.
Son iki soru islevselligin ev ya da okulda nasil bozuldugu ile
ilintili olup ilk 12 soru klinik gorinim ile iliskilidir. Likert tipi
sorulardan olusan ankette puanlama su sekildedir: O: hicbir
zaman ya da nadiren 1: bazen 2: sik sik 3: oldukca sik. Olcegin
Turkge glivenilirlik ve gecerliligi Ercan ve ark. tarafindan ger-
ceklestirilmistir.'4

istatiksel analiz

istatistiksel analizler SPSS 18 kullanilarak yapilacaktir. Tim
tanimlayici istatistikler ortalamazstandart sapma, ortanca ve
ceyrekler arasi aralik seklinde gosterilecektir. Kategorik degis-
kenlerin karsilastirimasinda ki-kare testi uygulanmistir. Degis-
kenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov
testi ile incelenecektir. Normal dagilima uyan degiskenlerin
analizinde Student’s t-test kullanirken, normal dagilima uy-
mayan degiskenler icin Mann-Whitney U test kullanilacaktir.
Degiskenlerin %95 giiven araliginda incelenmesi planlanmis
olup olup p<0.05 degeri anlamli kabul edilecektir.

Bulgular

Arastirma grubu, 6-17 yas araliginda 110 ¢cocuktan olugmakta-
dir. DEHB+YBT tani grubu ile DEHB tani gruplari arasinda cinsi-
yet dagilimi benzerdir (p>0.05). DEHB+YBT grubundaki olgu-
larin yas ortalamasi DEHB grubundaki olgulardan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0.05). DEHB
tanisi alt tipleri agisindan gruplar karsilastirildiginda DEHB+Y-
BT grubunda anlaml oranda daha fazla DEHB-DEB alt tipi bu-
lundugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 1).

Galisma gruplarinin klinik 6zelliklerinin arastiriimasi amaciyla
ebeveynlerin doldurdugu CDDO ile 6gretmenlerin doldurdu-
gu OBF olcekleri karsilastinlmistir. Hem ¢CDDO hem de OBF
alt dlceklerinden iceydnelim ve sosyal icedoniklik alt 6lcek
puan ortalamalari DEHB+YBT grubunda DEHB grubuna goére
anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0.05). Ebeveyn
CDDO disayénelim, sucayénelim ve saldirganhk altélcek pu-
anlari ise DEHB grubunda DEHB+YBT grubuna gére anlamh
diizeyde yiiksek saptanmistir (p<0.05). Benzer sekilde OBF, di-
sayonelim ve saldirganlik alt 6lcek puanlari DEHB grubunda
DEHB+YBT grubuna gore anlamli diizeyde yuiksek bulunmus-
tur (p<0.05) (Tablo 2 ve Tablo 3).

Tartisma
Yavas bilissel tempo, DEHB den farkli olarak yavas hareket
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Tablo 2. Tani gruplari arasindaki belirti dagiliminin ebeveyn ¢DDO ile degerlendirilmesi

¢DDO alt 6lcek puanlan DEHB+YBT (n=55) DEHB (n=55) t/z p
Ort.=SS Ort.x+SS
Ortanca (CA) Ortanca (CA)
ice ydnelim 64.55+8.27 59.72+11.33 2.547 0.012%
ice doniiklik 64 (12) 58 (14) -3.794 0.000*
Somatizasyon 56 (14) 56 (8) -1.608 0.108
Anksiyete/depresyon 62 (14) 61(12) -0.345 0.730
Disa yonelim 53.02+11.19 58.87+11.23 -2.738 0.007*
Suca yonelim 51(9) 57 (19) -3.068 0.020*
Saldirganlik 54(12) 57 (14) -2.000 0.045*
Sosyal sorun 64 (15) 60 (16) -1.467 0.142
Duslince sorunu 64 (11) 64 (11) -0.879 0.380
Dikkat sorunu 68.27+10.15 66.15+7.76 1.235 0.220
Toplam sorun 62.44+9.00 62.64+10.26 -0.109 0.914

*Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). DDO: Cocuk ve Geng Davranis Degerlendirme Olcegi; DEHB: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu;

YBT: Yavas Bilissel Tempo; Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma; CA: Ceyrekler arasi aralik.

Tablo 3. Tani gruplan arasindaki belirti dagiliminin 6gretmen OBF ile degerlendirilmesi

OBF alt 6lcek puanlan DEHB+YBT (n=55) DEHB (n=55) t/z p
Ort.+SS Ort.+SS
Ortanca (CA) Ortanca (CA)

ice yonelim 62.09+8.85 57.15+£9.92 2.704 0.008*
ice doniiklik 63 (11) 55 (14) -3.294 0.001*
Somatizasyon 50(12) 50(17) -1.449 -1.449
Anksiyete/depresyon 59 (10) 58 (14) -1.156 0.247
Disa yonelim 53.55+8.16 59.63+9.31 -3.581 0.001*
Suca yonelim 53 (10) 56 (10) -1.528 0.127
Saldirganlik 53 (8) 59 (9) -3.869 0.000*
Sosyal sorun 58 (13) 58 (15) -0.311 0.756
Duslince sorunu 58 (15) 58 (15) -0.175 0.861
Dikkat sorunu 61(11) 63 (10) -1.415 0.157
Toplam sorun 59.58+7.27 61.84+7.83 -1.541 0.126

*Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). OBF: Ogretmen Bilgi Formu; DEHB: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu; YBT: Yavas Bilissel Tempo;

Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma; CA: Ceyrekler arasi aralik.

etme, yavas diisiinme, glindiiz diislerine dalma, zihnin dalgin
olmasi ve sosyal iliskilerde zayiflik gibi farkli belirti kimesine
sahiptir. Bu calisma YBT'nin eslik ettigi ya da etmedigi DEHB'si
olan Turk ¢cocuk ve ergenlerin klinik 6zelliklerini karsilastiran
tanimlayici ve kesitsel nitelikte oncul bir arastirmadir. Calig-
manin, diger calismalardan farkl olarak 6rnekleminin sadece
DEHB ile DEHB+YBT tanilarini sahip ¢cocuk ve ergenleri icerme-
si, eslik eden psikiyatrik bozukluklarin klinik gériintime etkisini
ortadan kaldirmasi nedeniyle 6nemlidir.

YBT'de, DEHB'ye benzer sekilde erkek cinsiyet egemenliginin
oldugunu oOne siren calismalarla beraber®*? bu calismada
oldugu gibi baskin bir cinsiyetle iliskili olmadigini gosteren
calismalar da mevcuttur.’>'” Calismamizda, DEHB+YBT tani
grubundaki cocuklarin yas ortalamasi diger gruba gore istatis-

tiksel olarak anlamli yiiksek saptanmistir. Bu sonuc diger aras-
tirmalarda da belirlenen YBT'nin DEHB’ ye kiyasla daha ileri
cocukluk yaslarinda tani aldigi goriistini desteklemektedir.'*!

Yavas bilissel temponun, yapilan ilk calismalarda DEHB-DEB'in
bir alt grubu olabilecegi distiniilmustir."® Son déonem yapi-
lan calismalar, YBT'nin DEHB'den ayr bir bozukluk oldugunu
distindiirmektedir.? Mevcut yazin YBT'nin tek basina bu-
lunabilecegdi gibi %30-60 oraninda DEHB ile eszamanli bu-
lunabilecegini gostermistir.® YBT'nin DEHB ile birliktelik du-
rumlarinda, DEHB-DEB ile diger alt tiplere kiyasla cok daha sik
bulundugu bildirilmektedir.>7'1 Bu arastirmada DEHB-DEB ve
YBT birlikteliginin yliksek olmasi mevcut yazini bu agidan des-
teklemektedir.

YBT yazininin ¢cogunlugunda, YBT'yle ice yonelim belirtilerinin
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yiksek oranda iliskili oldugu gosterilmistir. Becker ve ark.
(2016) yakin zamanda yaptiklar meta-analizde, benzer sekil-
de YBT'nin de ice yonelim belirtileri pozitif bir iliskisi oldugu,
disa yonelim belirtileriyle negatif iliskili oldugu bildirilmistir.”
Galismamizda saptanan ice yonelim belirti puanlarinin YBT'nin
eslik ettigi cocuklarda anlamli olarak yuksek iken, disa yonelim
belirtilerinin anlamli olarak dusiik olmasi bu arastirmalarinin
sonuglariyla uyumludur.

ice yénelim belirtilerinin dagiimi bakildiginda; YBT'nin eslik
ettigi grupta sosyal ice doniklik puanlarinin hem ebeveyn
hem de 6gretmen goézlemlerinde tutarli bir sekilde ylksek
oldugu goézlemlenmektedir. Bu grupta sosyal sorun alt dlcek
puanlari diger gruba benzer iken sosyal ice doniikliik puanla-
rinin ytksek olmasi, bu ¢ocuklarin inisiyatif alip sosyal iliskiyi
baslatma ve iliskiye katiim konusunda zorluklarinin belirgin
oldugunu distindirtmektedir. Mikami ve arkadaslarn (2007)
tarafindan yapilan ilging bir arastirmada sohbet odasi simi-
lasyonuna alinan YBT'li ¢cocuklarin sosyal ipuglarini anlama,
iliskiyi baslatma ve sorulara yanit verme diizeyinin DEHB'li
olgulara goére daha diistik oldugu gozlenmistir.' Yine YBT'lu
olgularda ice dénme, ihtiyaclarini ifade edememe, utangag
goOruiniim, sosyal ipuglarini yakalayamama gibi klinik bulgular
saptanmistir®-' Bu durumun YBT olgularinda sosyal iliskilerde
kisitliliga ve sosyal islevsellikte bozulmalara sebep olabilecegi
belirtilmektedir.”™

Sosyal islevsellikte bozulma, DEHB'de de sik gbzlenen ve bek-
lenen bir durumdur.? Ancak arastirmacilar, YBT ve DEHB'de-
ki bozulma nedenlerinin birbirinden farkli ve hastaliga 6zgii
oldugunu 6ne sirmektedir.>4172% Sosyal islevsellikteki bozul-
manin, DEHB ve karsit olma karsit gelme belirtilerine sahip
cocuklarda sosyal uyaranlara uygunsuz tepkiler verme, agresif
davranislar, kendini kontrol edememe ve akranlar tarafindan
dislanma ile iliskili oldugu, YBT belirtileri olan ¢ocuklarda ise
sosyal ice doniikliik ve sosyal izolasyon ile iliskili oldugu goste-
rilmistir.?% YBT'su olan cocuklarin disa yonelim ve saldirganhk
puanlarinin diisiik olmasi bu goriisii destekleyen bulgulardan
biri olabilir. Shaughency yaptigi arastirmada 6gretmenlerin ve
ogrencilerin kendi sinifinda bulunan 6grencileri popiilarite,
sosyal dislanma gibi 6zelliklere gore oylamalarini istemistir.
Bu calismada dikkat sorunlari ve agirkanl (sluggish) olma, ar-
kadas iliskileri ile negatif iligkili olarak bulunmustur.2" YBT"yi
DEHB ‘den ayiran en belirgin 6zellik sosyal beceri alani gibi go-
rinmektedir.

Yavas kognitif tempoda tanilama siirecinde, hem ebeveyn-
den hem de 6gretmenden Olcekler vasitasiyla alinan bilgiler
degerlendirilmekte ve tani kriterlerinin gecerliligini ev ve okul
gibi farkh iki ortamda degerlendirilmeye calisiimaktadir. Yapi-
lan calismalar ¢cogunlukla 6gretmen ve ebeveynler arasinda
belirti dagilimi acisindan farkhliklar gostermektedir.®-! Ancak
bu calismada 6gretmen ve ebeveynlerin dlcek puanlarinin
birbirleriyle oldukga tutarli oldugunu gozlemledik ve belirtile-
rin siiregen olarak ev ve okul ortaminda oldugunu belirledik.
Olcek degerlendirmelerinde saptanan tek fark, YBT'si olan co-
cuklarin ebeveyninin suca yonelim puanlarinin 6gretmenlere

gore daha ylksek olmasiydi. Bu sonug, sosyal acidan zorluklari
olan bu cocuklarin kendilerini daha rahat hissettikleri ev orta-
minda riskli davraniglari deneme sikliginin daha fazla olabile-
cegini distindlrmustar.

Tirk cocuk ve ergenlerde YBT ‘in klinik 6zelliklerini degerlen-
diren bu 6ncil ¢cahsmamizin, kisithliklari mevcuttur. Birincil
kisithiligimiz, 6rneklem grubunun kiicik olmasidir. DEHB,
%60-80 oraninda estanisi olan bir bozukluktur ve salt DEHB
tanil cocuklan bulmak oldukca giictiir. Diger kisithhgimiz ise,
salt YBT grubumumuzun bulunmamasidir. Arastirmanin geri-
ye doniik olmasi nedeniyle her iki 6rneklem grubunun genel
ve sosyal islevsellik diizeylerini degerlendirmek de mimkiin
olamamistir.

Sonug

Turk cocuk ve ergenlerde yavas bilissel temponun klinik 6zel-
likleri diger Ulkelerdeki YBT yaziniyla benzer 6zelliklere sahip
gibi gériinmektedir. YBT, kiltirler arasi gegerliligi olan yeni bir
belirti kiimesi olarak tanimlanabilir. Ancak “YBT’nin DEHB'nin
bir alt tip mi yoksa farkli bir bozukluk mu oldugu” sorusu halen
arastiriimasi gereken bir alandir.

Cikar catigmasi: Bildirilmemistir.
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Ozet

Amag: Hastalari olusabilecek zararlardan korumak ve hasta guivenligini sag-
lamak icin saglhk kurumlarinda hasta glvenligi kiltirinin olusturulmasi
gerekmektedir. Arastirma, iki farkh bolgedeki kadin dogum ve ¢ocuk has-
taliklari hastanesinde calisan saglik calisanlarinin hasta gtivenligi kaltird
algilarini belirlemek ve karsilastirmak amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici tipteki arastirma Kasim 2015’ de Saglik Bakan-
lidi'na bagh Turkiye'nin glineyinde ve dogusundaki 2 ilde bulunan Kadin, Do-
gum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi'nde gorev yapan 216 saglik calisant ile
yapilmistir. Verilerin toplanmasinda kisisel bilgi formu ve Hasta Guvenligi Kul-
tiri Olcegi (HGKO) kullanilmistir. Arastirmada ilgili kurumlardan ve etik ku-
ruldan izin alinmistir. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 16.0 kullanilimustir.
Bulgular: Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin %71,8i A Hastanesinde
gorev yapan saglik calisanlarinin, %28,2'si B Hastanesinde gorev yapan saglik
calisanlarinin, %46,8'i hemsire, %41,2'si ebe, %12'si doktor olarak gorev yap-
maktadir. Saglik calisanlarinin %80,6's1 hasta guivenligi konusunda egitim al-
mistir. HGKO'niin hata degerlendirmesi (2,71+0,883), hastane ydnetimi des-
tegdi (3,12+0,814), gorev degisimi (2,37+0,673), hata raporlama (3,12+1,088),
kurumsal iletisim (3,27+0,950) alt boyutlarinda a hastanesinde gorev yapan
saglik calisanlarinin daha yliksek puan ortalamasina sahip oldugu bulunmus-
tur. Genel Guvenlik (2,66+0,59), 6rglitsel 6grenme (2,44+0,788), takim calis-
masi (3,07+1,026), istihdam (3,04+0,723) ve birimler arasi iliski (3,30+0,857)
alt boyutlarinda ise B Hastanesinde gorev yapan saglik calisanlarinin daha
yiiksek puan ortalamasina sahip oldugu gérilmektedir.

Sonug: Calismada B Hastanesinde gérev yapan saglik calisanlarinin HGKO
toplam puan ortalamasinin daha yuksek oldugu, saglik calisanlarinin hasta
glivenligi kilttrtne iliskin algilarinin olumlu oldugu ancak istendik diizey-
de olmadigi belirlenmistir.

Anahtar Sozciikler: Hasta glivenligi; hasta glvenligi kalttrd; saghk calisan-
lari; saglik hizmetleri.

Abstract

Introduction: Patient safety culture is a patient-centered concept which in-
cludes leadership, team work, communication, and learning. Patient safety
culture should be formed in hospitals with a view to protecting patients from
potential harms and providing patient safety. The study was conducted to
determine and compare patient safety culture perceptions of health workers
working in the maternity and children’s hospital in two different regions.
Methods: This descriptive study was conducted with 216 health professionals
working in two Maternity and Children Hospitals connected to the Ministry of
Health Department in November 2015 and located in the South and East parts
of Turkey. The data were collected through Personal Information Form and
Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSPSC). Ethical permissions were
received from the institutions where the study was conducted. The data were
analyzed in SPSS 16.

Results: Of all the health professionals participating in the study, 71,8% were
in Hospital A and 28,2% were in Hospital B; 56,8% were nurses, 41,2% were
midwives, and 12% were doctors. 80,6% of the health professionals received
training on patient safety. Hospital A was found to receive higher mean scores
in the HSPSC subscales of Error Evaluation (2,7140,883), Hospital Management
Support (3,12+0,814), Duty Shift (2,37+0,673), Error Reporting (3,12+1,088),
and Corporate Communication (3,27+0,950).0n the other hand, Hospital
B was found to have higher mean scores in the subscales of Overall Safety
(2,66+0,59), Organizational Learning (2,44+0,788), Team Work (3,07+1,026),
Staffing (3,04+0,723), and Relations across Units (3,30+0,857).

Discussion and Conclusion: This study found that total HSPSC mean score of
Hospital B was higher and health professionals had positive attitudes about
patient safety culture, but this score was not at a desired level.

Keywords: Patient safety; patient safety culture; health professionals; health
services.
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GUnUmUzde saglik hizmetlerinde hizli gelismeler olmakta
ve saglik hizmeti sunumunda bir ¢cok unsur giderek 6ne
cikmaktadir. One cikan konulardan en énemlilerinden birisi
de; hasta guvenligidir. Hasta glivenligi; saghk bakim hizmet-
lerinin kisilere verecegi zarari dnlemek amaciyla; saghk kuru-
luslari ve bu kuruluslardaki calisanlar tarafindan alinan énlem-
lerin tamamini kapsamaktadir.'? Hasta glivenliginde amacg,
hem hasta ve hasta yakinlarini, hem de hastane calisanlarini
fiziki ve psikolojik olarak olumlu etkileyecek bir ortam yarata-
rak guvenligi saglamaktir.!

Saglik hizmeti sunumunun her asamasinda hasta guvenligi-
nin saglanmasi ve tibbi hatalarin énlenmesi saglik sisteminin
oncelikleri arasinda yer almaktadir. Tibbi hatalar; ilag hatalari,
cerrahi hatalar, tani koyma hatalari, sistem yetersizliklerine
bagl hatalar ve diger hatalar olmak lzere bes grupta incelen-
mektedir® Olusan tibbi hatalara bagh olarak 6lim, yaralan-
ma, sakatlk ya da tedavinin gecikmesi gibi durumlar ortaya
cikabilmektedir. 1991 yilinda Breannan ve ark. tarafindan New
York'ta tibbi hatalara yonelik yapilan ilk olma 6zelligi tasiyan
bir calismada, hastane basvurularinin %3,7'sinde tibbi hata
yapildigi ve bunlarin yarisindan fazlasinin 6nlenebilir oldugu
saptanmistir™ 1995 yilinda kalite calismalarina baslayan Insti-
tute of Medicine (IOM), 1999 yilinda “insan Hatasi (To Err is Hu-
man) “ adli yayinladigi raporda; ABD'de her yil 44.000-98.000
kisinin tibbi hatalar nedeni ile yasamini kaybettigini ve bu
olimlerin AIDS, meme kanseri ve trafik kazasina bagl 6lim-
lerden daha fazla sayida olduguiileri strilmstar.® Naghavi ve
ark. tarafindan 2015 yilinda yayinlanan raporda ise; 1990 yilin-
da tibbi hatalardan kaynaklanan 6liim ortalama 93.500 iken,
2013 yilinda 141.700 olarak belirlenmistir."”

Saglik hizmetlerinin sunum siirecinde bulunan tiim personel,
bir sekilde hatalarla karsi karsiya gelebilmektedir.® Ulkemiz-
de yapilan bir calismada; saglik personelinin tibbi hata yapma
oraninin %6,2 ve ark hatalarina sahit olma oraniise %10,4 ola-
rak belirlenmistir. Arastirmanin gergeklestirildigi hastanelerde
en c¢ok gorilen tibbi hata tiirlerinin; hastane enfeksiyonlari,
yatak yaralari, ameliyat sonrasi komplikasyonlar, hastanin kag-
mas! ve ameliyat komplikasyonlari oldugu tespit edilmistir.
Tibbi hata nedenlerinin basinda ise; is yikinin fazla olmasi,
calisan hemgire sayisinin az olmasi, hemsirelere gorev disi is-
lerin yliklenmesi, stres ve yorgunluk gelmektedir.® Gokdogan
ve Yorgun'un ¢alismasinda (2010), hemsireler yaptiklar tibbi
hatalari; order-ila¢ hatalari (%24,0), is yogunlugu nedeniy-
le dikkatsizlik (%12,5), hasta kimliginin kontrol edilmemesi
(%9,6), iletisim eksikligi (%4,8), el hijyenine uymama (%4,8)
olarak bildirmistir.® Bodur ve ark. (2012); ebelik ve hemsirelik
son sinif 6grencilerinde yaptidi calismada, 6grencilerin %37'si-
nin stajlar sirasinda tibbi hata yaptiklari, hatalarin yaridan
¢ogunun (%59) ilac hatalari oldugu, yapilan hatalarin %12’sin-
de hastalarin zarar gordiigl, ancak cogunlukla (%71) hatalan
rapor etmedikleri belirlenmistir."® Vural ve ark. calismasinda
(2012); saglik calisanlarinin %75,5inin tibbi hatalarin coklu sis-
tem hatasi oldugunu dusundiikleri belirlenmistir.'

Saglk kurumlarinda hasta giivenliginin saglanabilmesi icin,

hasta glivenligi kilttriiniin olusturulmasi gerekir. Adigiizel'in
belirttigine gore (2010); hasta glivenligi kultlrd, tim saglik
hizmetleri alaninda calisan, 6zellikle hasta ve yakini ile birebir
iletisim icinde olan hekimlerin, hemsirelerin ve hastane per-
sonelinin hasta haklarina saygi ve 6zen gostermesi, her tirll
ortamda hasta haklarinin korunmasi olarak tanimlanmistir.'?
Bunu saglayabilmek icin, saglik kuruluglar ylksek riskli akti-
viteleri belirlemeli, tibbi hatalarin korkusuzca ve ¢cekinmeden
bildirilebildigi ve cezalandirlmadigi bir ortam yaratmali ve
hasta glvenligi icin yeterli kaynak ayirmalidir. Bu kaynaklar
arasinda nitelikli saglik personelinin varhgr énemli bir yere
sahiptir.>'¥ Hemsirelik hizmetlerinde hasta givenligi kiltiirt-
nin degerlendirildigi bir calismada; hemsirelerin %76,2'sinin
hasta guvenligi ile ilgili egitim aldigi, ancak hasta glvenligi
uygulamalarina yonelik raporlama oraninin olduk¢a disuk
oldugu ve hasta glivenligi kiltiiriiniin yeterince gelismedigi
saptanmistir."™ Adigiizel'in (2010) tim saglik calisanlarinin
hasta glvenligi kaltira algisini belirledigi calismasinda; sag-
lik calisanlarinin hasta glivenligi uygulamalarinda en ¢ok ekip
calismasi ve uyumu 6n plana gikarttiklari, hata yapma farkin-
daligi konusunda duyarl olduklar saptanmistir.' Gliindogdu
ve Bahcecik'in calismasinda (2012); hemsirelerin genel hasta
glivenligi kiltird algisinin orta diizeyde oldugu, egitim ve
arastirma hastanelerindeki hemsirelerin %72'sinin, 6zel has-
tanelerdeki hemsirelerin %73,5'inin hatali olaylari hi¢ rapor
etmedikleri belirlenmistir.!'¢!

Hasta glivenligi ve tibbi uygulama hatalari ile ilgili &nemli ko-
nulardan birisi toplumun ve saglik hizmeti sunumunda aktif
roli olan saglik calisanlarinin bu konulardaki algilamalarinin
ne oldugunun tam olarak bilinmemesidir. Turkiye'de yapilan
calismalarda henliz glivenlik kiiltiirt algisinin yerlesmedigi an-
lasilmaktadir. Bu ¢alisma Tirkiye'nin glineyinde ve dogusunda
bulunan iki kadin dogum ve ¢ocuk hastaliklar hastanesinde
calisan saglik calisanlarinin hasta guvenligi kilttra algilarinin
belirlenmesi ve karsilastirilmasi amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem

Tanimlayici nitelikte yapilan bu arastirma, Adana Kadin Do-
gum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi ile Bingdl Kadin Dogum
ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi'nde yapilmistir. Arastirmada
hastaneler A ve B Hastanesi olarak isimlendirilmistir. Arastir-
manin evrenini 2-30 Kasim 2015 tarihleri arasinda, A Hastane-
si ve B Hastanesinde gorev yapan saglk calisanlarinin (doktor,
hemsire, ebe) olusturmustur. A Hastanesinde 92 doktor, 141
hemsire ve 198 ebe calismaktadir. B Hastanesi'nde 25 doktor,
79 hemsire ve 47 ebe calismaktadir. Arastirmanin érneklemi-
ni ise arastirmaya katilmayi kabul eden ve verilerin toplandigi
tarihlerde izinli olmayan toplam 216 saglik calisani (26 doktor,
101 hemsire, 89 ebe) olusturmustur.

Arastirmanin verileri, arastirmacilar tarafindan literatir bilgile-
ri kullanilarak hazirlanan kisisel bilgi formu ve Hasta Glvenligi
Kiiltiri Olcegi kullanilarak toplanmustir.

Kisisel bilgi formu: Bu form saglik ¢alisanlarinin sosyodemog-
rafik (yas, cinsiyet, egitim ve medeni durum) ve calisma ya-
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samina iliskin (gorevi, cahsilan klinik adi, toplam calisma yili,
calisma sekli, hasta glivenligi ile ilgili daha 6nceden egitim
alma durumu, hasta glivenligi ile ilgili bir komitede calisma
durumu, meslegi isteyerek se¢me durumu, yapilan isten
memnuniyet durumu vs) 6zelliklerini iceren toplam 19 soru-
dan olusmustur.

Hasta Guivenligi Kultirii Olcegi (HGKO): Bu calismada Saghk
Hizmetlerinde Arastirma ve Kalite Ajansi (Agency for Health-
care Research and Quality - AHRQ) tarafindan hazirlanan “Has-
ta Guvenligi Kalturi Olcegi” kullanilmistir. Bu 6lcek bir hasta-
nenin glvenlik kiltiriniG bir batiin olarak degerlendirmede
kullanabilecegi gibi laboratuarlar gibi daha kiigiik birimlerde-
ki guvenlik kalttriinG degerlendirmede veya hasta glvenligi
konusunda zaman icinde yasanan degisimleri tespit etmek ve
hasta guvenligi konusundaki midahalelerin etkisini 6lgmek
Uzere de kullanilabilmektedir.

Olcegin tlkemizdeki gecerlik ve giivenirlik calismasi 2007 yi-
linda Cakir tarafindan ‘Hasta Givenligi Kltiru ile Kalite Yone-
tim Sistemi Arasinda iliskinin Analizi’ calismasinda yapilmistir.
071 Hasta Giivenligi Kiiltiiri Olcegi 10 alt boyut ve toplam 34
maddeden olusmustur. Bunlar; Genel Giivenlik, Orgiitsel Og-
renme, Takim Calismasi, Hatalarin Degerlendirilmesi, istihdam,
Hastane Yonetiminin Destedi, Birimler Arasi ili§kiler, Gorev de-
gisimi, Hata Raporlama, Kurumsal iletisimdir. Olcek yanitlanir-
ken “Hata Raporlama” ve “Kurumsal iletisim” alt boyutlarinin
her bir maddesi icin “asla’, “nadiren’, “ara sira’, “cogu zaman’,
“her zaman” seceneklerinden birinin isaretlenmesi gerekmek-
tedir. Olcegin diger alt boyutlarinin her bir maddesi icin ise
“tamamen katihyorum”, “katiliyorum’; “kararsizim’, “katilmiyo-
rum’, “tamamen katilmiyorum” seceneklerinden bir secenegin
isaretlenmesi istenmektedir. Hasta Giivenligi Kiltiirii Olcegi'n-
de seceneklere, 1'den 5%e kadar puan verilmektedir. “tamamen
katihyorum” secenegini isaretleyen 5 puan, “katiliyorum” sece-
negini secenler 4 puan, “kararsizim” diyenler 3 puan, “katilmi-
yorum” diyenler 2 puan ve “tamamen katilmiyorum” seklinde
cevap verenlerde 1 puan almaktadirlar. Her bir boyuttan ali-
nan toplam puan, o boyuttaki soru sayisina bolliinerek puan
ortalamasi elde edilmektedir. Olgekte 11 madde ters cevrilerek
puanlanmaktadir. Olcek ve alt boyutlarindan alinabilecek en
yuksek puan 5,00, en diisiik puan 1,00 olarak kabul edilmistir.
Olcekte“1”en kétii durumu“5”ise en iyi durumu géstermekte-
dir. Cakir'in calismasinda 6lcegin genel Cronbach alpha degeri
0,93 bulunmustur.'” Bu calismada 6l¢cegin Cronbach alpha
degeri 0,87 bulunmustur.

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS 16.0 istatistik paket
programinda degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilme-
sinde tanimlayici istatistikler, aritmetik ortalama ve standart
sapma, bagimsiz gruplarda t testi ve Kruskal Wallish varyans
analizi kullaniimistir.

Arastirma verileri toplanmadan dnce hastanelerden resmi izin
ve Cukurova Universitesi Tip fakiiltesi Etik Kuruludan onay
alinmistir. Ayrica saglk calisanlarina arastirmanin amaci agik-
lanmis ve gondilli olanlar calismaya alinmistir. Anket formlari-
nin uygulanma siiresi ortalama 10-15 dk stirmustur.

Tablo 1. Saglik calisanlarinin sosyodemografik ve mesleki

ozelliklerinin dagilimi (n=216)

Ozellikler n %
Kurumlar
A kurumu 155 71,8
B kurumu 61 28.2
Cinsiyet
Kadin 187 86,6
Erkek 29 13,4
Medeni durum
Evli 166 76,9
Bekar 50 23,1
Meslek
Hemsire 101 46,8
Ebe 89 41,2
Doktor 26 12,0
Egitim durumu
Lise 21 9,8
Onlisans 57 26,4
Lisans 105 48,6
Yiksek lisans/doktora 33 15,2
Calistigi bolum
Cocuk servisleri 78 36,1
Yenidogan yogunbakim 36 16,7
Enfeksiyon 12 55
Laboratuvar 11 51
Kadin dogum 59 27,3
Poliklinik 12 5,5
Ameliyathane 8 3,7
Kurumda toplam calisma stiresi
1 yildan az 45 20,8
1-5yil 75 34,7
6-10yil 47 21,8
11 yil ve Gzeri 49 22,7
Meslegi isteyerek se¢me
Evet 117 54,2
Hayir 34 15,7
Kismen 65 30,1
Yaptigi isten memnun olma
Evet 98 45,4
Hayir 32 14,8
Kismen 86 39,8
Bulgular

Saglk cahlisanlarinin sosyodemografik ve mesleki ozellikleri-
nin dagilimi incelendiginde (Tablo 1); %71,8'inin A Hastane-
sinde gorev yaptidi, %28,2'sinin B Hastanesinde gorev yap-
t1g1, %86,6'sinin kadin, %76,9'unun evli, %46,8'inin hemsire,
%48,6'sinin lisans mezunu oldugu bulunmustur. Saglik ca-
lisanlarinin %36,1'i cocuk servisinde, %27,3'U kadin dogum
servislerinde, %16,7’si ise yenidogan yogun bakim Unitesinde
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Tablo 2. Saglik calisanlarinin hasta giivenligiyle iligkili

durumlarinin dagilimi (n=216)

Ozellikler n %

ise baslarken oryantasyon
egitimi alma durumu

Evet 120 55,6
Hayr 96 444
Hasta guivenligi ile ilgili daha 6nceden
egitim alma durumu
Evet 174 80,6
Hayir 42 19,4
Kurumda hasta gtivenligi komitesi
varligini bilme durumu
Evet 191 88,4
Hayir 25 11,6
Kurumda hasta guivenligine yonelik
calismalarin varhg
Evet 184 85,2
Hayir 32 14,8
Hasta guivenlidi ile ilgili komitede
calisma durumu
Evet 21 9,7
Hayir 195 90,3
Kurumunuzda yiritilen kalite
calismalarinda yer alma durumu
Evet 60 27,8
Hayir 156 72,2
Hasta guivenlidi ile ilgili komitelerde
etkin rol almayi isteme durumu
Evet 60 27,8
Hayir 156 72,2

calismakta olup, %54,2'si meslegi isteyerek se¢cmis ve %45,4'U
yaptidi isten memnundur (Tablo 1). Saglk calisanlarinin orta-
lama haftalik calisma slresinin 42,84+6,94 saat oldugu sap-

tanmistir. Saglik ¢alisanlarinin yas ortalamasinin 36,13+7,69
oldugu belirlenmistir.

Saglik calisanlarinin hasta guivenligine iliskin bulgular deger-
lendirildiginde (Tablo 2);%55,6'sinin ise baglarken oryantasyon
egitimi aldigi. %80,6'sinin hasta guvenligi konusunda daha
once egitim aldigi saptanmistir. Katilimcilarin %88,4'G kurum-
larinda hasta guivenligi komitesinin oldugunu ve %85,2'sinin
kurumda hasta guvenligine yonelik caismalar oldugunu be-
lirtmistir. Katihmcilarin %90,3'tGnin hasta glvenligi komitesin-
de gorev almadigi. %72,2'sinin kurumlarinda yurutilen kalite
calismalarinda yer almadigi. %72,2’sinin hasta guvenligi ile il-
gili komitelerde etkin rol almak istemedigi saptanmistir.

Saglik calisanlarinin gérev yaptiklari hastanelere gére HGKO
ve alt boyut puan ortalamalarinin dagilimi degerlendirildigin-
de (Tablo 3); hata degerlendirmesi (2,71+0,883), hastane yo-
netimi destegdi (3,12+0,814), gorev degisimi (2,37+0,673), hata
raporlama (3,12+1,088) ve kurumsal iletisim (3,27+0,950) alt
boyutlarinda A Hastanesinde gorev yapan saglik calisanlarinin
daha yuksek puan ortalamasina sahip oldugu bulunmustur.
Genel Glvenlik (2,66%0,59), orgutsel 6grenme (2,44+0,788),
takim calismasi (3,07+1,026), istihdam (3,04+0,723) ve birim-
ler arasi iliski (3,30+0,857) alt boyutlarinda ise B Hastanesinde
gorev yapan saglik calisanlarinin daha yiiksek puan ortalama-
sina sahip oldugu gorilmektedir.

Saglik calisanlarinin kurumlari ile HGKO ve alt boyut puan or-
talamalarn karsilastirildiginda; genel glivenlik, 6rgitsel 6gren-
me, takim calismasi, hata degerlendirmesi, hastane yonetimi
destegi, birimler arasi iliski, gérev degisimi, hata raporlama,
kurumsal iletisim alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmus (p<0.05) olup HGKO toplam puan ve istihdam
alt boyutunda kurumlar arasindaki fark istatistiksel olarak an-
laml bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 3).

Saglik calisanlarinin mesleklerine gére HGKO ve alt boyut
puan ortalamalari degerlendirildiginde (Tablo 4); Hemsire-
lerin genel givenlik (2,50+0,636), istihdam (3,04+0,696), g6-

Tablo 3. Hastanelere gore saglik calisanlarinin HGKO ve alt boyut puan ortalamalarinin karsilastiriimasi (n=216)

HGKO A kurumu B kurumu t p
Ort.+SS Ort.+SS

Genel glvenlik 2,40+0,60 2,66%0,59 2,862 0,005
Orgiitsel 6grenme 2,11£0,812 2,44+0,788 2,743 0,007
Takim calismasi 2,55%0,907 3,071,026 3,443 0,001
Hata degerlendirmesi 2,71+0,883 2,40+0,728 -2,613 0,010
istihdam 2,950,700 3,04+0,723 0,820 0,414
Hastane yonetimi destegi 3,12+0,814 2,58+1,016 4,058 0,001
Birimler arasi iligki 2,78+0,781 3,30+0,857 4,076 0,001
Gorev degisimi 2,37£0,673 2,00£0,645 -3,738 0,001
Hata raporlama 3,12+1,088 2,47£0,991 -4,212 0,001
Kurumsal iletisim 3,27+0,950 2,731,020 -3,617 0,001
Olcek toplam 2,69+0,320 2,72+0,287 0,831 0,408

HGKO: Hasta Giivenligi Kiiltiiri Olgegi; Ort. Ortalama; SS: Standart sapma.
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Tablo 4. Saglk calisanlarinin mesleklerine gore HGKO ve alt boyut puan ortalamalarinin karsilastinimasi

HGKO Hemsire Ebe Doktor Anlamhhk
Genel glvenlik 2,50+0,636 2,46+0,613 2,46+0,462 kw=0,009
p=0,996
Orgiitsel 6grenme 2,27%0,843 2,06+0,741 2,46x0,899 kw=6,381
p=0,041
Takim calismasi 2,65+1,002 2,730,944 2,790,943 kw=1,057
p=0,589
Hata degerlendirmesi 2,60+0,840 2,64+0,864 2,69+0,884 kw=0,023
p=0,989
istihdam 3,04+0,696 2,91+0,686 2,94+0,814 kw=1,156
p=0,561
Hastane yonetimi destegi 2,70+0,893 2,75+1,101 2,78+0,997 kw=0,256
p=0,880
Birimler arasi iliski 2,27+0,687 2,89+0,774 2,89+1,023 kw=0,069
p=0,966
Gorev degisimi 2,98+1,121 2,270,706 2.24+0.600 Kw=0,235
p=0,889
Hata raporlama 3,19+0,974 3,02+1,078 2,48+1,012 kw=6,195
p=0,045
Kurumsal iletisim 2,72+0,347 3,071,005 3,03+1,091 kw=0,833
p=0,659
Olcek toplam 2,72+0,347 2,68+0,292 2,68+0,214 kw=0,002
p=0,999

HGKO: Hasta Giivenligi Kiilttri Olgegi; Ort. Ortalama; SS: Standart sapma.

rev degisimi (2,98+1,121) ve hata raporlama (3,19+0,974) alt
boyutlarindan en yiksek puan ortalamalarina sahip oldugu
belirlenmistir. Ebelerin kurumsal iletisim (3,07+1,005) alt bo-
yutundan en yiiksek puan ortalamasina sahip oldugu saptan-
mistir. Doktorlarin ise 6rgitsel 6grenme (2,46+0,899).takim
calismasi (2,79+0,943). hata degerlendirilmesi (2,69+0,884).
hastane yonetimi destegi (2,78+0,997) ve birimler arasi iligki
(2,89+1,023) alt boyutlarindan en yiiksek puan ortalamalarina
sahip oldugu belirlenmistir. Saglik calisanlarinin mesleklerine
goére HGKO ve alt boyut puan ortalamalari arasinda Orgiitsel
Ogrenme ve Hata Raporlama alt boyutlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).

Tartisma

Saglik hizmetlerinde hasta glvenliginin saglanmasi her l-
kenin tzerinde durmasi gereken énemli bir konudur. Hasta
glvenligi hastanede gdrev yapan tum bireylerin sorumlulu-
gundadir. Kurumlarda hasta guvenligini saglayabilmek icin
saglk calisanlarinda hasta guvenligi kaltiiri algisinin olus-
turulmasi gerekmektedir.'® iki farkli bélgede bulunan ka-
din dogum ve cocuk hastaliklar hastanesinde calisan saghk
calisanlarinin hasta guvenligi kultlra algisini belirlemek ve
karsilastirmak amaciyla yapilan bu calisma literatir dogrul-
tusunda tartisiimistir.

Arastirmada katimcilarin %46,8'inin hemsire. %41,2'sinin ebe

ve %12'sinin doktor oldugu belirlenmistir. Arastirmada dok-
torlarin katihm oraninin diistik oldugu saptanmustir. Ulkemiz-
de hasta glivenligine yonelik yapilan calismalar incelendigin-
de genellikle hemsirelere yonelik oldugu gorilmektedir.®'51¢!
Dursun ve ark. (2010) 6zel sektorde hasta glvenligi tzerine
yaptiklari bir arastirmada. doktorlarin mesai yogunlugunu ge-
rekce gOstererek calismaya katilmadiklari. Vural ve ark. (2012)
calismasinda ise katihmcilarin %50'sinin hemsire, %13'Unln
doktor oldugu belirlenmistir.""'® Tas Akpinar ve isci'nin cahs-
masinda (2013) katilimcilarin %61,3'tnin hemsire. %20,6'sinin
hekim oldugu belirlenmistir.™ Arastirma bulgulari, bu cahs-
malarin bulgulariyla benzerdir.

Arastirmada saglik calisanlarinin yarisindan fazlasinin yaptig
isten memnun olmadigi ya da kismen memnun oldugu go6-
rilmektedir. Saglik Bakanligi Memnuniyet Arastirmasina gore
(2010); is doyumunun hemsire ve ebelerde en disik oldugu
belirlenmistir.?? Vural ve ark. (2012) bir devlet hastanesinde
yaptiklan bir calismada. calisan memnuniyetinin ¢ok yiiksek
olmadigi saptanmistir.'"? Saglik alaninda memnuniyetsizligin,
yeterli insan giicliniin olmamasi ve yogun calisma kosullarinin
olmasi gibi sorunlarin hala devam ediyor olmasindan kaynak-
landigi dustintiilmektedir.

Arastirmada saglik calisanlarinin yarisinin ise bagslarken or-
yantasyon egitimi aldigi saptanmistir. Glnimuzde saglk ku-
rumlarinda kalite sisteminin isleyisi icerisinde oryantasyon
egitimleri yer almaktadir ve tim saglik personeline yonelik ya-
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pilmalidir. Hasta giivenligini saglamak ve saglik hizmetlerinde
kaliteyi arttirmak icin; yoneticiler, saglk calisanlarina yonelik
oryantasyon egitimi yapmali, saglik calisanlarinin egitim ihti-
yaclari belirli araliklarla degerlendirmeli, bu dogrultuda egitim
programlarini diizenlemeli ve gerektiginde egitimlerin tekrar-
lanmasini saglamalidir.

Arastirmada saglik ¢alisanlarinin %80,6'sinin hasta guvenli-
gi konusunda egitim aldigi saptanmistir. Karaca ve Arslan’in
Ozel hastanelerde yaptiklari calismada (2014); hemsirele-
rin %76,2'sinin Ozdemir ve Sahin'in calismasinda (2015) ise
%54,3'tnun hasta guvenligi konusunda egitim aldigi belirlen-
mistir.">2" Kurumlarda giivenlik kiiltirinun gelistirilmesi icin.
kurum calisanlarina bu konuylailgili egitim verilmesi kiltiirin
fonksiyonelligi acisindan 6nemli bir adimi olusturacagi diisu-
nilmektedir.

Arastirmada saglik calisanlarinin %72,2'sinin hasta giivenligi
ile ilgili komitelerde etkin rol almayi istemedikleri gorilmek-
tedir. Bu sonug ¢alisanlarin yogun is temposunun olmasindan
ve bu gorevler icin izin. Gcretlendirme gibi haklara sahip olma-
malarindan kaynaklanabilir.

Calismada A kurumunun HGKO toplam puan ortalamasi
2,69+0,320, B kurumunun 2,72+0,287 oldugu ve kurumlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi bulunmustur
(p>0,05). Karaca ve Arslan’ in iki 6zel hastanede yaptiklari ca-
lismada (2014); A kurumunun HGKO toplam puan ortalamasi
3,09+0,380, B kurumunun 2,86%0,698 olarak bulunmustur.!'®
Erdagi ve Ozer'in (2015) cerrahi kliniklerde yaptiklari calismada
HGKO toplam puan ortalamasini 2,45+0,61-2,68+0,54 arali-
ginda belirlenmistir.?? Arastirma bulgusu literatiirle benzerlik
gOstermektedir. Calismada A ve B kurumunda hasta glvenligi
kaltariinin orta diizeyde oldugu ve saglk calisanlarinda yete-
rince olusmadigi gorilmektedir. Olumlu gelisen kurum kiilt{-
ri kurumun gelisimini arttirmaktadir. Bu nedenle calisanlarin
motivasyonu arttirilarak hasta givenligi kiltGrinG arttirmaya
yonelik egitim programlarinin yapilmasi dnerilmektedir.

Kurumlar HGKO alt boyutlarina gére degerlendirildiginde B
kurumunun; genel givenlik (2,66+0,59), orgitsel 6grenme
(2,44£0,788), takim calismasi (3,07+1,026) ve birimler arasi
iliski (3,30+0,857) yoniinden A kurumuna gore daha ylksek
puan ortalamasina sahip oldugu ve kurumlar arasi istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu bulunmustur (p<0.05). Bu sonug B
kurumunun calisan sayisinin ve hasta poptlasyonun daha az
olmasindan kaynaklanmis olabilir.

A kurumunun hata degerlendirme (2,71£0,883), hastane yo-
netimi destedi (3,12+0,814), gorev degisimi (2,37+0,673), hata
raporlama (3,12+1,088) ve kurumsal iletisim (3,27+0,950) y6-
niinden daha yuksek puan ortalamalarina sahip oldugu ve
aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(p<0,05). Bu sonuglar A kurumunda hasta glivenligine hata
raporlamaya yonelik egitimlerin diizenli ve yeterli verildigini;
yoneticilerin hasta glivenligi kilturine ait uygulamalari be-
nimsediklerini ve desteklediklerini. hastane yonetiminin kisiyi
cezalandirma odakli olmayip hasta glivenligi kilttrina iyiles-
tirmeye odakh oldugunu dusiindirmektedir. A kurumundaki

kurumsal iletisimin ve hastane yonetimi desteginin iyi olmasi
nedeniyle gorev degisimi konusunda calisanlarin sorun yasa-
madigi distintlmektedir.

Saglik calisanlarinin mesleklerine gére HGKO ve alt boyut puan
ortalamalari karsilastinldiginda; genel giivenlik (2,50+0,63), is-
tihdam (3,04+0,69), gorev degisimi (2,98+1,12) ve hata rapor-
lama (3,19+0,97) alt boyutunda en ytiksek puan ortalamasinin
hemsirelere ait oldugu ve aradaki farkin hata raporlama alt bo-
yutu disinda istatistiksel olarak anlamsiz oldugu saptanmistir
(p>0,05). Akman ve Kdse'nin ¢alismasinda (2010) hemsirelerin
en duslik degerlendirdikleri alt boyut hata degerlendirmesidir.
Bunu sirasiile hastane yonetimi destegi. hata raporlama. birim-
ler arasi iliski. genel guivenlik. gérev degisimi. istihdam. kurum-
sal iletisim. takim calismasi ve 6rgitsel 6grenme izlemistir.”2*

Cahsmada hata raporlama alt boyutundan hemsirelerin en
yuksek puan ortalamasini aldiklari gériilmektedir. Buna gore
doktorlar ve ebelerle kiyaslandiginda hemsirelerin raporla-
ma konusunda yeterli tutum ve davranisi gosterdikleri go-
rilmektedir. Calisma bulgusunun aksine Karaca ve Arslan’in
calismasinda (2014) ise hemsirelerin aldiklar en diisik puan
ortalamasi “beklenmedik olay ve hata raporlama” alt boyu-
tunda oldugu saptanmistir." Adigiizel'in calismasinda saglik
cahsanlarinin formal olarak yerine getirilmesi gereken olayla-
rin raporlanmasi konusundaki ciddiyetin heniiz yeterince sag-
lanmadigi saptanmistir" Gilindogdu ve Bahgecik'in (2012)
yaptiklari ¢alismada. egitim arastirma hastanesinde calisan
hemsirelerin %72’sinin ve 6zel hastanede ¢alisan hemsirelerin
%73,5'inin son 12 ayda yoneticilerine birimleri ile ilgili hi¢ olay
raporu vermedikleri saptanmistir.'® Hatalarin raporlanmasi bir
kurumda hasta guvenligi kilturine yonelik en dnemli goster-
gelerden biri olarak kabul edilmektedir. Calismada saglk cali-
sanlarinin hasta giivenligiile ilgili egitim alma oranlari (%80,6)
yuksek olmasina ragmen hata raporlama puan ortalamalari-
nin hemsire ve ebelerde ortalamanin Usti. doktorlarda ise
ortalamaya yakin oldugu saptanmistir. Bu durum bize saghk
calisanlarinin raporlama sistemiile ilgili sorunlarinin oldugunu
gostermektedir. Doktorlarin hata raporlama oranlarinin diistik
olmasi Glkemizde kadin dogum uzmanlarinin yasadiklari me-
diko-regal sikintilarin yogun olmasindan kaynaklanmis olabi-
lir. Kurum yoneticilerinin bu konuya dikkat ederek. raporlama
sistemi ile ilgili egitim duzenlemeleri. calisanlar bilin¢lendir-
meleri ve uygulamada yasanan sorunlara yonelik ¢6zim Uret-
meleri gerekmektedir.

Calismada HGKO toplam puan ortalamasinin tiim saglik ca-
lisanlarinda orta diizeyde oldugu saptanmistir. Erdagi ve
Ozer'in calismasinda (2015) hemsirelerin HGKO puan ortala-
malarinin 2,45+0,61-2,68+0,54 araliginda oldugu saptanmis-
tir22 Aydin'in (2010) ve Birgili ve ark. (2010) hekim, hemsire ve
diger saghk personelleri ile yaptiklari calismada hasta glivenli-
gi kulturi genel puan ortalamasinin orta diizeyde oldugu sap-
tanmistir.242! Akin ve ark. (2010) hekim ve hemsirelerin hasta
glivenligi kaltlra algisinin degerlendirildigi calismada. hasta
glivenligi konusunun algilanmasi ve uygulamaya gecirilmesi-
nin kliniklerde orta diizeyde oldugu saptanmistir.2® Arastirma
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bulgulari, bu ¢alismalarin bulgulariyla benzerdir.

Calismada HGKO toplam puan ortalamasinin hemsirelerde en
yuksek oldugu saptanmistir. Hemsireler. hemsirelik bakimini
sunarken hastayla en ¢ok birlikte olan ve iletisim halinde bulu-
nan saglik profesyonelleridir. Hasta glivenligi, tim saghk ekip
Uyelerinde oldugu gibi temel hemsirelik bakiminin da unsur-
lardandir. Hemsireler; bakimin her alaninda hasta gtivenligi ile
i¢ icedirler. Bu baglamda hastalarin ve diger ilgililerin risk ve
riskin azaltilmasi konusunda bilgilendirilmesi. hasta guvenli-
ginin savunulmasi ve istenmeyen olaylarin rapor edilmesi de
hemsirenin gorevleri arasindadir Bu nedenle hemsireler hasta
glivenligi kulturdnun bilinip, tutum ve davranisa donustural-
mesinde 6nemli bir potansiyele sahiptir.1”!

Sonug

Bu calisma sonucunda arastirmaya katilan saglik ¢calisanlarinin
Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesinde hasta gu-
venligi kiltirine iliskin algilarinin orta diizeyde oldugu ve B
kurumunda calisanlarin HGKO'den aldiklari puan ortalamalari-
nin daha ylksek oldugu belirlenmistir. Ayrica saglik calisanlari
arasinda hemsirelerin HGKO toplam puan ortalamasinin daha
yuksek oldugu saptanmistir.

Arastirma sonucunda elde edilen bulgular dogrultusunda;
hasta glvenligi klltiriine yonelik egitim programlarinin di-
zenlenmesi ve calisanlarin bilinglendirilmesi 6nerilmektedir.
Ayrica hasta guvenligi kaltirinin yayginlasmasi icin hasta
glivenligi konusunda ydneticiler. calisanlar ve hastalar ile ileti-
simin tesvik edilmesi saglanmalidir. Arastirmanin farkli kurum-
larda yapilmasi 6nerilmektedir.

Cikar catigsmasi: Bildirilmemistir.
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Ozet

Amacg: Psikotik bozukluklar, ciddi yeti yitimi ile giden agir ruhsal
hastaliklardir. Ulkemizde yatan hasta grubunun biiyiik cogunlugu-
nu bu tani grubundaki hastalar olusturmaktadir. Bu ¢calismada bir
egditim arastirma hastanesi psikiyatri kliniginde yatarak tedavi edi-
len psikoz hastalarinin sosyodemografik, klinik ve tedavi 6zellikleri-
nin arastirilmasi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamizda klinigimizde 01.01.1995-
31.12.2008 tarihleri arasinda yatarak tedavi goren psikotik bozuk-
luk tanili hastalarin, “Yatan Hasta Kayit Formundan” elde edilen ve-
rileri geriye doniik olarak degerlendirildi.

Bulgular: Belirtilen sure icerisinde toplam 876 hasta psikoz tanisiy-
la yatirilmisti. Hastalarin ortalama yas arahigr 34.4+11.8'di. %41.5'i
kadin (s=363), %58.5'i erkek (n=512) idi. Psikiyatrik tani dagilimlari
DSM-IV siniflandirma sistemine gore; sizofreni %60.5, baska tirli
adlandirilamayan psikotik bozukluk 9%11.3 vesanrisal bozukluk
%8.2 oraninda saptandi. Ortalama yatis stresi 37.5+27.1 gundd.
Coklu antipsikotik kullanan hastalar, tek antipsikotik alanlara gore
daha sik tekrarlayici yatislar vardi (p=0.001), yatis suiresi agisindan
iki grup arasinda fark yoktu (p=0.52).

Sonug: Klinigimizde yatan psikoz hastalari ortalama bir ay sire-
yi asan zaman diliminde yatinlmistir. Coklu antipsikotik kullanim
oranlari literattirde bildirilen oranlara gére daha az oldugu bulun-
mustur. Psikoz hastalarinin sosyodemografik ve kullanilan tedavi
ozelliklerine yonelik uzunlamasina izlem calismalarinin yapilmasi
onerilir.

Anahtar Sozciikler: Coklu ilag kullanimi; polifarmasi; psikotik bo-
zukluk; yatan hasta.

Abstract

Introduction: Psychotic disorders are severe mental illnesses with
severe disability. The majority of the inpatient group in our coun-
try constitutes the patients in this diagnosis group. Identification of
characteristics related to inpatient psychosis patients is important in
determining future mental health policies. In this study, it was aimed
to investigate the sociodemographic, clinical and treatment charac-
teristics of psychotic patients who were treated in a psychiatry clinic.
Methods: In our study, the data obtained from the "Inpatient Patient
Enrollment Form" of patients diagnosed with inpatient psychotic dis-
order between January 1, 1995 — December 31, 2008 were evaluated
retrospectively.

Results: A total of 876 patients were diagnosed with psychosis
within the specified period. The mean age range of the patients was
34.4411.8.41.5% were female (n=363) and 58.5% were male (n=512).
According to DSM-IV classification system of psychiatric diagnoses;
schizophrenia was found to be 60.5%, psychotic disorder otherwise
unknown 11.3% anddelusional disorder 8.2%.The mean duration of
hospitalization was 37.5+27.1 days. Patients using multiple antipsy-
chotics had more frequent recurrent admission (p=0.001) than pa-
tients with single antipsychotic, and there was no difference between
two groups in terms of duration of admission (p=0.52).

Discussion and Conclusion: Psychotic patients in our clinic have been
hospitalized for an average of more than one month. Multiple antipsy-
chotic use rates were found to be lower than the rates reported in the
literature. Longitudinal follow-up studies on sociodemographic and
treatment characteristics of psychotic patients are recommended.
Keywords: Multidrug use; polypharmacy; psychotic disorder; inpa-
tient.
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sikotik bozukluk; sanri, varsani, uygunsuz konusma ve

davranis gibi algi, diistince ve davranisla ilgili alanlarda
gorilen cesitli belirtilere neden olan, kisiyi sosyal ortamlar-
dan uzaklastiran bir ruhsal bozukluktur. Psikotik bozukluklar,
genclik yillarindan baslayarak, islevselligi bozar ve cevreyle
onemli uyumsuzluk ve catismalar yasamasina yol acar, top-
luma maliyeti oldukca yliksektir ve her cografi bolgede go-
rulebilir® Yasam boyu sikliginin %1 ile %1.4 arasinda oldugu
bildirilimektedir. Karsilastirmali verilerin toplanmasindaki glic-
liklere karsin, sizofreni insidansi ve yasam boyu sikhginin tim
dlinyada esit oldugu bildirilmistir."
Psikotik bozukluk hastalarinin yatirlarak tedavi edilmesi; ta-
ninin netlesmesi, psikotik atagin tedavisi, icgori eksikligi ve
ilag uyumsuzlugu, sosyal sorunlar (birincil destek gruplari ile
sorunlar, barinma sorunlari, fiziki hastaliklarinin tedavisi gibi),
ozkiyim veya saldirganlik riski, uygunsuz davranislar ve niiks
Onleme stratejileri de dahil olmak Uzere uzun vadeli tedavi
planlama gibi nedenlerle gerekebilir."! Ulkemizde psikiyatri
servislerinde yatan hastalar ile ilgili yapilan arastirmalarda,
yatan hastalarin psikiyatrik tani oranlarinin dagihmi acisindan,
%27-37 sikliginda psikotik bozukluk tanili hastalardan olustu-
gu ve bu hasta grubunun ortalama bir aya yakin yatis sireleri
oldugunu bildirilmistir.#* Saglik Bakanhgi 2016 yil istatistik-
lerine gore, Ulkemizde 4352 adet psikiyatri yatak sayisi bulun-
maktadir.”? Nifusumuza gore bu sayi, Avrupa Ulkelerinin orta-
lamalarinin altindadir.® Ulkemiz sartlarinda, kisith yatak sayis
ve yatis slirelerinin uzunlugu g6z 6nlne alindiginda, ileriye
donuk saglik hizmetlerinin planlanmasinda, yatirilan psikiyatri
hastalarinin ¢cogunlugunu olusturan psikotik bozukluk hasta-
larinin 6zelliklerinin incelenmesi dnemlidir.

Coklu antipsikotik tedavisi (CAT), bir hasta icin birden fazla an-
tipsikotik ilacin birlikte recete edilmesidir.® Psikotik bozukluk
vakalarinda, tekli antipsikotik tedaviye (TAT) goére daha hizli ve
daha etkin tedavi edici etki elde etmek amaciyla %50ye va-
ran oranlarda ¢oklu antipsikotik kullanimi oldugu bildirilmistir.
1519 Arastirmacilar, CAT’a; artan akut ve kronik yan etkiler, kanit
temellerinin eksikligi, artmis 6lim riski, ilag-ilag etkilesimleri,
maliyetler gibi muhtemel tehlikeler nedeni ile dikkat edilme-
sini 6nermiglerdir.™

Bu arastirmada amacimiz; bir egitim arastirma hastanesi psi-
kiyatri kliniginde yatarak tedavi géren Psikotik Bozukluk tanili
hastalarin sosyodemografik, klinik ve tedavi 6zelliklerini de-
gerlendirmektir.

Gereg ve Yontem

Klinigimiz, Turkiye'nin biyuk bir kentinde, ticlincti basamak bir
saglik kurulusu icinde, biyuk bir nifusa hizmet vermektedir.
Klinigimizdeki bu calisma, geriye déniik olarak planlanmistir.
01.01.1995-31.12.2008 tarihleri arasinda DSM-IV tani 6lctle-
rine gore herhangi bir psikotik bozukluk tanisi ile yatan has-
talar (n=876) calismaya alinmistir. Psikotik bozukluklar, klinik
ozellikleri, etiyolojisi, hastahigin seyri gibi farkhliklarina gore;
sizofreni, sizoaffektif bozukluk, sizofreniform bozukluk, kisa
psikotik bozukluk, sanrisal bozukluk, madde kullanimina bagli

psikotik bozukluk, genel tibbi duruma baglh psikotik bozukluk,
bagka turlt adlandirilamayan (BTA) psikotik bozukluk olarak si-
niflandirilirlar. Bu arastirmada, adi gecen tanilari olan hastalar,
psikotik bozukluk vakalar olarak arastirmaya dahil edilmistir.
Hastalarla ilgili bilgiler, klinigimizde gelistirilen, hasta takipleri
icin kullandigimiz "Yatan Hasta Kayit Formu" aracilidi ile elde
edilmistir. Tani, yas, cinsiyet, 6grenim durumu, medeni durum,
is, sosyoekonomik diizey, 6zkiyim 6ykisu, yatis stresi, dnceki
yatis sayisi, ilag tedavisi, muayene ile saptanan ekstrapramidal
semptomlarinin olup olmagidi, DSM-IV eksen bes degerleri
(islevselligin genel degerlendirilmesi puani) ile ilgili 6zellikler
arastirmanin degiskenleri olarak alinmistir. Calismayla ilgili
11.03.2010 tarihli etik kurul onayi, hastanemiz etik kurulundan
alinmistir (Toplanti no:12, Karar no:2).

Veriler SPSS v.16.0 (statistical program for social sciences
v.16.0) paket programi ile ¢c6ziimlenmistir.'? Kategorik veriler
yuzde (%), sayisal veriler ise ortalamazstandart sapma olarak
verilmistir. Bagimsiz sayisal degiskenlerin karsilastirlmasinda
Mann-Whitnet-U testi kullanilmistir. TUm istatistiksel testlerde
anlamhhk diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Hasta grubu 15-78 yaslari arasinda 512 erkek (%58.5) ve 363
kadindan (%41.5) olusuyordu. Yas ortalamasi 34.4+11.8 idi.

Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri

n %

Cinsiyet

Kadin 363 415

Erkek 512 58.5
Yas (ort.) 34.4+11.8
Egitim durumu

Okuma yazma yok 32 37

Okur yazar 39 4.5

ilkokul 462 53

Lise 207 23.7

Universite 124 14.2
Medeni durum

Bekar 472 54.1

Evli 276 31.7

Bosanmis/dul 124 14.2
Meslek

issiz 350 40.7

isci 126 14.7

Memur 92 10.7

Emekli 59 6.9

Ev hanimi 181 21.1

Ogrenci 51 5.9
Sosyoekonomik diizey

Diisiik 504 57.6

Orta 343 39.2

Yiksek 28 3.2
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Hastalarin ¢cogu ilkokul mezunuydu (s=462, %53) Hastalarin
%54.1'i (s=472) bekar, %31.7'si (s=276) evliydi. %40.7 (s=350)
hasta issiz, %21.1 (s=181) hasta ev kadini, %5.8 (s=51) hasta
ogrenciydi. Hastalarin %57.6's1 (s=504) dislik sosyoekonomik
diizeydeydi. Hastalarin %25.1'inin (s=214) 6zkiyim 6ykusu var-
di. Sosyodemografik 6zelliklerinin ayrintilari Tablo 1'de veril-
mistir.

Klinigimize yatinlan psikotik bozukluk hastalarinin %60.5'si
(s=528) sizofreni, %11.3'U (s=99) BTA psikotik bozukluk, %8.2'si
(s=72) sanrisal bozukluk tanisi almisti. Hastalarin tani dagihm-
lari Tablo 2'de verilmistir. Tum hastalarin, ortalama yatis siiresi
37.5+£27.1 giin idi. Bir psikiyatri klinigine 6nceki ortalama yatis
sayist ise 3.1+3.9idi.

Hastalarin %44.6'si (s=365) atipik antipsikotik, %30.2'si (s=248)
klasik antipsikotik, %25.2'si (s=207) CAT aliyordu. %25.7
(s=225) hasta haloperidol, %15.7 (s=137) hasta risperidon,
%12.2 (s=107) hasta olanzapin, %6.8 (s=59) hasta klozapin te-
davisi aliyordu. Hastalarin %27.6'si ek olarak (s=243) anksiyoli-

Tablo 2. Hastalarin tani dagilimlan

Tam n %

Sizofreni 528 60.5
Sizofreniform bozukluk 46 53
Sizoaffektif bozukluk 64 7.3
Sanrisal bozukluk 72 8.2
Kisa psikotik bozukluk 55 6.3
Genel tibbi duruma bagli psikotik bozukluk 3 0.3
Madde kullanimina bagh psikotik bozukluk 6 0.7
BTA psikotik bozukluk 99 1.3

BTA: Bagka tiirli adlandirilamayan.

Tablo 3. Hastalarin kullandig: psikotroplarin dagilimi

ilaglar n %

Antipsikotik sinifi

Atipik antipsikotik 365 44.6
Klasik antipsikotik 248 30.2
Coklu antipsikotik 207 25.2
Antipsikotikler
Haloperidol 225 25.7
Risperidon 137 15.7
Olanzapin 107 12.2
Klozapin 59 6.8
Amistlpirid 47 54
Ketiapin 42 4.8
Siilpirid 42 438
Diger psikotroplar
Anksiyolitik 243 27.6
Antidepresan 160 18.1
Duygudurum dengeleyici 89 104
Biperiden 439 50.2

tik, %18.1'i (s=160) antidepresan, %10.4'l (s=89) duygudurum
dengeleyici ila¢ kullanmaktaydi. Hastalarin %9.3’'iinde (s=81)
ekstrapiramidal semptom vardi. Biperiden %50.2 (s=439),
bornaprin %0.7 (s=6) kullaniliyordu. Hastalarin ayrintili tedavi
ozellikleri Tablo 3'te verilmistir.

CAT verilen hastalar, TAT verilen gore; daha yiiksek oranda be-
kar (p=0.001) ve issizdi (p=0.011). CAT verilen hasta grubunda
daha sik tekrarlayici yatis 0ykisi vardi (p=0.001). Ortalama
yatig sreleri acisindan iki grup acisindan fark yoktu (p=0.52).
TAT verilen hastalarin islevsellik puanlarn daha iyiydi. CAT ve
TAT verilen hastalarin karsilastirilmasi Tablo 4'te ayrintili olarak
verilmistir.

Tartisma

Servisimizde psikotik bozukluk tanisiyla izlenen olgularin sos-
yodemografik 6zelliklerinin ve tedavi 6zelliklerini inceledigi-
miz bu arastirma sonucunda; Ortalama 34.4+11.8 yaslarinda,
cogunlukla erkek, bekar ve sizofreni tanili hastalarin, ortala-
ma 37.5+£27.1 gln klinigimizde yatirilarak tedavi edildigi bu-
lunmustur. Arastirmamizin sonuglari Glkemizde yapilan diger
arastirmalarin sonuclariyla da benzerdir.-9

Psikotik bozuklugun sosyal agidan bircok alanda (egitim, mes-
lek, evlilik gibi) kayiplara yol actigi bilinmektedir."™ Calismami-
zin sonucunda da; hastalarin biyik kismi ancak ilkokula kadar
okuyabilmis, bekar ve diisiik sosyoekonomik diizeydeydi.

Depresyonun, psikotik bozukluklarda (%10-30) sikliginda g6-
rilebilecegi ve psikotik bozukluk hastasi 20 kisiden birinin,
hayatlarini 6zkiyimla sonlandirdigi bildirilmistir."" Arastirma-
mizda, vakalarin yaklasik %10’'nu antidepresan almaktaydi ve
%25'inin ge¢misinde 6zkiyim girisimi vardi. Sonuclarimiz bu
acindan literatir sonuclarina benzerdi.'”

Ulkemizde yapilan benzer arastirmalarda bizim arastirma-
mizda oldugu gibi psikotik bozukluk vakalarinda hastane
yatislarinin sik, yatis stirelerinin bir aydan fazla oldugu bildi-
rilmistir.*® Kisith psikiyatri yatak kapasitesi olan tlkemizde,
kaynaklarin verimli kullanilmasi adina, uzun sireli ve tekrarla-
yici yatiglari olan psikotik bozukluk hastalarina yonelik, ayak-
tan mudahaleler 6nem kazanmaktadir. Bu amagla tilkemizde
son donemde yayginlasan, toplum ruh sagligr merkezleri bu
soruna ¢6zim onerilerinden biri olabilir. Yapilan arastirma-
lar, TRSM'lerin hastaligin yatis sikh@ini azalttigini bildirmistir.
(2014-Gul) Arastirmamizin yapildigi dénemde tilke genelinde
TRSM'ler henliz yayginlasmamis ve kurumumuz biinyesinde o
dénemde TRSM'de bulunmamaktaydi. Bundan 6&tiiri arastir-
mamizda, tekrarlayici yatis sayisi yuksek ¢ikmis olabilir. TRSM
kurumumuza acildiktan sonraki su donemde bu arastirmanin
tekrarlanmasi planlanmistir.

Ulkemizdeki benzer arastirmalar gibi bu arastirmada atipik an-
tipsikotik kullanan hasta sayisinin fazla oldugu goérilmustar.
-8 Hastalarin blylk ¢cogunluguna tekli antipsikotik tedavisi
(TAT, %74.8) aliyordu. Coklu antipsikotik tedavi (CAT), psikotik
bozukluklarin tedavisindeki zorluklar nedeniile siklikla giinde-
me gelmektedir."" Tedavi cevabi yetersizligi ve klozapine ya-
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Tablo 4. Tek antipsikotik ve coklu antipsikotik kullanan hastalarin karsilastirilmasi

TAT (s=613, %74.8)

CAT (s=207, %25.2) istatistik (p)

n % n %
Cinsiyet*

Kadin 277 45.2 66 31.9

Erkek 336 54.8 141 68.1 0.001
Yas' (ort.) 34.1+11.8 34.0£11.0 0.87
Medeni durum*

Evli 209 34.2 45 21.7 0.001
Egitim® (Ort., yil) 7.9+3.9 8.6+3.9 0.031
Calisma durumu*

issiz 231 38.4 100 48.5

Calisyor 370 61.6 106 51.5 0.011
intihar girisimi*

Yok 458 76.2 140 69.7 0.065

Var 143 23.8 61 30.3 0.065
iGD puani®(ort) 43.85+15.04 41.14+13.18 0.034
Yatig suresi' (ort) 37.6+26.8 41.4+27.9 0.52
Yatig sayisi! (ort) 2.9+3.7 3.9+4.5 0.001

TAT: Tekli antipsikotik tedavi; CAT: Coklu antipsikotik tedavi; *Ki-kare testi; "Mann-Whitnet-U testi; EPS: Ekstrapramidal semptom, iGD: islevselligin genel degerlendirme puani.

nitsiz vakalarda siklikla CAT kullanimi goriilmektedir.™! CAT'In
klinik yararlar tartismalidir. Ulkemizde yapilan bir arastirmada
GAT kullanan vakalarda, daha sik yan etki goriildigi ve daha
kotu islevsellikleri oldugu bildirilmistir.l'®! Bizim arastirmamiz-
da, CAT verilen hastalarin cogunlugu bekar, erkek hastalardan
olusuyordu. Bu hastalarin islevsellik puanlar daha kétd, has-
taneye yatis sayilan daha fazlaydi. Bu durumu, bu gruptaki
hastalarin daha agir klinik seyirleri nedeni ile CAT verilmesi
gerektigi seklinde yorumluyoruz. Bu sonug ayrica, CAT'In etkili
olup olmadidi stiphelerini glclendirmektedir. Ge¢mis yillara
gore, glinimuizde, coklu ilag kullanimi egiliminin artigi bildiril-
mistir." Benzer arastirmalar, bizim arastirmamiza gére, daha
fazla oranda CAT kullanim orani bildirirken,”® arastirmamizin
13 yillik bir geriye doniik hasta grubunu inceledigi g6z 6niine
alindiginda, glincel benzer arastirmalara gore ¢oklu ilag kul-
lanimi daha diisiik oranda ¢ikmis olabilir."® CAT alan grupta
erkek cinsiyetin daha fazla olmasi literatlirle de uyumludur.
07181 Arastirmacilar, bu durumu, erkek psikotik bozukluk has-
talarinin hastalik belirtilerinin daha siddetli olmasi seklinde
yorumlamiglardir.'”?

Bu arastirma, geri donuk bir arastirmadir, sonuclari tiim evre-
ne genellenemez, bilgilerin hatali girilmesi, eksik olmasi gibi
arastirma yonteminin &zelliklerinin icerdigi bazi kisithhklan
blinyesinde barindirmaktadir. Aragtirmanin sonuglar deger-
lendirilirken, bunlar géziinden bulundurulmalidir. Ancak uzun
suredir kayit altina alinmisg, goérece yiiksek sayida psikoz hasta-
larinin verilerini paylasmasi agisindan literatiire katkisi olacagi
kanaatindeyiz.

Ulkemizdeki psikiyatrik tedavi hizmetlerinin planlanmasinda,
mevcut kaynaklarin kullaniminin daha verimli hale getirilebil-

mesi icin yatarak tedavi goren psikotik bozukluk hastalarinin,
bilgilerinin toplanmasi ve degerlendirilmesi, gelecege yonelik
saglik hizmetlerinin planlanmasi acisindan 6nemlidir. Bu calis-
ma sonuglarinin; on Gg yil gibi uzun bir stire klinigimizin yatakli
servis hizmetlerinin sonuglari ortaya koyarak, tlke genelinde
yuritilen ruh sagligi hizmetlerinin iyilestiriimesine yon gos-
termesi, yapilan yeni planlamalarin, etkinliklerinin arastiriima-
sinda geriye donuk veri saglamasi agisindan katkisi olabilir.

Sonug

Galismamiz psikotik bozukluk hastalarinin yatis stirelerini, tek-
rarlayici yatiglarini ve antipsikotik kullanim 6zelliklerinin aras-
tinlmasinin 6nemini vurgulamaktadir. Psikotik bozuklukta,
yatan hastalarin sosyodemografik ve kullanilan tedavi 6zellik-
lerinine yonelik uzunlamasina izlem calismalarinin yapilmasi,
saglik politikalarinin gelistirilmesi icin yol gosterici olabilir.

Tesekkiir: Dog. Dr. Almila Erol ve Dog. Dr. Levent Mete'ye arastir-
ma asamasindaki katkilari icin tesekkuir ederiz.

Cikar catigsmasi: Bildirilmemistir.
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Cerrahi girisim uygulanacak ¢cocuklarin babalarinin ameliyat
hakkinda bilgi ve anksiyete dlizeylerinin belirlenmesi

Determination of knowledge and anxiety levels of the fathers
of the children who will undergo surgical intervention
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Ozet

Amacg: Cerrahi girisim, cocuk hasta ve ebeveynleri icin stres olus-
turmaktadir. Arastirma cerrahi girisim gecirecek ¢cocuklarin babala-
rinin ameliyata iliskin bilgilerini ve anksiyete diizeylerini belirlemek
amaciyla kesitsel ve tanimlayici olarak yapildi.

Gereg ve Yontem: Arastirmanin evrenini Karabik ilinde bulunan
bir Gniversite hastanesinde 1 Mart-31 Haziran 2017 tarihleri arasin-
da arastirmaya katilmayi kabul eden 180 baba olusturdu. Veriler ta-
nitici bilgi formu ve Durumluk-Siirekli Anksiyete Olcegi kullanilarak
toplandi. Verilerin analizinde sayi, ortalama, standart sapma, Anova
ve t testi kullanildi.

Bulgular: Calismada babalarin %73,3'lnin 31-40 yas arasinda,
%57,2'sinin lise mezunu, %89,4'Unlin 1-3 arasi ¢cocuga sahip ol-
dudu, cocuklarin %35,5'inin 3. ¢cocuk oldugu, %34,4'tnln ¢ocuk-
larina adenoid ve tonsillektomi uygulanacad belirlendi. Babalarin
%84,4'inlin daha 6nce hastane deneyimi yasadidi, %66,7'sine
cerrahi sirece ait bilgilendirmenin cerrah tarafindan yapildig
saptandi. Babalarin %42,8'inin cerrahi girisimin basarisiz olmasi
%28,9'unun evde bakiminda yetersizlik hissetme nedeniyle endise
yasadigi belirlendi. Babalarin durumluk 6lcek puan ortalamasinin
56,57+13,11, surekli dlcek puan ortalamasinin ise 50,99+10,36
oldugu ve orta dlizeyde anksiyete yasadiklari saptandi. Babala-
rin yaslar ile 6lcek puanlar arasinda anlamh fark bulunmazken
p>0.05), cocuklarin cinsiyeti ile babalarin durumluk ve siirekli ank-
siyete puan ortalamalar arasinda anlamli iliski bulundu (p<0.05).
Babalarin ameliyat dncesi bilgilendirme durumu ile durumluk ve
stirekli anksiyete 6lcek puanlari arasinda anlamli bir fark belirlen-
medi (p>0.05).

Sonug: Cerrahi girisim geciren ¢ocuklarin babalarinin anksiyeteli
oldugu gorildi. Bu baglamda aile merkezli yaklasim cercevesinde
babalarin da anksiyetesini gidermeye yonelik hemsirelik girisimle-
rinin yapilmasi énerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Anksiyete; baba; cerrahi girisim; cocuk.

Abstract

Introduction: Surgical intervention is a stressful for the children and
their parents. The study was carried out in to determine information
and anxiety levels of the father of the children who will undergo sur-
gical intervention.

Methods: The population of the study comprised 180 fathers who
accepted to attend this study between 1 March — 31 June 2017 in
university hospital in Karabuk. The data were collected with the de-
scriptive data form and State-Trait Anxiety Inventory. Number, mean,
standard deviation, Anova and t tests were used in the analysis.
Results: The study determined that 73,3% of the fathers were aged
between 31-40, 57,2% of the fathers were high school graduates,
89,4% had 1-3 children, 35,5% of the children were the 3rd children,
adenoid and tonsillectomy were performed in 34,4% of their children.
It was determined that 84,4% of the fathers had a previous hospital
experience, and the information about the surgical process was pro-
vided to the fathers by surgeon at 66,7%. The study determined that
42,8% of the fathers experienced anxiety for unsuccessful surgical in-
tervention, while 28,9% of the fathers anxiety for not knowing home
care. The state scale point average of the fathers was 56,57+13,11, trait
scale point average was 50,99+10,36 with a medium level anxiety.
While there was no significant difference between the ages of the fa-
thers and the scale points (p>0.05), there was a significant difference
between the gender of the children and the state and trait anxiety
point averages of the fathers (p>0.05). There was no significant dif-
ference found between pre-operative information of the fathers and
State-Anxiety Scale scores (p>0.05).

Discussion and Conclusion: The father of the children who under-
went surgical intervention was anxious. It is recommended to per-
form nursing interventions so as to eliminate fathers’ anxiety within
the framework of a family-centered approach for the children that
undergo surgical intervention.

Keywords: Anxiety; father; surgical intervention; child.
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Cerrahi girisim, cocuklar ve aileleri icin stres olusturan du-
rumlardir. Bu stresin cocuga yansimasi ¢cocukta korku, kay-
g1, huzursuzluk, kizginlik, sevgi yoksunlugu, depresyon, geriye
donis gibi duygulara neden olabilmektedir.'-'¢ Diger yandan
cerrahi girisim kavrami, girisim sonrasi agri yasama korkusu,
kot sonug beklentisi, anestezi uygulamasina yonelik yasanan
gerginlik, endise, kaygi ve korku gibi duygulari da tetiklemek-
tedir. Yine, hastalik ve 6lim gibi soyut kavramlari algilamada
zorluk yasayan ¢ocuk hastalar, hastaneye gitme kavramini bile
travmatik bulabilmektedirler. Cocuklarin yasi ile birlikte daha
once hastanede yasamis olduklar deneyimler de kaygi diize-
yini etkilemektedir. Cocuklarda olusan kaygi durumu ayni za-
manda ebeveyni olan anne ve babalarin da kaygi yasamasina
neden olmaktadir. Cocuklari cerrahi girisim gecirecek olan ai-
leler, cerrahi girisimin basarisiz sonuglanacagdi ya da ¢ocugun
aci duyacadi endisesiyle ciddi diizeyde anksiyete ve caresizlik
duygusu yasamaktadirlar.'%'7-281 Cocuguna cerrahi girisim
uygulanan anne ve babalarin anksiyete durumlarina iliskin
yapilan calismalarda, anne ve babalarin cerrahi girisime iliskin
on yargilarinin olmasi nedeniyle iziinti ve stres yasadiklari,
cerrahi girisim 6ncesi anne ve babanin siddetli diizeyde ank-
siyetesi oldugu, yasanilan anksiyetenin ¢ocukta da anksiyete
yarattigi belirlenmistir.'7-23 Yine literatlrlerde ebeveynlerin
yasadigi anksiyetenin ¢cocugun anksiyete diizeyi lizerinde et-
kili oldugu ve ebeveynlere verilen destegin ¢ocuklarin anksi-
yetesini azaltacagi vurgulanmistir.20-27

Cocugu hastaneye yatan ve cerrahi girisim gegiren babalarin
korku, kaygr ve girisimden kaynaklanan anksiyeteyi en aza
indirebilmek icin babanin kendini ifade edebilmesine olanak
verecek ortamin saglik bakim profesyonelleri tarafindan sag-
lanmasi gerektigi vurgulanmaktadir.' Profesyonel hemsirelik
bakiminin amaci, hasta ve ailelere tedavi siirecinde rehberlik
etmek ve psikolojik destek saglamaktir. Ozellikle cerrahi girisim
strecinde yasanilan anksiyete, hastanin cerrahi travmaya ver-
digi stres yanitini olumsuz yonde etkilemekte, yara iyilesme-
sini geciktirmekte, hastanin hastanede kalis siiresini ve yasam
kalitesini azaltmaktadir. Bu nedenle saglik bakim profesyo-
nellerinin bu konuda daha bilingli yaklagim sergilemesi 6nem
tasimaktadir.>67.28-331 | jteratlrde cerrahi girisim 6ncesi bilgilen-
dirmenin ameliyat 6ncesi donemde kaygi diizeyini azalttig,
iyilesme siirecinin daha hizli oldugu belirtilmektedir.?8-361

Gocugu ile ilgili bir rahatsizliktan dolayi hastaneye basvu-
ran ebeveynin ¢ocugunun saghdi ile ilgili bilgi sahibi olmasi
onemlidir. Ebeveynin cerrahi girisim oncesi dogru bir sekilde
bilgilendirilmesi, multidisipliner bir yaklasimla egitim verilme-
si gereklidir. Ozellikle cerrahi hemsiresinin cerrahi girisim ge-
cirecek cocuklarin ebeveynlerine yonelik verecegi psikolojik
destek ve dogru bilgilendirme, ebeveyn ile cocugun yasadi-
g1 korku, endise ve tedirginligini azaltmaktadir. Hemsirelerin
cocuk hasta ve ebeveynlerinin anksiyetesinin farkinda olma-
sl, anksiyetenin nedenlerini belirlemesi, koruyucu 6nlemle-
ri almasi, tedavi planini uygulayabilmesi icin uygun ortam
hazirlamasi, bitincil ve aile merkezli yaklasim sergilemesi
hastaneye yatmanin ve cerrahi girisim gecirmenin ¢ocuk ve
ebeveyn Uzerindeki olumsuz etkilerini azaltmasinda oldukca

onemlidir. Yapilan ¢alismalarin, cocuklarin anneleri ya da ebe-
veynleri Gzerine odaklandigi, sadece cerrahi girisim gecirecek
cocuklarin babalarini ele alan ¢alismalarin sinirli sayida oldu-
gu gorilmis ve bu babalarin anksiyetelerinin de belirlendigi
cahsmalarin yapilmasi gerekliligini distindirmistir.['31417:19]
Arastirmanin amaci, cerrahi girisim gegirecek ¢ocuklarin ba-
balarinin ameliyat hakkinda bilgi ve anksiyete diizeylerini sap-
tamak, anksiyete durumuna etki eden faktorleri belirlemektir.

Gere¢ ve Yontem

Arastirma, cerrahi girisim uygulanacak cocuklarin babalarinin
ameliyat hakkinda bilgi ve anksiyete diizeylerini belirlemek
amaciyla tanimlayici ve kesitsel tipte yapildi. Arastirmanin ev-
renini, 1 Mart — 31 Haziran 2017 tarihleri arasinda Bati Kara-
deniz Bolgesi'nde bir Gniversitenin Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi Cocuk Cerrahisi ve diger kliniklere cerrahi girisim nedeni
ile basvuran 18 yas alti cocuklarin babalar olusturdu. Arastir-
manin 6rneklemine arastirmaya katilmayi kabul eden, iletisim
sikintisi olmayan (Turkge bilen, isitme ve konusma sorunu
bulunmayan) babalar alindi. Arastirmanin yapildigi tarihte
arastirmayi kabul eden 200 babadan 20'si eksik cevap verdigi
icin calisma disi birakildi. Arastirmanin érneklemini 180 baba
olusturdu. Arastirmada kullanilan verilerin elde edilmesinde
arastirmacilar tarafindan literattirler”3? dogrultusunda gelisti-
rilen; cocuk ve babalarin sosyodemografik 6zelliklerini ve cer-
rahi girisim sUrecine yonelik bilgilerini belirleyen anket formu
ile babalarin anksiyetesini belirlemeye yonelik Durumluk-Sa-
rekli Anksiyete Olcegi kullanildi. Durumluk-Siirekli Anksiye-
te Olcegi Spielberger ve arkadaslari tarafindan 1970 yilinda
gelistirilmis, Oner ve Le Compte tarafindan 1983 yilinda Tiirk
Toplumu icin gecerlik ve giivenirligi belirlenmis bir 6z deger-
lendirme formudur.?” Ol¢egdin glivenirlik katsayilar durumluk
anksiyete icin 0,94 ile 0,96 arasinda, suirekli anksiyete icin 0,83
ile 0,87 arasinda degismektedir. Arastirmada durumluk anksi-
yete 6lcegi Cronbach alfa katsayisi 0,92 olarak, stirekli anksiye-
te 6lcegi Cronbach alfa katsayisi 0,85 olarak bulundu.

Arastirma formlarinin doldurulmasi, yiiz ylize gériisme tekni-
gi ile yaklasik 20 dakika stirede tamamlandi. Arastirmada elde
edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 18
paket programinda sayi, ortalama, standart sapma ve t testiile
degerlendirildi.

Arastirmanin yuirutilmesi icin kurum izni ve yerel Etik Kurul
izni alind.

Arastirmanin sinirhhiklar

Arastirma bir Gniversitenin egitim ve arastirma hastanesinin
cocuk cerrahisi ve diger kliniklerine cerrahi girisim nedeni ile
basvuran cocuklarin babalari ile sinirlidir.

Bulgular

Arastirmada cocuklarin %57,8'inin kiz, %35'inin 7-9 yas arali-
ginda, %35,5'inin ikinci cocuk, %1,7'sinin yedinci cocuk, ¢o-
cuklarin %89,4’tinlin 1-3 arasinda kardes sayisinin oldugu, ¢o-
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Tablo 1. Cocuklarin tanitia 6zellikleri

Tablo 2. Babalarin tanitici 6zellikleri

Tanitici 6zellikler n % Tanitici 6zellikler n %
Cinsiyet Yas
Kiz 104 57,8 20-30 16 8,9
Erkek 76 42,2 31-40 132 73,3
Yas 41-50 23 12,8
0-2 19 10,6 51-60 9 5,0
3-6 48 26,7 Egitim durumu
7-9 63 35,0 Okuryazar degil 3 1,7
10 ve Uzeri 50 27,8 Lise mezunu 103 57,2
Ailenin kacinci cocugu Universite mezunu 38 21,1
1. 46 25,5 ilkégretim mezunu 36 20
2. 64 35,5 Meslek
3. 41 22,8 Memur 41 22,8
4, 15 83 isci 130 72,2
5. 11 6,2 Emekli 9 5,0
7. 3 1,7 Daha 6nce hastane deneyimi
Kardes sayisi Var 152 84,4
1-3 161 89,4 Yok 28 15,6
4-6 15 83 Bilgilendirme yapilma durumu
7-10 3 1,7 Evet 155 86,1
10 ve Uzeri 1 0,6 Hayir 25 13,9
Cocugun gegirecegi cerrahi girisim turi Bilgilendirmeyi yapan saglik profesyoneli
Apandisit 11 6,1 Cerrah 120 66,7
Kitle ¢ikarilmasi 5 2,8 Anestezist 46 25,6
GOz cerrahisi 2 1,1 Hemsire 14 7,8
Ftik 40 22,22 Bilgilendirmeyi yeterli bulma
Adenoid/ tonsillektomi 62 34,4 Evet 138 76,7
Suinnet 60 333 Hayir 42 23,3

cuklarin %34,4'Gne adenoid/tonsillektomi, %33,3'line slinnet
uygulanacagdi belirlendi (Tablo 1).

Arastirmada babalarin %73,3’Unin 31-40 yas araliginda,
%57,2'sinin lise mezunu, %84,4'inlin daha 6nce hastane de-
neyimi oldugu, %86,1'ine ameliyata yonelik bilgilendirilme
yapildigi, %66,7'sine bilginin cerrah tarafindan verildigi ve
%76,7'sinin yapilan bilgilendirmeyi yeterli buldugu belirlen-
di (Tablo 2).

Babalarin %42,8'sinin cerrahi girisimin basarisiz olmasindan,
%28,9'unun cerrahi girisim sonrasi evde bakim konusunda
kendini eksik hissetmesinden, %4,1'inin cerrahi girisim sonrasi
komplikasyon gelisme olasilig ile ilgili endise duydugu sap-
tandi (Tablo 3).

Galismaya katilan babalarin siirekli anksiyete puan ortalama-
larinin 50,99+10.36, durumluk anksiyete puan ortalamalarinin
56.57+13.11 oldugu ve babalarin orta diizeyde anksiyete ya-
sadiklari belirlendi (Tablo 4).

Galismada babalarin durumluk 6lcek puan ortalamasi 20-30
yas ile 31-40 yas araliginda, strekli 6lcek puan ortalamasi ise
31-40ile 41-50yas araliginda anlamli farkhlk gosterdi (p<.05).
Yine babalarin durumluk 6lcek puan ortalamasi ilkogretim-li-

se, ilkdgretim-Universite dliizeyinde, stirekli dl¢ek puan ortala-
masi ilkogretim-lise, lise-liniversite diizeyinde anlamh farklilik
gosterdi. Kiz ¢cocuk sahibi olan babalarin durumluk anksiyete
diizeyinin daha yuksek oldugu goriildi (p<.000). Calismada
babalarin durumluk anksiyete puan ortalamsi ile hastane de-
neyimi varligi arasinda anlamli bir iliski bulunmamasina karsin
(p<.676), stirekli anksiyete puan ortalamsi ile hastane deneyi-
mi varh@ arasinda anlamli iligki bulundu (p<.030). Babalarin
durumluk ve surekli anksiyete puan ortalamalari ile bilgilen-
dirmeyi yeterli bulma durumu arasinda anlamli fark gézlen-
medi (p<.139; p<.381) (Tablo 5).

Tartisma

Cerrahi girisim, cocuklar ve aileleri icin stres olusturan durum-
lardan biridir. Bu stresin ¢ocuga yansimasi, istenmeyen duy-
gularin yasanmasina neden olabilmektedir.*'3 Cocuklarda
gorilen kaygr durumuna paralel olarak anne ve babalar da
anksiyete ve endise yasamaktadir.'®2! Ebeveynin yasadigi
anksiyete ve endise, cerrahi girisimin basarisiz sonuglanmasi
ya da ¢ocugun aci duymasi gibi dislincelerinden kaynakla-
nabilmektedir.'?2 Cerrahi hemsirelerinin ebeveyn ile cocuk-
larda anksiyete olusturacak faktorleri ve anksiyete diizeylerini



Isil Istk Andsoy, Cerrahi girisim geciren cocuklarin babalari ve anksiyete

267

Tablo 3. Babalarin endise yasama durumu ve nedenleri

Endise durumu ve nedenleri n %
Cerrahi girisim ile ilgili endise duyma
Evet 149 82,8
Hayir 31 17,2
Endise nedeni*
Cerrahi girisime iliskin bilgi eksikligi 21 14,1
Evde bakim konusunda kendini eksik hissetme 43 28,9
Cerrahi girisimin basarisiz olma olasiligi 64 42,8
Cerrahi girisim sonrasi uyanamama durumu 12 81
Cerrahi girisim sonrasi komplikasyon gelisme olasiligi 67 4,1
Cocugu kaybetme korkusu 3 2,1
Toplam 149 100

*Segenekler n tizerinden degerlendirilmis ve birden fazla secenek isaretlenmistir.

Tablo 4. Babalarin durumluk siirekli anksiyete 6lcegi puanlari

Olgek alt boyutlar Alt ve iist degerler Minimum Maximum Toplam puan Standart sapma Test ve p degeri
o oo i ’ 2057 3 3.203, p=0.001
Siirekli 20-80 26 68 50,99 1036 t=3.203, p=0.

bilmesi, yardim girisimlerini planlayarak uygulamasi, bakimin
sonuglarini degerlendirmesi gerekmektedir. Cocugu hastane-
ye yatan ve cerrahi girisim geciren babalarin da anksiyetesini
en aza indirebilmek i¢in babanin kendini ifade edebilmesine
olanak saglayacak bir ortamin olusturulmasi 6nemlidir.1631419

Arastirmada cocuk hastalarin %57,8'inin kiz, %35'inin 7-9 yas
araliginda, %35,5'inin ikinci cocuk, cocuklarin %89,4'Gnin 1-3
arasinda kardes sayisina sahip oldugu bulunmustur. Turan ve
Acaroglu (2012) cerrahi girisim gegiren cocuklarin %48'inin
10-13 yas araliginda, Giirol ve Binici (2017) cocuklarin yas
ortalamasinin 5.67+2,91 ve %81,3’Uniun erkek, OJuzalp ve
ark!nin (2010) calismasinda da cocuklarin yas ortalamasinin
1-192 (79,19) ay oldugu belirlenmistir.[263638

Cocuklarin %34,4'G adenoid/tonsillektomi, %33,3'U slinnet,
%22,2'si fitik, %6,1'i apandisit gibi cerrahi girisimleri gecirecegi
belirlenmistir. Glirol ve Binici (2017)'nin ¢calismasinda ¢ocukla-
rin %63,4'Unun stinnet, %21,5'inin inguinal herni, %7,7 inme-
mis testis nedeniyle ameliyat edildigi gorilmistir.®® Adenoi-
dektomi, tonsillektomi, stinnet ve herni cocukluk déneminde
en sik yapilan cerrahi girisimler arasindadir.

Cahsmada babalarin %73,3'inlin  31-40 yas araliginda,
%57,2'sinin lise mezunu oldugu, %72,2'sinin isci oldugu goril-
mektedir. Glirol ve Binici (2017)'nin ¢calismasinda, annelerin yas
ortalamasinin 29.69+6.10 oldugu, %34,2'sinin lise, %68,7'sinin
bir iste calismadigi ve %39,1'inin en az iki cocuda sahip oldu-
gu, Calbayram ve ark. (2016) babalarin ortalama yasinin 39.29,
%33,5'inin lise mezunu oldugu bulunmustur.®3# Babalarin
¢ogunlugunun geng yas grubunda yer almasi ve lise mezunu
olmalari cerrahi girisime yonelik bilgilendirmeye ve yapilacak-
lara karsi daha bilincli olacaklarini da akla getirmektedir.

Calismada babalarin %84,4'inlin daha 6nce hastane deneyimi
oldugu bulunmustur. Girol ve Binici (2017)'nin anneler Uze-
rinde yaptigi bir calismada annelerin %76,4'linlin daha once
hastaneye yatma deneyiminin olmadigi belirlenmistir.*® Ba-
balarin cogunlugunun hastane deneyiminin olmasi hastane
proseduriine yonelik bilgilerinin oldugunu, ameliyati daha sa-
kin karsilamalarina ve bu nedenle anksiyetenin azaltilmasinda
yasanilan deneyimin etkisinin olabilecegini diisiindirmustar.
Babalarin %86,1'i cerrahi girisime yonelik bilgilendirme ya-
pildigini, bu bilgilendirmeyi ¢cogunlukla hekimin yaptigi ve
%76,7'sinin bilgilendirmeyi yeterli buldugu belirlenmistir.
Glrol ve Binici (2017)'nin yaptigi calismada bilgilendirmenin
%83 oraninda doktor tarafindan yapildigi, grubun %64,4'inin
bilgilendirmeyi yeterli buldugu belirlenmistir.2® Diger ilgili ¢a-
lismalarda ebeveynlere bilgilendirmenin hekimler tarafindan
verildigi belirlenmistir.'7383% Hastalarin cerrahi girisime yo6-
nelik bilgilendirmeleri hekimlerin sorumlulugundadir. Hasta
bakimina temellenmis olan hemsirelerin bilgilendirme yapma
oraninin disik olmasi beklenen bir bulgudur. Diger yandan
babalarin cogunluguna bilgilendirme yapilmasi ve bu bilgi-
lendirmeyi yeterli bulmalari kurum memnuniyeti agisindan
olumlu bir durum olarak degerlendirilmektedir.

Babalarin endise nedenleri cerrahi girisimin basarisiz olmasi,
evde bakimini bilememe, cerrahi girisime iliskin bilgi eksikli-
di, cerrahi girisim sonrasi uyanamama, komplikasyon gelisme
olasilidi ile 6lim korkusudur. Akdag ve ark. (2014)'nin ¢alisma-
sinda ebeveynlerin endiseleri arasinda cerrahi sonrasi uyan-
mama olasihigi ve ameliyat sonrasi agr oldugu belirtilmistir.
1391 Giirol ve Binici’'nin (2017) ve Turan ve Acaroglu’nun (2012)
calismalarinda benzer olarak annelerin yasadigi endiselerin,
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Tablo 5. Babalarin bazi tanitici 6zellikleri ile durumluk-

siirekli anksiyete 6lcek puanlari arasindaki iliski

Olcek alt boyutlar X+SD Test ve p degeri
Yas
Durumluk 20-30 44,3+8,93
31-40 59,0+12,65
41-50 538+13,01 | 033/p=0.000
51-60 49,4+11,71
Surekli 20-30 48,2+9,80
31-40 53,0+£9,67
41-50 437+015 - /->8/p=0.000
51-60 44,8+13,72
Egitim durumu
Durumluk  Okuryazar degil  53,67+7,51
ilkogretim 43,94+11,47
Lise 60,35+11,07 |- 18:48,p=0.000
Universite 58,53+12,95
Surekli Okuryazar degil ~ 53,33+12,50
ilkégretim 45,28+8,40
Lise 5445+997 - 11-13,p=0001
Universite 46,87+9,37
Cocugdun cinsiyeti
Durumluk Kiz (104) 59,34+10,14
Erkek (76) 52,77+1562 & >4, P=0000
Surekli Kiz 52,58+9,41 t=2,44,p=0,012
Erkek 48,81+11,23
Hastane deneyimi
Durumluk Var (152) 57,44+12,84
t=2,105, p=,676
Yok (28) 51,82+13,79
Sarekli Var 51,94+10,45
t=2,913, p=,030
Yok 45,85+8,27
Bilgilendirmeyi
yeterli bulma
Durumluk Evet (138) 58,50+13,17
t=3,713, p=,139
Hayir (42) 50,21+10,81
Sarekli Evet 52,16+£10,45
t=2,802, p=,381
Hayir 47,14%9,1

cerrahi girisimin basarisiz olmasi, uyanamama, evde kompli-
kasyon gelismesi, evde agriy1 kontrol edememe, evde bulan-
ti-kusmayi kontrol edememe ve agri yasama olasiligi oldugu
bulunmustur.®3® Yine literatiirlerde hastane ortami, ebeveyn
gorevinde degisim, ailelerinin stresini arttiran durumlar ve
cerrahi girisim kavraminin bile ebeveynlerde endise ve anksi-
yeteye neden oldugu vurgulanmaktadir.81013.14222334 Bahala-
rin yasadigi endise yasamalari ve endise nedenleri beklendik
bir sonuctur.

Calisma kapsamina alinan babalarin orta diizeyde anksiyete
yasadiklari belirlenmistir. Yapilan benzer calismalarda, ebevey-
nlerin genellikle orta diizeyde anksiyete yasadigi bulunmus-

tur.1019.2635361 Fpheveyn ve ¢ocugun yasam kalitesi hastaneye
yatma ile degismeye baslamakta, cocugun davranislarinda
olumsuz degisiklik goriilmekte, bununla birlikte ebeveynlerin
de stres ve anksiyeteleri artmakta, sorumluluklarini yerine ge-
tirmekte zorluk yasamakta, cocugun bakiminda kontrol kaybi
yasamaktan korkmaktadirlar.”?! Bu nedenle cerrahi girisim
gecirecek cocuklarin babalarinin orta diizeyde anksiyete yasa-
malarinin beklendik bir sonug oldugu diisiinilmektedir.

Arastirmada babalarin yasi ile durumluk sirekli anksiyete
Olcek puanlan arasinda istatiksel olarak anlamh fark bulun-
mustur (p<0.05). Yapilan ilgili calismalarda ebeveynlerin yas-
lariile yasanilan anksiyete arasinda anlamli iliski bulunmustur.
[1019.252638 Calismada lise mezunu babalarda Gniversite mezu-
nu olanlara gore daha yuksek ve istatiksel olarak anlamli iligki
oldugu belirlenmistir. Yapilan calismalarda egitim diizeyi du-
stk olan ebeveynlerin anksiyete diizeylerinin ylksek oldugu
belirlenmistir.1¢1927:303638 Qguzalp ve ark. (2010) ise anne ve
babalarin egitim dizeyi ve durumluk anksiyete Olcedi ara-
sinda anlamli bir fark olmadig, egitim diizeyi Universite olan
anne ve babalarin strekli anksiyete olcek puanlarinin daha
dusuk oldugu, Franck ve Spencer (2005)'In calismasinda da
egitim diizeylerinin ebeveynlerin anksiyete diizeylerini etkile-
medigi bulunmustur.?22¢ Egitim seviyesi diisik olan babalarin
cocuklarina yonelik yapilacaklari tam olarak anlayamamalari
ile hastalikla ilgili verilen bilgileri kavramada zorluk yasamalari
anksiyete puanlarinin daha ytiksek olmasini etkilemis olabilir.
Diger yandan egitim diizeyi arttikca hastalik ve islemler hak-
kinda sorgulama nedeniyle, bilingli kararlar alinmasinin, etkili
basetme yontemlerini kullanmalarinin anksiyete puanlarinin
dismesine katki saglamis olabilecegini akla getirmistir.

Arastirmada kiz cocuk sahibi babalarin durumluk strekli
anksiyete puan ortalamalarinin, yiiksek oldugu saptanmis-
tir. Calismalarda kiz cocugu olan anne- babalarin anksiyete
diizeyinin erkek ¢ocuk sahibi olan anne babalara gore daha
ylksek bulunmustur.263638 | jteratiirde cogu ebeveynlerin kiz-
larinin ogullarina gore daha sevimli, daha yumusak ve daha
narin olduklarini diistindiikleri, kizlarinin gtizelligi ve narinligi,
ogullarinin ise guglilugl, hareketliligi Gzerinde durduklari ve
ebeveynlerin kiz ve erkek ¢cocuktan beklentilerinin de degisti-
gi belirtilmektedir.#? Tlrk toplumu distnaldiginde kiz cocu-
ga sahip olan babalarin kiz cocuklarinin erkek cocuklara gére
daha nazik, kirllgan ve hassas oldugunu disiinmelerinden
kaynaklanmis olabilecegini distindirmektedir. Calismada
daha 6nce hastane deneyimi olan babalarin siirekli anksiyete
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmis-
tir. Calbayram ve ark.(2016) calismasinda ¢ocuklar daha 6nce
hastaneye yatmis babalarin anksiyete 6lcek puaninin, cocuk-
lar ilk kez hastaneye yatan babalardan daha yiiksek oldugu,
Akdag ve ark. (2014)'nin ¢alismasinda daha once cerrahi giri-
sim gecmisi olan ¢cocuklarin ebeveynlerinin endiselerinin daha
az oldugu, Giirol ve Binici'nin (2017) calismasinda ise hastane
deneyimi olmayan annelerin anksiyete diizeyinin hastane de-
neyimi olan anne babalara gore daha yiksek oldugu saptan-
mistir. Hastane deneyimi olan babalarin durumluk anksiyete
puan ortalamasinin diisiik olmasinin nedeninin deneyimli
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babalarin hastane ortamini, yapilan islemleri bilmesinden ya
da saglik ekibi tyeleri tarafindan yapilan bilgilendirme ile yak-
lasimlarinin yeterli ve etkili oldugunu, strekli anksiyete puan
ortalamalarinin yiiksek olmasinin da cerrahi girisim zamani
yaklastikca endiselerinin artmasindan kaynaklanabilecegini
akla getirmistir.

Cerrahi girisim uygulanacak cocuklar ve ebeveynlerine bilgi
verilmesinin, anksiyete ve stresin azaltilmasinda etkili oldu-
gu, bakim ve tedaviye olumlu katihmin saglandigi ve ¢ocu-
gun iyilesme sirecini hizlandirdigi vurgulanmaktadir.56820
Calismamizda, babalarin durumluk anksiyete puanlari ile bil-
gilendirmeyi yeterli bulma durumu arasinda anlamh bir fark
bulunmustur. Yapilan benzer arastirmalarda, ameliyat 6énce-
si hazirhkta ameliyat ve anestezi hakkinda bilgilendirmenin
ebeveynlerin anksiyete diizeyini azalttigi belirlenmistir.!>2638)
Galbayram ve arkadaslarinin (2016) calismasinda da hekim ta-
rafindan bilgilendirilen babalarin anksiyete diizeyininin daha
disuk oldugu, Turan ve Acaroglu'nun (2012) ¢alismasinda
bilgilendirmenin anksiyete tizerinde bir degisiklik yaratmadi-
g1 saptanmistir.'*3® Calisma kapsamina alinan babalarin ¢o-
gunlugunun hekim tarafindan yapilan bilgilendirmeyi yeterli
bulmalari, durumluk ve surekli anksiyete puan ortalamasini
olumlu yonde etkilemis oldugu dusuinilebilir.

Sonu¢

Cerrahi girisim gecirecek ¢cocuklarin babalarina uygulanacak
cerrahiislem, hastane ve ameliyathane ortami ve islemler hak-
kinda cerrahi ekip Uyeleri tarafindan bilgi verilmesi, cocuk cer-
rahisi ve diger ¢ocuk kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin cerrahi
girisim gecirecek ¢ocuklarin babalarinin anksiyete nedenine
yonelik danismanlik, bilgilendirme ve egitici rollerini kullan-
masi 6nerilmektedir.

Cikar catigsmasi: Bildirilmemistir.
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Early fasciotomy due to compartment syndrome
with gradual recovery of nerve function

Kompartman sendromu nedeniyle erken fasiotomi yapilan hastada
sinir fonksiyonlarinin kademeli iyilesmesi
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Abstract

The incidence of gunshot wounds reported in the literature is
higher than those reported for motor vehicle accidents, sports in-
juries, or industrial accidents. Vascular trauma of the lower extrem-
ities may lead to acute arterial insufficiency which requires rapid
diagnosis and treatment. Compartment syndrome following vas-
cular injury may also further complicate the process, increasing the
risk of limb loss. In this article, we present the successful surgical
treatment of a traumatic left anterior tibial artery complicated by
compartment syndrome and eventual resolution of neural sequela.
All effort should be made to minimize ischemia time in acute ar-
terial injuries. Compartment syndrome may follow surgical repair
even when ischemia time is low and the pulses were palpable
during the entire clinical course. Clinical diagnosis and surgical
exploration may be preferable instead of compartmental pressure
recordings and observation in selected cases.

Keywords: Acute artery injury; gunshot wound; Drop foot; com-
partment syndrome.

he overall incidence of arterial injury following penetrat-

ing injury to the extremities is approximately 10%."" Lower
extremity artery injuries may lead to adverse outcomes like
pseudoaneurysm, arteriovenous fistula, dissection, throm-
boemboli, stenosis. If not properly managed, these injuries
can cause compartment syndrome, eventual limb loss or
death.”

In this article, we present the successful surgical treatment of a
traumatic left anterior tibial artery (ATA) complicated by com-
partment syndrome despite rapid diagnosis/surgical treat-
ment and eventual resolution of neural sequela.

Ozet

LiteratUrde bildirilen atesli silah yaralanmalarinin insidansi motorlu
arac kazalari, spor yaralanmalari veya endustriyel kazalar icin bildiri-
lenlerden daha yuksektir. Alt ekstremitelerin vaskdler travmasi, hizli
tani ve tedavi gerektiren akut arteryel yetersizlige neden olabilir.
Vaskdiler yaralanmayi takiben kompartman sendromu da prosedirt
daha komplike hale getirebilir ve ekstremite kaybi riskini arttirir. Bu
makalede, kompartman sendromu ile komplike olan travmatik bir
sol on tibial arterin basarili cerrahi tedavisini ve sonucta noral sekelin
¢6zUmUnU sunuyoruz. Akut arteriyel yaralanmalardaki iskemi stre-
sini en aza indirgemek icin ¢aba gostermeliyiz. Kompartman send-
romu, iskemi slresi disikken bile cerrahi onarimi takip edebilir ve
tam klinik seyir boyunca nabizlar palpabl olabilir. Secilmis vakalarda
kompartman basing 6lcim yerine klinik tani ve cerrahi eksplorasyon
tercih edilebilir.

Anahtar Soézcikler: Akut arter hasari; atesli silah yaralanmasi; dustk
ayak; kompartman sendromu.

Case Report

A 35-year-old male patient was admitted to Emergency Depart-
ment with a one hour history of left lower extremity pain and
paresthesia following a penetrating gunshot wound. A large,
tense hematoma below the knee joint and bullet tract close to
the anterior tibial artery were apparent in the clinical exam, how-
ever all lower extremity pulses were normal. Motor and sensory
examinations were also normal. Within the first hour of observa-
tion, the lower extremity swelling progressed. Lower-extremity
computed tomographic (CT) angiography showed ATA injury
approximately 15 cm distal to the knee joint (Figure 1a-d).
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Figure 1. (a) Bullet entry site. (b) Damaged fibular head. (c) Intact
anterior and posterior tibial arteries after popliteal bifurcation. (d)
Bullet exit site, muscular damage and absent ATA, intact posterior
tibial artery. Vascular structure (arrows) which is seen in A and B was
not observed in Cand D.

Decision for surgical repair was made after appropriate in-
formed consent. ATA was exposed through a longitudinal
incision over the gunshot holes via retraction of the tibialis
anterior and extensor digitorum longus muscles anteriorly.
Proximal and distal control of the ATA was obtained and pri-
mary repair was performed.

Clinical examination in postoperative 4th hour revealed in-
creased pain and rigidity in the involved extremity with new
motor (drop foot) and sensory defect. Compartment syn-
drome was determined clinically and lower extremity fas-
ciotomy was performed (Figure 2) after appropriate informed
consent. Patient was discharged on postoperative day 7 after
primary closure of fasciotomy defects. First week Doppler ul-
trasound revealed normal arterial flow, electromyelography
showed no conduction in peroneal nerve. At 6th month con-
trol electromyelography was concurrent with partial chronic
axonal damage in the peroneal nerve and the patient was
doing well with complete resolution of drop foot on the in-
volved side.

Discussion

Lower extremity vascular trauma is a major risk factor for
lower leg compartment syndrome. The diagnosis and deci-
sion to perform a fasciotomy procedure is still done largely
on clinical basis as there is no consensus for threshold in-
tracompartmental pressure.B! Pressures over 30 mmHg

Figure 2. Fasciotomy defect and congested muscle tissue in postop-
erative day 1.

are considered critical for collapse of capillary perfusion,
leading to nerve and muscle necrosis.*® Some reports are
more permissive for this occurrence like 40 mmHg in” and
50 mmHg in.®

Palpable pulses never rule out compartment syndrome as
shown in the study of Mubarak et al, with all but one patient
demonstrated palpable pulses and capillary refill, since the
compartment pressures rarely rise above levels that would
occlude a major artery.® Therefore, clinical examination
(pain worsening with passive stretch, motor/sensory deficits,
swelling, etc.) and intracompartmental pressure recordings
are important in regards to diagnosis.

Speedy diagnosis and surgical treatment for compartment
syndrome is necessary as the timing is shown to be a strong
predictor of long lasting sequeal and function loss.”? The
complete settlement of clinical picture usually results in
tissue loss and inferior prognosis.''® Fasciotomies executed
within 12 hours of clinical symptoms are considered “early
fasciotomies”and eventual normalization of extremity func-
tions were demonstrated in 68% of the patients, whereas
late fasciotomies only 8% of patients were able to gain nor-
mal functions. Serious complications, including bone and
soft tissue infections, amputation, renal failure were seen in
4.5% and 54% in early vs late fasciotomies, respectively.l'!

In this case, compartment syndrome was unlikely, owing to
the small size of the arterial injury, early diagnosis and an
uncomplicated primary repair. Compartment syndrome was
diagnosed clinically, fasciotomy and postoperative physical
therapy/rehabilitation resulted in complete recovery of the
motor functions at 6th month of surgery.

The aim of vascular injury repairing must be not only to save
limbs, but also to decrease compartment syndrome and ad-
ditional morbidities. All effort should be made to minimize is-
chemia time and all patients should be monitored for further
complications. Clinical diagnosis and surgical exploration may
be preferable instead of compartmental pressure recordings
and observation in selected cases.

To conclude, low clinical suspicion threshold for complica-
tions is essential for treating limb/life threatening situations.
Neural damage can be alleviated for minimal functional loss in
the long term if the diagnosis/treatment were done in a timely
fashion.
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Endoskopik torakal sempatektomide
prilokaine bagl methemoglobinemi

Methemoglobinemia due to prilocaine under
endoscopic throcal sympathectomy
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Ozet

Prilokain ¢ok sik kullanilan bir lokal anestezik olup methemoglobi-
nemiye neden olmaktadir. 22 yasinda palmar hiperhidrozis tanisi
ile sedoanaljezi esliginde bilateral endoskopik torakal sempatek-
tomi (ETS) yapilan kadin hastada prilokainin infiltrasyon anestezisi
sonrasi 5. dakikada perioral ve tirnak yataklarinda siyanoz gelisti.
6 It/dk maske O, destegine ragmen direncli hipoksemi (SpO,: %80
ve PO,: 93 mmhg) gelisen hastada methemoglobinemi diisiini-
lerek yogun bakim Unitesine alindi. Kantitatif Glukoz-6-fosfat-de-
hidrogenaz (G6PD) enzim diizeyi, laboratuar dederleri ve akciger
grafisi normal olan hastanin hidrasyonu %5 dekstroz ile sagland.
4 It/dk maske O, ile oksijenasyonu saglanan hastaya intravenéz
(iv) kullanima uygun metilen mavisi bulunmadigindan iv askorbik
asit inflizyonu baglandi. Takiplerinde arteryal kan gazlarinda pO,
ve methemoglobin (MetHb) diizeylerinde diizelme gorilen hasta-
nin postoperatif 8. saatinde periferik ve perioral siyanozu yok oldu.
MetHb diizeyi %4,5 ve pO,: 169 mmhg idi. Lokal anestezik kullani-
mi sonrasi agiklanamayan siyanoz ve hipoksemi gelismesine rag-
men, farmakolojik antagonizma ve destekleyici medikal tedavilerin
erken dénemde uygulanmasi ile hastanin tedavisi saglandi.
Anahtar Sozciikler: Askorbik asit; methemoglobinemi; prilokain.

rilokain ameliyathanede ¢ok sik kullanilan amid tipi bir

lokal anesteziktir. Terap6tik dozda bile siyanoz olmadan
methemoglobinemi yapabilir."" Akut methemoglobinemi na-
dir ancak potansiyel olarak hayati tehdit eden komplikasyon-
larin oldugu ciddi yogunbakim takibi gerektiren klinik bir du-
rumdur.? Bu yazida terapotik dozda yapilan prilokain sonrasi
siyanoz gelisen ve iv askorbik asit ile basari ile tedavi ettigimiz
bir hastayr sunmayi amacladik.

Abstract

Prilocaine is a common local anesthetics that has been used for many
procedures. However, it can cause methemoglobinemia which is a
rare and fetal complication. Twenty two years old patient who was
undergone bilateral endoscopic throcal sympathectomy (ETS) under
sedoanalgesia, developed cyanosis at perioral and nail fold region, 5
minutes after the administraion of prilocaine. Resistance hypoxemia
(Sp0,:80% and PO ;93 mmhag) persisted despite 6 [t/min O, support via
face mask and patient was taken to Intensive Care Unit with a prediag-
nosis of methemoglobinemia. Glucose-6-phosphate dehydrogenase
enzyme levels, other labarotary evaluations and chest radiography re-
vealed normal. Patient was hydrated with 5% dextrose. Patient was oxy-
genated with 4 It/min O, oxygen via face mask. Intravenous methylene
blue could not be provided, therefore ascorbic acid infusion was ad-
ministered. Arterial blood PO, and methemoglobinemia levels were im-
proved during follow up period. Peripheral and perioral cyanosis were
disappeared and MetHb levels were %4.5 and pO, were 169 mmhg, 8
hours after the operation. As a result, succesfull treatment of the patient
was accomplished through early recognition of methemoglobinemia
with the symptoms of cyanosis and resistance hypoxemia.

Keywords: Ascorbic acid; methemoglobinemia; prilocaine.

Olgu Sunumu

Sedoanaljezi esliginde ETS yapilan 60 kg 22 yasindaki kadin
hastaya operasyon bitiminde cerrah tarafindan infiltrasyon
anestezisi amaglh cilt insizyonu ve interkostal araliga olmak
Uzere toplam 10 ml prilokain (Citanest® %2 flakon, AstraZene-
caTurkiye) yapildi. 5 dakika sonra perioral (Sekil 1) ve tirnak ya-
taklarinda siyanoz geligen hastanin 6 It/dk maske O, destegine

Bu olgu sunumu 'Tiirk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegi 51. Ulusal Kongresi, TARK 2017, Antalya'da poster bildiri olarak sunulmustur.
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Sekil 1. Perioral siyanoz.

ragmen saturasyonu (SpO,) %80 idi. Arteryal kan gazinda pO,:
93 mmHg ve methemoglobin (MetHb) diizeyi %18,8 olmasi
Uzerine takip ve tedavi amacli Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Yogun Bakim Unitesine alindi. Kalitsal methemoglobinemiyi
ekarte etmek adina Kantitatif Glukoz-6-fosfat-dehidrogenaz
(G6PD) enzim diizeyi icin dis merkeze kan 6rnegi gonderildi.
Enzim eksikligi saptanmadi. Tam kan sayimi, biyokimyasal de-
gerler ve akciger grafisi normaldi. Hastanemizde intravenoz
(iv) kullanima uygun metilen mavisi bulunmadigindan askor-
bik asit (Vitabiol-C 5 ml 500 mg, ibrahim Etem Ulagay Tiirkiye)
300 mg/kg dozunda 30 dk icinde iv inflize edildi. Takiplerinde
arteryal kan gazlarinda pO, ve MetHb diizeylerinde diizelme
gorilen hastanin (Tablo 1) postoperatif 8. saatinde periferik
ve peroral siyanozu yok oldu. 8. Saatin sonunda MetHb diizeyi
%4,5 ve pO,: 169 mmhg idi. Klinik stabilite saglanan hasta Go-
gus Cerrahisi servisine devredildi.

Tartisma

Prilokain toluidin derivesi olup amid tipi bir lokal anestezik-
tir. Yiiksek miktarlarda MetHb seviyesi tUretmesine ragmen
nadiren Methemoglobinemi yapar. Prilokain terapotik dozda
(1-2 mg/kg) bile siyanoz olmadan sinirl methemoglobinemi
yapabilir. Tek enjeksiyonda maksimum yapilabilecek dozu 8
mg/kg (maksimum of 600 mg) dir.! Laboratuar olarak arter-
yal kan gazinda normal arteryal PaO,'e ragmen klinik olarak
siyanoz varliginda Methemoglobinemiden sliphelenilmelidir.
BB Methemoglobinemide klinik bulgular kan methemoglo-
bin diizeylerine bagimli olarak degiskenlik gosterir. Siyanoz,
methemoglobin seviyesi 1,5 g/dl veya toplam hemoglobinin
%8-%12'sini astiginda belirgin hale gelir ve oksijen destegine
ragmen iyilesme goriilmez. Methemoglobin yiizdesi %30-
%50 arasinda oldugunda yorgunluk, konflizyon, takipne ve
tasikardi, %50'nin lizerinde koma, konviilziyon, aritmi ve asi-

Tablo 1. Arteryal kangazi dl¢iimleri

Zaman 11:49* 13:12 14:06 15:04 19:05 20:00

Ph 7,34 734 736 738 741 739

PCO, (mmHg) 35,4 328 32 29 25,8 28

PO, (mmHg) 93 923 933 100 110 169

SPO, 80 82 85 974 985 944

MetHb diizeyi (%) 18,8 19,1 17,3 144 11,6 4,5
*5. YBU YBU YBU YBU SERVIS

dakikada

(intraoperatif)

doz olur ve %70'in Uzerindeki konsantrasyonlar ise 6liimle so-
nuclanabilir? MetHb diizeyi yiikseldikce arteryal kan gazinda
PaO, ve SpO, diizeyi dismekte, nabiz oksimetrede gézlenen
SpO, dlzeyi ile kolerasyon gésterilememektedir. Bu ylzden
tanida nabiz oksimetrede gézlenen SpO, diizeyi yaniltici olup
kan gazi olclimleriyle oksijenizasyonun belirlenmesi daha
onemlidir.” Bizim hastamizda yapilan Prilokain dozu herne-
kadar terapotik doz araliginda (200 mg) olsa da lokal anes-
tezi yapildiktan hemen sonra perioral siyanozun ve tirnak
yataklarinda siyanozun goériilmesi, oksijen destegine ragmen
SPO,'nin disuk seyretmesi ve direncli hipoksemi gelismesi,
methemoglobinemiyi distindiirdi. Nitekim arteryal kan gazi
analizindeki MetHb diizeyi yiiksekligi ve klinik semptomlarin
varligi ile de tani kesinlesti.

ilaclarin neden oldugu methemoglobinemide ilk basamak te-
davi maruziyetin kesilmesidir. E§er MetHbnemi %20 'nin altin-
daysa ilacin kesilmesi ile spontan iyilesme gorilecektir. Fakat
bas donmesi, bas agrisi, anksiyete, dispne, disuk kalp debisi,
somnolans, inme gibi 6nemli klinik durumlarda metilen ma-
visi tedavide kullanilmaktadir. Bazi yazarlar semptomlarin var
olup olmamasina bakilmaksizin kan MetHb diizeyi >%30 ol-
masi durumunda metilen mavisi kullanilmasi gerektigini sa-
vunmuslardir. Bu goris ozellikle genel anestezi uygulanmis
veya derin sedasyon altinda veya kafa travmasi gecirip suur
kaybi yasayan hastalarda onerilmektedir.”? Diger tedaviler
arasinda ise askorbik asit, kan degisimi ve hiperbarik oksijen
tedavisi bulunmaktadir. Ayrica bu hastalarin yogun bakim ser-
vislerinde solunum ve dolagim destegdi agisindan yakin takibi
de gerekmektedir.”! invitro insan ve hayvan eritrositlerinde
non enzimatik yol ile MetHb diizeyini azaltmasi methemoglo-
binemi tedavisinde askorbik asiti aday yapmaktadir.®! Priloka-
ine bagh toksik methemoglobinemi gelisen (MetHb dizeyini
%54 ve %31) ve iv askorbik asit tedavisi uygulanan iki hastanin
degerlendirildigi bir caismada, metilen mavisi bulunamadi-
ginda veya G6PD eksikligi stiphesi varsa, intravendz askorbik
asit kullaniminin etkin oldugu bildirilmistir.® Bizim hastamiz-
da klinik olarak sadece siyanoz ve SpO, dustkligu mevcuttu.
Sistemik muayenelerin ve laboratuar degerlerinin normal ol-
masina ragmen gelisebilecek ek komplikasyonlar agisindan,
klinik diizelme ve MetHb diizeyinde stabilite saglanana kadar
yogun bakim {initesinde takibi yapildi. Fakat hastanemizde iv
kullanima uygun metilen mavisi olmadigindan tedavide as-



276

Journal of Contemporary Medicine

korbik asit kullanildi. Nitekim hastanin hem kliniginde hem de
arteryal kan gazi takiplerinde 8 saat icinde diizelme saglandi.

Sonug olarak lokal anesteziklerin terap6tik dozda da olsa tok-
sisite yapabilecegi akilda tutulmalidir. Anestezi pratiginde;
lokal anestezi 6ykusu olan, siyanoz gelisen, ve oksijen tedavi-
sine direncli hipoksemi saptanan hastada methemoglobine-
mi disliniilmeli ve erken donemde farmakolojik antagonizma
saglanmalidir. Bu hastalar klinigin agirlasmasi, hipoksemi ve
gelisebilecek ek komplikasyonlar acisindan da yogun bakim
Unitelerinde izlenmelidirler.

Cikar catigmasi: Bildirilmemistir.
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Sjogren sendromunda norolojik tutulum:
Olgular temelinde gézden gecirme

Neurological involvement in sjogren's syndrome:
Literature review based on cases
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Ozet

Sjogren sendromu (SS), gbzyasi ve tikurik bezlerini tutan kronik
otoimmn vaskdlitik bir hastaliktir. SS'de santral sinir sistemi %1.5—
20, periferik sinir sistemi ise %10 oraninda etkilenebilmektedir. Bu
calismada santral sinir sisteminin farkli bélimlerinin etkilendigi SS
tanili bes kadin olgunun klinik -néroradyolojik bulgulari ile tedavi-
ye yanitlari glincel literatir bilgileri esliginde sunulmustur.
Anahtar Sozciikler: Agri; bag dokusu; gabapentin; Sjogren; vas-
kalit.

jogren sendromu (SS), gozyasi ve tikiirik bezlerini tutan

kronik otoimmdn bir hastaliktir. Prevalansi % 0,5-5 arasin-
da degismektedir. Kadinlarda erkeklere gore dokuz kez daha
siktir. SS'nin iki klinik formu vardir. Primer form; kuru g6z ve/
veya kuru agiz ile karakterizedir. Sekonder form diger bag do-
kusu hastaliklarina eslik eder. Norolojik tutulum santral ya da
periferik olabilir ve sikligi %10 ile % 60 oraninda degismekte-
dir. Norolojik tablolar; optik norit, multipl kranial néropatiler,
transvers miyelit, aseptik menenjit, ensefalomiyelit, epilepsi,
inme, polindropati ve kognitif etkilenme seklinde genis bir yel-
pazede ortaya ¢ikar. SS'de santral sinir sistemi %1.5-20, perife-
rik sinir sistemi ise %10 oraninda etkilenebilmektedir. Olgularin
%39’unda hastalik nérolojik bulgular ile baslayabilmektedir.?

Bu calismada primer ve sekonder SS tanisi olan, degisik noro-
lojik tablolar ile basvuran bes olgu sunulmustur.

Olgu Sunumu

Olgu 1 - Dort yildir SS tanisi olan 41 yasinda kadin hasta po-
liklinigimize mandibular bélgede lokalize, cene hareketleri ile

Abstract

Sjégren's syndrome (SS) is a chronic autoimmune vasculitic disease
involving the lacrimal and salivary glands. The central and peripheral
nervous system can be affected by the ratio of 1.5-20% and 10%, in
SS, respectively. In this study, clinical-neuroradiological findings and
response to treantment of five female patients with SS who were
affected by different parts of the central nervous system were pre-
sented in the context of current literature.

Keywords: Pain; connective tissue; gabapentin; Sjégren’s, vasculitis.

artan agriile bagvurmustur. Tibbi ge¢gmisinde SS tanisinin, agiz
ve g0z kurulugu sikayeti ile gittigi romatoloji uzmanini tara-
findan Anti Ro, Anti La pozitifligi ve dudak biyopsisinde aktif
kronik lenfositik infiltrasyon saptanarak konuldugu 6grenildi.
Norolojik muayenesinde dil adiz icinde sola deviye idi ve dilin
sol yarisinda atrofi mevcuttu. Beyin manyetik rezonans goriin-
tileme (MRG)’sinde vaskdlit ile uyumlu; ak maddede ¢ok sa-
yida daginik, kui¢lik, hiperintens kontrast tutmayan lezyonlar
saptandi. Hastanin kullandigi deksametazon tedavisine gaba-
pentin eklenerek semptomatik diizelme saglandi.

Olgu 2 - iki yildir romatoid artrit (RA), Kaplan sendromu (RA
ile ilintili nodler akciger hastaligi) ve SS tanilari ile izlenen 28
yasinda kadin hasta, temporal bélgeden ceneye yayilan kro-
nik agr ile poliklinigimize bagvurdu. Noérolojik muayenede
¢ene hareketleri ile artan agn ve yukari bakis kisithiligi disinda
ozellik saptanmadi. MRG'de beyin sapi ve periventrikiler bol-
gelerde kontrast tutmayan yaygin vaskulitik lezyonlar izlendi.
Hastanin kullandigi deksametazon tedavisine gabapentin ek-
lenerek sikayetlerde kismi rahatlama saglandi.
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Tablo 1. Olgularin klinik ve radyolojik 6zellikleri

Olguno Form Yas Atipikytzagnsi Eknorolojik Dudak AntiRo-La Beyin MRG Sikka Konnetif doku
/cene agrisi bulgu biyopsisi sendromu hastaligi tanisi
1 Primer 41 + Dilde agiz icinde + + Vaskdilitik + =
sola deviasyon lezyonlar
2 Sekonder 28 + Yukari bakis + = Vaskiilitik + Romatoid artrit
kisithlgi lezyonlar
3 Sekonder 56 + Sag hemiparezi - + Vaskadlitik + Skleroderma
lezyonlar
4 Primer 68 - Kognitif + + Bazal ganglion + -
etkilenme tutulumu
5 Sekonder 43 = Kognitif + + Pakimenengial + Romatoid artrit
etkilenme tutulum

MRG: Manyetik rezonans goriintiileme.

Olgu 3 - On yildir SS ve skleroderma tanisiile izlenen 56 yasin-
daki kadin hastanin tibbi kayitlarinda Anti Ro (+), Anti La (+),
ANA (+), Anti sentromer antikor (+) idi. Sag mandibular bélge-
de agr ve sag viicut yarisinda bir yil icerisinde yavas yavas ge-
lisen gli¢ kaybi yakinmasi ile basvurdu. Nérolojik muayenede
sag Ust ve alt ekstremitelerde 3/5 duizeyinde kas glict kaybi
saptandi. Beyin MRG'de sol frontal subkortikal bélgelerde ha-
kim iki yanh kronik iskemik gliotik degisikliler izlendi. Hastanin
kullandigi deksametazon ve kolsisin tedavisine, asetilsalisilik
asit ve gabapentin eklenerek, fizyoterapi dnerildi.

Olgu 4 - On yildir SS tanisiyla izlenen 68 yasinda kadin has-
ta, unutkanhk yakinmasi poliklinigimize basvurdu. Hastanin
SS tanisi sicca fenomeni, Anti Ro, anti La pozitifligi, dudak
biyopsisinde aktif lenfositik kronik infiltrasyon ile tanisi dog-
rulanmisti. Kisa mental durum testi hafif bilissel bozukluga
isaret ediyordu (27/30 puan Uzerinden). Bellek ve dikkat ku-
suru mevcuttu. Norolojik muayenede govde ataksisi saptandi.
Beyin MRG’' de T2 ‘de yaygin subkortikal vaskiilitik lezyonlar ve
bazal gangliyonlar bélgesinde hipointensiteler saptandi.

Olgu 5 - Unutkanlik yakinmasi ile néroloji poliklinigine basvu-
ran 43 yasinda kadin hastanin bes yildir RA ve SS tanilari ile iz-
lendigi 6grenildi. Tibbi kayitlarinda sicca fenomeni (+), Anti Ro
(4), Anti La (+), romatoid faktor 48 1U/ml, dudak biyopsisinde
aktif lenfositik kronik infiltrasyon saptandigr gorildi. Muaye-
nede ylruticu islevlerde ve bellekte kismi bozulma saptandi.
Gunlik islevlerini kendisi yuritmekteydi. Kisa mental durum
testi hafif bilissel bozukluga isaret ediyordu (26/30 puan Uze-
rinden). Beyin MRG'de pakimenenjial kalinlasma tespit edildi.

Olgularin genel 6zellikleri Tablo 1'de 6zetlenmistir (Tablo 1).

Tartisma

Sjogren sendromu (SS), sadece ekzokrin bezlerin tutulumun-
dan, sistemik organ tutulumlarina yol acabilen formlara kadar
genis bir yelpazede ortaya cikabilmektedir. Ekstraglandiler
bulgularin nedeni yol actigi lenfositik vaskulittir."

Hastaligin tanisi ve siniflandiriimasina yonelik kabul goren
son Olcitler; 2016'da Amerikan Romatoloji Birligi ve Avrupa

Romatoloji Birligi (ACR/EULAR) tarafinda belirlenen ve bulgu-
larin agirhk derecelerinin hesaplandidi sette yer almaktadir.
Buna gore agirlik skoru >4 olan olgularda SS tanisi koyulmasi
Onerilmistir. Tikurik bezi biyopsisi ve anti SS-A Ro, La agirlik
derecesi en yiiksek olan faktorler olarak dikkat cekmektedir.®!
Periferik ve santral sinir sisteminde daginik nérolojik bulgulara
neden olan bu hastaligin patojenezinde iki hipotez ileri stiril-
mektedir. Birincisi, sinir sisteminin mononukleer hicrelerle
infiltrasyonu, ikincisi ise anti-Ro ve antinéronal antikorlarla ili-
sikili vaskulopatidir.

Primer SS'de; Tip A (Ro) ve Tip B (La) plazmada yiikselen oto-
antikorlardir. Erken donemde %20-30, ge¢ dénemde %62-80
oraninda pozitif bulunurlar. Sistemik lupus eritematosus, ro-
matoid artrit, primer sistemik skleroz ve primer bilyer siroz gibi
diger otoimmiin hastaliklarda da bu antikorlar pozitif buluna-
bilmektedir.® Bizim hastalarimiz ge¢ dénem SS hastalaridir ve
%80 oraninda bu antikorlar pozitif bulunmustur.

SS tanisinda sikka sendromu olan hastalarin tikirik ve goz-
yasl bezlerinde periduktal lefositik infiltrasyon saptanmasi
histopatolojik bir isarettir ve duyarlihgr %63-94, 6zgulligi
%61-100 olarak belirtilmistir. Tukiirlik bezi biyopsisinde fokus
skoru agisindan standart degerlendirmeler 6nem tasimakta-
dir® Olgu 4'te sekonder SS hastamizda dudak biyopsisinde
fokus skoru <1 saptanmistir.

Standart serolojik testler (anti-SS-A, SS-B) tlikiirlik bezi biyop-
sisine gore daha az duyarhdir. Tiklrik bezi biyopsisinin, ste-
roid kullanmadan ve ileri atrofik degisiklikler olmadan 6nce
yapilmasi anlamhdir. Tanida parotis sintigrafisi, sialografi ve
uyarilmamis tukurik salgisi testleri taniyr desteklese de giin-
lik pratikte rutin olarak uygulanmamaktadir. Pozitif tikiiriik
bezi biyopsisi (Evre 3—-4 inflamasyon) ve klinik bulgular SS ta-
nisi koymada en etkin yontemler olarak belirtilmektedir.'-

Escudero ve ark. SS'de santral sinir sistemi bulgulari olarak
kronik bas agrisi %52, temporomandibuler eklem agrisini ise
%80 oraninda bildirilmislerdir.® Bizim de ilk ti¢ olgumuzda
mandibuler bélgede belirgin agrilar mevcuttu. Ayirici tani igin
temporomandibuler eklem grafisi cekildi. Ancak olgularda be-
lirgin eklem dejenerasyonu gosterilemedi. Beyin MRG tetkiki
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ile de sekonder bas agrisi olmadigi gosterildi. Agri; atipik ylz
agrisi olarak yorumlandi. Olgularimizin t¢lnin agrisi da litera-
tar ile uyumlu olarak” gabapentine yanit verdi.

Birnbaum ve ark. SS olgularinda farkli sesmptomlar olarak otal-
ji, fasial glicstizlik ve hemifasial spazm tanimlamistir. Otaljinin
7 ve 8. ci siniri etkileyen noropatik agriya bagl oldugunu be-
lirtmistir.® Olgu 1'de izole 12. sinir etkilenimi bulgusu (dilde
deviasyon), Olgu 2'de yukar bakis kisithhgi ve Olgu 3'te sag
hemiparezi saptanmistir. Ancak hicbir hastada beyin goriin-
tileme bulgusu ile klinik bulgu arasinda net baglanti kurula-
mamistir. Bu durum altta yatan mikrovakdler lenfositik infilt-
rasyonun MRG'ye yansiyacak kadar biiyiik olmamasi seklinde
yorumlanmistir.

Hipertrofik pakimenenjit nadir bir hastalik olup, dura materin
diffiz veya bolgesel kalinlasmasidir. Kan damarlarina ve sinir-
lere basi yaparak kranial sinir felcleri, ataksi, oftalmik komp-
likasyonlara yol acabilir. infeksiyon, malignite ve otoimmiin
hastaliklara bagh olarak gelisebilir veya idiyopatik olabilir.
Sjogren sendromu ile birlikte ¢cok nadir gorilir. Olgu 5'te pa-
kimenengial tutulum MRG'de go&sterilmistir.

Bilissel fonksiyonlarda etkilenme SS hastalarinda %44-50
oranlarinda bildirilmistir. Yirtittic fonksiyonlar, isleyen bellek,
gorsel ve sozel bellek, gorsel mekansal algilama, reaksiyon za-
mani gibi bilissel fonksiyonlarda bozulma gosterilmistir. Meka-
nizma olarak kiiciik damarlarda immun aracilikli inflamasyon
ve kronik inflamatuar hticrelerle beyin dokusunun infiltrasyo-
nu ileri strtlmustir." Olgu 4 ve Olgu 5 bilissel etkilenme ile
basvurmuslardir. Bilissel degerlendirmede hafif bilissel bozuk-
luk saptanmustir.

Primer SS'de beyin MRG'de ak madde lezyonlari %49 oranin-
da gorilebilmektedir. En yaygin saptanan lezyonlar; ventrikiil
etrafinda ve subkortikal beyaz maddede, ayri ayr bazen bir-
lesmis olarak hiper yada hipointens lezyonlar olarak tanimlan-
mistir®'% Bizim olgularimizdan ilk tGg¢linde iskemik natirde,
izole ve birlesik subkortikal, periventrikiler hiperintens T2 lez-
yonlari saptanmistir. Olgu 4'te bazal gangliyonlarda simetrik
hipointesite saptanmistir.

Sonuc olarak SS seyri sirasinda, nérolojik bulgularin ortaya ¢ik-
ma orani yiiksektir. Ozellikle atipik bas agrisi ve bilissel bozul-
ma olgularda siktir. Agrinin gabapentine yanit verdigi akilda

tutulmalidir. Daha ¢ok olgu iceren genis serilerin ayrintili de-
gerlendirmelerine ihtiyacg vardir.

Cikar catigsmasi: Bildirilmemistir.
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Soft tissue infection and delayed wound healing
due to neglected animal bite: A case report

ihmal edilmis hayvan isiriklarina bagli yara iyilesmesi gecikmesi
ve yumusak doku enfeksiyonu: Bir olgu sunumu
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Abstract

One of the reasons of skin and soft tissue infections are infections
due to animal bites. People who live in places where wild animals are
found or travelers visiting these places are more likely under the risk
of animal bites. These people should be careful about animal biting
and after exposure should take appropriate treatment and use regu-
larly. Interruption of treatment and poor wound cause to soft tissue
infections. We aim to present this soft tissue infections due to animal
bites for those who are living in areas where the wild animal popu-
lation is and that could create risk for travelers to those area. In this
case, we presented a seven years old child with a monkey bite and his
delayed wound recovery due to insufficient public health conditions.
Keywords: Animal bite; emergency; public health; soft tissue infec-
tions; wound healing.

kin and soft tissue infections in the pediatric age group is

quite common and it is a condition that causes the appli-
cation to outpatient polyclinic and emergency services." This
very common condition serve clinical finding with the spread
of infection along skin folds and lymphatics after deteriora-
tion of skin integrity.” Infections due to animal injuries, which
can be a cause of skin and soft tissue infections, is an impor-
tant public health problem in the world.®! It can be seen due
to the deterioration of the integrity of the skin result from bite.
It is most frequently seen with dogs, less frequently with cats,
humans, snakes, scorpions, centipedes, horses, sea animals
(such as dogfish, piranha), monkeys, and bees.>* As a result
of deterioration in the integrity of the skin, various harmful
agents can spread to the body. A 7-year-old boy was brought
to our emergency department by his relatives complaining of

Ozet

Deri ve yumusak doku enfeksiyonlarinin bir nedeni de hayvan isirikla-
r sonucu olan enfeksiyonlardir. Yabani hayvanlarin yasadigi bolgede
yasayan veya bu bolgeye ziyaret edenler hayvanlar tarafindan isirima
riski altindadir. Bu kisiler hayvan isingina karsi dikkatli olmali, maruziyet
sonrasi gerekli tedaviyi almali ve dizenli kullanmalidirlar. Biz; yabani
hayvan populasyonun oldugu bolgede yasayan ve bu bolgeye ziya-
rete gidenler icin risk olusturabilecek hayvan isingina bagli yara yeri
enfeksiyonlarini sunmayl amagladik. Bu vakamizda yedi yasindaki bir
cocugun maymun isirgi sonrasi yetersiz halk saghdi kosullarindan do-
lay1 gecikmis yara yeri iyilesmesini sunduk.

Anahtar Sézcukler: Hayvan isinds; acil; halk saghd; yumusak doku en-
feksiyonlari; yara iyilesmesi.

edema at the wound site and continuous bleeding due to bit-
ing by the monkey. It was learned that the patient was taken
to many centers and then brought to our side. In this case; we
will present a case of soft tissue infection which is the result of
not being able to perform well in wound care.

Case Report

A 7-year-old boy was brought to our emergency room with
a complaint of redness and swelling on his left ankle. It was
learned that he was bitten by a monkey over his left ankle 7
days ago. It was stated that the patient had applied to several
different health care providers before coming to our hospital
and the tetanus vaccination was performed where the patient
first applied and the antibiotic was started but not regularly
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used. After 2 days, due to bleeding he went to the pharmacy
where Vitamin K was injected and the patient was discharged
after dressing with compression. The patient was sutured
again at another health center due to on continuing bleeding
in the next day. When the patient come to us, when we looked
at the wound site of the patient, we observed that it was su-
tured and there were edema and heat increase.

By starting animal bite treatment, rabies vaccine is adminis-
tered to the patient because it was learned that vaccination
was not done before. Ceftriaxone (Unacefin) 1000 mg, metron-
idazole (Flagyl) and paracetamol (Parol) 10 ml/kg were given.
According to blood tests of the patient; WBC: 9.17, HGB: 8.0, PLT:
96270. INR of 1.96, other coagulation kidney and liver function
tests were found to be normal. HBV, HCV and HIV were negative.
The patient was consulted with pediatrics and plastic surgery.
Afterwards, he was discharged for daily dressing and follow-up.

Discussion

Animal bites are some important public health problems in
children and adults around the world.B*! The effects of animal
bites depend on the type and size of the animal species and
health condition of the bitten person and also the availabil-
ity of appropriate health care.? Many animal species have the
potential to bite human beings; however, the most impor-
tant ones are the snakes, the dogs, the cats and the monkeys.
Although dog or cat bites frequently seen in Turkey, bites with
apes and other predators can be seen at Africa with more mis-
cellaneous wildlife areas.”

Monkey bites makes %2-3 of all animal bite injuries.>># Mon-
key bites pose a significant risk among travelers and are the
second most animal bite risk for travelers after dog bites.
Factors that are transmitted to humans by animals are called
zoonoses. Most of these diseases are spread because of expo-
sures to animal spitting or nasal secretions after the bite. Also
it can be transmitted by the faeces of animals such as mon-
keys. These other infections transmitted from animals include
tuberculosis, HAV, HBV, amebiasis, tetanus, human herpes B
virus, rabies.” Treatment depends on the health condition of
the patient, Sort of animal and presence of rabies. The basic
principle for the care of animal bites is: early medical inter-
vention including wound cleanup is required. Although our
patient was sutured in the health center he applied, because
of the disability of the patient's dressing and the use of an-
tibiotics he should use, he applied to the health center many
times and wound healing was delayed. In order to us this de-
lay should be caused due to inadequate health services and
insufficient wound care rather than child’s age.

Treatment should be initiated with prophylactic antibiotics
for reducing the risk of infection and evaluated with the vac-
cine status of the animal for the rabies risk. Tetanus vaccina-
tion should also be performed if the person is not vaccinated
sufficiently.®'? Despite the initiation of tetanus vaccination
and prophylactic antibiotics in our clinic, rabies prophylaxis
could not be initiated because there is no anti-rabies in the
health center due to insufficient public health conditions in
the region. Communities and travelers should be informed
about monkey bites and protection techniques. Health per-
sonnel should be trained in the proper management of these
injuries. Health authorities and government officials should
provide rabies control in animal populations and appropriate
wound care, rabies treatment and antibiotic prophylaxis for
biting people.l'*

Conflict of interest: There are no relevant conflicts of interest to
disclose.

References

1. Alter SJ, Vidwan NK, Sobande PO, Omoloja A, Bennett JS. Com-
mon childhood bacterial infections. Curr Probl Pediatr Adolesc
Health Care 2011;41:256-83.

2. Mistry RD. Skin and soft tissue infections. Pediatr Clin North Am
2013;60:1063-82.

3. Chhabra$, Chhabra N, Gaba S. Maxillofacial injuries due to animal
bites. J Maxillofac Oral Surg 2015;14:142-53.

4. Tregle RW Jr, Loe CL, Earhart RH 3rd, d'Autremont SB. Cercop-
ithecine herpesvirus 1 risk in a child bitten by a bonnet macaque
monkey. J Emerg Med 2011;41:e89-90.

5. Eslamifar A, Ramezani A, Razzaghi-Abyaneh M, Fallahian V,
Mashayekhi P, Hazrati M, et al. Animal bites in Tehran, Iran. Arch
Iran Med 2008;11:200-2.

6. SwartzMN.Clinical practice. Cellulitis. N Engl J Med 2004;350:904—
12.

7. Emet M, Beyhun NE, Kosan Z, Aslan S, Uzkeser M, Cakir ZG. An-
imal-related injuries: epidemiological and meteorological fea-
tures. Ann Agric Environ Med 2009;16:87-92.

8. Jerrard D. Bites (mammalian). BMJ Clin Evid 2006;2006:0914.

9. Rothe K, Tsokos M, Handrick W. Animal and Human Bite Wounds.
Dtsch Arztebl Int 2015;112:433-43.

10. Jaindl M, Oberleitner G, Endler G, Thallinger C, Kovar FM. Man-
agement of bite wounds in children and adults-an analysis of
over 5000 cases at a level | trauma centre. Wien Klin Wochenschr
2016;128:367-75.

11. Riesland NJ, Wilde H. Expert Review of Evidence Bases for Manag-
ing Monkey Bites in Travelers. J Travel Med 2015;22:259-62.



JOURNAL OF
CONTEMPORARY MEDICINE

DOI: 10.16899/gopctd.418197
J Contemp Med 2018;8(3):282-284

Journal of
Contemporary
Medicine

=]
e 7204
»'o’ll‘

S @ =

Whipple operasyonunun ikinci yilinda gelisen
Wernicke ensefalopatisi olgusu

A case of Wernicke encephalopathy in the second year after whipple surgery

Cem Boliik,

Banu Ozen Barut,

Ulkii Tiirk Borii

Saglik Bilimleri Universitesi Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul, Turkey

Ozet

Wernicke ensefalopatisi, tiamin eksikligine bagl, mortalitesi ve
morbiditesi ylksek, nadir gorilen norolojik bir hastaliktir. Hastali-
gin klinik triadi konflizyon, ataksi ve oftalmoparezidir. Klasik olarak
alkol bagimlilarinda goriilmekle birlikte son yillarda alkol bagimhih-
g1 olmayan kisilerde de malignite, hiperemesis ve gegirilmis cerrahi
operasyonlara bagl vakalar bildirilmistir. Biz de, alkol bagimliligi ol-
mamasina karsin, pankreas malignitesi nedeniyle 2 yil &nce Whipp-
le cerrahisi geciren ve son zamanlarda alkol tiiketmeye baslayan,
Wernike Ensefalopatisi gelismesine bu iki faktoriin bir arada sebep
oldugunu distindliigiimiz bir olgu sunmayi amagladik.

Anahtar Sozciikler: Alkolizm; ataksi; genel cerrahi; konfiizyon; of-
talmopleji; tiamin; Wernicke ensefalopatisi; Whipple.

ernicke ensefalopatisi (WE), tiamin eksikligine bagli,

mortalitesi ve morbiditesi ylksek, nadir goriilen néro-
lojik bir hastaliktir. Hastaligin klinik triadi biling bozuklugu,
postiir-ylirime dengesizligi ve nistagmus-oftalmopleji'dir.™™
Fakat klasik triad hastalarin yalnizca %16’sinda bir arada bu-
lunmaktadir.? Son yillarda WE konusunda farkindalik artisi
olmasina karsin eriskin ve ¢cocuklarda tani hala hi¢ de az olma-
yan oranlarda atlanmaktadir.®! Otopsi serilerinde klinik calis-
malardan cok daha yiiksek oranda WE sikligi belirtilmistir./ Ta-
ninin gecikmesi Korsakoff sendromuna sebep olabilmekte ve
%20 oraninda mortal seyredebilmektedir.™ Klasik olarak alkol
bagimlilarinda goriilmekle birlikte son yillarda alkol bagimlili-
g1 olmayan kisilerde de malignite, hiperemesis, aclik grevleri
ve gecirilmis cerrahi operasyonlara bagh vakalar bildirilmistir.
45 Karbonhidrattan zengin beslenme ve yiiksek kalori alimi
tiamin ihtiyacini arttirmaktadir. Onerilen tiamin alimi giinliik
ortalama 1.4 mg ya da her 1000 kcal alimi i¢in 0.5 mg tiamin
seklindedir.®

Abstract

Wernicke encephalopathy is a rare neurological condition caused
by tiamin deficiency and it has high morbidity and mortality rate.
The disease is characterized by classical triad; confusion, ataxia and
ophthalmoplegia. Although it is classically seen in alcoholic patients,
some cases were reported due to malignity, hyperemesis and surg-
eries in patients who did not have any alcohol addiction. In this paper,
we aimed to report a case who had no alcohol addiction despite he
started to consume some in recent months, but who had history of
Whipple surgery.

Keywords: Alcoholism; ataxia; general surgery; confusion; ophthal-
moplegia; thiamine; Wernicke encephalopathy; Whipple.

Bu yazida, alkol bagimhhgi olmamasina karsin son birkag ayda
alkol tiilketmeye baslayan (3-4 bira 75-100 gr/giin etanol) ve
2 yil 6ncesinde pankreas malignitesi nedeniyle Whipple cer-
rahisi geciren, WE gelismesine bu iki faktoriin bir arada sebep
oldugunu diistindigiimiiz bir vaka sunmayi1 amacladik.

Olgu Sunumu

46 yas erkek hasta, ¢ift gorme anlamsiz konusmalar ve ylirlye-
meme nedeniyle acil servise getirildi. Ozge¢misinde, 2 yil 6nce
pankreas malignitesi (adenokarsinom) nedeniyle Whipple cer-
rahisi gecirmis olmasi disinda 6zellik yoktu. Nérolojik muaye-
nesinde hasta konfiize idi, horizontal g6z hareketleri kisith ve
vertikal nistagmusu mevcuttu. Hasta ataksisi nedeniyle yiri-
tllemedi. Ates ve ense sertligi yoktu. Diger sistem muayenele-
ri ve vital bulgulari dogaldi. Cekilen kranial Manyetik Rezonans
(MR) T2, flair ve difuzyon agirhkh goriintiilemesinde bilateral
talamus medial ytizlerinde ve periventrikiiler bélgede hiperin-
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tensite saptandi (Sekil 1, 2).

Hastanemizde tiamin diizeyi bakilamadigindan serum tiamin
diizeyi olclilemedi. Diger biyokimyasal ve laboratuar incele-
meleri normal saptandi. Beyin omurilik sivisinda (BOS) hicre
gorulmedi, protein 40mg/dl, glukoz 70 mg/dl bulundu. Diger
BOS parametreleri normal saptandi. Oykii derinlestirildiginde
hastanin son aylarda giinde 3-4 bira (75-100 gr/glin etanol)
tiketimi oldugu 6grenildi.

1 hafta boyunca giinde 3 defa 200 mg dozundan tiamin te-
davisi uygulandi. Ulkemizde tiamin preparati bulunmadigin-
dan Bemiks Kompoze® (25 mg tiamin, 2 mg riboflavin, 5 mg
piridoksin, 50 mg niasinamid ve D-pantenol icermektedir) 3x8
ampll intraveno6z olarak uygulandi. Hastanin gz hareketleri
ve konflizyonu ikinci glinden itibaren dramatik diizelme gos-
terdi. Bir haftanin sonunda koridorda tek tarafli destekle yi-
riyebilir hale gelen hasta 100 mg/gtin oral tiamin tedauvisi ile
taburcu edildi.

Tartisma

Beslenme ile yeterli tiamin alimi saglandiginda kronik alkol
tuketimi Wernicke Ensefalopatisine sebep olmamaktadir.”? Al-
kolik kisilerde yapilan post-mortem incelemede, WE yalnizca
%12 oraninda gorulmustir.® Eriskinlerde 1 aya kadar yeterli
olabilecek tiamin rezervi bulunmaktadir ve giinlik gereksi-
nim yalnizca 1.2 mg'dir.® Tiamin ¢cogunlukla duedonum ve
mideden emilmektedir."” Gastrointestinal cerrahi islemler ise
emilim bozuklugu yarattigindan WE gelismesi icin dnemli risk
faktorleridir.'"

Pankreas kanserleri arasinda en sik goriilen tiir, vakamizda ol-
dugu gibi adenokarsinomdur. Ameliyat tek kiir sansidir. Opere
edilebilen hastalarda tg yillik sag-kalim %30 civarinda bildi-
rilmistir."™ Whipple ameliyati sirasinda pankreasin basi, safra
kanalinin bir kismi, safra kesesi ve duodenum cikarilir.'! Opere
olmamis hastalar arasinda WE olgusu bildirilmemistir. Litera-
tirde gastrointestinal cerrahiler sonrasi WE gelisen olgularin
blyilk kisminin operasyon sonrasi 2 hafta ile 18 ay arasinda
gelismis oldugu gosterilmekle birlikte, 13 yila kadar uzamis
strelerde WE olgulari bildirilmigtir.'41!

MR goériintileme tanida en glivenilir yontem olarak kabul edil-
mektedir. WE tanisinda MR %93 spesifisite ve %53 sensitivite
oranina sahiptir."® Tipik olarak T2, FLAIR ve Diflizyon sekans-
larda bilateral medial talamus, mamiller cisimler, hipotalamus
gibi liclinct ventrikll ¢evresindeki orta hat yapilarinda hipe-
rintensite gézlenmektedir.'”? Olgumuzda da tipik MR bulgulari
gOrulmdistar.

WE siiphesi durumunda, 6zellikle klasik semptomlarin 1 ya
da fazlasi mevcut ise miimkiin oldugunca hizh sekilde tiamin
replasmani yapilmasi dnerilmektedir."® Hastalar glinde 2 ya
da 3 defa 100-500 mg dozunda intravendz tiamin replasma-
ni alabilir. ilk glinler icerisinde hizli klinik diizelme gériilmesi
durumunda tedavi 5 giin ya da daha uzun olacak sekilde de-
vam ettirilip sonrasinda oral replasman ile takip edilir.'®' OI-
gumuzda da tedaviye hizli yanit gézlenmis ve klinik bulgular

Sekil 1. Diflizyon agirlikli goriintiilemede bilateral talamus medial
yuzlerinde hiperintensite.

Sekil 2. T2 adirhkh gorintilemede bilateral talamus medial
yizlerinde hiperintensite.

glinler icerisinde diizelmistir.

Sonug olarak WE, nadir gortilmesi ve ayirici tanida Miller Fisher
Sendromu gibi diger hastaliklarla karismasi nedeniyle tani-
sinda ve tedavisine gecikmeye neden olabilen ciddi bir has-
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taliktir. Etiyolojik faktorler arasinda gecirilmis gastrointestinal
cerrahi varligi unutulmamalidir. Son yillarda giderek yayginla-
san malignite ve obezite cerrahisi sonrasinda WE ve benzeri
komplikasyonlar 5nem kazanmaktadir. Tedaviye erken baslan-
masi kalici nérolojik defisitlerin azalmasi icin dnemlidir.

Yazar katkilari: Bu calisma hazirlanirken tim yazarlar katki sag-
lamistir.

Cikar catismasi: Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi veya finan-
sal destek bildirmemistir.
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