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Seckin atletlerde tam kan viskozitesi ve sol ventrikiil geometrisi: Atlet
kalbi lizerine bir ¢calisma

Whole blood viscosity and left ventricle geometry in elite athletes: A study
on athlete's heart

Serkan DUYULER*&@=@

Acibadem Ankara Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Ankara/TURKIYE

Oz

Amag: Bu calismada, bir grup seckin sporcudaki tam kan viskozitesi ile sol ventrikller yeniden sekillenme arasinda olasi
iliski degerlendirilmistir.

Gereg ve Yontemler: Bu calisma seckin atletlerin (65 futbolcu, 12 basketbolcu) katiimi ile gerceklestirildi. Sol ventrikal
katlesi, transtorasik ekokardiyografi ile hesaplandi. Tam kan viskozitesinin hesaplanmasi hematokriti ve toplam plazma
protein konsantrasyonunu kullanan formdller araciigiyla hem ylksek kesme hizi (HSR=208/s) hem de diislik kesme hizinda
(LSR=0.5/s) gerceklestirildi. Sol ventrikil kiitle indeksi 115 g/m2 Uizeri olmasi sol ventrikil hipertrofisi olarak tanimlandi,
Katimcilarin tam kan viskoziteleri ve klinik 6zellikleri sol ventrikl hipertrofisi olup olmamasina gore karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya katilan 24 sporcuda sol ventrikil hipertrofisi mevcut idi. Tam kan viskozitesi hem yiiksek kesme
hizinda (sol ventrikdl hipertrofisi olmayan grup icin HSR tam kan viskozitesi=17,4+0,89 cP karsin hipertrofi olan grup HSR
tam kan viskozitesi= 17,95+0,78 cP; p= 0,011), hem de dislk kesme hizinda (sol ventrikul hipertrofisi olmayan grup icin
HSR tam kan viskozitesi=63,7+18,9 cP karsin hipertrofi olan grup LSR tam kan viskozitesi= 76,36+16,35 cP; p=0,006) sol
ventrikll hipertrofisi olan sporcu grubunda anlamli sekilde daha yiksekti. Coklu degiskenli lojistik regresyon analizinde
tam kan viskozitesi diisiik ve yuksek kesme degerleri icin ayri ayri ayri modellere alindi. Tam kan viskozitesi hem dusiik
kesme hizinda (OR=1,057, %95 Cl: 1,017-1,098; p=0,005), hem de yiiksek kesme hizinda (OR=2,885, %95 Cl: 1,319-6,313;
p=0,008) sol ventrikil hipertrofisi ile iliski bulundu.

Sonug: Seckin sporcularda gozlenen sol ventrikil hipertrofisinde tam kan viskozitesinin muhtemel bir roli olabilir.

Anahtar kelimeler: sporcu; sol ventrikil hipertrofisi; kan viskozitesi
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DUYULER
I Atletlerde viskozite ve hipertrofi

Abstract

Aim: In this study, the relationship between whole blood viscosity and left ventricular remodeling in a group of elite
athletes was evaluated.

Material and Methods: This study was carried out with the participation of elite athletes (65 footballers, 12 basketball
players). Left ventricular mass was calculated by transthoracic echocardiography. The calculation of the whole blood
viscosity was performed by using both the high shear rate (HSR = 208/s) and the lower shear rate (LSR = 0.5/s) through
the formulas using hematocrit and total plasma protein concentration. Left ventricular mass index above 115 g/m2 was
defined as left ventricular hypertrophy. The whole blood viscosities and clinical features of the participants were compared
according to the presence of left ventricular hypertrophy.

Results: Left ventricular hypertrophy was present in 24 athletes.Left ventricular hypertrophy was present in 24 athletes.
Whole blood viscosity at both high shear rate (HSR whole blood viscosity for the group without left ventricular hypertrophy
=17.4 £ 0.89 cP, vs HSR whole blood viscosity for the group with hypertrophy= 17.95 + 0.78 cP; p = 0.011), LSR whole
blood viscosity for group without left ventricular hypertrophy = 63.7 £ 18.9 cP vs LSR whole blood viscosity for the group
with hypertrophy = 76.36 + 16.35 cP; p = 0.006) left ventricular hypertrophy was significantly higher in the group of
athletes. In multivariate logistic regression analysis, whole blood viscosity was taken to separate models for low and high
shear rates. Whole blood viscosity at the low shear rate (OR=1.057, 95% Cl: 1.017-1.098; p=0.005), as well as at the high

Giris
Kan viskozitesi dolagimdaki kanin Newtonian olmayan
reolojisinin  verim  stresiyle (Yield stress) birlikte iki

belirleyicisinden biridir ve toplam cevresel direng lzerinde
dogrudan biretkisivardir[1]. Klasik risk faktorlerininyanisirakan
viskozitesi, belli basl kardiyovaskiiler hastaliklarin patolojisinde
ve komplikasyonlarinda 6nemli bir rol oynamaktadir, ancak
mevcut klinik uygulamada genellikle az ilgi goérmektedir
[2]. Ote yandan, tam kan viskozitesi ile hipertansiyona bagl
sol ventrikiler yeniden modelleme arasindaki patolojik
baglanti lzerine yapilan calismalar, hipertansif sol ventrikil
hipertrofisinin reolojik anormalliklerle kan basinci seviyesinden
daha siki iliskili oldugunu gostermistir [3, 4].

Yeterli siire ve yogunlukta tekrarlanan egzersiz artan duvar
stresini dengelemek icin kardiyak geometride degisiklige
neden olabilir. Dayaniklilik egzersizinin eksantrik sol ventrikiil
hipertrofisine neden olabilecegi ve statik egzersizin kardiyak
geometriyi konsantrik bir bicimde degistirebilecegi hipotezi
ileri strtilmistar [5]. Bununla birlikte, bu hipotez, farkl spor
dallariarasindaki orttismelerin varligi ve 6zglin bir spor dalinda
veya hatta benzer egitim programini uygulayan ayni ekipteki
farkli atletlerde uyum bicimindeki butunlik eksikliginden

shear rate (OR=2.885, 95% Cl: 1.319-6.313; p=0.008) was significantly associated with left ventricular hypertrophy.
Conclusion: Whole blood viscosity may have a possible role in left ventricular hypertrophy observed in elite athletes.

Keywords: athlete; left ventricular hypertrophy; blood viscosity

dolayr sorgulanabilir ve bu durum sol ventrikiiler yeniden
bicimlenmeyi tesvik eden muhtemel faktorlerin daha fazla
degerlendirilmesi gerektirir [6]. Bu ¢alismada, bir grup seckin
sporcudaki tam kan viskozitesi ile sol ventrikiler yeniden
sekillenme arasinda olasi bir iliski degerlendirilmistir.

Gereg ve Yontemler

Calisma katilimcilari ve tasarimi

Bu calisma kesitsel gozlemsel olarak tasarlandi ve A. A.
Hastanesinde, rutin sezon dncesi saglik kontroli icin bagvuran
ulusal futbol ve basketbol ligi takimlarinda aktif olarak spor
yapan seckin atletlerin katilimi ile gerceklestirildi. 2016 ve
2017 yillar arasinda diizenli mevsimsel kontrol muayenesi icin
basvuran ortalamayaslari 24,9+4,2 olan 77 erkek genc rekabetgi
atletin (65 futbolcu, 12 basketbolcu) kayitlari incelendi.
Tum sporcular glinde bir veya iki kez haftanin en az 6 glinu
boyunca antrenman programlari uygulayan aktif olarak lisansh
profesyonel oyunculardi. Tum katiimcilara antropometrik
olctimler (agirlik, boy, viicut ylizey alani) ve ardindan da ayrintili
bir tibbi muayene uygulandi. Viicut ylizey alani, Mosteller
formuli7 kullanarak boy ve agirlhk temelinde hesaplandi.
Katihmcilarin transtorasik ekokardiyografi muayeneleri yapildi.
Biyokimyasal analizler, standart laboratuvar protokollerine gére
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gerceklestirildi. Hipertansiyon, koroner arter hastalidi, diabetes
mellitus, hipertrofik kardiyomiyopati, senkop, karaciger veya
bobrek yetmezligi, paraproteinemi, akut kan kaybi veya
cerrahi, kalitsal anemi veya kan diskrazisi gibi bir kisisel ge¢misi
olan sporcularin higbiri calismaya dahil edilmedi. Calisma, A.
Universitesi Etik Kurulunca onaylandi (onay numarasi: 2017-
17 / 5) ve tim calismalar Helsinki Deklerasyonu prensiplerine
uygun olarak yapild.

Ekokardiyografik inceleme

Transtorasik ekokardiyografi degerlendirmesi ticari olarak
elde edilebilen bir cihaz (Vivid 7 pro, GE Vingmed, Horten,
Norway) ile yapildi. Katihmcilarin transtorasik ekokardiyografik
degerlendirmesi mevcut uygulama kilavuzlarina uygun
olarak yapildi [8,9]. Sol ventrikil ve duvarlarinin lineer
ic Olclimleri, parasternal uzun eksenli goriinimde, egik
Olcimlerden kacinmak icin 6zel dikkat gostererek iki boyutlu
ekokardiyografi kullanarak yapildi. Sol ventrikil ejeksiyon
fraksiyonu modifiye Simpson yontemi ile hesaplandi. Sol
ventrikil kitlesi, Devereux formili kullanilarak hesaplandi
[10]. Daha sonrasinda sol ventrikl kiitlesi viicut yiizey alanina
gore indekslendi. Sol ventrikul kutle indeksi 115 g/m2 Uzeri
olmasi sol ventrikil hipertrofisi olarak tanimlandi. Goreceli
duvar kalinhgi (Relative Wall thickness), sol ventrikil arka
duvar kalinhginin 2 katinin sol ventrikiil diyastol sonu i¢ capina
bolinmesiyle bulundu. Eger hipertrofi mevcutsa, goreceli
duvar kalinligi 0,42 (zeri ise konsantrik hipertrofi, altinda ise
egzantrik hipertrofi olarak degerlendirildi. Eger hipertrofi
yoksa goreceli duvar kalinligi 0,42 Uzeri ise konsantrik
remodelling olarak degerlendirildi, 0,42 ve altinda ise normal
ventriklil geometrisi olarak degerlendirildi.

Tam kan viskozitesi

Tam kan viskozitesinin hesaplanmasi hematokriti ve toplam

plazma protein konsantrasyonunu kullanan  6nceden
onaylanmis formulleraraciligiyla hem yiksek kesme hizi (High
Shear Rate, HSR = 208 / s) hem de diisiik kesme hizinda (Low
Shear Rate, LSR=0,5/s) gerceklestirildi. HSR (208 / s) icin tam kan
viskozitesi formill asagidaki gibidir: (0,12 x hematokrit) + 0,17
(total protein - 2,07) ve LSR (0,5 / s) icin tam kan viskozitesi: (1,89
X hematokrit) + 3,76 (total protein- 78,42 ). Burada hematokrit
% cinsinden, total protein konsantrasyonu g / L cinsinden ve

tam kan viskozitesi santifiyoz cinsinden (cP) alinmistir [11-13].
istatistiksel Analiz

istatistiksel analizler, Sosyal Bilimler icin istatistik Paketi (stirim
21.0; SPSS, Chicago, IL, ABD) kullanilarak gerceklestirildi.
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Surekli degiskenler ortalama + standart sapma veya medyan
(minimum-maksimum deger) seklinde, kategorik degiskenler
ise katilimci sayisi ve yuizdeler olarak bildirildi. Stirekli degisken
verilerin normal dagilim gosterip géstermedigi Shapiro-Wilks
testi ile degerlendirildi. Ayrica normal dagihm durumunda
homojenlik degerlendirmesi Levine testi ile analiz edildi.
Surekli
durumunda t testi ile karsilamamasi durumunda Mann-

degiskenler parametrik varsayimlari karsilamasi
Whitney U testi ile karsilastirildi. Sol ventrikil kitle indeksi
icin yapilan korelasyon analizinde Pearson veya Spearman
korelasyon testleri uygulandi. Sol ventrikil hipertrofisi icin
yapilan ¢oklu degiskenli analizde lojistik regresyon kullanildi.

Tum degerlendirmeler icin p<0,05 degeri anlamli kabul edildi.
Bulgular

GCalismaya toplam 77 sporcu dahil edilmistir. Sporcular sol
ventrikil kutle indekslerinin 115 gr/m2 ve Uzeri olmasi sol
ventrikil hipertrofisi olarak degerlendirildi. Ayrica sporcular
rolatif duvar kalinhigi indeksine ve sol ventrikil hiprtrofisi
bulunmasina gore tekrar siniflandinidiginda 23 sporcuda
normal sol ventrikil geometrisi var iken 5 sporcuda egzantrik
hipertrofi, 30 sporcuda konsantrik yeniden sekillenme ile 19
sporcuda da konsantrik hipertrofi mevcuttu. Katilimcilar sol
ventrikil hipertrofisi bulunmasina gore iki gruba ayrildi. Buna
gore 24 sporcuda sol ventrikil hipertrofisi mevcut iken 53
sporcuda sol ventrikil hipertrofisi yok idi. Bazal demografik,
klinik ve antropometrik verilerin bu iki gruba gore karsilagtirmasi
Tablo 1. de verilmistir. Katilimcilarin sol ventrikil hipertrofisi
olan ve olmayan gruplari arasinda yas, boy, kilo ve viicut ylizey
alanlan arasinda istatistiksel bir fark yoktu. Tam kan sayimi
parametrelerinden |6kosit sayisi, hemoglobin, hematokrit ve
trombosit sayilarr her iki grupta da benzerdi. Urik asit ve kreatinin
dizeyleri sol ventrikll hipertrofisi bulunan ve bulunmayan
gruplarda istatistiksel fark gostermedi. Total kolesterol, LDL
kolesterol, HDL kolesterol ve trigliserit diizeylerini iceren lipid
parametreleri sol ventrikil hipertrofisi olan ve olmayan grupta
benzerdi. Gruplar arasinda homosistein diizeyleri acisindan
anlamli fark izlenmedi. Ancak total protein diizeyleri sol ventrikuil
hipertrofisi olan grupta daha fazla (sol ventrikil hipertrofisi
olmayan grup icin total protein=72,7+4,5 g/l karsin hipertrofi
olan grup total protein=76,2+3.8 g/l; p=0.001) iken albumin
duzeyleri arasinda anlamli fark yoktu (sol ventrikil hipertrofisi
olmayan grup icin albumin=44,9+3,1 g/l karsin hipertrofi olan
grup albumin= 43,8+3,2 g/l; p=0,135). Tam kan viskozitesi hem
yiksek kesme hizinda (sol ventrikill hipertrofisi olmayan grup
icin HSR tam kan viskozitesi=17,4+0,89 cP karsin hipertrofi olan



grup HSR tam kan viskozitesi= 17,95+0,78 cP; p=0,011), hem de
disuk kesme hizinda (sol ventrikil hipertrofisi olmayan grup icin
LSR tam kan viskozitesi=63,7+18,9 cP karsin hipertrofi olan grup
LSR tam kan viskozitesi= 76,36+16,35 cP; p=0,006) sol ventrikul
hipertrofisi olan sporcu grubunda anlamli sekilde daha yuksekti.

Yapilan korelasyon analizinde tam kan viskozitesinin diistik
ve yuksek kesme degerleri icin Sol ventrikil kitle indeksi ile
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anlaml sekilde korele izlendi (LSR tam kan viskozitesi r=0,378;
p=0,001 ve HSR tam kan viskozitesi r=0,371; p=0,001) Tablo
2. Coklu degiskenli lojistik regresyon analizinde tam kan
viskozitesi duslk ve ylUksek kesme dederleri icin ayri ayn
ayri modellere alindi, Tablo 3. Tam kan viskozitesi hem dusuk
kesme hizinda (OR=1,057, %95 Cl: 1,017-1,098; p=0,005), hem
de ylksek kesme hizinda (OR=2,885, %95 Cl: 1,319-6,313;
p=0,008) sol ventrikil hipertrofisi ile iliski bulundu.
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Bu calismada, sol ventrikil hipertrofisi olmayan sporcular ile
karsilastirildiginda, sol ventrikil hipertrofisi olan sporcularin her
iki kesme hizinda (0,5 /s ve 208/ s) yiiksek tam kan viskozitesine
sahip olduklari bulunmustur. Hem LSR, hem de HSR' de tam kan
viskozitesi, sporcularda sol ventrikil hipertrofisinin bagimsiz
bir belirleyicisi olmustur. Bu sonug, tam kan viskozitesinin
sporcularda sol ventrikil hipertrofisi gelisiminde potansiyel bir
rol oynayabilecegini diisiindiirmektedir.

Yogun ve diizenli olarak uygulanan fiziksel egzersiz, artmis ve
strdUrilebilir kardiyak debinin saglanmasi ve calisan kaslarda
aerobik glikolizin ve oksijenin artiriimasiicin merkezive cevresel
cesitli kardiyovaskiiler adaptasyonlarin olusmasina neden
olmaktadir ve bunun icinde kalp boyutlarinda artis, artmis
atim hacmi icin elzemdir [14]. Bu durumda, benzer yogunlukta,
benzer siirelerde benzer sportif aktivitelerde bulunanlarda
sol ventrikilde olusacak adaptif degisikliklerinde benzer
olmasi beklenebilir. Ancak, ayni takimda benzer antrenman
programlari uygulayan sporcularda bile sol ventrikil
geometrisindeki adaptasyonlar farkllik gosterebilmektedir.
Morganroth hipotezine ek olarak, atlet kalbinde olusan
adaptif fizyolojik degisiklikleri belirleyen baslica faktorler yas,
cinsiyet, etnisite, uygulanan antrenman programi veya spor
cesidi, sporla ilgilenilen siire ve spor baslangi¢ yasi seklinde
siralanabilse de hemoreolojik faktorler de sol ventrikil
yeniden sekillenmesinde etkili olabilecegi muhtemeldir [5,15].
Hipertansif hastalarin patolojik ventrikiler hipertrofisinde
tam kan viskozitesinin roli daha 6nce aciklanmis olmasina
ragmen, atletlerde gelisen fizyolojik sol ventrikiiler yeniden
modelleme ile tam kan viskozitesi arasindaki iliski yeterince
incelenmemistir. Deveruex ve ark. calismalarinin sonucunda
hipertansif hastalardatam kan viskozitesiylksekise sol ventrikl
hipertrofisi gelisirken normal viskozitesi olan hipertansiflerde
sol ventrikdl hipertrofisinin gelismedigi sonucuna varmislardir
[3]. Ancak, hipertansif hastalarda veya kapak hastalarinda
gelisen patolojik sol ventrikil hipertrofisinde farkli olarak
atletlerde gelisen hipertrofide diastolik veya sistolik sol
ventrikll fonksiyonlari korunmustur. Bunda da en biyuk
pay, olusan hemodinamik yiiklenme etkisini egzersize bagh
hipertrofide esas olarak miyosit hipertrofisi olarak gosterirken,
renin anjiyotensin sistemi gibi humoral aktivasyona bagh
gelisen fibrozisin olmamasina aittir [16].

Tam kan viskozitesi yliksekligi periferik direng artisi iliskili olarak
da kardiyak hipertrofi olusumuna katkida bulunmaktadir. Akut
egzersiz esnasinda dehidrasyonunda tam kan viskozitesinde
artis olmaktadir [17]. Egzersiz esnasinda viskozitede ve dolayisi
ile periferik direncte olusacak artis kendisini kan basinci
ylkselmesi olarak gosterebilmektedir. Hafif egzersizde dahi
olabilen yiiksek kan basinci cevabinin sol ventrikil hipertrofisi
ile iliskili oldugunu gosteren bulgular mevcuttur [18]. Bu



bulgular tam kan yiksekliginin egzersize bagl gelisen kardiyak
hipertrofide artmis periferik direng yolu ile etkili oldugunu
distndirmektedir. Yine de tam kan viskozitesinde artis ile
sol ventrikll hipertrofisi tetikleyen ortak bir mekanizmanin
varligr da g6z ardi edilmemelidir. Genetik farkhliklar benzer
gli¢ ve dayanikliik antrenmanlari uygulayan bireylerde farkli
hipertrofik cevabin olusmasini aciklamaktadir. Montgomery ve
ark. yaptigi bir calismada, 400 acemi askerin 10 haftalik egitimi
sonrasinda kalp kasi kitlesinde en cok artisin anjiyotensin
donistiriici enzim allellerinde homozigot delesyon olanlarda
oldugu gostermis ve bunu da artmis Anjiyotensinojen
dondstirict enzim aktivitesinin egzersize bagli sol ventrikil
hipertrofisindeki nemli roll olarak yorumlamislardi [19]. Kisisel
genetik farkhliklar egzersize bagl gelisen kardiyak hipertrofi
ve viskoziteyi ayni anda etkiliyor olabilir. Bu durumdan Renin
anjiyotensin aldosteron sistemi, eritropeietin, bliyiime faktorleri
gibi hem kardiyomyositlere hem de viskozitenin Snemli
bilesenleri olan kirmizi kan hiicreleri ve fibrinojen gibi plazma
proteinlerine etkileyebilecek faktorler sorumlu olabilir.

Sonu¢

Tam kan viskozitesi ve sol ventrikil hipertrofisi arasindaki
baglanti mekanizmadan bagimsiz olarak, tam kan viskozitesinin
yuksekligi benzer spor kollarindaki benzer antrenmanlari
uygulayan ancak farkl sol ventrikll adaptasyonlar gosteren
sporcularda bu farkhligi aciklamakta bir parametre olarak
kullanilabilir. Bu calismanin sonucunda, hipertansif hastalardaki
sol ventrikil hipertrofisinde oldugu gibi seckin sporcularda
gozlenen sol ventrikil hipertrofisinde de tam kan viskozitesinin
muhtemel bir roli olabilir. Bu iliskiyi aciklayacak olasi
mekanizmalarin tespiti icin baska calismalara ihtiyag vardir.
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0z
Amag: Kardiyopulmoner bypass sonrasi olusan akut bobrek hasari (CPB-ABH) mortalite ve morbidite artisi ile iligkilidir.
Postoperatif donemde ABH erken tanisini saglayacak biyobelirtecler tedavi basarisini artirabilir. Bu calismanin amaci

neutrophil gelatinase-associated lipocalin (NGAL) ve sistatin C (Cys C) seviyelerini 6lcmek ve erken biyobelirte¢ olarak
dogruluk ve guivenilirligi test etmektir.

Gereg ve Yontemler: Calismamiz CPB kullanilarak uygulanan kalp cerrahisi sonrasi ABH gelisen hastalarda kreatinin,
NGAL ve Cys C diizeylerini karsilagtiran prospektif gozlemsel bir calismadir. Kirk ti¢c hasta calismaya dahil edildi. CPB'nin
baslatilmasindan sonra, 6nceden belirlenmis iki zaman noktasinda (6 ve 24 saat) NGAL ve Cys C icin kan 6rnekleri alindi.

Bulgular: AKIN siniflamasina gore, 8 hasta (% 44) ABH gelisti, 35 (% 56) hastada ABH gozlenmedi. Tim parametreler icin
isletim karakteristigi egrisi altinda kalan alan (AUCROC) hesaplandi. AUCROC degeri 6.saat NGAL i¢in 0,81 (%95 Cl:0,63-1,0
p=006) ve 24. Cys C. icin 0,867 (95% Cl: 0,00-1,00 p: 0,004) idi. Bu nedenle, 6. saat NGAL ve 24. saat Cys C degerleri ABH
teshisi icin tanisal degere sahiptir.

Sonug: Calismamiza gore, 6. saatte NGAL ve 24. saatte Cys C duizeyleri, CPB-ABH erken teshisi icin glicli bir tanisal degere
sahiptir.
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Abstract

Aim: The development of acute kidney injury (AKI) after cardiopulmonary bypass (CPB) is associated with increased
rates of mortality and morbidity. The identification of reliable biomarkers that allow earlier diagnosis of AKI in the post-
operative period may increase the success of therapeutic interventions. The aim of our present study was to measure
neutrophil gelatinase-associated lipocalin (NGAL) and cystatin C (Cys C) levels and to test the accuracy and reliability as
an early biomarker.

Material and Methods: The study was designed as a prospective observational study, comparing creatinine, NGAL, and
Cys C levels in patients who develop AKI or not after heart surgery using CPB. Forty-three patients met the inclusion
criteria. We obtained blood samples for NGAL and Cys C at two predetermined time-points (6 and 24 hours) after the
initiation of CPB.

Results: According to the AKIN classification, 8 patients (44%) developed AKI (AKI1 groups) and 35 (56%) did not (non-
AKI). The areas under the receiver operating characteristic curve (AUCROC) values were calculated for all parameters.
AUCROC value was 0.81 (95% CI: 0, 63 to 1, 00) for 6th hours NGAL and 0.867 (95% CI: 0, 00-1, 00, p: 0.004) for 24th Cys C.
Therefore, NGAL measured in 6th hours and 24th Cys C, have diagnostic value for early diagnosis of acute kidney injury.

Conclusion: Based on our study, NGAL levels measured in 6th hour, and Cys C levels measured in the 24th hour have high

predictive value for early diagnosis for CPB-ABH.

Giris

Kalp cerrahisinde en dnemli postoperatif sorunlardan biri akut
bobrek hasaridir (ABH). Erken baslangicli ABH mortalite ve
morbidite Uzerine direkt etkilidir [1]. Yogun bakim Unitesindeki
(YBU) en blyik sorunlardan biri, ABH'nin ge¢ taninmasi ve
tedavisinde gecikme yasanmasidir. Tim bu nedenlerden
dolayr ABH'nin daha erken saptanmasi icin yeni biyobelirtecler
arastinlmaktadir [2,3]. Bunlardan biri olan neutrophil gelatinase-
associated lipocalin (NGAL); kan veya idrarda hali hazirda mevcut
degildir. Proksimal tubdl epitelyum hasarinda aktif olarak
nétrofillerden sentezlenerek kanda 6lctlebilir hale gelmektedir.
Diger bir biyobelirte¢ olan sistatin C (Cys C) ise tim cekirdekli
hiicreler tarafindan Uretilir ve glomeriiler filtrasyon yoluyla
atilir. Serum degerleri glomeriiler filtrasyon hizina (GFR) karsilik
gelmektedir ve yiiksek kan degerleri ABH'ye isaret etmektedir
[4]. NGAL ve Cys Chin ABH tanisi icin erken biyobelirteg
oldugunu gosteren calismalar vardir [5-9]. Ancak, bu belirteglerin
kardiyopulmoner bypass (CPB) uygulanmis eriskinlerdeki tanisal
degeri net olarak ortaya konamamis olup, iki belirtecin beraber
degerlendirildigi calisma sayisi azdir. Bu ¢alismanin amaci plazma
NGAL ve serum Cys C seviyelerini 6lcmek ve ABH tespitinde erken
biyobelirte¢ olarak dogruluk ve giivenilirligi test etmektir.

Keywords: Cardiopulmonary bypass; acute kidney injury; neutrophil gelatinase-associated lipocalin; cystatin C

Gereg ve Yontemler

Calisma, CPB kullanilarak uygulanan kalp cerrahisi sonrasi ABH
gelisen hastalarda sCr, NGAL ve Cys C dlzeylerini karsilastiran
prospektif gozlemsel bir ¢calisma olarak tasarlandi. Hastane
etik kurul onayi ve hasta onamlari alindiktan sonra; Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim
dalinda Nisan 2010- Eylil 2010 tarihleri arasinda elektif acgik
kalp cerrahisi uygulanan 43 hasta calismaya dahil edildi.
18 yasindan kicuk olan, acil operasyona alinan (hastaneye
yatisindan sonraki ilk 24 saatte operasyona alinan), ameliyat
oncesi bilinen bir bobrek hastaligi olan ve/veya operasyon
oncesi sCr degerleri 1,5 mg/dLlnin Uzerinde olan hastalar
calismaya dahil edilmedi. Her hastadan bilgilendirilmis onam
alindi. Calismada Helsinki Bildirgesi'nin kurallari uygulandi.

Renal profil (BUN, sCr) ameliyat &ncesi, postoperatif sifirinci, birinci
ve ikinci glinlerde bir defa 6l¢ildi. Tim hastalar icin intraoperatif
ve postoperatif olaylar ve laboratuar incelemeleri kaydedildi.
Glomerdiler filtrasyon orani (GFR), Renal Hastalik formuliindeki
Diyetin Modifikasyonu [10] kullanilarak hesaplandi.

istatistiksel kiyaslamalarin yapilmasindan énce hastalarin
ABH tanisi icin 6. ve 24. saat Acute Kidney Injury Network
(AKIN, Tablo 1) siniflamalari ayri hesaplandi [11]. Geleneksek
biyobelirtecler kullanildigiicin ABH gelisen hasta grubu 24.saat
degerlerine gore olusturuldu. Hastalar AKIN kriterlerine gore

iki gruba ayrildi (ABH gelisen ve ABH gelismeyen).
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Cerrahi Prosediirler

Tum hastalara, indlksiyonda Etomidat 0,4 mg/kg, Fentanil 1
pa/kg, Vekironyum bromir 0,1 mg/kg kullanildi. Anestezi
idamesinde, CPB baslangicina kadar %50 oksijen ve %50
hava karisimi icinde MAK (Minimal Alveolar Konsantrasyon)
degeri 1 olacak sekilde Sevoflurane ve Remifentanil 0,25-0,5
pg/kg/dk inflizyon uygulandi. Non-pulsatil CPB akimi 2,4
ml/m2 ve ortalama perflizyon basinci 40-60 mmHg olacak
sekilde saglandi. CPB sirasinda orta derecede hipotermi (28-
32 C) uygulandi. Hct seviyesi %20 lizerinde tutuldu. Aortik kros
klemp konulduktan sonra 15-20 ml/kg potasyumlu soguk kan
kardiyoplejisi ve beraberinde soguk topikal salin ile kardiyak
arrest olusturuldu. Cerrahi girisimin bitisini takiben anestezi
amacli kullanilan ilaglar kesilerek hasta entiibe olarak yogun
bakim Unitesine goturildi.

Entlibasyon sonrasi takilan sonda ve idrar akimi 6l¢lim sistemi
ile saatlik idrar cikisi takip edildi. Kristalloid soliisyon 1ml/kg/
saat olarak idame sivi tedavisi baslandi. Saatlik idrar miktarinin
20 cc/saat’in (0,5 ml/kg) altina diismesi ve bunun 2 saat devam
etmesi oliguri olarak degerlendirildi. Dilretik verilmeden
once kardiyak debinin optimize edilmesi icin hastanin volim
durumu degerlendirildi. Uygun sivi durumuna ragmen oligiri
varsa 20 mg furosemid intravendz olarak yapildi. Tedaviye
devam ediyor ise dozlar artirilarak tekrar edildi veya furosemid
perflizyonu (0,1-0,5 mg/kg/saat) baslandi. YBU hastalarda
meydana gelen hipotansiyon durumlarinda (OAB <50mmHg)
sirasi ile kristalloid ve kolloid sivilar, dopamin, hemodinamiyi
bozan bradikardi durumlarinda ise atropin kullanildi. Hct
degeri %25'in Ustliinde olacak sekilde ihtiya¢c duyuldugunda
kan transfiizyonu yapild.

Orneklerin toplanmasi ve degerlendirme

NGAL ve Cys C icin CPB baglatilmasi sonrasi 6. ve 24. saatte
kan 6rnekleri alindi. Numuneler santriflij edildi ve daha sonra
nihai analizler icin -40° C'de saklandi. Human Lipocalin-2/
NGAL ELISA kiti ve Cystatin C ELISA kiti (°, BioVendor Research
and Diagnostic Products, Brno, Czech Republic) kullaniimistir.
Calismalar Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi Hastanesi
Laboratuar’'nda gerceklestirilmistir.

istatistiksel Analiz

Arastirmada kullanilacak analiz yontemlerinin belirlenmesi
amaciyla Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk normallik
testleri uygulandi. Arastirmada, grup karsilastirmalari, Mann-
Whitney U testiile degerlendirildi. Ayrica kategorik degiskenler
arasindaki dagihmlar ki-kare analizi ile test edildi. Uzerinde
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durulan degiskenlerin (6. saat SCr, NGAL, Cys C ve 24. saat SCr,
NGAL, Cys Q) hastaligi ayirma kabiliyetleri ROC ile arastirildi
(AUCROC ve %95 gliven araliklari ile degerlendirildi). AUCROC
degerleri, 0,90-1,0 milkemmel, 0,75-0,89 iyi, 0,75-0,50 zayif ve
<0,50 tanisal degeri yok olarak tanimlanmistir [12]. Analizlerin
gerceklestirilmesi icin SPSS 15.0 paket programi kullanildi,
istatistiksel anlamhlik sinin olarak p<0,05 secildi. Surekli
degiskenler ise ortanca (min.-maks.) seklinde 6zetlendi.

Bulgular

Hastalarin yas ortalamasi 56,6 + 13,02, viicut kitle indeksi 27,7
+ 4,7 idi. 24 erkek (% 56) ve 19 kadin (% 44) hasta vardi. 16
(% 37) hasta 60 yasin lizerindeydi. 24. saat AKIN kriterlerine
gore 8 (%18,6) hastada ABH tespit edildi. 8 hastanin timi
evre 1 (Tablo 1) olarak siniflandirildi ve klinik olarak ilerleme
gozlenmedi. ABH gelisen hastalara mayi kisitlanarak ve
nefrotoksik ilaglardan kacinilarak tedavi uygulandi; yakin
laboratuar ve klinik takip uygulanarak izlem yapildi. Ozel bir

medikal tedavi uygulanmadi.

ABH gelisen ve gelismeyen grup arasindaki preoperatif, intra
ve postoperatif verilerin karsilastirilmasi Tablo 2'de verilmistir.
Preoperatif faktorler arasinda sadece atriyal fibrilasyon varlig
(p=0,02) artmis ABH insidansi ile iliskili bulundu. Preoperatif
sCr seviyesi ve GFR degiskenleri arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir iliski saptanmadi. Operasyon tipine bakilmaksizin
intraoperatif faktorler arasinda kros klemp stresi (dk) ABH
insidansi ile iliskili bulundu (p=0,026). Postoperatif veriler
ile ilgili olarak YBU’ de inotropik ajan kullanimi (p=0,004)
ve revizyon gereksinimi (p=0,034) disinda ABH ile iliskili bir
faktor tespit edilemedi. Calisma siiresince mortalite yoktu.
Entubasyon sureleri, yogun bakimda ve hastanede kalis
surreleri ABH gelisen grupta daha yiiksek olmasina ragmen, bu
durum istatistiksel anlamlilik géstermedi (p>0,05) (Tablo 2).



NGAL ve Cys C

ABH gelisen hastalarin gelismeyen hastalara gére, CPB sonrasi

6. saatte alinan NGAL seviyelerinin belirgin yiiksek oldugu, bu
yuksekligin 24.saat alinan NGAL diizeylerinde azalarak devam
ettigi tespit edildi (Tablo 3). ABH gelisen hastalarin gelismeyen
hastalara gore, CPB sonrasi 6. saatte alinan Cys C seviyelerinin
az miktarda yuksek oldugu, bu yuksekligin 24. saat alinan Cys C
diizeylerinde belirgin artarak devam ettigi tespit edildi (Tablo 3).

24, saat AKIN siniflamasina gore 6. saat SCr, GFR, NGAL ve
Cys Cicin AUCROC hesaplandi (Tablo 4) ve degerleri sirasiyla

A~
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0,50, 0,46, 0,81, 0,66 olarak tespit edildi. Bu degerler icerisinde
sadece NGAL icin hesaplanan AUCROC: 0,81 dederi istatistiksel
olarak anlaml ¢ikti (p=0,006). Diger degerler icin hesaplanan
AUCROC degerleri istatistiksel olarak anlamli sonuglar vermedi
(p>0,05). Youden analizi kullanilarak anlamli ¢ikan tek deger
olan NGAL i¢in hesaplanan esik degeri ise 2,883 ng/ ml olarak
tespit edildi. Yani bu deg@erin stlinde 6lctilen NGAL; ABH icin

bagimsiz erken bir belirte¢ olarak kabul edildi.

24.saat AKIN siniflamasina gore 24.saat sCr, GFR, NGAL ve
Cys Cicin AUCROC hesaplandi (Tablo 4) ve degerleri sirasiyla
0,85,-0,16 (+ 0,84), 0,60, 0,779 olarak tespit edildi. Bu degerler
icerisinde sadece NGAL icin hesaplanan AUCROC: 0,60 degeri
istatistiksel olarak anlamli sonuclar vermedi (p>0,05). SCR, GFR
ve Cys C icin hesaplanan AUCROC degerleri ise istatistiksel
olarakanlamlisonuclandi(sirasiyla p=0,008, p=0,004, p=0,015).
Youden analizi kullanilarak ¢ikan sonuclar icin hesaplanan esik
degerleri ise sCr:1,040 mg/dL, GFR:69 (mL/dk/1,73 m?), Cys
C:1476,9 ng/mL olarak tespit edildi.

Tartisma

CPB sonrasi ABH 6nemli mortalite ve morbidite nedeni olarak
karsimiza ¢ikmaktadir [2, 13, 14]. Daha giincel olarak, gecici
azoteminin (baslangicindan sonra 72 saat icinde, hizl bir sekilde
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diizelen ABH) bile masum bir durum olmadidi ve mortalite icin
bagimsiz bir risk faktorii oldugu bildirilmistir [15]. SCr'de 0,5
mg/dL artisin hasta bakim maliyetlerinin ylkselmesine neden
olabilmektedir [16]. Calismamizda mortalite izlenmedi. Ancak
ABH gelisen hastalarda mekanik ventilatér, YBU ve hastanede
kalis stiresi gelismeyen hastalara gére daha uzun bulundu. Ama
bu durum istatistiksel olarak kanitlanamadi.

CPB sonrasi ABH farkli patofizyolojik mekanizmalarin etkilesimi
sonucudur. En 6nemli iki neden; hasta kaynakl nedenler
ve CPBdir [2, 14,
hasta kaynakli en 6nemli riskler olan [2]; yas, kadin cinsiyet,

17]. Calismamizda, ABH gelismesinde

preoperatif SCr seviyesi ve GFR agisindan istatistiksel olarak
anlamli sonuglar bulunamadi. Sadece preopetarif AF ritmi ABH
icin istatistiksel olarak bagimsiz bir risk sayildi. Reoperasyon
ve yapilan ameliyatin tiri ABH acisindan istatistiksel olarak
anlamli sonu¢ vermedi. AKZ, revizyon uygulanmasi ve
ameliyat sonrasi inotropik ila¢ kullanimi ABH icin istatistiksel
olarak bagimsiz birer risk sayildilar. Onemli bir faktér olan CPB
strresi ise ABH gelisen grupta daha yuksek olmasina ragmen
istatistiksel olarak sinirda bir anlamsizlik s6z konusu oldu.

Bircok calismanin gostermis oldugu gibi CPB sonrasi ABH tanisi
icin erken bir belirte¢ yoktur. AKIN ve diger sistemler geleneksel
biyobelirtegleri (sCr, GFR idrar ¢ikis miktar) kullanirlar ve bunlar
gercek zamanl yikselmezler. Sirec devam ettikge, ilerleyen
zamanda yukselme yaparlar ve 6zglnlik kusurlar vardir
[14, 18]. Calismamizda, ABH gelisen hastalarda geleneksel
biyobelirteclerin tanisal degerleri 6l¢lildi. 6. ve 24.saat sCr ve
GFR icin AUCROC hesaplandi. Erken prognostik degerlendirme
yapmak icinde AUCROC degerleri zayif kaldi. Bu sonuclara gére
sCr ve GFR ABH erken tespiti icin tanisal degere sahip degildir
ve ikisi de 24. saat ve sonrasi tanisal anlamlilik kazanmaktadir.

Bu sonuglara 1siginda, calismamiz ABH'nin erken tespiti icin
yardimcr olabilecek baska belirteclere ihtiyacimiz oldugunu
gostermistir. Bu yeni belirtecler icinde NGAL, en cok calisilan ve
en ¢ok umut verendir [14]. CPB iliskili ABH acisindan, yetiskin ve
pediatrik hastalarda yapilan calismalarda bagimsiz bir belirteg
olarak bulunmustur [15,19]. 426 eriskin hasta ile yapilan blyik
prospektif bir calismada [20], TPZ ve AKZ ile idrardaki NGALin
yukselmesi arasinda korelasyon bulunmustur. TPZ ve AKZ renal
hipoperflizyonun 6nemli bir nedenidir ve ABH gelismesi icin
birer risk faktoru olduklar bildirilmistir [21]. SCr ise TPZ ve AKZ ile
bir korelasyon gostermemistir. Baska bir calismada [6], 2. saatte
NGAL dizeyinin sadece ABH tahmini icin son derece duyarl
ve 0zgul oldugu, ayni zamanda 12. saatte NGAL diizeyinin
hastanede kalis siresinin bir belirteci oldugunu belirtilmistir.
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Baska bir calismada, 2. saat idrar NGAL diizeyinin ABH siddetinin
ve suresinin, hastanede kalis stresinin, RRT ihtiyacinin ve 196
tane CPB uygulanan c¢ocukta mortalitenin gercek bir belirteci
oldugu bulunmustur [7]. Bununla beraber, giincel bir ¢calismada
[22], 6ncekilerle celisen sonuclar ortaya ¢ikmistir. NGALin ABH
icin Ozel bir test olmadidl, uygun bir belirte¢ olamayacagina
sonucuna varilmistir. Bunu destekleyen bagska bir calismada, NGAL
operasyon oncesi normal bobrek fonksiyonlarina sahip hastalarda
erken bir belirte¢ oldugu, operasyon oncesi GFR (<60 mL/dk)
olan hastalarda gosterge olamayacagi sonucuna varilmistir [23].
Benzer bir calisma ve derlemede, kalp cerrahisi geciren eriskin
hastalarda tanida daha az tutarl bulunmustur ve farklihgin
nedeni tam olarak aciklanamamistir [6,12]. Calismamizda, 6. saat
NGAL erken ABH gelismesi agisindan bagimsiz bir belirteg olarak
bulunmugtur. ABH ile belirgin bir korelasyon gostermektedir.
24. saat NGAL ise ABH gelismesi acisindan bagimsiz bir belirteg
degildir. NGAL diizeylerinin postoperatif 6 saatte hizli yiikselmesi
ve 24 saatte disme gostermesi, daha onceden bildirildigi
gibi, NGAL icin kalp cerrahisi ile iliskili tubuler hasarin bir
belirteci olabilecegini dustindiirmektedir [4]. SCr temelli ABH
tanisi olmayan hastalarda NGAL konsantrasyonlarindaki artis,
konvansiyonel sCr temelli kriterlerle tespit edilemeyen bobrek
hasari gelisen bireyleri gosterebilir.

Cys C ise GFR icin potansiyelli bir biyobelirte¢ olup sCr
‘den farkli olarak yastan, cinsiyetten ve kas kitlesinden
etkilenmemektedir. TUm c¢ekirdekli htcreler tarafindan
sentezlenir ve kas tarafindan Uretilen kreatininden farkli olarak,
bireylerdeki ve kas kitlesindeki farkliliklardan etkilenmez [24].
Bu ylizden Cys C ise GFR' nin degerlendirilmesinde cekici bir
belirtectir. Cys C icin erken calismalar ¢cok degisken sonuclar
vermislerdir. Bu ylizden ABH erken belirteci olmasi ile ilgili
durum acik degildir [25]. CPB uygulanan 372 ¢ocuk hastadan
prospektif olarak toplanan serum Cys C seviyeleri CPB sonrasi
12.saatte ABH gelisen hastalarda belirgin olarak yiiksek oldugu
ve bu ylksekligin 24 saat boyunca kaldigi bildirilmistir. Bu
calismada Cys C ve SCr karsilastinlmistir. Cys C daha erken ve
daha dogru bir biyobelirtecler oldugu gosterilmistir. 6. ve 24.
saat bakilan Cys C ABH gelismesi acisindan bagimsiz belirteg
olarak bulunmadi. 6. saat Cys C'nin AUCROC degerleri daha
yuksek bulundu. Bu verilere gore Cys C SCr'ye gore daha erken
yukselen bir belirte¢ degildir. Ama daha yiiksek tanisal degere

sahip bir biyobelirte¢ oldugu istatistiksel olarak gosterilmistir.

6. saat NGAL ABH icin erken belirteg olarak gliclu bir tanisal
degere sahiptir. Bu durum 24. saat bakilan NGAL icin gecerli
degildir. Tam tersi olarak Cys C erken gosterge olma glicli



zayif, 24. saat gosterge glicii ise kuvvetli bir tanisal test olarak
degerlendirilmistir. Ayni zamanda Cys C'nin SCr'ye gore daha
glcli bir tanisal degere sahip oldugu saptanmistir. Bu ylizden
6. saat NGAL ve 24. saat Cys C beraber degerlendirilirse tek
baslarina olandan daha glicli bir tanisal glize sahip olabilirler.

Homojen, hasta gruplu calismalarda AUCROC degerleri >0,90
olarak bulunurken, daha heterojen olan (eriskin kalp cerrahisi
ve genel YBU hastalari) gruplar arasinda yapilan calismalarda
¢ok daha dusik AUCROC degerleri
Calismamiz kalp cerrahisi uygulanan erigkin hasta grubunu

bulunmustur [26].

icermektedir. Pediatrik gruplara gére cok daha heterojen bir
gruptur. Buna ragmen NGAL AUCROC degeri erken donemde
0,81 bulunmustur. Ayni zamanda Cys ile ilgili yapilmis nispeten
daha az calismadan elde edilen bilgilerle karsilastirilacak
olursak daha net bilgilere ulasiimistir.

Bazi degerler istatistiksel olarak sinirda anlamsiz ¢ikmistir. Bu
durum Orneklem sayimizin azhgi ve ABH olan grubun sayisal
kicukliga ile iliskili olabilir. Sayinin artmasi durumunda bazi
konular ile ilgili daha anlamli sonuclar almak muhtemeldir.

Sonucg

Sonu¢ olarak, NGAL CPB ABH'nin erken belirleyicileri
olarak dusiinilebilir. ABH'nin konvansiyonel tanimlarina
dayanan klinik tanidan 6nce 24 saate kadar ABH teshisine
izin verir. Yuksek riskli hastalar, geri donlisimsiiz yaralanma
meydana gelmeden 6nce baslatilacak erken tedavilerden
fayda saglayabilirler. Cys C ile Ol¢lilen GFR daha saghkh
sonuglar verebilir. Bu konu ile ilgili calismalarin, cok merkezli,
multidisipliner, daha fazla hasta sayisi iceren heterojen
gruplarinyeraldigi, biyobelirteclerin ayriayridegerlendirilmesi
yerine kombine sekilde denendigi sekilde olmasini dneriyoruz.
Yazinin bir baska yere yayin icin gonderilmediginin beyani: Bu
calismanin icindeki materyalin tamami ya da bir kisminin daha
once herhangi bir yerde yayinlanmadigini ve hélihazirda da yayin
icin bagka bir yerde degerlendirilmede olmadigini beyan ederim.
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report for Turkey.

virus, and the results were compared with clinical manifestations and drug prescriptions.

of 786 RAT negative patients were medicated with only antibacterial (p<0.01).

used effectively to reduce antibiotic usage when a quick decision is necessary.

Keywords: Influenza like illness; drug prescribing; RAT; clinical symptoms

Aim: Influenza like illnesses (ILI) are the most prevalent reason for unnecessary antibiotic prescribing. Our aim was to
evaluate the rapid antigen test (RAT) positivity with drug prescribing and clinical symptoms for ILI which is also a first

Material and Methods: From September 2015 to June 2017, 1200 patients with ILI were included in this study.
Nasopharyngeal swabs were taken from all enrolled patients. Antigen test was used for rapid detection of Influenza A/B

Results: RAT results were positive in 414 (34.5%) of 1200 patients. Fever (984 patients/82%), cough (727 patients/60.6%)
and weakness (270 patients/22.5%) were common complaints. 371 (89.6%) out of 414 RAT positive patients had fever
(p<0.01). 174 (42%) out of 414 RAT positive patients were medicated with antivirals (p<0.01). In addition, 516 (65.6%) out

Conclusion: Our results supported a positive RAT test has an improving effect on the unnecessary antibiotic prescribing.
However, in Turkey the prevalence of antibiotic prescription rates are still very high. Therefore we suggest that, RAT can be
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Oz

Amag: Influenza benzeri hastaliklar (ILI) akilci olmayan antibiyotik kullaniminin en sik sebeplerindendir. Bu calismadaki
amacimiz, Turkiye'den ilk bildirim olarak hizli antijen testi (RAT) pozitifliginin ila¢ recetelendirilmesi ve klinik belirtiler ile
iliskisini incelemektir.

Gereg ve Yontemler: Eyliil 2015-Haziran 2017 tarihleri arasinda ILI tanisi almis 1200 hasta bu arastirma kapsaminda
degerlendirilmistir. Tim hastalardan nazofarenks siirtintiileri alinmis ve Influenza A/B tanisi amaciyla RAT ile incelenmistir.
Elde edilen sonuclar, hastalarin klinik durumlari ve recetelendirilmis ilaclar ile karsilastirilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: RAT sonuclarina gore 1200 ILI hastasinin 414G (%34,5) Influenza A/B pozitif bulunmustur. ILI tanisi alan hastalarda
en sik gortlen belirtiler ates (984 hasta-%82), 6kslirlik (727 hasta-%60,6) ve halsizlik (270 hasta-%22,5) olarak saptanmistir.
414 RAT pozitif saptanan hastanin 371'inde (%89,6) ates en sik saptanan belirti olmustur (p<0,01). Bunun yanisira 786 RAT
negatif hastanin 516'sina (%65,6) sadece antibakteriyel ilag recete verilmistir (p<0,01).

Sonug: Sonuclarimiz RAT pozitifliginin gereksiz antibiyotik recetelendirilmesi tizerine olumlu bir etkiye sahip oldugunu
gOstermistir. Buna ragmen Turkiye'de klinisyenlerin antibiyotik recetelendirme oranlari yiksektir. Sonuc olarak calismamiz
influenza tanisina hizla karar verilmesi gereken durumlarda RAT kullaniminin gereksiz antibiyotik recetelendirilme

oranlarini dislirecegini gostermistir.

Introduction

Influenza like illnesses (ILI) are known as causing serious acute
respiratory tract infections show up every year as outbreaks
and occasional pandemics [1, 2]. The most important clinical
sign of ILI is reported as sudden onset of fever (=37.8°C),
accompanying with at least one of the symptoms such as
myalgia, sore throat, frontal headache, chest pain and cough
[3, 4]. Although Influenza types A and B are known to be
predominantly responsible from these symptoms, other
viruses (Human rhinovirus, Human adenovirus, Respiratory
syncytial viruses, Human enterovirus, Para influenza viruses,
Human bocavirus, Human coronavirus types) and bacteria
(Mycoplasma  pneumoniae, Chlamydophila pneumoniae,
Streptococcus pneumoniae, Legionella pneumophila) can also
be responsible from ILI. Diagnosis of ILI is clinically difficult
[5-9]. According to data of World Health Organization (WHO)
Global Influenza Surveillance and Response System (GISRS)
published in May-2017, only 9% of ILI patients were diagnosed
with [10].
of influenza infection are similar with other respiratory

influenza As mentioned above, symptoms
pathogens and clinical manifestations for true diagnosis of
influenza infections are limited [11]. On the other hand, the
diagnosis of influenza infections is critical and important
for proper, early clinical patient management and isolation
if needed [12-13]. Especially the risk groups for ILI cause an
expansion on epidemic outbreaks and workforce loss which

may generate a dramatic impact economically [14]. Treatment
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is also another important aspect during influenza epidemics;
because it should begin within the first 48 hours following
symptom onset, to provide some benefits especially for
hospitalized patients [15-17].

For this reason rapid, easy and effective laboratory diagnostic
tests may avoid inappropriate antibiotic prescription, which
also leads the proper usage of antivirals and decreasing of
nosocomial transmission as well [18]. Thus more cheaper,
easier and less time consuming alternative tests are frequently
preferred, such as rapid antigen detection tests [19, 20].
Although WHO declared some important clues for using of
RAT for ILI diagnosis. Such as:

-During influenza outbreak or at the start of influenza season
using rapid tests may affect clinical decisions and contribute
to clinical awareness.

-Clinical evaluation and geographic surveillance data should
be also considered in the first examination [20].

As we all know that the unnecessarily and overconsumption of
antibiotics cause widely spreading of antibiotic resistance. Despite
all limitations from ministry of health, irrational usage of antibiotics
is very common especially during the treatment of ILI in Turkey;
and according to data of Drug Industry Employers’ Association,
antibiotics were the mostly consumed drugs (12.3%) [21].

In this paper we aimed to evaluate the relation of RAT results

with drug prescribing and clinical symptoms for ILI which is
also a first report for Turkey.



Material and Methods
Clinical material

The patients suffering from influenza-like symptoms, who
were administered to Istanbul Yeni Yuzyil Gaziosmanpasa
(GOP) Hospital from September 2015 through June 2017 were
included. Patients suffering from influenza-like symptoms
(fever of greater than 37.8°C, cough, myalgia, congestion) in
the absence of another cause were examined for influenza
A/B infection. Nasopharyngeal swab samples were taken
from all patients who have complaints given above. We also
investigate the demographic data (age, symptoms during
admission to hospital, hospitalized/non-hospitalized and
prescriptions) from electronic patient files retrospectively. For
rapid detection of Influenza A/B virus, SD BIOLINE Influenza
antigen test (manufactured by Standard Diagnostics, INC.
Korea) was used. Therefore convenience of rapid test results
and prescribed drugs (antiviral, antibacterial, antifebrile,
decongestant) by clinicians were also evaluated.

Rapid Detection of Influenza A/B

Influenza virus specific monoclonal antibodies are used to
detect Influenza Antigen. SD Bioline test gives result within 15 to
30 minutes and is able to detect both Influenza A and B viruses
(not subtypes of Influenza A). The test was performed according
to the manufacturer’s instructions. All specimens were placed in
a tube containing an extraction agent provided by kit content.
The positive result was determined by test line showing a color
switching (pink to purple) in the A or B region with the presence
of a control line [22]. According to the producing company, the
overall sensitivity and specificity of the SD Bioline test have
been reported as 91.8% % and 99.0 % respectively, for the
influenza A/B virus antigen [23]. In our study the test was done
by paramedics, according to the manufacturer’s guidelines and
its results were promptly communicated to the physician.
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Statistical analysis

Regarding the statistical analyses, Chi-Squared Test, Chi-
Squared Test with Yates Continuity Correction and Fisher’s
Exact Test were used to compare two observed proportions.
As the statistical analyses for two population proportions
is used in order to understand whether two populations
significantly differ in terms of some single characteristic or
not. All statistical tests were two-sided, and p values lower

than 0.05 were considered to be statistically significant.
Results
Relationship between RAT results and clinical symptoms

A total of 1200 patients (55.8% children and 44.2% adult)
suffering from influenza-like symptoms administrated to GOP
hospital during the mentioned period. Ages of adult study
group ranged from 16 to 98 years (mean age: 40.37+15.78)
while pediatric study group ranged from one month to 17
years (mean age:4.99+3.38). Adult patientsincluded 244 males
(46%) and 287 females (54%), while pediatric patientsincluded
351 males (52.5%) and 318 females (47.5%). Distribution of RAT
results according to age groups and Influenza types are shown
inTable 1.414 (34.5%) out of 1200 patients were found to have
influenza infection according to rapid antigen test (RAT), and
268 of them (64.7%) were pediatric patients. 935 (77.9%) out
of 1200 patients were treated without hospitalization, which
324 (34.7%) of them were found to be positive according to
RAT result. 313 (75.6%) of RAT positive patients were shown to
be infected with type A (Table 1).

According to our findings, fever (82%), cough (60.6%) and
weakness (22.5%) were the most frequent symptom (Table 2).
Among the most prevalent symptoms, only fever was found

to be related with positive RAT result. 371 (89.6%) out of 414
RAT positive group were shown to have fever which was
statistically significant (p <0.01) (Table 2).
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Relationship between RAT results and drugs prescribed

It has been shown that 174 (42%) out of 414 RAT positive
patients were medicated with only antivirals and in contrast
with that, 516 (65.6%) out of 786 RAT negative patients
were medicated with only antibacterial. Besides 94 (22.7%)
RAT positive patients got both antiviral and antibacterial
prescription. The relations of prescription content and RAT
results for these three groups in both pediatric and adult
groups were revealed as statistically significant (p<0.01)
(Figure 1). In a total of 786 RAT negative patients, 238 (30.3%)
of them treated with only anti-symptomatic drugs, which was
also statistically significant (p <0.01) (Table 2).

Discussion

The rapid diagnosis of influenza infections is essential for
early treatment and patient management. According to our
knowledge, this is the first report which describes the utility
of Influenza rapid antigen detection method on rational drug
usage in Turkey. It is well known that the causative agents
of upper or lower respiratory tract infections are cannot be
distinguishable according to the early clinical signs which
are defined as “influenza-like iliness”. According to the data
of reference laboratories, the confidence of RAT has become
a contradictive issue because of their susceptibility and
specificity. The Centers for Disease Control and Prevention
(CDCQ) reported that, during relatively low influenza period,
the RAT has low positive predictive value. Therefore it has
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been suggested that in the case of an critical decision, the RAT

result should be confirmed [24]. However, WHO reported that
RAT results should be regarded in case of rapid diagnosis and
treatment are needed during the Influenza epidemics [20].

In the present study, in a total of 1200 cases, 414 (34.5%) of them
were confirmed as influenza. It is well known that detection
of some certain symptoms is associated with enhanced
diagnostic accuracy. One of them is fever, which was observed
in 89.6 % of 414 influenza RAT positive patients. Therefore
our results showed that, there is a correlation between fever
and RAT positivity. This result corroborates with previous data
from United States, Japan, Mexico and China which shows the
significant association between fever and influenza positivity
[25, 26]. Monto et al. (2000) pointed out that “cough and
fever” were the two best indicators and had positive predictive
value (79%) for culture-proven influenza during the period of
influenza circulating in the community [8]. D'Heilly et al. (2008)
reported that “fever and cough” were common symptoms
among individuals who have laboratory-confirmed influenza.
Thus they suggested that “cough and fever”are 2.5 fold greater
indicators for influenza infection [27]. Ciblak et al. (2009)
reported that cough was the common symptom (68.7%)
followed by fever >38°C (62.5%) in their study from Turkey
[28]. In the present study, clinical signs apart from fever were
not found to be correlated with RAT results and the incidence
of weakness (102 patients), headache (27 patients), myalgia



(49 patients) and throat ache (56 patients) were lower than
previously reported [8, 29]. These results proved that clinical
signs mentioned, may be associated with any respiratory tract
infectious agents which are very difficult to identify.

Another point of seasonal influenza infection is to decide
if the patient should be hospitalized or not. It is well known
that patients with chronic illnesses (cardiovascular, renal, liver,
pulmonary, diabetes and immunosuppression) have >30-
fold increase in risk of hospitalization and death. Oxygen/
ventilator support, prolonged hospitalizations could be
needed to achieve the truly patient management and prevent
serious complications [30-32]. Although Bonner et al. (2003)
suggested that RAT results are useful criteria for guiding
clinical management decisions; in the present study, only 90
(21.7%) out of 414 RAT positive patients were hospitalized
which 84 (31.3) of them were pediatric patients [12]. We
assume that the reason for the hospitalization rates is because
the hospital is a private medical center therefore patients and
their relatives have economic concerns. In contrast with the
present study, Castilla et al. (2016) reported that, hospitalized
cases were more frequently aged 70 years or older (%61) who
had major chronic conditions rate of 82% [33].

Another important result from the present study is related
with rates of influenza types. According to data from public
health institution of Turkey, in a total of 957 patients with acute
respiratory tract infections, 215 (22.5%) of them were found
to be influenza positive which 70% of them were type A [10].
Among the 414 RAT positive patients, type A was found to be
more frequent (313 patients) which is consistent with (75.6%)
previous results from Turkey (34). Another study conducted
by Lee et al (2017) showed [35] that the prevalence of type A
was found as 71.5% which is also lower than previous studies
[30, 36, 37]. The reason of the difference in the prevalence of
influenza subtypes could depend on the characteristics of
study groups and the type of testing methods used (RT-PCR,
RAT, cell culture, antibody detection).

The essential objective of the present study was to investigate
the influenza RAT on rational drug prescription by clinicians.
Therefore we also observed the content of prescriptions. In
the present study, 300 (25%) out of total 1200 patients were
prescribed antivirals, which only 268 (22.3%) of them were RAT
positive while 32 (2.6%) were medicated with antivirals despite
negative RAT results. Therefore it has been demonstrated that,
clinicians may not always come to a decision according to
RAT results because of their low susceptibility and specificity
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ratios. Stein et al. (2005) suggested that during the influenza
epidemics, the administrations of antiviral therapy may be
appropriate to whom have both cough and fever [38]. Another
study focusing on frequency of antiviral and antibacterial
usage has been shown that, 91% of RAT positive patients
with ILI symptoms received antiviral therapy [27]. Duman
et al. (2013) reported that antiviral therapy was started
82.6% of their RAT positive patients and 56.8% of negative
patients in the pediatric emergency department [39]. They
also suggested that the patient’s clinical manifestations and
RAT results played a role to decide for treatment initiation.
Therefore it has been estimated that, RAT results could be one
of an effective indicator for reducing antibiotic usage.

As we know, usage of antibacterial drugs are not recommended
for ILI especially during the influenza period. Despite all these
suggestions the antibiotic prescriptions are shown to be very
high in the present study. Moreover according to a cross-
national database study of WHO in 2014, Turkey has been
defined as the country which has the highest ratios of penicilins,
cephalosporins and macrolides usage in all around the Europe
[40]. According to “Rational antibiotic usage in human and
animal health and antibiotic resistivity report of TUBA (Science
Academy of Turkey), the insufficiencies of public health literacy
and curriculum of medical schools on rational antibiotic
usage, defects of social security institution and limitations on
extensive investigations to determine the causative agents of
ILI depending on different geographic regions are the main
reasons of high antibiotic usage rates in Turkey [41].

It has been revealed that 700 (58%) of ILI diagnosed patients
(386 pediatric / 314 adult population) were medicated with
antibacterial drugs (only antibacterial and/or combined with
antiviral drugs) which 76% (534 patients) of them were RAT
negative and 24% of them (166 patients) were RAT positive.
This results at least show that a positive RAT test has a
improving effect on the unnecessary antibiotic prescribing.
Even the frequency of antibiotic usage could be perceived
as very high in GOP hospital, these ratios were lower than
previous studies [27, 30, 42]. In relation to these, Canavaggio
et al. (2017) reported that, some febrile ILI patients who were
clinically pre-diagnosed in the emergency could not be
confirmed with real-time PCR results or it was not possible to
exclude bacterial co-infection [6].

Apart from all these significant relations mentioned in the
present study, it has several potential limitations as well. We
did not collect information about our patients’ medical record
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such as whom has chronic diseases, whom vaccinated, whom
co-infected both with bacteria and influenza and duration of
illness. We also could not compare RAT results with a reference
test (cell culture or RT-PCR). It could also be interesting to
observe the data about time from illness onset to specimen
collection and source of the respiratory specimen, viral load,
shedding, and discrimination of other possible etiologies
(other viruses and bacteria).

Our results have shown that, even RAT results could not be
confirmed with a reference test in the present study, it can still
provide a rapid confirmation for clinical diagnosis which can
lead a true treatment decisions such as possible prophylactic
treatment of unvaccinated risk groups, reduce the infection
rates of hospitalized patients, where there is a high risk of
transmission and antibiotic usage. As a conclusion we would
like to emphasize that, in Turkey the prevalence of antibiotic
prescription rates are still very high. Therefore it seems that RAT
can be used as an effective test for reducing of unnecessarily
antibiotic prescription.
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Abstract

Aim: Despite the improvements in preventive measures and restorative techniques in dentistry, tooth loss still remains
as a significant problem. The determination of the edentulism prevelance may provide a new perspective for the patient-
oriented treatment alternatives. The aim of the study was to evaluate the influence of gender and age on the prevelance
of tooth loss.

Material and Methods: The data were gathered from the randomly selected 722 diagnostic models obtained from the
patients consulting to the Ankara University, Faculty of Dentistry, between 2015 and 2016. Models were evaluated under
6 groups as followings; full dentition, Kennedy Class I-IV and total edentulism. Each model was classified according to the
gender and age. Statistical analysis were performed by using Chi-Square test and log-linear model analysis and odds ratios
also calculated (p<0,05).

Results: Gender has no effect on the edentulism whereas age significantly affects the number of tooth loss and the
prevelance of edentulism. The loss prevelance of teeth 34, 36 and 37 was higher in females, while the tooth 24 loss was
more common in male patients (p<0,05).

Conclusion: The number of tooth loss and edentulism significantly increase with the age. However, there was no relation
between gender and prevelance of tooth loss and edentulism. prevention measures for oral health should be increased
in elderly people.
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Amag: Koruyucu onlemler ve restoratif tekniklerdeki gelismelere ragmen, dis kaybi gliniimiizde hala énemli bir sorun
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bir toplumdaki dissizlik oraninin belirlenmesi hastalara 6zgii tedavi alternatiflerinin ortaya
konulmasinda yeni bir bakis acisi saglayabilir. Bu bakimdan, calismamizda cinsiyet ve yas faktorlerinin dis kaybi ve dissizlik
Uzerine etkisini degerlendirmek amaclanmistir.

Gerec ve Yontemler: Ankara Universitesi, Dishekimligi Fakiiltesi, Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali’ na 2015-2016 yillari
arasinda dissizlik tedavisi icin basvuran hastalardan (188 kadin, 173 erkek hasta; yas araligi 28-79) 722 adet maksiller ve
mandibular teshis modeli elde edilmistir. Tum modeler tam disli, Kennedy Sinif I-IV ve tam dissiz olmak Uizere 6 grup
altinda incelenmistir. Her bir model hastanin yas ve cinsiyetine gore siniflandiriimistir. Ki-kare testi ve log-lineer model
analizi ile istatistiksel degerlendirmeler yapilmistir (p<0,05). Ayrica odds oranlari da hesaplanmistir.

Bulgular: Yas, dis kaybi ve dissizlik Gizerinde etkili bir faktor olarak bulunurken (p<0,05), cinsiyet ile dis kaybi ve dissizlik
arasinda dnemli bir iliski bulunmamistir (p>0,05). Cinsiyet esas alindiginda, 34, 36 ve 37 numarali dislerin kaybi bayanlarda
daha yaygin gorulirken (p<0,05), 24 numarah dis kayip orani erkeklerde daha yuksek tespit edilmistir (p<0,05).

Sonug: Yas ile birlikte dis kaybi ve dissizlik Snemli oranda artmasi ancak cinsiyet ile dis kaybi ve dissizlik arasinda 6nemli
bir iliski bulunmamasi, agiz saghgini koruyucu 6nlemlerin ileri yaslardaki bireylerde arttirilmasi geregini ortaya koymustur.

Anahtar kelimeler: dis kaybi; parsiyel dissizlik; yas; cinsiyet

Introduction

Despite the advances in preventive dentistry, there is still an
increase in the rate of edentulous patients [1,2]. Oral health,
affects general health considerably, is directly related to quality
of life. Until recently, the importance of general health status in
terms of quality of life has been more important, but over time
the relationship with oral health has gain popularity [3].

Tooth loss, one of the most important indicators of oral
health, is in the relationship with specific diseases, age, sex,
oral hygiene, socioeconomic factors, uncontrolled chewing
forces, gingivitis, and periodontitis. Functional, phonation and
aesthetic disorders resulting from tooth loss are the factors
that affect the dental, general health and quality of life of the
patient and should be treated [1]. According to the World
Health Organization, an adult must have a minimum of 21
functional teeth in order to be able to function properly [4].
Despite the decreasing rate of toothloss in individuals aged
65-74 in our society, only 7.5% of individuals aged 70-74
have 21 functional teeth. In general, about 87.6% of elderly
individuals still do not have a minimum of 21 teeth [1].

Partial edentulousim can be described clinically as the presence
of any missing tooth in the upper or lower jaw. Generally,
Kennedy classification was used to classify partial edentulousim.
This classification is divided into four basic classes according to
the position of the teeth and toothless area on the arches [5].

Kennedy Class I: Bilateral edentulous area located posterior to
the remaining natural teeth.

Kennedy Class lI: Unilateral edentulous area located posterior
to the remaining natural teeth.

Kennedy Class lll: Unilateral edentulous area with natural teeth
both anterior and posterior to the area.

Kennedy Class IV: Single but bilateral (crossing the midline)
edentulous area located to the anterior of the remaining
natural teeth.

The Kennedy classification is subdivided into subclasses called
modification for classes with additional toothless area with the
modification classification of Applegate and this clasification
is the most widely accepted classification in dentistry [6].

In 1920, Dr. E. Cummer reported that there were about 65,000
combinations between teeth and toothless area in a single jaw,
in the classification of partial edentulousim and that the maxilla
had more than 131.30 in this variety [7]. Some studies stated that
tooth loss was more common for male than female, contrary to
this; some studies stated that females lost more teeth than males
and were more prone to toothloss than males. In addition, in
some studies it has been determined that premolar and molar
teeth are the most commonly missed teeth [10, 11, 12].

It was stated that the most common class in most countries
was Kennedy Class Il [13,14], whereas in Turkish pouplation
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the most common partial edentulousim was Kennedy Class
| and the least common partial edentulousim was Kennedy
Class IV and the prevelance of tooth loss was high (73%) [15].

The aim of this study is to evaluate the effect of age and gender
on the partial edentulism classification and tooth loss of the
Turkish population in Ankara region. The nullhypothesis of
this study is that age and gender have no effect on tooth loss
and partial edentulism distribution, and no differences on the
distribution rate of Kennedy classification in Ankara region.

Material and Methods
This study was conducted in Ankara University, Faculty of

Dentistry Department of Prosthodontics between 2015 and
2016.Randomly selected total number of 722 lower and upper

jaw diagnostic models, obtained from 361 individuals, 188
female (52.1%) and 173 male (47.9%) from 28 to 79 years ages,
were examined in this study. Age distrubiton of the individuals
were as, 5 (1.4%) under 35 ages; 53 (14.7%) between 36-45
ages; 150 (41.6%) between 46-55 ages; 120 (33.2%) between
56-65 ages; 30 (8.3%) between 66-75 ages and 3 (0.8%) 76
or greater. Upper and lower jaw models were divided into 6
different subgroups respectively; (0) full dentate, (1) Kennedy
Class 1,(2) Kennedy Class Il, (3) Kennedy Class llI, (4) Kennedy
Class 1V, (5) total edentulism. The groups were evaluated in
terms of partial edentulism, tooth loss, Kennedy classification
considering by age and gender (Table 1). This study has been
provided local ethics committee and informed consents were

obtained from all participants.

Statistical Analysis

Chi-Square test and logarithmic linear model analysis were
used to determine the statistical significance (p<0,05). Odds
ratios between the variables were also calculated to confirm
the statistical data.

Results

The percentage of Kennedy classification for maxilla and
mandible from high to low is Kennedy |, II, Ill, full dentate, total
edentulism and Kennedy IV respectively. According to results
of the study, tooth loss and Kennedy classification differences
observed between female and male individuals (sex) were not
statistically significant.

The age factor was found to be statistically significant (p<0.05).
The Kennedy classifications showed statistically different
percentage for both maxilla and mandible in age groups
(Figure 1). Age factor also have significant effect on the tooth
loss for both maxilla and mandible in age groups.
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The highest prevelance of missing teeth according to sex factor
was 46 (female 42.7% male 37.45%), 16 (f 39.3%, m 38%) and
36 (f 42.7%, m 34.3%), respectively and the lowest prevelance
was 43 (f 10.5%, m 7.2%) and 33 (f 9.7%, m 8.9%), respectively,
but these differences were not statistically significant (Figure
2). Females lost their 35,36 and 37 (p < 0.10) more than males,
while the males lost their 24 (p < 0.05) more than females.
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The loosen teeth according to age groups are shown in Table
2.In our study, the lower premolar teeth loss (teeth with 34, 35,
and 44) found to be highest percentage at the 46-55 aged, 56-
65 aged, 66-75 aged and 76< aged groups (p<0.05). Similarly,
the loss of upper teeth was found to be higher in individuals
between the ages of 56-65 (p<0.05).
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Discussion

Null hypothesis of the study, age and gender have no effect
on tooth loss and partial edentulism distribution, and no
differences on the distribution rate of Kennedy classification
in Ankara region, was mainly rejected. The findings confirmed
that age have a significant effect on the prevelance of tooth
loss and partial edentulism, but it was found that gender
have no effect on the prevelance of tooth loss and partial
edentulism. In addition, it was found that Kennedy Class | have
the highest distrubition rate.

The prevalence of tooth loss and partial edentulism may differ
between countries and regions due to different factors such
as socioeconomic status, education, gender and age. In our
study, the effect of age and gender factors on the prevelance
and classification of tooth loss and partial edentulism were
investigated. Although the prevelance of partial edentulism
showed differences between the male and female, these
differences were not statistically significant. Dogan and Gokalp
also reported similar results with our study [1]. In our study, it
was found that women lost their 35, 36 and 37 number teeth
more than males and males lost their 24 more than females,
but these results are not statistically significant.

Previous studies, conducted on patients using partial
prosthesis in Turkey, have reported that about 87.6% of
individuals aged 65-74 still do not have minimum functional
teeth. Our study was performed on patients who referred
to Ankara University Faculty of Dentistry, Department of
Prosthodontics and the number of missing teeth was found
to 21-25. It was determined that the molars and premolars
were the highest lost rate respectively for both maxilla and
mandible. In our study, the lower premolar teeth loss (teeth
with 34, 35 and 44) found to be highest percentage at the 46-
55, 56-65, 66-75 aged and 66< aged groups (p<0.05). Similarly,
the loss of upper teeth was found to be higher in individuals
between the ages of 56-65 (p<0.05). Gorgin et al. reported
that premolars were the least lost between the ages of 55-64
[16] and Bocutoglu et al. reported that the most lost teeth
were molars [17]. These results suggest that the molar teeth
are the earliest lost and it may be assosicated with earliest
eruption and rotten. Our study was performed on randomly
selected diagnostic models of the patients who were randomly
referred to Ankara University Faculty of Dentistry Department
of Prosthodontic, thus socio-demographic characteristics of
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the study is below a certain limit . Other studies, conducted in
different countries and state hospitals, also have certain socio-
demographic characteristics which parellel to our study [18, 19]
.Kennedy Class | was the most commonly partial edentulism
in for both maxilla and mandible and Kennedy Class IV was
observed in the lowest commonly partial edentulism. Our
findings are similar with studies conducted in Japan [15, 21].
In addition some studies show that Kennedy Class Ill is more
prevalent partial edentulism in developing countries (Jordan,
Kazakhstan, Saudi Arabia) [14,15,22].

Sadig and Idowu reported that prevelance of Kennedy Class |
and Il were the highest in female aged 45-64 due to increasing
tooth loss with increasing age [14]. In parallel to our study,
Ergun et al. & Polychronakis et al. found that Kennedy Class
| has the highest prevelance and Kennedy Class IV has the
lowest [23, 24]. Ergun also found that Kennedy | has the highest
prevalence for mandible and Kennedy Class Il has the highest
prevalence for maxilla [23]. In a study on the individuals who
used the partial removable prothesis, Curtis et al. reported
that Kennedy Class Il was the most common class for the
maxilla and Kennedy | for the mandible and the distribution
of Kennedy classification was Kennedy Class | (40%), Il (33%),
111 (18%) and IV (9%), respectively [25]. The Kennedy Class | was
the most common in people aged 40-60, but the Kennedy
Class Il was seen most frequently in people aged 41-50
[25]. According to these results, it can be concluded that the
distribution of tooth loss shows different characteristics in
different regions and ages. In previous studies, conducted in
different years and clinics in Ankara region, it was stated that
Kennedy Class | is the most common class and Kennedy Class
IV is the least most common class, and these studies obtain
similar results to our studies [15,23,26,27,28]. According to
these results, it can be concluded that there was no difference
in the distribution of Kennedy classification over a period of 35
years in Ankara region.

Many factors such as age, gender, oral hygiene, socioeconomic
factors, uncontrolled chewing forces, oral hygiene habits,
regular dental control, gingivitis and periodontitis affect the
prevelance of tooth loss and partial edentulism, but in our study
only the effects of the gender and age on tooth loss and partial
edentulism were evaluated. Thus, the effects of other factors on
tooth loss and partial edentulism should be investigated with
further studies. Additionally, our study was conducted on a
certain number of patients who referred to the Ankara University,



Faculty of Dentistry. Further investigations in different regions
are needed to assess the prevelance of tooth loss and partial
edentulism and changes in the Turkish population.

Conclusion

With the limitation of the study it can ben concluded that; Age
has a significant effect on the partial edentulism distribution
and tooth loss for both maxilla and mandible (p<0.05).Gender
has no significant effect on partial edentulism distribution and
tooth loss. The most common partial edentulism is Kennedy
| and the least common partial edentulism is Kennedy IV.
Premolar teeth were lost in mandible more then maxilla for
over 46 years age people. Incisors have been lost more for
56-65 age range and molar teeth are the most common lost
teeth. Women lost their lower premolar teeth more than men.
Health care maintanence and preventive measures should be
encouraged in the elderly.
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1 Orjinal Makale

Bir devlet hastanesi acil servisinde kirik tanisi alan hastalarin
degerlendirilmesi

Evaluation of patients diagnosed with fracture in an emergency
department of a public hospital
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amacladik.

Tum veriler SPSS version 13 programinda analiz edildi.

konservatif tedavi uygulanmistir.

ve dnemli bir kisminin glincel ortopedik literatiire gore cerrahi olarak tedavi edildigi akilda tutulmalidir.

Anahtar kelimeler: kirik tedavisi; acil servis; ortopedi

Amag: Kirik olgular giinimuzde aktif yasamin artmasiyla birlikte giderek artis gostermektedir. Bu calismada Kars Harakani
Devlet Hastanesinde kirik tanisi almis hastalarin, demografik 6zelliklerini ve nasil tedavi edildiklerini degerlendirmeyi

Gereg ve Yontemler: Veriler Haziran2016-Kasim 2018 tarihleri arasinda Kars Harakani Devlet Hastanesi kayit sisteminden
retrospektif olarak elde edildi. Hastalarin yas, cinsiyet, travmanin sekli, tanisi ve hastaya uygulanan tedaviler tespit edildi.

Bulgular: Calismaya alinan hastalarinin 489'u (%81,6) erkektir, yas ortalamasi 35,6+29,4'dlr. Ayaktan tedavi edilen
hastalarin %712,8'ine nobetci acil uzmani midahale etmistir. Yatis yapilan 469 hastanin yatirildigi servise gére dagilimi
incelendiginde 337'si (%71,8) ortopedi servisine yatirilmistir. Ortopedi yatisi yapilan hastalarin %11,3'tnu (n:53) radius-
ulna kirklari olusturmaktadir. Ortopedi servisine yatirilan hastalarin 272'sine (%80,7) cerrahi tedavi, 65'ine (%19,2)

Sonug: Sonuc olarak acil serviste kirik tanisi alan hastalarin 6nemli bir kisminin, ortopedi klinigi tarafindan degerlendirildigi

Sorumlu Yazar*: Cagdas Pamuk, Medical Park Silivri Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Bélimdi, istanbul/TURKIYE
E-posta: cagdaspamuk@hotmail.com

ORCID: 0000-0001-6766-4969

Gonderim: 14.02.2019 kabul: 06.05.2019

Doi: 10.18663/tjcl.526935

163


https://orcid.org/0000-0001-6766-4969

VAEN

Volume 10 Number 2 p: 163-167

Abstract

Aim: Fracture cases are increasing with active life. In this study, we aimed to evaluate the demographic characteristics and
treatment of patients diagnosed with fracture in Kars Harakani State Hospital.

Material and Methods: The data were retrospectively obtained from the registration system of Kars Harakani State
Hospital between June2016 and November 2018. Age, gender, type of trauma, diagnosis and treatment of the patients
were determined. All data were analyzed in SPSS version 13 program.

Results: 489 (81.6%) of the patients were male and the mean age was 35.6+29.4. 12.8% of the outpatients were treated by
emergency medicine specialist. When the distribution of 469 patients according to the service was evaluated, 337 (71.8%)
were hospitalized in the orthopedics service. 11.3% (n: 53) of the patients who underwent orthopedics constitute the
radius-ulna fractures. Surgical treatment was applied to 272 (80.7%) patients and conservative treatment was applied to
65 (19.2%) patients.

Conclusion: As a result, it should be kept in mind that a significant proportion of the patients diagnosed with fracture in
the emergency department are evaluated by the orthopedics clinic and that a significant proportion of them are treated
surgically according to the current orthopedic literature.

Keywords: fracture treatment; emergency room; orthopaedics

Giris

Kirik olgulari glinimiizde aktif ve sosyal yasamin artmasiyla birlikte
artis gostermektedir[1,2] Sosyal hayatta insanlar cesitli diisiik ya da
yuksek enerjili travmalara maruz kalmakta ve bunlarin bir kisminda
cesitli viicut bolgelerinde kiriklar olusabilmektedir.[3-5]

Trafik kazalar gibi yliksek enerjili travmalar ylksek oranda
hayati tehlike ve kalici sakatlik birakabilecek kiriklarin
olusmasina neden olabilirken, basit dismeler sonucu olusan
kiriklarda hayati tehlike olasihgi dismekle birlikte fonksiyon ve
is glict kaybina neden olabilmektedir.[6-8]

Kirik hastalarinin ilk degerlendirmesinin yapildigi bélim olan
acil servislerde hastalarin bir bitlin olarak degerlendirilip ilgili
bolimler tarafindan gerekli konsiltasyonlarinin yapilmasi,
en az fonksiyon ve is glict kaybi ile hastalarin tedavi edilmesi
acisindan 6nem tasimaktadir[9,10]

Bu arastirmada acil serviste kink tanisi alan hastalarin,
demografik  6zelliklerinin, mekanizmalarinin
ve hangi bolimler tarafindan nasil tedavi edildiklerinin
degerlendirilmesi amaclandi.

Gereg ve Yontemler:

yaralanma

Haziran2016-Kasim2018tarihleriarasindaacil servisebasvuran
ve kirik tanisi alan hastalar retrospektif olarak degerlendirildi.
Calisma icin Kars Harakani Devlet Hastanesi yonetiminden izin
alindi. Bu calisma Helsinki ilkeler Deklarasyonuna uygun olarak
hazirlanmistir. Calismanin verileri acil servis ve ortopedi servis
kayitlan Gzerinden toplandi. Hastalardan imzali aydinlanmis
onam formlari alindi. Hastalarin demografik 6zellikleri (yas,
cinsiyet), travmanin sekli, hastanin tanisi, hastaya uygulanan
tedaviler, tedavilerin ayaktan ya da yatarak olmasi, ayaktan
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hastalarin tedavilerinin acil uzmani tarafindan ya da ortopedi
uzmani tarafindan uygulanmasi, yatan hastalarin hangi
bolimler tarafindan yatirildigi, operasyon oranlari, operasyon
cesitleri ve yatis stireleri kaydedildi. Kayitlar MS Excell programi
kullanilarak kaydedildi ve istatistiksel analizler “SPSS version
13" paket programi kullanilarak yapildi. Veriler ortalama +
standart hata ve frekans (n, %) olarak sunulmustur. istatistiksel
metot olarak iki ortalama arasindaki farkin onemlilik testi
kullanilmistir. Veriler tablolarda birey sayisi, %'si seklinde
belirtilip % dagilimlan verilmistir. Tim istatistiksel analizlerde
anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Kars Harakani Devlet Hastanesi acil servisinde Haziran2016-
Kasim 2018 tarihleri arasinda kirik tanisi almis hasta sayisi 599'dur.
Kink hastalarinin 489'u (%81,6) erkek 110" u (%18,3) kadindir.
Erkek olgular istatistiksel olarak anlaml derecede ¢cogunluktadir
(p<0.05). Calismaya alindan hastalarin  yas ortalamasi
35,6+29,4dur. Acil serviste kirik tanisi almis hastalarin 130'u
(%21,7) ayaktan tedavi almis, 469'u (%78,2) yatirilarak tedavi
edilmistir. Ayaktan tedavi edilen hastalarin %12,8ine ndbetgi acil
uzmani miidahale etmis olup, %87,2'sine diger brans uzmanlari
icabet ederek miidahale etmistir. Diger brans hekimleritarafindan
yapilan midahale istatistiksel anlamli oranda fazladir (p<0,05)

Yatis yapilan 469 hastanin yatinldigi servise gére dagihmi
Tablo 1.de gosterilmistir. Bu hastalarin 337'si (%71,8) ortopedi
servisine, 99'u (%21,1) beyin cerrahisi servisine, 12'si (%2,5)
plastik cerrahi servisine, 9'u (%1,9) kulak burun bogaz
servisine, 6's (%1,2) cocuk cerrahisi servisine, 6's1 (%1,2) genel
cerrahi servisine yatirilmistir. Kirik hastalarinin ortopedi servine
yatirilma oranlari istatistiksel anlamli oranda fazladir (p<0,05).
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Kirik tanisi alan hastalarin, kingin olus sekline gére dagilimi
Tablo 2. de g0sterilmistir. Buna gore %48,9 (n:293) ile en fazla

orani diisme sonucu olusan kiriklar olusturmaktadir. Bunu
%25,8 (n:155) ile trafik kazalari takip etmektedir.

Kirik hastalarinin en yiiksek oranda yatirildigi servis olan
ortopedi servisine yatirilan hastalarin ortopedik tanilarn ve
bu tanilarin % dagdilimlar Tablo 3’te gdsterilmistir. Buna gore
%11,3 (n:53) oranla radius-ulna kiriklari en yuksek orana
sahiptir. Kiriklarin tanilarinin dagilimi agisindan anlamlh bir
farkhhk yoktur (p>0,05).

Ortopedi servisine yatirilan hastalarin 272'sine (%80,7) cerrahi
tedavi, 65'ine (%19,2) uygulanmistir
(p<0.05). Ortopedi servisinde cerrahi tedavi uygulanan
hastalara uygulanan cerrahinin cesitleri Tablo 4.te gosterilmis

konservatif tedavi

olup %58,8 (n:160) oranla acik rediksiyon internal fiksasyon
(ARIF) operasyonu en yiiksek oranda uygulanan operasyondur
(p<0,05). Konservatif tedavi uygulan hastalara uygulanan

tedavi Tablo 5!te gosterilmistir. %50,7 ile en yiksek oranla
kapali rediiksiyon uygulanmistir (p<0,05).

Ortopedi servisine yatirilan 337 hastanin ortalama yatis siiresi
10,3+8,1'dir. Konservatif tedavi alanlar 5,8+3,1 giin, cerrahi
tedavi alanlar 13,8+6,9 gin yatarak tedavi gormuslerdir.
alanlar

Konservatif tedavi alanlar ile cerrahi tedavi

karsilastirildiginda farkhhk anlamhdir (p<0,05).
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Tartisma

Cahsmamizin  kisitliliklar retrospektif olmasi ve verilerin
tamaminin elektronik sistemden degil, bir kisminin basili
dosya sisteminden elde edilmis olmasidir.

Daha onceki ¢alismalarda bildirildigi gibi travma olgularinda

erkek hastalarin daha yilksek bir orani olusturdugu
bildirilmistir[11,12]. Bizim calismamizda da literatiirle uyumlu
olarak kirik olgularinda %81,6 oranla erkek hastalar cogunlugu
olusturmaktadir.Calismamizinyapildigiaynihastanedeyapilan
baska bir calismada geriatrik poptulasyonda acil servisden
ortopedi servisine yapilan yatislarda kadin hastalarin daha
fazla oldugu bildirilmistir[13]. Ancak bu ¢alismada geriatrik
poptlasyon degerlendirmeye alinmis olup tim yas gruplari
incelendiginde erkek hastalarin ¢odgunlugu olusturdugu

gorilmektedir.

Calismamizda degerlendirilen hastalarin yas ortalamasi
kirk
olusmasinin daha cok aktif yasam ve aktif yasam beklentisi

35,6+£29,4'tlr. Travma maruziyeti ve buna bagl
olanyas gruplarinda goriilecegi diistincesindeyiz. Daha 6nceki
calismalarda da bu bulgu desteklenmektedir[14,15].

Kars Devlet Hastanesi acil servisinde ¢alismamizin yapildigi
zaman araliginda acil servisde ndbetci acil servis uzmani 24
saat esasina gore calismaktaydi. Kirik tanisi ve erken dénem
tedavisi acil servis uzmanhgi cekirdek egitim programinda
bulunmaktadir[16-18] Yatis gerektirmeyen oldugu pozisyonda
algi-atel ile tespit edilecek kiriklara acil uzmanin midahale
ettigi ve bunun %12,8'lik bir orani olusturdugu gorilmustar.

Kirik hastalarinin %71,8 oranla ortopedi servisine yattig
gorulmektedir. Vicut ylizey alani disintldiginde ortopedi
tim lokomotor sistem travmasinin tani ve tedavisini Gstlenen
bolim olmasi sebebiyle en yiiksek yatis oranina sahiptir[19,20].
Ancak hasta bir biitlin olarak degerlendirilmelidir. Travmanin
vicuttaki sistemik etkileri sivi-elektrolit dengesi, renal
fonksiyonlarin takibi ve diger sistemler tek bir bodlgeye
odaklanilarak goz ardi edilmemelidir[21] Calismamizda genel
cerrahi servisinde takip edilen hastalarin bir kisminin pelvis
kirngi oldugu gorilmistur. Batin ici organ patolojilerin takibi

amaciyla genel cerrahi servisi tarafindan takip edilmislerdir.

Dusuk enerjili travmalar toplumda daha sik gorilmektedir[22].
Buna bagh olarak da en sk gorilen kirk bolgelerinden
olan radius-ulna kiriklari ile tim yas gruplarinda siklikla
karisilasiimaktadir[23]. Dusiik enerjili  travmalarla olusan
pelvis ve femur kiriklari daha cok geriatrik popilasyonda

gorilmektedir[24,25]. Calismamiz kirik olus mekanizmasina
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gore incelendiginde en yiiksek orani diismeye bagli olan kiriklar
olusturmaktadir ve mevcut literatur verileriyle uyumludur.

Ortopedi servisine yatirilan hastalarin %80,7’sine cerrahi

tedavi uygulanmasi, gunlik ortopedi pratiginde yatis
endikasyonu olan hastalarin ¢ogunlukla cerrahi tedavi
gerektirecek hastalardan olustugunu gdstermektedir. Ote
yandan konservatif tedavi uygulanan hastalarin %50,7’ kapali
rediiksiyon ve algi-atel uygulamasi yapilmistir ve cogunlukla
ayaktan kompartman takibi yapilmak tzere poliklinik takipleri
yapilmaktadir. Yatis suireleri kiyaslandiginda da cerrahi yapilan
hastalarin maruz kaldigi travma daha yiiksek enerjili olup,
agr, kanama miktari, yara yerine pansuman gerekliligi gibi

etkenlerle yatis surelerinin daha uzun oldugu goérilmustdr.

Sonuc olarak acil serviste kirik tanisi alan hastalarin dnemli bir
kisminin, ortopedi klinigince degerlendirildigi ve bunlarinda
onemli bir kisminin giincel ortopedik literatiire gore cerrahi
olarak tedavi edildigi akilda tutulmal ve tani koyuldugunda
ortopedi kliniginden goriis alinmasini 6nermekteyiz.

Cikar ¢atismasi / finansal destek beyani

Bu yazidaki hicbir yazarin herhangi bir cikar catismasi yoktur.
Yazinin herhangi bir finansal destegi yoktur
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D vitamini testinin akilci kullanimi: Test mi? Ya da tedavi mi?

Rational use of vitamin D test: Is it a test? Or treatment?
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Oz
Amag: : Diinya capinda D vitamini eksikliginin ve D vitamini test oranlarinin artmasi ile, D vitamininin yetersizligini

yonetme ve gereksiz testleri azaltarak maliyeti disiirme gilindeme gelmistir. Bu ¢alismada D vitamini testinin akilci
kullanimi konusunda literatir taramasi yapilarak klinik uygulamaya isik tutmak amaclanmistir.

Gereg ve Yontemler: D vitamini eksiklik prevalansi, tedavi sekilleri ve yaklasimlar konusunda mevcut durumu ortaya
koyabilmek icin 2007 Nisan ile 2017 Nisan tarihleri arasinda yayinlanmis 4372 calisma incelenmistir. Taramalar Cochrane
Library, PubMed, Ulakbim, Science Direct elektronik veri tabanlari kullanilarak yapilmistir. Taramalar “Vitamin D status’,
“Vitamin D screening’, “Vitamin D measurements”, “Vitamin D Testing’, “supplements” anahtar kelimeleri kullanilarak
yapilmistir. Calisma sinirlarina uyan 74 calisma degerlendirilmistir.

Bulgular: D vitamini eksikligi test sayisi Glkemizde ve diinyada giderek 6nemli bir artis gdstermekte ve saglik bakimina
mali yik getirmektedir. D vitamini toksisitesinin az gorildigu riskli gruplarda D vitamini takviyesine test yapmadan
baslanmasinin giivenli oldugu ortaya konulmaktadir. Dinyada yayinlanan rehberler D vitamini eksikligi icin test yapmak
yerine, farkindaligin artirilmasi, belli gruplarda testsiz D vitamini takviyesi yapip, belli gruplarda D vitamini testi yapilmasini
onermektedir. Depo D vitamini tedavisinden kaginilmasi, D vitamini takviyesinin damla olarak kullanilmasi konusunda
farkindalik yaratiimasi gerekmektedir.

Sonug: D vitamini damla takviyesinin kanda D vitamini oranina bakilmaksizin, doktor degerlendirmesi ile baglanmasi cok
daha kolay, glivenli ve ucuz bir yaklasim olarak denenebilir.
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Abstract

Aim: The worldwide increase in vitamin D deficiency and vitamin D testing has led to lower vitamin D costs and lower
unnecessary testing. In this study, we aimed to shed light on clinical practice by conducting a literature search on the
rational use of vitamin D test.

Material and Methods: 4372 studies published between April 2007 and April 2017 were examined to determine the
prevalence, vitamin D deficiency prevalence, treatment modalities and approaches in the world. The scans were made
using Cochrane Library, PubMed, Ulakbim, Science Direct electronic databases. The scans were made using the keywords

"Vitamin D status", "Vitamin D screening', "Vitamin D measurements", "Vitamin D Testing", "supplements". Finally seventy-

four studies that met the study limits were evaluated.

Results: It is found that the number of vitamin D deficiency tests is increasing in our country and in the world, increasing
the financial burden on health care. It is demonstrated that it is safe to start vitamin D supplementation without testing in
risky groups in which D vitamin toxicity is low. Guidelines published in the world do not refer to test for lack of vitamin D,
but rather raise awareness, make untested vitamin D supplementation in certain groups, and test for vitamin D in certain
groups. Avoidance of high dose vitamin D therapy and awareness of the use of vitamin D supplementation as a drop
should be performed.

Conclusion: Regardless of the rate of vitamin D, it is much easier, safer and cheaper to start vitamin D supplementation

with a doctor's assessment.

Giris

D vitamini yagda eriyen bir sekosteroid prohormondur;
onemli bir kismi (%80-90)gilines 1sigina ultraviyole B (UVB)
radyasyona dogrudan maruz kalan ciltte sentez edilir. Ayni
zamanda az bir miktarda (%10-20) besin ile alinabilir. Ciltte
sentezlenmesi icin dogrudan glines 1sigina maruz kalmasi
onemli bir noktadir. Faktor dizeyi 15 veya Uzerindeki
glines koruyucu kremlerin kullaniimasi giines isinlarinin
deriye ulagsmasini engellemektedir. Cam ve til arkasindan
glineslenme de vitamin D sentezini engeller. Glines i1sinlarinin
diinya ylzeyine ulastigi aci (Zenith acisi) D vitamini sentezinde
etkilidir. Ulkemizin bulundugu enlemde vitamin D sentezi
Mayis-Kasim aylari arasinda gerceklesir. Uygun 1sin acisi saat
10.00-15.00 arasinda oldugundan, D vitamini sentezi icin bu

saatlerde giinese cikilmasi onerilir[1].

D vitamininin gunlik ihtiyacini gidalarla almak oldukga zordur.
D vitamini sentezi icin en iyi yol glinese ¢cikmak yoluyla ciltte
sentez edilmesi olsa da, kis ve sonbahar mevsimi, yiiksek
enlemde bulunan tlkeler, koyu tenli insanlar, UVB etkili glines
kremi kullanan insanlar gibi durumlar nedeniyle D vitamini

takviyesi almak gerekmektedir. Kanada, Amerika gibi baz

Keywords: vitamin D; vitamin D testing; vitamin D supplements

Ulkeler toplumda D vitamini kontrolinl saglamak icin siit,
soya sUtl, margarin, meyve suyu gibi gidalara D vitamini
katmaktadir[2, 3].

D vitamininin iki formu vardir: bitkisel kaynakli vitamin D2,
hayvansal kaynakh ve giines 1sigindan sentezlenen vitamin
D3. Deride yapilan veya diyetle alinan vitamin D2 ve vitamin
D3 biyolojik olarak aktif formda degildir. Dolasimdaki D
vitamini, vitamin D baglayici protein ile karacigere tasinmakta
ve karacigerdeki 25 hidroksilaz enzimi ile 25 hidroksivitamin
D'ye [25(0OH)D] donustirilmektedir. Ancak D vitamininin
aktif formuna donlsmesi
Bobreklerde 1 alfa hidroksilaz ile 1,25 dihidroksivitamin D’ye
[1,25(0H)2D] dondsar. 1 alfa hidroksilaz enzimi D vitamini
sentezinde anahtar enzimdir. 25(0OH)D ise dolasimdaki major
formdur, konsantrasyonu 1,25(0OH)2D’nin yaklasik 1000 katidir
ve inaktiftir[4].

bobreklerde gerceklesmektir.

D vitamini ince bagirsaktan kalsiyum ve fostat emilimi ve
kemik mineralizasyonu, gelisimi ve yeniden sekillenmesini
surdirmek icin gerekli temel hormondur. D vitamini
postmenopozal kadinlarda ve disme riski olan yashlarda

kirk riskini azaltmaktadir. Ayni zamanda son calismalar D
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vitamininin hiicre proliferasyonunda, apoptozis ve immin
sistem icin onemli bir vitamin oldugunu gostermektedir.
Ayrica D vitamini eksikliginin kanser, kardiyovaskdler
hastaliklar,hipertansiyon, Alzheimer, obezite, tip 1 diyabet gibi

hastaliklarla iliskisi oldugunu belirtilmektedir[5, 6].

Ulkemizden Ankara'da bir hastanede yapilan calismanin
verilerine gore; oldukca yuksek oranda (%51,8) D vitamini
eksikligi ve %20,7 oraninda D vitamini yetersizligi tespit
edilmistir[7]. ingiltere'de yakin zamanda yapilan bir calismada;
kis ve bahar donemlerinde eriskin poplilasyonun %50'sinden
fazlasinda D vitamini yetersizligi, %16'sinda da ciddi D
vitamini eksikligi saptandigi bildirilmistir[8]. Israil'de 2010
yilinda genel poptilasyonda %78 oraninda (<30ng) D vitamini
eksikligi gorulmuistir[9]. Avrupada yetiskinde Vitamin D
eksikligi [serum 25(0OH)D <25 nmol/l] %2-30% oraninda
rapor edilirken, huzurevinde kalan yaslilar icin bu oran %80
oranina ¢ikmaktadir[10]. Ulkemizde ve diinyada D vitamini
eksikligi yaygin bir sekilde goriilmekte, D vitamini testi sayisi
ve maliyeti giderek artmaktadir. Avustralya'da 2011 yili icinde
D vitamini testi 2000'den 3472,2 (test/100.000 insan) oranina
yUkselmis ve bu artis %59 maliyet artisina sebep olmustur(11,
12]. Amerika'da 2007-2011 tarihleri arasinda 25(0H) D test

oranlar alti kat artmistir[13].

Diinya capinda D vitamini eksikliginin ve D vitamini test
oranlarinin artmasi, D vitamininin yetersizligini yonetme
ve gereksiz testleri azaltarak maliyeti disiirme glindeme
gelmistir. Bu calismada D vitamini testinin akilci kullanimi
konusunda literatiir taramasi yapilarak klinik uygulamaya isik

tutmak amaclanmistir.
Gereg ve Yontemler

D vitamini test kullanimi ile ilgili gtincel literatir derlemesi bu
bolimde detayh olarak sunulacaktir. Derlemenin su sorulara

cevap vermesi beklenmektedir:

« D vitaminin optimal degerleri nelerdir?

- Turkiye'de ve diinyada D vitamin eksikligi prevalansi nasildir?
« D vitamini eksikligi icin risk faktorleri nelerdir?

« D vitamini eksikligi belirtileri nelerdir?

« D vitamini toksisitesi nedir?

« D vitamini test uygulamalari nelerdir?

« D vitamini takviyesi uygulama sekilleri nelerdir?
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Diinyada D vitamini eksiklik prevalansi, tedavi sekilleri ve
yaklagimlar konusunda mevcut durumu ortaya koyabilmek
icin 2007 Nisan ile 2017 Nisan tarihleri arasinda yayinlanmis
4372 calisma incelenmistir. Taramalar Cochrane Library,
PubMed, Ulakbim, Science Direct elektronik veri tabanlari
kullanilarak yapilmistir. Taramalar “Vitamin D status’, “Vitamin
D screening’, “Vitamin D measurements’, “Vitamin D Testing’,
“supplements” anahtar kelimeleri kullanilarak yapilmistir.
Arastirma detaylari sekil 1 ve 2'de yer almaktadir. Elektronik
tarama ile saptanan ilgili tim yazlarin bashk ve Ozetleri,
arastirmacilar tarafindan bagimsiz olarak gézden gecirilmistir.
Elde edilen calismalardan meta-analiz, sistematik derleme,
(RKC), kontrollii deneysel
calismalar incelemeye dahil edilmistir. Calisma sinirlarina uyan

randomize kontrolli calisma

74 calisma degerlendirilmistir.

Arastirmaya dahil edilme kriteri;

- Yayin dilinin Tiirkce ya da ingilizce olmasi,

2007 ile 2017 tarihleri arasinda yayinlanmis olmasi,
« Tam metnine ulasilabilmesi.

Arastirmaya dahil edilmeme kriteri;

« Arastirma tlrl olarak in-vitro calismalar, olgu sunumlari,
devam eden calismalar ve tam metnine ulasilamayan

calismalar kapsam disi birakilmistir.

Ulakbim Cochrane Library PubMed Science Direct
36 1452 2382 1098

e

Toplam taranan
makale
4968

#7

2812 makale

2156 Tekrar eden
makaleler gikarildi

2105 makale basliga

bi bakilarak diglandi

707 makale

505 makale
Y OGzetlerine bakilarak

dislandi
202 makale

v

59 makale galismaya
dahil edildi

¥

incelenen makalelerin
referanslarina
bakilarak 4 sistematik
derleme, 4  klinik
uygulama klavuzu, 7
derleme eklendi.

Toplam:74

Sekil 1. Arastirma semasi



Anahtar kelime Databased PubMed
vitamin D status AND | (("vitamin d"[MeSH Terms] OR "vitamin | 719
screening AND ("last 10 | d"[All Fields] OR "ergocalciferols"[MeSH
years"[PDat] AND | Terms] OR 'ergocalciferols"[All Fields])
adult{fMeSH]) AND status[All Fields]) AND
("diagnosis"[Subheading] OR "diagnosis"[All
Fields] OR "screening"[All Fields] OR "mass
screening"[MeSH Terms] OR ("mass"[All
Fields] AND "screening"[All Fields]) OR
"mass screening"[All Fields] OR
"screening"[All Fields] OR "early detection
of cancer"[MeSH Terms] OR ("early"[All
Fields] AND "detection"[All Fields] AND
"cancer"[All Fields]) OR "early detection of
cancer"[All Fields]) AND
("2007/05/26"[PDat] : "2017/05/22"[PDat]
AND "adult"[MeSH Terms])
vitamin D status AND [ (("vitamin d"[MeSH Terms] OR "vitamin | 80
testing AND ("last 10 | d"[All Fields] OR "ergocalciferols"[MeSH
years"[PDat] AND | Terms] OR 'ergocalciferols"[All Fields])
adultfMeSH]) AND status[All Fields]) AND testing[All
Fields]
vitamin D measurements | (("vitamin d"[MeSH Terms] OR "vitamin | 161
AND supplements AND | d"[All Fields] OR "ergocalciferols"[MeSH
("last 10 years"[PDat] | Terms] OR "ergocalciferols"[All Fields])
AND adultfMeSH]) AND  measurements[All  Fields]) AND
supplements[All Fields]
vitamin D testing AND | (("vitamin d"[MeSH Terms] OR "vitamin | 321
("last 10 years"[PDat] | d"[All Fields] OR "ergocalciferols"[MeSH
AND adult{MeSH]) Terms] OR 'ergocalciferols"[All Fields])
AND testing[All Fields]) AND
("2007/05/26"[PDat] : "2017/05/22"[PDat]
AND "adult"[MeSH Terms])

Sekil 2. Tarama Stratejisi

Bulgular

a) Vitamin D optimal degerleri

Optimal D vitamini degeri celiskili olmakla beraber Tiirk
Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi'nin Metabolik Kemik
Hastaliklari Tani ve Tedavi Kilavuzunda; serum 25(0OH) vitamin
D duzeyi[1]:

+ >30 ng/ml durumunda yeterli vitamin D diizeyi,

+ 20-30 ng/ml vitamin D yetersizligi,

+ 10-20 ng/ml vitamin D eksikligi,

+ <10 ng/ml ciddi vitamin D eksikligi,

« 25(0H) D diizeyi >150 ng/ml vitamin D intoksikasyonu

olarak tanimlanmistir.

0)
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>
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D vitamin degeri 30ng/ml Uzeri yeterli degerlendirilmesine
ragmen pek cok kaynak serum D vitamin degerinin 75-100ng/
| arasinda olmasini dnermektedir[4, 14]. Bazi arastirmalarda
serum D vitamin degerinin 50ng/l Uzeri olmasini yeterli
olarak degerlendirmektedir[15, 16].Vitamin D durumunu
degerlendirmek serum 25(0OH)

onerilmektedir[2, 12].

icin vitamin D duzeyi

b) Vitamin D eksikligi prevalansi

D vitamini eksikligi cagin pandemisi olarak degerlendirilmekte
ve bu konu tim diinyada “bir sorun” olarak ele alinmakta,
¢6zlim yollari tartisilmaktadir. Toplumda D vitamini eksikligi
icin pek ¢ok faktor vardir. Bunlarin basinda koyu tenli olmak,
glines kremi kullanimi, glin icinde glines gdérmeden calismak
ya da cografi konum alarak yiiksek enlemde yasamak
sayllabilmektedir. Ayrica kronik hastaliga sahip olmak, bes
yas alti cocuklar, yash bireyler, emziren anneler ve gebeler,
malabsorbsiyon ile sonuclanan hastaliklara sahip olan bireyler
ve D vitamini metabolizmasini etkileyen ilag kullanan kisiler D
vitamini eksikligiicin risk altindadir[2, 14, 15, 17-20]. Ulkemizde
ve dinyada vitamin D eksikligi-yetersizligi prevalanslari

Tablo1'de gorilmektedir.

Avrupa Beslenme ve Saglik Hareketi Anketi'ne (EURONUT-
SENECA) gore; Guney Avrupadaki yasl bireylerde serum 25
(OH) D vitamini 8,01-10,01ng/ml, Kuzey Avrupadaki kentlerde
ise 16,02-20ng/ml olarak bulunmustur[32].Sidney’'de bakim
evlerinde kalan kadinlarda D vitamini eksikligi prevalansi
(ortalama serum 25(0OH) D diizeyi 6.8ng/ml’ nin altinda) %
86'dir[32].Avrupa'dayetiskinde Vitamin D eksikligi[serum 25(OH)
D <25 nmol/l] %2-30% oraninda rapor edilirken, huzurevinde

kalan yaslilar icin bu oran %80'lere ¢cikmaktadir[10].

Bitin bu veriler 1s1iginda diinyada ve Ulkemizde genel
populasyonda yogun bir sekilde D vitamini eksikligi veya
yetersizligi gorildigi sonucu ¢ikabilir. Bu calismalar D vitamini
eksikliginin yaygin oldugunu ve bu konuda 6zel midahalelere

gereksinim duyuldugunu gostermektedir.
c) D Vitamini eksikligi icin risk faktorleri

Tablo 2'de D vitamini eksikligi icin risk faktorleri yer almaktadir.
GCalismalar geleneksel risk gruplarinin aksine diinya genelinde
adolesan ve geng yetiskinlerde de D vitamin eksikliginin
varligindan bahsetmektedir [33-35].
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d) D Vitamini eksikligi belirtileri

Klinik bulgular vitamin D eksikliginin derecesi ve siresine

bagldir. Cogu hasta asemptomatiktir ve serum kalsiyum,

fosfor ve alkalen fosfataz diizeyi bu hastalarda normaldir [1].

Cocukluk ve yetiskinlik donemi icin D vitamin eksikliginin

genel belirtileri Tablo 3'de yer almaktadir.




e) D Vitamini toksisitesi

TurkEndokrinolojive Metabolizmaderneginin MetabolikKemik
Hastaliklari Tani ve Tedavi Kilavuzunda; Serum 25(0OH) vitamin
D diizeyi>150 ng/ml Uzeri toksisite olarak degerlendirirken,
>200ng/ml
degerlendirmektedir[1, 38]. Calismalar incelendiginde;28
yildir, giinde 150.000 IU D2 vitamini alan bir kadinda toksisite
saptanmadigr bildirilmistir[39]. Ayni zamanda 5 aylk sire
zarfinda ginlik 10.000lU Vitamin D3 alan bir yetiskinin bu
dozu tolere edebildigi gorilmistiir[40].D vitamini- kalsiyum

bazi  kaynaklar Uzerini  toksisite  olarak

kombinasyonu kullanimi bébrek tasi riskini artirabilmekte
ama yalniz D vitamini takviyesi kullanimi bobrek tasi ve D
vitamini toksisitesi icin risk olusturmamaktadir[41]. Gorildugu
gibi literattirde ve klinik uygulamalarda D vitamini takviyesine
bagl toksisitenin yaygin goriilmedigi rapor edilmistir[17, 42].
Bu durum genel populasyonda test yapmadan D vitamini
takviyesi baslanabilecedi konusunda kanit olusturabilir.

D vitamini toksisitesi yaygin olmamakla beraber klinikte
bulanti, kusma, konstipasyon, kilo kaybi gibi spesifik olmayan
belirtilerle kendini gosterir[1].

f) D Vitamini testi uygulamalan

Turk Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi'nin Metabolik
Kemik Hastaliklari Tani ve Tedavi Kilavuzuna gore; vitamin D
durumu, serum 25(0H) D diizeyi 6l¢cimu ile degerlendirilir.
25(0OH) omri  2-3 haftadir. 1,25-dihidroksi
Vitamin D’nin yari émrinin 4 saat gibi kisa olmasi, kan

D’'nin yari

konsantrasyonunun ¢ok diisiik olmasi nedeniyle, vitamin D
durumu hakkinda cok iyi bilgi vermemektedir. Bu nedenle,

vitamin D eksikligi tanisinda kullaniimasi énerilmemektedir.

A~
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25(0OH) D, yuksek performansh sivi kromatografisi (HPLC), sivi
kromatografi/tandem mass spectrometry (LC/MS) yontemleri
ile 6lctilmesi glivenilir oldugu belirtilmistir[1].

Diinyadaki  test uygulama sekilleri incelendiginde,
Avustralya'da 2006-2010 yillar arasinda 4,5 milyon D vitamini
testi yapilmistir. D vitamini testlerinin %80'i pratisyen hekimler
tarafindan, %20'si uzman hekimler tarafindan istenmistir.
Yapilan toplam D vitamini testlerinin %11 i ise Gglinct defa
test edilmistir. Ayniyillarda kisi basi D vitamini test istem sikligi
2-4 test/kisi arasinda degisip, artis gostermistir. Hekimlerin
istem yapma oranlar ipratisyen hekimlerde %71'den %85’e,
uzman hekimlerde %15den %27'e yikselmistir[11, 12].
Avusturalya'da 2011 yiliicinde D vitamini testi 2000 den 3472,2
(test/100.000 insan) oranina yiikselmis ve bu artis %59 maliyet
artisina sebep olmustur[43]. Amerika Birlesik Devletleri'nde
2007-2011 tarihleri arasinda 25(0OH) D test oranlar alti kat
artmistir[13].Ulkemizde D vitamini test istem maliyetleri ile

ilgili bir calismaya rastlanmamistir.
g) D Vitamini testi uygulama onerileri

Artan maliyet ve test sayilarini takiben, gereksiz test ve
buna bagh maliyetleri azaltmak amach Kanada, ingiltere ve
Avusturalya basta olmak Uzere her Ulke kendi D vitamini
test uygulama standartini gelistirmeye calismis ve klinik
rehberlerde 6nerilerde bulunmustur. Tablo 4'de lkelerin ve
rehberlerin Vitamin D test uygulama &nerileri gérilmektedir.

Gereksiz D vitamin 6l¢iimlerini azaltmak amaci ile kanita dayali
rehberler, belirli hastalik gruplarinda D vitamini 6l¢tiimesini
onermektedir. Vitamin D 6lcimu yapilmasi 6nerilen durumlar
Tablo 5'de 6zetlenmistir.
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h) D Vitamini Takviyesi Kullanimi

Cagin pandemisi olarak degerlendirilen D vitamini eksikligi
ile bas etmek ve genel toplumun saglhigini yikseltmek
amaci ile test yapilmadan kullanilabilecek D vitamini dozlari
giindeme gelmistir. NICE D vitamini ile ilgili; bitin saglik
profesyonellerinin D vitamini takviyesi alimini dnermesini

saglamak, Vitamin D takviyesine erisimin saglanmasi, riskli
gruplar icin vitamin D ulasilabilirliginin ytkseltilmesi, saglkli
baslangi¢ takviyesinin gelistirilmesi(her hamile, sit veren ve
5 yas alti gocuk), yuksek riskli ya da semptomatik kisilerde
yalniz bir kere test yapilmasi, D vitamininin dnemi konusunda
farkindaligin gelistirilmesi, D vitamini takviyesi alimlarinda
izlem ve degerlendirme kayitlari yapilmasi, her yas grubu
icin D vitamini yaklagiminin gelistirilmesi 6nerilerinde
bulunmustur[45]. Ayrica kadinlarda guinliik 800IU D vitamini
ve >1000mgr Kalsiyum aliminin tek bagina disme ve kirik
riskini azalttigini ortaya koymustur ve D vitamini takviyesi

alimini 6nermistir[48-50].

Bunlarin disinda bazi tlkeler D vitamini takviyesi icin kullanim

onerileri  gelistirmislerdir. Ulkelerin D vitamini takviyesi

kullanim onerileri Tablo 6'da 6zetlenmistir.

TEMD: Tiirkiye Endokrin ve Metobolizma Dernegi, ABD: Amerike Birlesik Devletleri
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Cahismalar incelendiginde; tedavi uygulamasinda 25-(OH)D
seviyesinin 8 haftada plato degerine ulastigi ve yikselisten
sonra gunlik her 40lU D vitamini takviyesinin 0,7nmol/L
artis sagladigr gosterilmisti[63, 64]. Ayrica gunlik alinan
10001U D vitamininin, 8 haftalik stire icinde yaklasik 17nmol/L
degerinde bir yukselme sagladigi saptanmistir [64]. Genel
popilasyonda giinliik 6100IU vitamin D takvisinin toksisite

gelistirmeden kan 25(0OH)D seviyesini 74nmol/Le c¢ikardigi
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raporlanmistir[65]. Bu noktada D vitamini takviyesinin sadece
kanda 25(0OH)D seviyesini mi duizelttigi, klinik olarak da fayda
saglayip saglamadigi sorusu akla gelmistir. Bu konuda yapilan
calismalar incelendiginde,D vitamini takviyesinin sadece
kan 25(0OH)D seviyesini degistirmedigi, ayni zamanda klinik
iyilesme de sagladigi gorilmektedir. Tablo 7'de D vitamini

takviyesi iceren calismalarin sonuglari 6zetlenmektedir.

Sonug

D vitamini eksikligi ve yetersizligi diinyada ¢agin pandemisi
olarak degerlendiriimektedir. Ulkemizde ve diinyada her yas
grubunda yaygin olarak D vitamini eksikligi veya yetersizligi
gorilmektedir. D vitamini eksikligi ve yetersizliginin kemik
sagligini olumsuz etkilemenin disinda kanser, hipertansiyon,

diyabet, obezite, hamilelerde erken dogum ve eklemsi gelisimi

gibi bircok hastaliga yol actigi meta-analizler sonucunda
gorulmektedir. D vitamini eksikligi test sayisi Ulkemizde
ve diinyada giderek onemli bir artis gostermekte ve saglik
bakimma mali yik getirmektedir. D vitamini toksisitesinin
az gorildugu riskli

gruplarda D vitamini takviyesine

test yapmadan baslanmasinin givenli oldugu ortaya

konulmaktadir.
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Diinyada yayinlanan rehberler D vitamini eksikligi icin test
yapmak yerine, farkindaligin artiriimasi, belli gruplarda testsiz
D vitamini takviyesi yapip, belli gruplarda D vitamini testi
yapilmasini 6nermektedir. Depo D vitamini tedavisinden
kacginilmasi, D vitamini takviyesinin damla olarak kullaniimasi
konusunda farkindalik yaratiimasi gerekmektedir. D vitamini
damla takviyesinin kanda D vitamini oranina bakilmaksizin,
doktor degerlendirmesi ile baslanmasi ¢cok daha kolay, glivenli

ve ucuz bir yaklagsim olarak denenebilir.
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1 Original Article

Diagnostic value of biplanar ultrasonographic assessment in
detecting degenerative changes in femoral articular cartilage

Biplanar ultrasonografik incelemenin femoral artikliler kikirdaktaki
dejeneratif degisiklikleri saptamadaki tani degeri

Meltem OZDEMIR*D, Rasime Pelin KAVAK &

University of Health Sciences, Diskapi Yildirim Beyazit Training and Research Hospital, Department of Radiology, Ankara/TURKEY

Abstract

Aim: The aim of our study was to assess the diagnostic value of biplanar ultrasonography in detecting degenerative
changes of femoral articular cartilage using magnetic resonance imaging as the reference method.

Material and Methods: Femoral articular cartilage examination was performed with ultrasonography and magnetic
resonance imaging in 40 patients with knee pain. Magnetic resonance imaging of the knees were carried outona 1.5T
scanner with proton density weighted, fat suppressed sequence in three orthogonal planes. Ultrasonographic evaluations
of the knees were performed in both longitudinal and transverse planes. Taking the findings of magnetic resonance
imaging as a reference, the diagnostic effectiveness of biplanar US in detecting medial condylar, lateral condylar and
intercondylar notch cartilage lesions were calculated.

Results: The sensitivity of biplanar ultrasonography in detecting medial condylar, lateral condylar, and intercondylar
notch cartilage lesions were 93.55%, 61.11%, and 53.85%, respectively. The specificity of the technique in detecting the
lesions in these locations were 88.89%, 90.91%, and 100.00%, respectively.

Conclusion: Ultrasonography is a relatively inexpensive, easily accessible and a non-invasive imaging tool. We found that
biplanar ultrasonography is a reliable method in detecting medial condylar cartilage lesions in knee osteoarthritis, and
we recommend using it for the purposes of screening and follow-up evaluation of medial type knee osteoarthritis where
MRI is not accessible.
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Oz
Amag: Manyetik rezonans gorlntlleme referans alinarak, transvers ve longitudinal yaklasimlarin beraber kullanildig
biplanar ultrasonografik incelemenin, femoral artikuler kikirdaktaki dejeneratif degisiklikleri saptamadaki tani degerinin

saptanmasi amagclandi.

Gereg ve Yontemler: Dizagrisi sikayeti olan 40 hastada ultrasonografi ve manyetik rezonans goriintiileme ile femoral artikiiler
kikirdak incelemesi yapildi. Manyetik rezonans goriintiileme, 1.5 T goriintuleyicide her li¢ ortogonal diizlemde proton dansite
agirhkh sekans kullanilarak uygulandi. Diz ultrasonografi incelemesi, transvers ve longitudinal planlarda gerceklestirildi.
Manyetik rezonans goriintiileme bulgulari referans alinarak biplanar diz ultrasonografi incelemesinin medial kondil, lateral
kondil, ve interkondiler ¢entik lokalizasyonlarindaki kikirdak lezyonlarini saptamadaki tanisal etkinligi hesaplandi.

Bulgular: Biplanar ultrasonografinin medial kondil, lateral kondil, ve interkondiler centik lokalizasyonlarindaki lezyonlari
saptamadaki sensitivitesi ayni sira ile %93,55, %61,11 ve %53,85, ve spesifisitesi ayni sira ile %88,89, %90,91 ve % 100,00 bulundu.

Sonug: Ultrasonografi nispeten ucuz, kolay ulasilabilir ve noninvaziv bir inceleme yontemidir. Biplanar ultrasonografi
tekniginin diz osteoartritindeki medial kondiler kikirdak lezyonlarini saptamada giivenilir bir inceleme metodu oldugunu
saptadik ve medial tip diz osteoartriti taramasi ve MRG erisiminin kisith oldugu durumlarda takip degerlendirmesinde

kullanimini 6neriyoruz.

Introduction

Knee osteoarthritis (KOA) is common among older age groups
and it constitutes a significant health problem in society [1].
In the recent few years, ultrasonography (US) has increasingly
been used in the evaluation of morphological changes of
KOA. High sensitivities and specificities have been reported
for the US in detecting bone, cartilage and meniscus lesions
[2-5]. The recommended and commonly used method in
the US evaluation of femoral articular cartilage damage is
the supracondylar transverse US technique applied to the
hyperflexed knee [6-9]. However, Yoon et al. indicated in
their study that longitudinal US approach is a more efficient
method than transverse US approach in evaluating medial
femoral condylar cartilage [10]. In fact, beyond transverse or
longitudinal examination only, US is an examination method
allowing multiplanar imaging. The aim of our study was to
evaluate the diagnostic value of biplanar US examination,
in which transverse and longitudinal approaches are used
together, in detecting degenerative changes in femoral
articular cartilage by taking magnetic resonance imaging
(MRI) as the reference method.

Materials and methods
Patient population and study design

This study was conducted in accordance with the Helsinki
Declaration Principles. Signed forms regarding that patients
were informed about the study and agreed to participate were
taken from all of the patients participated in this study. This
study has been provided from local ethic committee.

Forty consecutive patients (28 male, 12 female), who applied to our
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hospital with knee pain complaint and were referred to Radiology
Department for knee MRI between the dates April 1 - May 1 2018,
were included in the study. The exclusion criteria were, history of
surgical treatment or trauma of the knee. Patient group age average
was 40, 67 (range: 18-71) and body mass index average was 25, 9
(range: 21,4-33). Only one knee joint of each patient was examined.
MRI and US studies were performed on the same day scheduled
within the first week following the patient's application. Two
different radiologists independently performed and interpreted
these two examinations without knowing the results of the other
method. A radiologist with 19 years of experience of US, including
musculoskeletal imaging, performed all of the sonographic
evaluations. And a radiologist with 9 years of experience in
musculuskeletal imaging made the assessement of MR images.

MRI examination

Knee MRI examinations were performed on a 1.5 T scanner
(Gyroscan Intera, Philips Medical Systems, Netherland B. V.)
using a dedicated knee coil. Fat suppressed, proton density
weighted sequencein every three orthogonal planes was used.
Sequence parameters were identified as: coronal sequence
parameters; TR/TE: 2850/22 ms, ETL: 6, matrix: 320x224,
FOV: 14x14 cm, sequence thickness: 3 mm; axial sequence
parameters: TR/TE: 3250/30 ms, ETL: 8, matrix: 448x224, FOV:
12x12 cm, sequence thickness: 3 mm, and sagittal sequence
parameters: TR/TE: 2950/22 ms, ETL: 6, matrix: 384x256, FOV:
14x14 cm, sequence thickness: 3 mm.

The medial condylar, lateral condylar, and intercondylar
cartilage areas were separately evaluated. The presence of
signal difference and/or partial/full thickness loss on the femoral
articular cartilage surfaces were accepted as positive findings.



US examination

Each patient underwent US examination using Esaote MyLab
60 (Esaote Medical Systems, Italy) with a high-resolution 12
MHz linear sequence transducer (LA523). Examinations were
applied to the knee in hyperflexion (at least 120° of knee
flexion was obtained in all patients) while the patient was in
supine position. The method described by Saarakkala et al.
was used in transverse US examinations [6]. While transducer
was in transverse position and held vertically to the bone
during the whole process; medial condylar, lateral condylar
and intercondylar notch cartilage surfaces of the suprapatellar
area were separately scanned by sweeping the full surfaces
from proximal to distal (Figure 1a,2,3). The longitudinal US
examinations were based on the method described by Yoon
et al. [10]. While transducer was in longitudinal position and
held vertically to the bone during the whole process, cartilage
surfaces of the suprapatellar area were scanned by sweeping
the full surfaces in mediolateral direction. Then, both condylar
cartilage surfaces were separately scanned from proximal
to distal by moving the transducer continuously along the
midlines of the medial and lateral condyles. Furthermore, a
longitudinal parasagittal scan was performed approximately
at an interval of 0,5 cm in medial femoral condyle in order to
display a broader surface. The longitudinal parasagittal scan
was not able to be performed in lateral condyle surface since
an adequate interval was not available (Figure 1b,4,5).

Figure 1. Clinical photographs demonstrating the techniques used
in transverse (a) and longitudinal (b) US imaging. Examinations were
applied to the hyperflexed knee while the patient was in supine
position. In transverse US technique, holding the transducer in
transverse position and vertical to the bone during the whole process,
cartilage surfaces were scanned by sweeping the full surfaces from
proximal to distal (a). In longitudinal US technique, holding the
transducer in longitudinal position and vertical to the bone during
the whole process, cartilage surfaces were scanned by sweeping the
full surfaces in mediolateral direction (b).
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Figure 2 Coronal, fat suppressed, proton density weighted knee MRI
(a) and transverse US (b) images of a 20 years old male patient. We see
in both images that femoral articular cartilage integrity is protected.

Figure 3 Coronal, fat suppressed, proton density weighted knee MRI

(a) and transverse US (b) images of a 57 years old female patient. It
can be seen in both images that there are contour irregularity areas
in both condylar cartilage planes (blue lines) and there is partial
thickness loss in medial condylar cartilage (red line).

Figure 4 Sagittal, fat suppressed, proton density weighted knee MRI

(a) and longitudinal US (b) images of a 20 years old male patient
displaying normal cartilage findings. Note that the signal character,

contour regularity and the thickness of condylar cartilage are

protected in both images.

Figure 5 Sagittal, fat suppressed, proton density weighted knee MRI (a) and
longitudinal US (b) images through the medial femoral condyle of a 63 years
old male patient. Note that the contour irregularity and partial thickness loss
of relatively posterior parts of the condyle can be clearly seen (blue lines).

The morphology and eco-signal characteristics of femoral
articular cartilage surfaces were evaluated. Homogeneous
hypoechoic cartilage structures having sharp front and back
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interphases were accepted as normal. The sharpness loss in
frontand back interphases, cartilage echogenicity increase and/
or partial/full thickness loss were accepted as positive findings.

Statistical analysis

The statistics of diagnostic test effectiveness was calculated by
using version 17.5.5 of Medcalc software.

Results

The MRI compared results of biplanar ultrasonography in
detecting degenerative lesions in femoral articular cartilage
are depicted in Table 1. It was remarkable to notice that only
2 of 31 medial condylar cartilage lesions detected in MRI were
not able to be detected in the US, whereas 7 of 18 MRl depicted
lateral condylar cartilage lesions were not able to be seen in US
examination. It was also seen that US examination was not able
to detect 12 of 26 lesions in intercondylar notch. The number
of lesions, which were sonographically recorded but were not
available in MRI images, was 1 for medial condyle, and 2 for
lateral condyle. No false positive lesion result of the method
was noted in intercondylar notch. The diagnostic indicators
of biplanar US in detecting lesions in medial condylar, lateral
condylar and intercondylar notch locations are demonstrated
in Table 2. The sensitivity of biplanar US in detecting medial
condylar, lateral condylar, and intercondylar notch cartilage
lesions were 93.55%, 61.11%, and 53.85%, respectively. The
specificity of the technique in detecting the lesions in these
locations were 88.89%, 90.91%, and 100.00%, respectively.

Discussion

We evaluated the diagnostic value of biplanar US examination
in which the transverse and longitudinal approaches were
used together, in detecting degenerative changes in femoral
articular cartilage by taking MRI as the reference method.
We determined that the biplanar US is a considerably
reliable method in detecting medial condylar cartilage
lesions, however, its success in detecting lateral condylar and
intercondylar notch lesions are relatively low.

KOA is one of the most common diseases causing pain and
function loss in the knee joint, and its incidence in the older
population is reported to be 6-10% [1]. The diagnosis of
the disease is traditionally made based on the clinical and
radiographic evaluations [11]. In clinical practice, cartilage
thickness is mostly evaluated by joint space width measurement
on radiograph. However, since joint space measurement does
not correspond to only one cartilage thickness but to the total
thickness of two cartilage layers and meniscus, radiography is not
sensitive enough to evaluate the cartilage integrity. MRI, which is
accepted as the most reliable method in evaluating the cartilage
and commonly used with this intent, is a difficult-to-reach-in
method for many patients [10]. However, the US is relatively
cheap, practical and easy-to-reach-in imaging instrument. It
successfully displays morphological changes of cartilage, bone
and meniscus in the knee [1]. In several publications, it is reported
that the US is a reliable method in both quantitative and semi-
quantitative evaluations of femoral articular cartilage [6-10, 13].

In their semi-quantitative study where the standard transverse
US technique was used and arthroscopy was taken as the
reference method, Saraakkala et al. reported the sensitivity
of US in detecting medial condylar, lateral condylar and
intercondylar notch cartilage lesions to be %85,3, %51,9 and
%54,3, respectively [6]. The sensitivity values that we detected
in the current study which included a longitudinal approach in
addition to the standard transverse US technique were %93,55,
%61,11 and %53,85, respectively. It is thought that the relative
overachievement of our study in detecting lesions in medial and
lateral condylar planes is based on longitudinal US approach
added into the examination scheme. However, it should be taken
into consideration that the reference methods used in the two
studiesaredifferent. Thelesion detection sensitivity of arthroscopy
is higher than that of MRI, and this situation can partially explain
the difference between the results of these two studies. Similar
results were obtained in detecting intercondylar notch lesions in
both studies, and this is interpreted as the longitudinal scan in
this area does not contribute to the transverse scan.

It is recommended that US examination of femoral articular
cartilage is performed when the knee is flexed in the highest
degree possible [6,10,13]. As the flexion degree of the knee
is increased, patella skids into inferior and patellofemoral
contact area move towards posterior through intercondylar
fossa [14]. This motion of patella in inferoposterior direction
uncovers the cartilage surfaces of intercondylar notch and
anterior parts of both femoral condyles. These areas can be



easily imaged thanks to standard suprapatellar transverse
US method in which the knee is given approximately 120°
of flexion. However, the transverse sonographic imaging of
posterior cartilage surfaces, which take place in relatively
posterior parts of condyles and have special importance since
they correspond to load bearing areas in both condyles, is
relatively difficult due to patellar superposition and acoustic
shadowing [9,10]. These thin and band-like regions located in
both parapatellar areas are not quite suitable for scanning with
standard transverse US method. Instead, it can be predicted
that the scanning of these difficult areas with a longitudinal
approach from front to back is easier and more productive [10].

As the flexion degree of the knee approaches to upper limits,
quadriceps muscle contraction applies attraction to the patella
in the lateral direction [14]. Consequently, while medial condylar
cartilage surface becomes gradually apparent during flexion,
lateral condylar cartilage surface is covered gradually by the
patella. The average mediolateral patellar displacement value of
the knee occurred during the knee’s maximum flexion (140°) is
reported to be 10.2+4.8 mm [15]. This situation increases both
transverse and longitudinal sonographic maneuverability in
medial condyle. As in many studies in which femoral articular
cartilage was quantitatively and semi-quantitatively evaluated
with US [6-10], the sensitivity of US in detecting medial condylar
lesions (%93,55) was found to be higher than that in lateral
condyle (%61,11) in our study. Another effect of mediolateral
patellar displacement occurred during hyperflexion of the knee
is that it allows the longitudinal parasagittal scanning of the
posterior parts of the medial condyle. Accordingly, this increases
the detection chance of posterior medial condylar cartilage
lesions with the longitudinal US. Indeed, Yoon et al. demonstrated
in their comparative quantitative study done by taking MRI
as the reference method that; transverse and longitudinal US
techniques perform equally in detecting cartilage lesions in
lateral condyle, whereas longitudinal US is more reliable than the
transverse US in detecting medial condylar cartilage lesions [10].

The most significant limitation of this study is the failure to
evaluate the sensitivity of transverse, longitudinal and biplanar
US approaches in detecting femoral articular cartilage lesions
separately and comparatively. Other significant limitation
of the study is that all knee US examinations were applied
by the same radiologist only for once; therefore, inter- and
intra-observer reliability of the study were not tested. The last
limitation is that the patient number formed the study group
was relatively low. To establish the certain value of biplanar US
examination in detecting femoral articular cartilage lesions,
comprehensive and comparative studies with broader patient
groups to be done are needed.

Consequently, US is a relatively inexpensive, easily accessible and a
non-invasive imaging tool. We found that biplanar US is a reliable
method in detecting medial condylar cartilage lesions in KOA, and
we recommend using it for the purpose of screening for medial
type KOA. Besides, it may be used for the purpose of follow-up
evaluation of medial type KOA where MRl is not accessible.
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1 Orjinal Makale

Farkli desensitizerlerin dentin tiibillerine etkisinin incelenmesi: in
vitro taramali elektron mikroskop analizi

Evaluation of the effect of different desensitizers on dentin tubules: An in
vitro scanning electron microscopy analysis

Cise NAZIM*|:|, Ibrahim Levent TANER @

Gazi Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Periodontoloji Anabilim Dali, Ankara/TURKIYE

Oz
Amag: BuinvitrocalismaninamaciSiyanoakrilat (Periacryl) ve tetra-kalsiyum fosfat ve dikalsiyum fosfaticeriklidesensitizerin
(Teethmate) kombine ve tekli uygulamalarinin kalicihginin ve dentin tiibillerine etkisinin degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontemler: Gom(ilii 20 yas dislerinden 140 dentin preparati elde edilmistir. Preparatlar 7 gruba ayrilmistir (n=20).
Hicbir uygulama yapilmayan preparatlar “K” kontrol, %6 sitrik asitte 1 dk. bekletilenler PS (Periacryl) TS (Teethmate) PTS
(kombine uygulama); 24 saat yapay tukiriikte bekletilenler TY (Teethmate) PY (Periacryl) PTY (kombine uygulama) olarak
gruplanmistir. Uygulama tamamlandiginda preparatlar SEM cihazi kullanilarak morfolojik yapilari, agik dentin tubul
alanlar ve acik dentin tiibil caplari agisindan degerlendirilmistir.

Bulgular: Acik dentin tlbdllerinin alani kontrol grubuna kiyasla PS, PY, PTS ve PTY gruplarinda azalmistir (p>0,05).
Numunelerdeki agik dentin tlibil cap ortalamalari kontrol grubuna gére PS, PY, PTY, PTS ve TY gruplarinda anlamli
derecede azalmistir (p>0,05). Sitrik asit uygulanan gruplarda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yokken yapay tukurik
uygulanan gruplarda acik dentin tiibil cap ortalamasi, PTY grubunda TY grubundan istatistiksel olarak anlaml derecede
kiictktir (p>0,05).

Sonug: Periacryl dentin hassasiyet tedavisinde kullanilabilecek bir preparat olmakla birlikte kombine kullanimda
Teethmate ‘in kaliciligini arttirmaktadir.

Anahtar kelimeler: SEM; Periacryl; Dentin Desensitizasyon
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Abstract

Aim: The aim of this in vitro study is to evaluate the persistence of the combined and single applications of cyanoacrylate
(Periacryl) and tetra-calcium phosphate + dicalcium phosphate containing desensitizer (Teethmate) and their effect on
dentin tubules.

Material and Methods: 140 dentin samples were obtained from impacted third molars. The samples were divided into 7
groups (n = 20). Samples without any application named as K (control), samples were subjected to 6% citric acid solution
for 1 min; PS (Periacryl) TS (Teethmate) PTS (combined application). Samples were immersed in artificial saliva for 24
hours named as; TY (Teethmate) PY (Periacryl) PTY (combined application). When the application was completed, the
preparations were evaluated by scanning electron microscopy in terms of morphological structures, open dentin tubule
areas and open dentin tubule diameters.

Results: The area of open dentin tubules decreased in PS, PY, PTS and PTY groups compared to the control group (p>
0.05). The mean diameter of the open dentin tubule in the samples was significantly decreased in the PS, PY, PTY, PTS and
TY groups compared to the control group (p> 0.05). While there was no statistically significant difference in citric acid
treated groups, the mean dentin tubule diameter was significantly lower in the group with artificial saliva than the TY
group in the PTY group (p> 0.05).

Conclusion: Periacryl is a preparation that can be used in the treatment of dentin sensitivity, however, it increases the

retention of Teethmate in combined use.

Keywords: sem; periacryl; dentin desensitization

Giris

Dentin asiri hassasiyeti, cesitli sebeplerle agiz ortamina agilan
dentinintermal, buharlastirici, dokunsal, ozmotik veya kimyasal
uyaranlara mazuriyeti ile olusan; herhangi bir dis kusuru ile
aciklanamayan; kisa, keskin, iyi lokalize agrn olarak tanimlanir
[1, 2]. Dentin asir hassasiyeti toplumda 6nemli ve yaygin bir
sorundur. Calisilan poptlasyona bagli olarak; poptlasyonun %
8-35 i dentin asirl hassasiyetinden sikayetcidir. [3, 4].

Kabul
hidrodinamik teoridir. Bu teoriye gore dentin hassasiyeti,

goérmis dentin hassasiyet olusum mekanizmasi

dentin tibdlleri icindeki sivinin hareketi sonucu pulpanin dis
sinirinda yer alan ve ani basing degisikliklerine hassas olan
sinir liflerinin uyariimasi sonucu ortaya c¢ikar ve keskin bir
agn ile karakterizedir. Dentin tubdlleri icindeki sivi termal,
ozmotik, kimyasal herhangi bir uyaran sonrasi hareket edebilir
[5]. Dentin hassasiyetinin klinik semptomlarinin agiga ¢ikma
sebebi, dentin tibdllerinin; asinma, erozyon, abfraksiyon gibi
etkenlere bagh mine kaybi ve / veya diseti ¢cekilmesi sonucu
acida cikan kok ylzeyindeki sement kaybi sonrasi dentin
tibullerinin agiz ortamina aciimasidir[6]. Periodontal tedavi
sonrasl dentin asir hassasiyeti siklikla ortaya c¢ikmaktadir.
Periodontal tedavi sirasinda kazima ve kok ylizeyi dizeltme
islemi yapilarak yiizey eklentileri ile birlikte hastalikli sement

de kaldinlmaktadir. Hastalikli sement kaldirilirken dentin

ylizeyinde smear tabakasi olusmaktadir, olusan smear tabakasi
asitli yiyecek icecekler ve fircalama gibi etkenlerle kolaylikla
ortadan kalkar ve acikta kalan dentin tlbdlleri dentin asiri
hassasiyetine sebep olur. Dentin asiri hassasiyetinin siddeti
yapilan periodontal tedaviye gore farkhlik gostermektedir.
Cerrahi periodontal tedavi sonrasi siklikla diseti cekilmesi
ile iyilesme gorilur. Cekilme sonucu agida gikan kok yuzeyi,
dentin tibdlleri agiz ortamina acildigindan dolay hassasiyet
yaratir. Agiz ortamina acilan dentin tabdllerinin tikanmasi,
sivi  hareketini dolayisi ile dentin hassasiyetinin klinik
semptomlarini azaltabilir [7]. Dentin hassasiyeti tedavisinde
gibi
yontemlerin yaninda desensitize edici ajanlar ve dis macunlari

mukogingival cerrahi, rezinler, pulpektomi invaziv
da kullaniimaktadir [8]. Etki mekanizmasina dayanarak,
maddeler,
¢okelticiler, tlbil tikayici maddeler ve tibul 6rtliici maddeleri
olarak siniflandirilir [9]. Periodontal hastalik tanisi alan ve kdk
yuzeyi diizlestirme tedavisi goren kisilerin, diseti cekilmesi olan

saglikli bireylere oranla daha fazla dentin hassasiyeti sikayeti

desensitize edici sinir desensitorleri, protein

oldugu gorulmektedir. Bununla birlikte, rahatsizligi tamamen
¢dzmek icin etkili bir desensitizer maddenin bulunmadigini ya
da durumun son derece subjektif dogasindan 6tiiri mevcut
tedavi seceneklerinden badimsiz olarak tedavisinin zor
oldugunu belirtilmektedir [10].
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Son zamanlarda, tetra-kalsiyum fosfat [TTCP; Ca4 (PO4) 20] ve
dikalsiyum fosfat anhidréz (DCPA; CaHPO4) iceren bir materyal
gelistirilmistir (Teethmate [(TM), Kuraray Noritake Dental Inc.,
Tokyo, Japan]). Bu madde sulu ortamda hidroksiapatite donustr
ki hidroksiapatit dentin ve minenin ana yapisinda bulunur{11].

Siyanoakrilat doku yapistiricisi agiz ici kesilerde kullanilan agiz
ici ortama biyouyumlu bir maddedir. Siyanoakrilat dentin
tUbullerinin de kapanmasi ile dentin hipersensitizasyonunda
kullanilabilir[12]. Furka defektleri Gizerinde yapilan bir calismada
lazerle karsilagtirilan siyanoakrilatin  (2-oktil siyanoakrilat)
lazerden daha etkili sizdirmazlik sagladigini gostermistir[13].

Taramali elektron mikroskobu (SEM) , yiiksek ¢ozunrlikla,
3D goruntiler ve topografik bilgiler saglar ayni zamanda
tabul okliizyon seviyesini cok etkili bir sekilde gosterir. Dentin
ylzeyindeki morfolojik degisimleri inceleyen calismalarda
SEM cihazi kullanilmigtir[11].

Ozellikle klinikte sikca karsilastigimiz, periodontal ve
mukogingival cerrahi tedavi kontrendikasyonu nedeniyle kok
yuzeyinin kapatilamadigi hastalarda, dentin tibdillerinin lokal
desensitizasyon ajanlari ile tikanmasi 6nem kazanmaktadir.
Literattr incelendiginde klinik calismalarda farkli materyaller
kullanilarak farkli sonuglar elde edildigi gérilmektedir. Dentin
hassasiyeti tedavisinde kullanilan pek cok farkli ajanin hassasiyet
semptomlarini azalttigi ya da ortadan kaldirdigi bildirilmis
ancak materyallerin etkisinin kalici olmamasi, arastirmacilari
yeni materyal ve teknik arayisina yonlendirmistir.

Hipotezimiz oral siyanoakrilatin (Periacryl) acik dentin
tabdllerinin  alani ve capinda, Teethmate ve kombine
uygulamaya gore daha etkin agiz ortami toleransi ve aside
dayanim gosterecegidir.

Gereg ve Yontemler
Ornek hazirlanma sekli

Bu calismada 70 adet tam gomull 20 yas disi kullanilmistir.
GOmuli 3. molar dis ¢ekim endikasyonu olan hastalar
oncelikle cekilecek disleri ile ilgili bilgilendirildi ve hasta
onam formu imzalandiktan sonra cekimleri yapildi. Calisma
protokollii Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylandi. (Etik Kurul
Onay Tarihi: 21/06/2018 Karar: 2/1). Disler en fazla 1 ay siire
ile %10 formol sollisyonunda bekletilmistir. Calisma icin
secilen disler hazirlanmadan 6nce ylzeylerinde kirik, catlak
ve cekim sirasinda hasar gérmemis olduklarindan emin olmak
icin incelenmislerdir. Saglam olan dislerden elmas separeler
kullanilarak mine sement sinirindan ve 3mm apikalinden
olmak Uzere diskler cikarimistir. Daha sonra bu diskler
ortadan ikiye bolinerek uygulama yapilacak preparatlar
olusturulmustur. Uygulama yizeyini sinirlandirmak, sement
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tabakasini uzaklastirmak ve incelemede yanilma payini
ortadan kaldirmak icin her preparatin orta noktasina elmas
fissur frez ile 3x3x1Tmm boyutunda kaviteler acilmistir. Disler
uygulama yapilana kadar serum fizyolojikte bekletilmistir.

Gruplara ayirma ve desensitizerlerin uygulanmasi

Kavite acma sirasinda olusan smear tabakasini uzaklastirmak
icin dislere 5 dk. %71 sitrik asit uygulanip 10 saniye (sn.) distile
su ile durulanmistir. Olusturulan preparatlar rastgele 7 gruba
ayrilmistir. Herhangi bir uygulama yapilmamis preparatlar
uygulanip yapay tukuirikte
bekletilenler “PY”, Periacryl uygulanip sitrik asitte bekletilenler
“PS", Teethmate uygulanip yapay tikurikte bekletilenler “TY’,
Teethmate uygulanip sitrik asitte bekletilenler “TS”, kombine
uygulama sonrasi yapay tukuirikte bekletilenler “PTY’, kombine
uygulama sonrasi sitrik asitte bekletilenler “PTS” olarak
kodlanmistir. Uygulamada kullanilan desensitizerlerin Ureticinin
onerileri dogrultusunda kullaniimigtir. Uygulama sonrasi disler
agiz ortamindaki dayanimini test etmek icin yapay tikirikte
(1.5 mmol/I CaCl2, 50 mmol/l KCl, 0.9 mmol/l KH2PO4, ve 20
mmol/I Tris, pH 7.4) 24 saat, aside dayanimlarini degerlendirmek
icin sitrik asitte (% 6 wt pH 1.5) 1 dk. bekletilmislerdir.

kontrol grubu “K’, Periacryl

SEM degerlendirmesi

Uygulama sonrasi preparatlar 24 saat kurumaya birakilmistir.
Yizey morfolojisi ve dentin tiblllerinde meydana gelen
degisikliklerin degerlendirilmesi amaci ile SEM ile incelendi.
Preparatlar kaviteler yukariya bakacak sekilde aliiminyum
modiillere karbon bant ile yapistiriip kaplama icin iyon
puskiirtme cihazina yerlestirildi. SEM cihazinda incelenmek
Uzere 8x10-1 mbar vakum basincinda, 3 mA guigte, 270 sn.
boyunca kaplandi. Daha sonra platin-altin alagimiile kaplanan
ornekler SEM cihazindaincelenmek lizere 20 kVivmevoltajinda,
sifir derece egim acisinda ve 11 mm c¢alisma mesafesinde
incelendi. ivme voltaji Periacryl iceren numunelerde maddenin
yanmasi sebebi ile 15 kVye disurildi. Her preparattan 1000x
ve 2000x blyltme altinda gorintiler kaydedildi. Elde edilen
goriintiler, gorintl analiz programi Image) ile agik dentin
tUbdullerinin alani ve acik dentin tibdllerinin ¢ap ortalamasi
acgisindan degerlendirildi. Degerlendirmelerin  timu ayni
arastirmaci tarafindan yapildi.

Bulgular

SEM goruntlleri gorinti  analiz  programi  imagel'ye
yuklendi. Fotograflardaki dentin tubdlleri manuel olarak
isaretlendi (Figlr 1b ). Dentin tlbdllerinin sadece dairesel
limene sahip olanlarn degerlendirmeye alindi. SEM cihaz
kullanilarak yapilan morfolojik incelemede dentin tibdllerinin
uygulamalar 6ncesine kiyasla daha kiiciik oldugunu goésterdi

(Figar 1). Sonuclar tabloda verilmistir(Tablo 1). Acik dentin



tdbdllerinin alani kontrol grubuna kiyasla PS, PY, PTS, PTY
gruplarinda istatistiksel olarak anlamli derecede azalmistir.
TY, TY gruplarinda kontrol grubuna gore azalma gorilse
de istatistiksel olarak anlamh bir farklilik gorilmemistir.
Teethmate grubu, aside maruz birakilan gruplarda da yapay
takarik gruplarinda da anlamli derecede fazla acik dentin
tdbdl alanina sahiptir. Numunelerdeki acik dentin tibil ¢cap
ortalamalan kontrol grubuna goére PS, PY, PTY, PTS ve TY
gruplarinda anlaml derecede azalmistir. Sitrik asit uygulanan
gruplarda istatistiksel olarak anlaml bir farkhhk yokken yapay
takarik uygulanan gruplarda acik dentin tlbdil cap ortalamasi,
PTY grubunda TY grubundan istatistiksel olarak anlamh
derecede kiigliktiir; PY grubuna gore ise azalma goriilmesine
karsin istatistiksel olarak anlamlilik gézlenmemistir.

185kU 1,808 18mm

GAZI MET

FIGUR 1 Uygulama yapilan gruplarin SEM analizi sonucu x1000
blylUtmedeki gorlntileri a. Kontrol grubu b. Numunelerin image)
programi kullanilarak isaretlenmesi c. PS d. PY e. TS f. TY g.PTS h.
PTY

0)

N
RasN

NAZIM ve ark.
I Farkh desensitizerlerin dentin tiibullerine etkisi

istatistiksel Analiz

Elde edilen verilerin analizleri Prism GraphPad programi

kullanilarak yapildi. Calisma verileri degerlendirilirken
parametreler normal dagilima uygunluk godstermedidi icin
parametrelerin gruplar arasi coklu karsilastirmalarinda Kruskal
Wallis testi ve farkhlik ¢ikan grubun ikili karsilagtirmasinda
Dunn’s ¢oklu karsilastirma testi uygulandi. Anlamlilik p<0,05

dizeyinde degerlendirildi.
Tartisma

Dentin hipersensitizasyonu toplumda sik karsilasilan ve yasam
kalitesini ciddi anlamda distren bir durumdur. Bu ¢alismada
oral siyanoakrilatin (periacryl) dentin hipersensitizasyonunda
kullanilabilecek agiz ortamindaki sivilara dayanikli etkin bir
ajan olmasi degerlendirilmis ve onaylanmistir.

Dentin hipersensitizasyonu agdiz ortamina acilmis dentin
tabdllerinin icindeki sivi hareketi sonucu ortaya ¢ikar. Dentin
tlbul agdizlarinin  tikanmasi veya daraltiimasi sivi  akisini
durdurdugu veya azalttigi icin klinik semptomlarda azalma
gorulur[5]. Yapilan bir derlemede dentin desensitizerlerin
degerlendirildigi klinik calismalarda plasebo etkisinin ¢ok
yliksek oldugu gésterildi[14]. in vitro calismalarda hasta faktorii
ortadan kaldinldigi icin daha gercekgci sonuclar elde edilebilir.
In vitro calismalarda, dentin diskleri (izerinden, dentinin
morfolojik ayrintilari, uygulanan maddelerin dentin tibdlleri
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Uzerinde tikama veya oOrtme Ozellikleri, taramali elektron
mikroskobu (SEM) ol¢timleri ile yapilir [15]. Calismamizda
cekilmis gomili 20 yas dislerden elde edilen dentin
orneklerine desensitizer maddeler uygulanmis ve sonuglar
SEM'de degerlendirilmistir. Cahismada kullanilacak dislerin agiz
ortamindan etkilenip dentin tuibil ¢aplarinda degisim olmasi
calisma sonuclarini etkileyeceginden calismaya agiz ortamina

maruz kalmamig tam gomuli 20 yas disleri dahil edilmistir.

Dentin desensitizerlerin anlik etkilerini degerlendirmenin yaninda
dayanimlarinin ve agizicindeki durumlara karsi ne tepki verdiklerini
degerlendirmek de o6nemlidir. Calismamizda maddelerin sitrik
aside ve yapay tikirige tepkileri tekli ve kombine uygulamalarla
degerlendirmistir. Calismamizin Ustlinligu anlik madde etkilerini
degil etken sonrasi durumu karsilastirmasidir.

Uyguladigimiz in vitro ¢alisma modelinde maddelerin aside
dayanimini test etmek icin %6 sitrik asit 1 dk. boyunca
uygulanmistir. Pereira ve ark. , asitli yiyecek ve iceceklerin
%6
sitrik asidin 1 dk. uygulanmasi ile taklit edilebilecegini

yutana kadar agiz icinde olusturduklan ortamin,

soylemislerdir[16]. Uygulanan maddelerin agiz icindeki
tepkilerini degerlendirmek icin 24 saat yapay tukirikte
birakilmiglardir. Yapay tukiriuk yikama etkisinin yaninda
remineralizasyona da katki yapmaktadir fakat 24 saat

uygulamada bu etki gorilmemektedir[17].

Teethmate uygulanmis dentin preparatlari (izerinde yapilan
morfolojikincelemede dentin tlibillerinin daralttigi ve acik dentin
tubdullerinin alaninda azalma sagladigi goriilmektedir. Bu bilgiler
literatirle uyumludur [18, 19]. Teethmate aside dayaniksiz bir
maddedir fakat kalin tabaka uygulamak dentin ylzeyini asitten
korur[19]. Yapilan bir calismada Teethmate dentin tubdllerinin
tamamini tikayamadig, parsiyel tikama ile tiibdlleri daralttigi, 3
tabaka uygulandigi takdirde daha dayanikli oldugu gosterilmistir
[20]. Bizim calismamizda da diger calismalara benzer olarak
yapay tukirikte bekletilen Teethmate preparatlarinin acgik
tlbul cap ortalamasi kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
anlamli daralma gostermistir. Sitrik asitte bekletilen grubun SEM
goriintilerine ise yapay tiikirikte bekletilen gruba oranla daha
az madde kaldigi acikca gozlenmektedir. Bu maddenin sitrik
aside olan dayaniksizligini gostermektedir.

Periacryl, n-bitil siyanoakrilat ve 2-oktil siyanoakrilatin
ideal bir karisimidir. Doku adezivi olarak Uretilmistir agiz ici
dokulara uyumludur. Yogun kivamhdir, uygulama bélgesinde
nemle karsilastiginda hizlica film tabakasi olusturarak ylizeye
baglanir. Yaptigimiz in vitro calismada bu o6zelligi SEM
cihazinda yapilan incelemelerde gozlenmistir. Periacryl daha
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once hicbir calismada dentin hassasiyeti icin kullanilmamistir.
Benzer bir madde olan Tisuacryl (n-butil siyanoakrilat) doku
adezivi dentin hipersensitizasyonu sikayeti olan hastalarda
kullanilmis  ve ylksek oranda basarili  bulunmustur
Galismamizin sonuglari, Periacryl'in dentin ylizeyine hasar
olusturmadan etkili bir sekilde tutundugunu; yapay tukurik
ve sitrik asit muamelelerine dayanim gosterdigini kanitlar
niteliktedir. Lazerin dentin desensitizasyonunda yalniz ve
kombine tedavilerle etkinligi bircok calismada gosterilmistir.
Diger taraftan dentinde kirk olusturma ve ylzey distorsiyonu
yapma gibi dezavantajlari vardir[21]. Periacryl lazere gore
ulasilabilir ve ekonomik bir ¢6ziim yontemidir.

Kombine uygulamada amacimiz Teethmate'in  dayanimini
arttirmakti fakat aside dayanimlari degerlendirildiginde kombine
kullanimda bir Gstlinliik gézlenmedi. Yapay tukirik gruplarinda
PTY, TY den daha anlamli derecede yiiksek basar gosterdi.
Kombine uygulama Teethmate'in toz yapisinin, yapay tukurigin
yikama etkisi ile uzaklastirilmasini engelledigini sdylenebilir.

SEM calismalarinda mikrofotograflar Uizerinden dentinin
morfolojik ayrintilari degerlendirilerek sayisal veriler elde edilir.
Mikrofotograflar degerlendirilirken tam tikali tiibdlleri, parsiyel
tikal tibdulleri belirleyip yuzdelikleri alinarak her 6rnek igin
sayisal veriler elde edilebilir[22]. Calismamizda preparatlardan
elde edilen mikrofotograflarimageJ analizprogramikullanilarak
degerlendirilmistir. ImageJ analiz programi dentinin morfolojik
degisimlerini numerik verilere cevirmekte kullanilan en etkin
yontemlerden biridir[23]. Calismamizda mikrofotograflar
ImageJ programina yiiklenerek acik dentin tiibdlleri manuel
olarak isaretlenmistir. Program isaretlemeler sonucunda acik
dentin tibdullerinin alanlarini ve caplarini hesaplamistir. Alan
hesaplamasi acik dentin tiiblllerinin cap ve sayi korelasyonunu
vermektedir. Bu yontem, parsiyel veya tam tikali gibi goreceli

hesaplamalardan daha kesin sonuglar saglamaktadir.
Sonu¢

Yapilan uygulamalar ile agik dentin tlbil ¢cap ve alaninda
etkin azalma sagladigini goOstermistir fakat siyanoakrilat
icerikli Periacryl aside ve yapay tikirige dayanim acisindan
daha ustindir. Periacryl, dentin hipersensitizasyonunda
kullanilabilecek bir preparattir ayrica Periacryl ile kombine
kullanimda Teethmate'in kalicihgr artmaktadir. Periacryl’in
etkisinin degerlendirilmesi icin klinik calismalara ihtiyag vardir.

Cikar ¢atismasi / finansal destek beyani

Bu yazidaki hicbir yazarin herhangi bir cikar catismasi yoktur.
Bu calisma Gazi Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi
tarafindan 032018/19 proje koduyla desteklenmistir.
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1 Orjinal Makale

Nonalkolik yagh karaciger hastaligi olan bireylerde fruktoz
tiketiminin degerlendirilmesi

Evaluation of fructose consumption in individuals with non-alcoholic
fatty liver disease
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Oz
Amag: Bu calisma, nonalkolik yagh karaciger hastaligina (NAYKH) sahip bireylerin fruktozdan zengin besin tiiketim

diizeyini belirlemek ve bu dizeyin, biyokimyasal parametreler ile antropometrik 6lctimlerle olasi iligkisini saptamak
amaciyla yiritalmastir.

Gereg ve Yontemler: Batin ultrasonografi (USG) ile karacigerde farkli derecelerde yaglanma tespit edilen 19-65 yas arasi
bireyler; hafif steatoz (grade 1, n=15), orta steatoz (grade 2, n=15), siddetli steatoz (grade 3, n=15) ve tetkiklerinde steatoz
saptanmamis olan (grade 0, n=15) olarak 4 gruba ayriimistir. Bireylere fruktozdan zengin besin tiiketim sikhgi formu ve 24
saatlik besin tiiketim kaydi uygulanmistir. Hepatosteatoz derecesi ile bireylerin antropometrik 6l¢timleri, bazi biyokimyasal
bulgulari, fiziksel aktivite durumlari ve fruktozdan zengin beslenme durumlari arasindaki iliskiye bakilmistir.

Bulgular: Bu calismada BKi, bel cevresi, bel/kalca orani gibi antropometrik 8lciimler, steatoz derecelerinin artisiyla
birlikte artmistir ve istatistiksel acidan 6nemlidir (p<0.001). Fiziksel aktivite diizeyinde, gruplar arasinda 6énemli bir fark
yoktur (p=0,099). Besinlerle alinan ginlik fruktoz miktarlar, grade 0'da en disuk; grade 2 ve grade 3 grubunda benzer
miktarlarda ve diger gruplara gore yiiksektir (p<0,001). Fruktozdan zengin alkolsiiz gazl icecek turlerinin (gazoz ve kolal
icecek) glinliik tiiketim ortalamalari ise grade 0 (8,7+5,7ml) grubunda en az, grade 3 (291£33,5 ml) grubunda ise 6nemli
diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0,001). Ayrica, calismada bireylerin fruktoz tiiketimi ile**BKi , **bel cevresi, *bel/kalca
orani, *total kolesterol, **Urik asit, **ALT , *AST, **ALP, **cikolata tuketim miktari, **hazir meyve suyu, *alkolsiiz gazli icecek
tiketimleri arasinda 6nemli pozitif bir iliski saptanmistir (*p<0,05,**p<0,01).

Sonug¢: Calismamizda NAYKH sahip bireylerde steatoz derecesi ile fruktoz tiiketimi arasinda kuvvetli diizeyde iliski
bulunmustur. Besinlerle viicuda alinan fruktozun asiri tliketimi, basta obezite olmak Uzere alkolik olmayan karaciger
yaglanmasi, metabolik sendrom ve kalp damar hastaliklar gibi hastaliklar icin risk olusturabilecedi g6z onilinde
bulundurulmahdir. Fruktozun, glinliik diyette tiiketimi dogal kaynaklardan saglanmali ve asiri tiketiminden kacinilmalidir.
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Abstract

Aim: The aim of this study was to determine fructose-rich food consumption levels of individuals with nonalcoholic fatty
liver disease (NAYKH) and to determine the possible relationship between biochemical parameters and anthropometric
measurements.

Material and Methods: Individuals between 19-65 years of age with abdominal ultrasonography (USG) with varying
degrees of fatty tissue; mild steatosis (grade 1, n=15), moderate steatosis (grade 2, n=15), severe steatosis (grade 3, n=15)
and no steatosis (grade 0, n=15). Nutritional status and 24-hour nutrient consumption were recorded. Anthropometric
measurements of individuals, some biochemical findings, physical activity status and fructose-rich nutrition status were
investigated.

Results: In this study, anthropometric measurements such as BMI, waist circumference and waist/hip ratio increased with
the increase in steatosis degrees and were statistically significant (p<0.001). At physical activity level, there is no significant
difference between groups (p=0,099). Daily fructose intake with nutrients is the lowest in grade 0; Grade 2 and Grade 3
groups have similar amounts and higher than other groups (p<0.001). The average daily consumption of fructose-rich non-
alcoholic beverages (soda and cola) was found to be at least in grade 0 (8.7 + 5.7ml) and significantly higher in grade 3 (291
+33.5ml), (p=0,001). Furthermore, in the study individuals with fructose consumption ** BMI, ** waist circumference, * waist
/ hip ratio, * total cholesterol, ** uric acid, ** ALT, * AST, ** ALP, ** chocolate consumption amount, ** a significant positive
relationship was found between the consumption of ready-made fruit juice and alcoholic beverages (* p <0.05, ** p <0.01).

Conclusion: In our study, there was a strong correlation between the degree of steatosis and fructose consumption in
individuals with NAYKH. It should be kept in mind that excessive consumption of fructose with nutrients may pose a risk
for diseases such as obesity, non-alcoholic fatty liver, metabolic syndrome and cardiovascular diseases. The consumption

Giris

Nonalkolik yagli karaciger hastaligi (NAYKH), son donem
karaciger hastaligina ilerleme gosteren, her gecen giin 6nemi
daha da fazla fark edilen klinik ve patolojik bir durumdur
[1]. NAYKH, karacigere zarar verecek miktarda alkol tiiketimi
olmayan bireylerde (kadinlarda <10-20 g/giin, erkeklerde
<20-40 g/gun) histolojik olarak makro vesikiler yaglanmanin
baskin oldugu genis bir tabloyu icerir [2]. NAYKHnin, en yaygin
Amerika'da gorildigi ve Ulkemize ait yeterli istatistiklerin
bulunmamasina karsin bugiin bati toplumlarinda hastaligin
genel prevalansinin %10-24 oldugu bildirilmektedir [3, 4].
Ozellikle bati toplumlarinda NAYKH, 5 yillik gzlem sonucunda
saglik harcamalarini dogrudan veya dolayli olarak yaklasik %26
oraninda artirdig bildirilmistir [5]. Hastaliga ait patogenez,
uzun yillardir ‘Cift vurus’ hipotezi olarak adlandirilan bir
modelle aciklanmaya calisiimaktadir [1]. Cift vurus teorisi,
basit steatozdan non-alkolik steatohepatit, fibrozis ve siroza
dogru ilerleyen siireci en iyi ifade eder. Bu cift vuruslar instlin
direnci (D) nedeniyle karacigerde asir yag birikmesi ve reaktif
oksijen tirleri nedeniyle oksidatif stresin birlesiminden olusur.

of fructose in daily diet should be provided from natural sources and excessive consumption should be avoided.

Keywords: nonalcoholic fatty liver disease; fructose; high fructose corn syrup; body mass index

Bu teoride birinci vurus olan steatoz olusumunda tip 2 diyabet
(DM) ve obezitede siklikla bulunan insilin direnci anahtar rol
oynamaktadir [6].

GlnUmuzde NAYKH tedavisi; hiperlipidemi, diyabet, obezite
gibi risk faktorlerini degistirmeye odakladir. Cogu olguda
tedavi amaci 6 aydan fazla bir stirede viicut agirhginin %10’ u
kadar agirlik kaybetmeyi basarmak ve bunu siirdiirmektir. Kilo
kaybinin strekliligi icin yeterli-dengeli bir diyet ve egzersiz,
tedavinin birer parcasi olmahdir [6].

insanlar yizlerce yil fruktozu ortalama 16-20 g/giin olacak
sekilde diyetlerinde cogunlukla taze meyveler ile saglarlarken,
bati tarzi diyete yonelimin artmasi ile fruktoz tiiketiminde
onemli artis gorulmistir. Ginlimizde Batililarin diyetlerinde
enerjinin yaklasik %15-20'sinin kaynadi fruktozdur (yaklasik
85-100 g/gin) [7]. Fruktozun en 6nemli kaynadi, sukroz
(%50 glikoz, %50 fruktoz) ve yiksek fruktozlu misir surubu
(HFCS)dur. HFCS 1970’li yillarda yiyecek ve icecek endstrisi
icin, siikroza alternatif ve maliyeti daha diistik olarak Uretilen
bir fruktoz-glikoz sivi tatlandirici olarak Giretilmeye baslamistir.
GlnUmuzde HFCS, siikrozun yerini alarak basta kolali icecekler
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olmak lizere gazozlar, sodalar vb. alkolsiiz icecekler ve hazir
gida Urlnlerin Uretiminin bircogunda (biskiivi, ¢ikolata,
sekerleme, kek, kahvaltiik gevrekler gibi) kullaniimaktadir
[8]. Bircok epidemiyolojik, klinik ve deneysel calismada
meyvelerin icinde dogal olarak bulunan ve meyve sekeri
olarak bilinen fruktozun, son 30 yilda gida sanayisinin en cok
kullandigi tatlandirici haline gelmesinin ve artan tiketiminin
obezite, instilin direnci, bozulmus glikoz toleransi, tip 2 diyabet
(DM), hiperlipidemi, alkolik olmayan karaciger yaglanmasi,
hiperirisemi, gut ve metabolik sendrom gibi hastaliklarin
ilintili olabilecegini distindtrmusttr [9-12]. Ayrica fruktozdan
zengin diyetin inflamasyonu arttirdigina dair literatlirde
bulgular bulunmaktadir ve inflamasyon kardiyovaskdler
hastaliklara yol acan 6nemli bir risk faktortidiir [13, 14].

Bu calisma; NAYKH tanisi almis bireylerde fruktozdan zengin
besinlerin tuketim diizeyini belirlemek ve bu dizeyin
biyokimyasal parametreler ile antropometrik &lclimlerle

iliskisini saptamak amaciyla planlanmistir.
Gereg ve Yontemler

Bu arastirma, 2012-2013 yillari arasinda cesitli sikayetlerle
AnkaraNumune Egitim ve Arastirma Hastanesi gastroenteroloji
poliklinigine basvuran ve batin ultrasonografide farkh
derecelerde grade1 (hafif), grade 2 (orta derece), grade 3
(siddetli) yaglanma tespit edilen 19-65 yas arasi 45 hasta ve ayni
polikliniklere cesitli sikayetlerle basvurup USG tetkiklerinde
steatoz saptanmamis 15 saglikli birey Gzerinde yurGtilmustir.
Arastirma gastroenterolog, diyetisyen ile multidisipliner bir
sekilde yirutilmistdr. Bireylerden antropometrik olciimler,
fiziksel aktivite kaydi ve bir glnlik besin tiiketim kaydi ve
biyokimyasal bulgular alinmistir. Bireylere son bir aylik streci
icerecek sekilde diyetlerinde fruktoz iceren bazi besinlerin
tiketim sikligi sorgulanmis ve bir glinlik (24 saatlik) besin
kayitlan alinmistir. aktivite duzeyleri,
fiziksel aktivite kaydi ile degerlendirilmistir. Antropometrik
Olcimleri (boy uzunlugu, vicut agirhgi, bel cevresi ve

tuketimi Fiziksel

kalca cevresi) alinmistir. Bireylerin plazma glukoz, insdilin,
aspartataminotransferaz (AST), alani—naminotransferaz [5],
triiodotironin (T3), serbest tiroksin (T4), troid stimilan hormon
(TSH), alkalen fosfataz (ALP), gama glutamiltransferaz (GGT),
ure, Urik asit, kreatinin, ylksek dansiteli lipoprotein-kolesterol
(HDL-K), diisuk dansiteli lipoprotein-kolesterol (LDL-K), ¢ok
dusuk dansiteli lipoprotein-kolesterol (VLDL-K), trigliserit (TG),
total kolesterol diizeyleri ile serumda hepatit B (HBs Ag), anti
hepatit C (HCV) ve hepatobiliyer USG sonuclari kaydedilmistir.
Alkol kullanma 6ykusu (bayan>10g/giin, erkek>20g/giin ) ve
HBs Ag veya AntiHCV pozitifligi olan, otoimm{in hepatit, Wilson
hastaligi, malignensi, kortikosteroid, metotreksat, tamoksifen
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ve oral kontraseptif gibi stirekliilac kullanimi, jejunoileal bypass
veya genis ince barsak rezeksiyonu, kalp-bébrek yetmezligi,
hemakromatozis veya diger kronik karaciger hastaliklar
saptanan, hamile, troid fonksiyon bozuklugu, insilin veya
oral anti-diyabetik tedavisi alan diyabetik hastalar calisma disi
birakilmistir. Bu calisma icin gerekli Etik Kurul izinleri alinmustir.
Katimcilardan gonilli onam formu alinmistir.

Bel gevresi:

iliak cikintiile en alt kaburga kemiginin ortasindaki en diistik cevre
Olciimu, 0,01 cm duyarli esnemeyen mezur ile alinmistir [15].
Erkeklerde =94 cm risk ve =102 cm yiiksek risk olarak, kadinlarda
ise =80 cm risk ve =88 cm yuksek riskli kabul edilmistir [16].
Kalca cevresi:

Kalca Uizerindeki en genis cevrenin 6l¢iimi 0,01 cm duyarh
esnemeyen mezur ile alinmistir [15] .

Bel/kalca orani (BKO):

Bel cevresi (cm)/kalca cevresi (cm) formili ile hesaplanmistir.
Erkeklerde <1 ve kadinlarda<0,85 normal
edilmekte, bu degerlerin lizerinde ise obezite tanisi almistir [17].
Beden Kiitle indeksi (BKi):

Viicut agirhgr (cm) ve boy uzunlugu (cm) élctimleri alinarak BKi
degerleri (kg/m2) hesaplanmistir. BKi 18,5-25 arasinda olanlar
normal, BKi 25-29,9 arasinda olanlar hafif kilolu, BKi >30un
Uzerinde olanlar obez olarak degerlendirilmistir [17] .

Fiziksel Aktivite Kaydi:

deger kabul

Bireylerin gunlik gruplandirlimis fiziksel aktivite tdrleri ve
streleri kayit edilmistir. Bireylerin bazal metabolik hiz (BMH)
degerleri, yas gruplarina ve cinsiyete gore belirlenmis Schofield
(1985) denklemi [18] ile hesaplanmistir. Fiziksel aktivite tirleri
icin belirlenmis olan fiziksel aktivite orani (PAR) degerleri ile
bireylerin kayit ettigi aktivite streleri carpilmistir. Bu veri, bazal
metabolizma hizlarinin 1440 dakikaya boltiinmesi ile elde edilen
degerle carpilmis ve bireylerin glinlik toplam enerji harcamalari
(gunliik toplam enerji harcamalari TEH) elde edilmistir. Fiziksel
aktive dlzeyleri (PAL) [19] ise, toplam enerji harcamasinin bazal
metabolizma hizina oranlanmasi ile belirlenmistir [20].

Hepatobiliyer Ultrasonografi

AnkaraNumuneEgitim ve ArastirmaHastanesi Gastroenteroloji
Klinigi’ nde tek bir cihaz Uzerinde yapilmis olup yaglanma
tespitinde asagidaki kriterler esas alinmistir:

1. Hafif steatoz (grade 1): Hepatik ekojenitede minimal
diffiz artis; intrahepatik damarlarin kenarlari ve diyafragma
normalde oldugu gibi gorilebiliyor.

2. Orta derecede steatoz ( grade 2) : Hepatik ekojenitede orta
diizeyde artis; intrahepatik damarlarin kenarlar ve diyafragma
cok iyi gorulemiyor.



3.Siddetlisteatoz (grade 3) : Ekojenitede belirginartis, karaciger
sag lobunun posterior segmentine sesin penetre olamamasi
veya hepatik damarlarin, diyafragmanin gorilemiyor [21] .

istatistiksel Analiz

Analizlerde, SPSS 20.0 istatistik paketi (SPSS Inc., Chicago, II,
ABD) kullanilmistir. Olgciimle elde edilen siirekli degiskenler
(nicel degiskenler), ortalama, standart sapma, alt ve st
degerleri ile sunulmustur. Bireylerin anket formuna verdikleri
cevaplardan kategorik degiskenlerin (nitel degiskenler)
sunumu icin ise frekans ve ylzde degerler kullaniimistir.
Sayisal verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi
Kolmogorov Smirnov testi ile belirlenmistir. Niteliksel veriler
arasinda iligkilerin arastiriimasi icin Ki-Kare testi kullaniimistir.
Bireylerden elde edilen niteliksel verilerin karsilagtiriimasi ve
gruplar arasindaki farkliliklarin arastinimasinda, tablolarda
5'den kuclk veri bulunan g6z sayisinin, toplam goz sayisinin
%20’ sini asmadigi durumlarda Pearson Ki-kare, astigi
durumlarda ise Fisherin kesin ki-kare testi uygulanmistir.
Niceliksel iki grubun karsilastirilmasi amaciyla parametrik test
kosullarinin saglanmadigi durumlarda ise Mann-Whitney U
testi, lic veya dahafazla grubun karsilastirilmasinda ise Kruskall
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Wallis analizi kullaniimistir. Biitlin istatistiksel analizlerde
onemlilik diizeyi olarak p<0,05 ve/veya p<0,001 olarak kabul
edilmistir . iki ya da daha cok sayisal degisken arasinda iliski
olup olmadigini ve gliciini korelasyon analizi (Pearson) ile,
biri iki kategorili niteliksel, digeri stirekli sayisal veri tiriinde
olaninda ise Eta korelasyon katsayisi kullaniimistir .

Bulgular

Gruplarin  demografik 6zellikleri, antropometrik &lctimleri,
fiziksel aktivite durumu ve biyokimyasal bulgulari Tablo 1 ‘de
verilmistir. Hepatosteatoz goriilmeyen grubu yas ortalamasi
en duslk, steatozu bulunan gruplardaki bireylerin yas
ortalamalarinin benzer oldugu gérilmiistiir (p<0,05). BKi, bel
cevresi, bel/kalca orani yaglanma dereceleri artik¢a artmistir
ve tim gruplarda bu farkhhk istatistiksel acidan 6nemlidir
(p<0,001). Hepatosteatozu olmayan gruptaki bireyler daha
aktif olmakla birlikte, tim gruplardaki bireyler sedenter/hafif
aktivite diizeyine sahiptir (p<0,001). Biyokimyasal bulgulara
bakildiginda ise Urik asit, trigliserit, total kolesterol, VDLD, LDL,
ALT, AST, GGT ve ALP diizeylerigruplar arasi farklilik gdstermekte
ve bu farkhlk istatistiksel olarak 6nemlidir (p<0,001).
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Tablo 2'e gore bireylerin glnlik diyetleriyle tikettikleri
fruktozdan zengin besinlerin fruktoz, sukroz miktarlari ve
fruktozun kaynaklarina gore dagilimlar dagilimi belirtilmistir.
Grade 0 grubunun giinliik ortalama fruktoz tiketimi 14,1+8,3
g iken, grade 2 grubunun ortalama 43,4+13,2 g olarak
hesaplanmistir (p<0,001). Fruktoz ve sukroz tiiketimlerine
bakildiginda ise grade 3 grubundaki bireylerin en yiksek

tiketime sahip oldugu, gunlik besinlerle alinan enerjinin %
7,842,87'inin fruktoz ve %17,9+5,56'sinin sikrozdan geldigi

g6zlenmistir. Alkolsliz gazli icecek tirleri (gazoz ve kolali igecek)
tiketim ortalamalar degerlendirildiginde tiketimin en az
oldugu grade 0 grubunda (8,7+5,7 ml) oldugu, hepatosteatoz
olan gruplardakitiketimininise sirasiylagrade 1=100+£255,2ml,
grade 2=106,3+93,7 ml, grade 3=291+335,55 ml'dir (p=0,001).
Fruktozun 6nemli dogal kaynaklarindan olan meyve tuketimi
ise yine grade 2 (ortalama: 757+313,1 g) ve grade 3 (ortalama:
706,6+467 g) grubundaki bireylerde fazla miktardadir.

Bireylerin fruktoz tlketimleri ile cesitli degiskenler arasindaki
iliskiye bakildiginda Tablo 3'e gore, BKi (r=0.446, p<0.001), bel
cevresi (r=0.504, p<0.001), bel/kalca orani (r= 0.308, p=0.017),
total kolesterol (r=0.274, p=0.034), Grik asit (r=0.383, p=0.003),
ALT (r=0.353, p=0.006), AST (r= 0.269, p=0.038), ALP (r= 0.508,
p<0.001), cikolata tiiketim miktari (g) (r= 0.345, p=0.007), hazir
meyve suyu (ml) (r=0.424, p=0.001) ve alkolsliz gazl icecek (r=
0.294, p=0.023) arasinda onemli pozitif iliski bulunmaktadir.
Ayrica, hepatosteatoz derecesi, fruktoz tlketimi ile kuvvetli
diizeyde iliskilendirilmistir (r=0.979).
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Tartisma

Non-alkolik karaciger yaglanmasi, son yillarda tim dlinyada
onemi gittikce artmakta ve bati toplumlarinda sik gorilen
bir patolojidir. NAYKH'nin klinik 6nemi, genel popiilasyonda
stk gorllmesinden siroza ve karaciger yetmezligine ilerleme
ihtimalinden kaynaklanmaktadir.

Son 30yilda, meyvelerinicinde dogal olarak bulunan ve meyve
sekeri olarak bilinen fruktoz gida sanayisinin en ¢ok kullandigi
tatlandiricr haline gelmistir. Dogal yiyeceklerle alimi yararli
olan bu seker turinun gida sanayisindeki kullanimi arttikga,
dogal olmayan yollardan fazla tiketiminin beslenmeye bagli
hastaliklara (obezite, alkolik olmayan karaciger yaglanmasi,
gut ve metabolik sendrom gibi) yol acabilecegine dikkat
cekilmistir [22].
gazliicecek formlan) agirlik kazanimi-obezite ve artmis NAYKH

HFCS’ nin asin tiiketimi (oncelikle alkolsiz

riski ile iliskilendirilmektedir [22]. Bray ve ark. [23] Amerika’

da yasayan iki yas Uzeri bireyler Gzerinde yaptigi calismada,
bireylerin ortalama glinliik 132 kaloriyi HFCS' den ve ortalama
318 kkal ise diyete eklenen tatlandiricilardan ek olarak
aldiklarini bildirmistir. israil Ulusal Saglik ve Beslenme Anketi
(MABAT) calismasina [24] katilan ve ultrasonografi ile NAYKH
tanisialan 69 bireyin, karaciger yaglanmasi bulunmayan gruba
(115 kisi) gore fruktozdan zengin alkolsliz gazli icecekleri 2 kat
daha fazla tikettigi saptanmistir. Ayrica, alkolsiiz gazliicecek (p
=0,03) ve kirmizi et tiiketimi (p < 0,001), NAYKH’a yakalanma
riski ile iliskilendirilmistir. WHO ve FAO’ nun 2003 yilindaki
‘Diyet, Beslenme ve Kronik Hastaliklari Onleme’ raporunda
glnlik basit seker aliminin (ilave seker ve bal, surup ve meyve

suyu gibi dogal olarak alinan sekerler), toplam enerjinin %10’

unu gegmemesini tavsiye etmektedir [25].

Bu calismada ise bireylerin fruktoz tlketimleri ile cesitli
degiskenler arasindaki iliskiye bakildiginda BKi, bel cevresi,
bel/kalca orani, total kolesterol, Uirik asit, ALT, AST, ALP, cikolata
tiketim miktari, hazir meyve suyu ve kolali icecek arasinda
onemli pozitif bir iliski belirlenmistir. Yaglanma derecesi ve
fruktoz tiiketimi arasinda ise kuvvetli diizeyde iliskinin oldugu
ve yaglanmanin derecesi fruktoz tiketim dizeyinin artisiyla
arttigi gorilmastar.

Calismanin Kisithihiklar

NAYKH ve diyet fruktoz iligkisini inceleyen arastirmalar oldukca
kadar azdir. Fruktoz tuketimi ile lipit diizeyleri ve insilin
duyarhhgindaki iliskiyi degerlendirebilmek, ayrica bireylerin
NAYKH' ye yakalanmamak icin beslenme Onerilerinde, diyet
fruktoz, HFCS veya suikrozun ne miktarda alinmasi gerektiginin
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netlesmesi acisindan randomize kontrolli yeni calismalara
ihtiyag vardir.

Sonuc¢

Bu calisma sonucunda NAYKH'ye sahip bireylerin yaglanma
gorilmeyen bireylere gére daha fazla fruktoz iceren besinler
tikettigi, yaglanma derecesinin arttikca fruktoz tiiketiminin
arttigi ve bireylerde fruktoz tiketimin en onemli kaynaklari,
alkolstiz kolali icecekler olarak belirlenmistir Turkiye'de
NAYKH'ye sahip bireylerin fruktoz tuketimini saptamaya
miktar/cesitte fruktozun NAYKH'ye

yakalanmaya etkisinin olacagina yonelik yapilan sinirl sayida

yonelik veya hangi

calisma olmasi nedeniyle, bu calismanin fruktoz tiketimi
ile NAYKH olan iliskisini degerlendirmek agisindan bir yol
gosterici olabilecedi dislinilmektedir.

Cikar ¢atismasi / finansal destek beyani

Bu yazidaki hicbir yazarin herhangi bir cikar catismasi yoktur.
Yazinin herhangi bir finansal destegi yoktur
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Abstract

were investigated in patients whose clinical symptoms could not be explained by CT and/or MR images.

and localization of the herniated disc in the spinal canal (median or foraminal).

of patients without surgery.

patients who will be applied with discectomy.

Keywords: disc herniation; discography; discoblock; visual analogue scale; Japanese Orthopedic Association score

Aim: In this retrospective study, the diagnostic and therapeutic events of discography and disc-blockage (discoblock)

Material and Methods: The study included patients applied with discography between August 2014 and October 2016.
Patient data were recorded, consisting of age, gender, pre-procedure Visual Analogue Scale (VAS) score (PRE-VAS), post-
procedure VAS score (POST-VAS), and pre-procedure “Japanese Orthopedic Association” (JOA) score (PRE-JOA), post-
procedure JOA score (POST-JOA), long-term follow-up VAS score (FOLLOW-VAS) and JOA score (FOLLOW-JOA), level of
herniated disc in the spinal column (L1-2, L2-3, L3-4, L4-5, L5-51), size of herniated disc ("bulging", "protrusion’, "extrusion")

Results: Evaluation was made of a total of 22 patients (11 females, 11 males) aged 32 - 60 years. Discectomy after
discography and/or discoblock was applied to 12 patients. The PRE-VAS scores of patients who underwent discectomy
were higher than those of patients who did not undergo surgery, and the scores were lower in the postoperative period
than those of the unoperated group. The long term (6 months) follow-up results indicated that patients with discectomy
and those without surgery had similar levels of pain. The JOA scores of patients with discectomy were higher than those

Conclusion: At the end of this study, it was thought that discography and discoblock procedure could be an adjunctive
test for decision-making in respect of surgery for patients who were not diagnosed using radiological views and clinical
symptoms. Furthermore, it was considered that the VAS score applied before and after discography may identify the
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Oz
Amag: Halen bazi mekanik veya intervertebral disk kokenli bel agrlarinda radyolojik tani yontemleri her zaman yeterli

olamayabilmektedir. Bu klinik calismada mevcut klinik semptomlariuygulanan BT ve/veya MR tetkiki goriintileriile agiklanamayan
hastalarda diskografi ve disk blokaji uygulamasinin hastalarin tani ve tedavisine fayda saglayip saglamadigi arastirildi.

Gereg ve Yontemler: Calismaya Agustos 2014 ile Ekim 2016 tarihleri arasinda diskografi uygulanan hastalar dahil edildi. Bu
hastalara ameliyat 6ncesi ve sonrasi Gorsel analog skala (VAS) “Japanese Orthopedic Association” (JOA) 6lcedi uygulandi. Disk
blokaji sonrasi agr sikayeti azalmayan hastalar takibe alindi ve agri sikayeti azalan hastalara standart mikrodiskektomi girisimi
uygulandi. Hastalar alti ay sure ile takip edildi ve bu siire sonunda bu hastalara tekrar basta uygulanan dlcekler uygulandi.

Bulgular: Diskografi yapilip ameliyat edilmeyen hastalarda diskografi islemi dncesi VAS puaninin fazla olmasinin islem
sonrasiVAS puanini arttirdigi gozlendi. Diskografi dncesi JOA puanlari distiikce diskografi dncesi ve sonrasi VAS puanlarinin
yukseldigi gozlendi. Yine diskografi dncesi VAS puaninin yiliksek oldugu kosulda diskografi sonrasi VAS puaninin da yiiksek
olacagi gorildu. Bu bulgularla diskografinin agrn tzerine etkisinin olmadigi diistiniildi. Oysa diskektomi yapilan grupta
ameliyat 6ncesi VAS ve JOA puani disiik oldugu kosulda ameliyat sonrasi JOA puaninin arttigi ve erkek hastalarda uzun
donem takipte VAS puanlarinin daha diisik bulundugu saptandi. Ayrica diskektomi yapildigi kosulda ameliyat sonrasi JOA
puanlarinin artarken VAS puanlarinin azaldigi distinulda. Bu bulgularla diskektominin hem agriyr azalttigi ve hem de JOA
puanini arttirdigi distindldd.

Sonug: Bu calismanin sonunda radyolojik goriintileri ile klinik semptomlari birbiri ile uyusmayan hastalarda ameliyatla
tedavi kararini verebilmek icin diskografinin ve diskoblok isleminin yardimci bir test olabilecegi distinilda.

Anahtar kelimeler: disk herniasyonu; diskografi; diskoblok; gorsel analog skala; Japanese Orthopedic Association dlcegi

Introduction

In order to investigate the etiological factors, radiological

examination methods such as computed tomography
(CT), magnetic resonance (MR) and direct radiography are
usually used in patients with low back pain accompanied by
radiculopathy. However, these methods are not always sufficient
diagnostic tools in the pathophysiology of the low back
pain, which is still based on some mechanical lumbar pain or
intervertebral disc herniation [1,2]. Sometimes, MR examination
is not sufficient to diagnose the pathophysiology in patients
with low back pain without radicular pain, or with mild clinical
symptoms [3]. In such patients, "discography" which is a painful
provocative surgical method can be performed to diagnose the
pathophysiology of the low back pain. At the same time, it can
be used to diagnose an abnormal intervertebral disc texture,
and to assist in establishing the relationship between clinical

symptoms and radiological findings [2,4,5,6].

Discoblock following the discography is another diagnostic
method that shows whether or notthis pain whichis developed
by the discography is reduced after anesthetic drug and / or
corticosteroid drug injection into the intervertebral disc. If
the patient's pain is diminished or does not continue after
discoblock application, it may be considered that the back
pain may be of intervertebral disc origin, and this procedure
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could help the surgeon to make the decision to apply surgical
treatment to the patient [7].

The aim of this retrospective study was to investigate the
diagnostic and therapeutic events of discography and
discoblock in patients whose clinical symptoms could not be
explained by CT and / or MR images.

Materials and Methods

This retrospective study was conducted with the approval of the
Local Ethics Committee. (Date: 23.08.2018, decision no: 20/01)

Patients included in the study were those applied with
discography between August 2014 and October 2016.

Patient inclusion criteria:

- Suffering from lumbar pain but not radicular pain

- Pain lasting for at least 3 months

- Pain unresponsive to preventive treatment modalities

- Pain not caused by instability and / or spinal deformity

- Pain not originating from the facet and / or sacroiliac joint

- No previous surgery on the lumbar region

- No definite relationship between the radiological view and
symptoms and clinical symptoms

-No overlapping of the electromyography (EMG) examination results
and patient complaints / clinical symptoms / radiological events



Patient exclusion criteria:
- Radicular type of lumbar pain

- Other factors (such as tumor, infection, rheumatic disease)
diagnosed in the spine or elsewhere in the body,

- Polyneuropathy / trapped neuropathy detected on EMG
examination

- Detection of spinal fracture / spondylosis / spondylolisthesis
- History of any surgery or infection in the lumbar region.

All patient data were recorded by the same researcher (U.Y.),
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consisting of age, gender, pre-procedure Visual Analogue
Scale (VAS) score (PRE-VAS), post-procedure VAS score (POST-
VAS), and pre-procedure “Japanese Orthopedic Association”
(JOA) score (PRE-JOA), post-procedure JOA score (POST-JOA),
long-term follow-up VAS score (FOLLOW-VAS) and JOA score
(FOLLOW-JOA). Findings were also recorded of the level of
the herniated disc in the spinal column (L1-2, L2-3, L3-4, L4-5,
L5-S1), the size of the herniated disc ("bulging’, "protrusion’,
"extrusion") and localization of the herniated disc in the spinal
canal (median or foraminal) (Table 1).
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Discography

VAS (PRE-VAS) and JOA (PRE-JOA) scales were applied to all
patientsbeforetheentire procedure.Toperformthediscography
procedure, a 22Gx25cm needle (Chiba, Geotek, Turkey)
was inserted into intervertebal disc through the "Kambin'
s triangle" (Figure 1) and 2-3 ml iopromide (Ultravist-370,
Bayer, Germany) was administered into the intervertebral
disc (8,9) (Figure 2). Care was taken not to damage the nerve
root during the procedure. Then, to apply the intervertebral
disc block (discoblock), a mixture of the contrast agent and
bupivacaine (Marcain, AstraZeneca, Turkey) was injected into
the disc following discography. Corticosteroid (Depomedrol,
Pfizer, Turkey) was also injected into the intervertebral disc.
The scales (POST-VAS and POST-JOA) were reapplied in the
first 24 hours after the discoblock operation and patients with
continuing back pain after the discoblock were followed up
without surgery. Standard microdiscectomy was performed
to the patients with diminished or discontinued back pain. All

patients were followed up for six months and at the end of this

period the scales were reapplied.

 Intervertebral
) disc —

S

Neural
ganglion

—Spinal cord

Sﬁperiof Foos
rticular
process

ambin' s triangle

Figure 1: Schematic view of the Kambin's triangle targeted for

discography and disc blockage
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Scales

Before and after the discography, the following scales were applied

to all the patients to determine the pain level and quality of life:

- Visual Analogue Scale (VAS): This scale is accepted in
literature and in this study it was used to evaluate the pain
on a scale between 0 and 10 points. Higher points indicated a

higher level of pain (10).

- "Japanese Orthopedic Association" (JOA) scale: This scale
is accepted in literature and is used to determine bladder and
/ or bowel function levels together with lower and / or upper
extremity motor and sensory function levels of patients. The
total score of the scale ranges between 0 and 3, and lower

points indicated increased functional loss of the patient (7,11).
Discectomy

In patients with decreased pain complaints after the
application of discoblock, a standard hemilaminotomy

was performed at the relevant intervertebral disc level. The

operations were performed with the patient positioned prone



under general anesthesia under microscope guidance by the
same researcher (M.O.) and the relevant intervertebral disc

was excised at the required amount.
Statistical analysis

Patient data were analyzed using the Kruskal-Wallis test. The
Mann-Whitney U test was applied in the binary comparisons of
the groups. The ROC-Curve test was performed to determine
the predictive prognostic properties of the scales and the
sensitivity specificity ratios were determined by setting "cut-
off" values. Spearman's rho Correlation test was used to
determine the correlation between parameters. A value of p

<0.05 was considered statistically significant.
Results

Evaluation was made of a total of 22 patients, comprising 11
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females and 11 males, aged 32 - 60 years. During or after the
procedure, no complication related to the discography (such
as infection, hemorrhage, nerve root injury) was observed in

any patient in short or long-term follow-up.

Patients were divided into two groups as those who underwent
discectomy (DISCECTOMY group, n=12) and those who were
followed up with conservative treatment without discectomy
(UNOPERATED group, n=10). Median age was 46 years in the
patient group who underwent discectomy. In these patients,
disc herniation was found to be most prominent in the L4-5
intervertebral disc and was mostly seen as protrusion. There were
significant differences between the groups in terms of the PRE-
VAS (Z =-2.588, p = 0.010), POST-VAS (Z = -4.039, p <0.001) and
POST-JOA (Z=-4.109, p <0.001) scores (Table 1, Table 2, Figure 3).

PREVAS score
wl POSTVAS score |
E2FOLLOW.VAS score

.
[POSTJOA score
FAFOLLOWJOA score

n ::
LI L1 |

DISCECOMY

Figure 3: VAS and JOA scores of the patients before and after
discography (PRE-VAS: VAS score before discography, POST-VAS: VAS
score after discography, PRE-JOA: JOA scale score before discography,
POST-JOA: JOA score after discography, FOLLOW-VAS: long-term
follow-up VAS score, FOLLOW-JOA: long-term follow-up JOA score)

In the DISCECTOMY group, the preoperative VAS score was

8 and postoperative VAS score was 2. In these patients, JOA

score was O preoperatively, and 3 postoperatively. In both
groups, FOLLOW-VAS scores were similar in the long-term
follow-up. A statistically significant difference was determined
between the groups in respect of the FOLLOW-JOA scores (Z =
-2.366, p =0.018). There was no significant difference between
the groups in terms of the level of the herniated disc, or size

and location of the herniated disc in the spinal canal (p >0.05).

When the patients were divided into groups according to
gender, no statistically significant difference was determined
in respect of the level of the herniated disc, size of the
herniated disc and location of the herniated disc in the spinal
canal (Table 3, Table 4, Table 5).
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Correlation analysis findings

In the UNOPERATED group, a positive correlation was found
between POST-VAS scores and size of the herniated disc
(r = 0.659, p = 0.038) and between POST-VAS and PRE-VAS
scores (r = 0.643, p = 0.045). A negative correlation was found
between the PRE-JOA and PRE-VAS scores (r = -0.775, p =
0.009), between PRE-JOA and POST-VAS scores (r=-0.677,p =
0.031), between POST-VAS and POST-JOA scores (r = -0.697, p
= 0.025) and between FOLLOW-JOA and FOLLOW-VAS scores
(r=-0.849, p = 0.002). In the DISCECTOMY group, there was a
negative correlation between gender and FOLLOW-VAS score
(r=-0.716, p = 0.009), between PRE-JOA and PRE-VAS scores
(r =-0.621, p = 0.031) and between PRE-JOA and POST-JOA
scores (r=-0.674, p = 0.016).

In female patients, a positive correlation was found between
the level of the herniated disc and size of the herniated disc
(r=0.712, p=0.014), between discectomy and POST-JOA score
(r=0.830, p = 0.002) and between the PRE-VAS and FOLLOW-
VAS scores (r=0.655, p=0.029). In these patients, a negative
correlation was found between the POST-VAS scores and
discectomy (r=-0.920, p<0.001), between POST-VAS and POST-
JOA scores (r =-0.838, p = 0.001), between PRE-JOA and PRE-
VAS scores (r = -0.873, p <0.001) and between PRE-JOA and
FOLLOW-VAS scores (r = -0.607, p = 0.048). The location of
the herniated disc in the spinal canal (midline, foraminal) did
not affect the results of the study. In male patients, a positive
correlation was found between the discectomy and PRE-VAS
scores (r=0.820, p=0.002), between discectomy and POST-JOA
scores (r = 0.971, p <0.001), between POST-VAS and FOLLOW-
VAS scores (r = 0.619, p = 0.042), between POST-JOA scores
and the level of the herniated disc (r = 0.643, P = 0.033) and
between POST-JOA and PRE-VAS scores (r = 0.764, p = 0.005).

If the herniated disc was located in the midline region in
the spinal canal, POST-JOA scores were positively correlated
with the placement level of the herniated disc (r = 0.846, p =
0.004), PRE-VAS scores (r = 0.739, p = 0.023), discectomy (r =
0.968, p <0.001), and negatively correlated with the POST-VAS
scores (r =-0.938, p <0.001). POST-VAS scores were negatively
correlated with the level of the herniated disc (r =-0.873, p =
0.002) and disectomy (r = -0.909, p = 0.001). If the herniated
disc was located in the foraminal region in the spinal canal, a

positive correlation was found between POST-JOA scores and
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disectomy (r = 0.849, p <0.001) whereas a negative correlation
was found between POST-JOA scores and the level of the
herniated disc (r = -0.622, p = 0.023) and between POST-JOA
and POST-VAS scores (r = -0.833, p <0.001). In these patients,
a negative correlation was found between POST-VAS and
discectomy (r=-0.886, p<0.001), between PRE-VAS and PRE-
JOA scores (r =-0.720, p = 0.006), between the FOLLOW-VAS
and FOLLOW-JOA scores (r =-0.598, p = 0.031).

ROC-Curve analysis findings

For the consideration of performing discectomy, the PRE-VAS
scores obtained before discography were determined to be
75% sensitive and 70% specific if the PRE-VAS score was 7.5
and above (area = 0.813, p = 0.013, cut-off value = 7.5).

For the consideration of conservative treatment, the POST-VAS
scores of the patients obtained immediately after discography
were determined as 91.7% specific and 100% sensitive if the POST-
VAS score was 2.5 or less (area =0.996, p <0.001, cut-off value = 2.5)
(Table 6, Figure 4). PRE-JOA scores were not found to be sensitive

or specific in the consideration of performing discectomy or

conservative treatment modalities (area = 0.333, p=0.187).

ROC-Curve for PRE-VAS score ROC-Curve for POST-VAS score

3]

) o o6 ) " o 0 ) s
1- Specificity 1- Specificity

Figure 4: ROC-Curve graphs showing the sensitivity and specificity
of the VAS scale before and after discography (PRE-VAS: VAS score
before discography, POST-VAS: VAS score after discography)

Discussion

Pressure of a herniated disc on neural tissue, leakage of lactic

acid/cytokines/chemokines to the neural tissue surfaces from
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the herniated disc, formation of granulamatous tissues after
disc herniation, and spinal instability have been reported as the
physiopathological causes of intervertebral disc-based pain
[12,13,14]. Radiological examination such as CT and MR are
frequently used in the evaluation of lumbar pain. However, the
diagnostic success of these tests depends on the matching of
clinical symptoms and anatomic impairments while providing
almost exact information about the anatomic deterioration
such as disc degenerations, nerve root and dura pressures [2].
Sometimes indeterminate dermatomal features of low back
pain make it difficult to interpret these tests and this is even
more difficult if degenerations occur in the intervertebral disc
region [3]. Discography, which is described as an alternative
radiological examination to overcome these difficulties, is
based on provoking the existing back pain by injecting a
radiopaque drug into the intervertebral disc [4,5,12,15,16,17].

In literature, the benefits of discography have been described
as follows:1) possible association of suspicious CT and MR
images with herniated disc in patients with discogenic pain,
2) Postoperative disc-scar relationship and separation, 3)
Imaging of fusion in the intervertebral space, 4) Indication
that the pain may be discogenic if this pain is reduced /
recovered after the injection of the anesthetic agent into the
disc, 5) Determination of symptomatic level in multi-level disc
hernia, and 6) Display of disc degeneration and evaluation and
association of mechanical back pain [2,3,5,17,18,19]. Although
it has been emphasized in many studies that discography
provides better results, especially in discogenic pain caused
by degenerated disc and osteochondroses [20,21,22]. It has
been suggested in some studies that it should not be used
as a routine procedure due to disadvantages such as the
invasiveness of the method, exposure to radiation, and the

possibility of nerve root damage during the procedure [23].

The results of the current study demonstrated that gender,
level of the herniated disc, size of the herniated disc and
location of the herniated disc in the spinal canal (midline
or foraminal region) had no modifying effect on VAS or JOA
scores in all patients. However, the preoperative VAS scores
were found to be higher in patients with discectomy than in
patients without discectomy. After discectomy, these scores
in patient with discectomy were observed to be lower than

those of the unoperated patients and the JOA scores were also
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found to be significantly increased in these patients compared
to the unoperated patients. The long-term (6 months) follow-
up results indicated that patients with discectomy and those
without surgery had similar levels of back pain. However,
patients with discectomy were found to have higher JOA

scores than patients without discectomy.

In female patients, it was seen that the size of the herniated
disc in the spinal canal was much greater in the lower lumbar
region than in the upper lumbar region, but this finding was
not observed in male patients. In female patients, the VAS
scores were found to be high in long-term follow-up, if they
had been high before discography. It was also considered that
the JOA scores increased in these patients when VAS scores
decreased after discography. However, in these patients
the VAS scores were observed to decrease and JOA scores

increased after discectomy.

In male patients applied with discectomy, the preoperative
VAS score values were found to be high but the JOA score
values were low. In the postoperative period, JOA scores were
found to be high and the VAS scores were low. The long-term
follow-up revealed that the JOA score increased and the VAS

score decreased in these patients.

In the UNOPERATED group, it was observed that herniated disc
size extending into the spinal canal and a higher VAS score
before discography increased the VAS score after discography.
VAS scores before and after the procedure were found to be
high if the JOA score was low before the procedure. It was also
predicted that the VAS score after the procedure could be high
if the VAS score before the procedure was high. These findings
suggested that discography has no effect on pain in this
group. It was also observed in this group that as the VAS score

increased, the JOA score decreased in long-term follow-up.

However, in the DISCECTOMY group, when the preoperative
VAS score was found to be low, the preoperative JOA score
was high. When the preoperative JOA score was found to be
low, the postoperative JOA score increased, and the long term
follow-up VAS scores were found to be low in male patients.
In addition, when the discectomy was performed in patients
with midline or foraminal disc herniation, it was observed that
after surgery, the VAS scores decreased while the JOA scores
increased. With these findings, discectomy was considered to

both reduce pain and increase the JOA score.



When a cutoff value of >7.5 was accepted for the VAS score
before discography, sensitivity was determined to be 75%
and specificity 70% in the identification of patients to be
applied with discectomy. Thus a VAS score >7 points before
discography could predict thatthe patient could beacandidate
for discectomy. When the cutoff value of <2.5 was accepted for
the VAS score applied after discography, sensitivity was 91.7%
and specificity 100% in the identification of patients to be
applied discectomy. If the VAS score falls below 2.5 points after
discography, it was thought that this pain could be due to disc
herniation and that discectomy would probably be necessary
for this disc space. Therefore, it can be recommended that VAS
is definitely applied before and after discography in order to
differentiate the pain originating from disc herniation and
to decide whether to perform discectomy. It was concluded
that this scale could be a diagnostic marker in these patients.
However, it was determined that the scores of the JOA scales
applied before discography were not sensitive and specific in
the differentiation of discectomy decision-making.This finding
suggested that JOA scale applied before discography may fail
to identify patients who could be applied with discectomy.

Conclusion

In conclusion, the results of this study suggested that
discography and discoblock procedure could be an adjunctive
test in order to make a decision for surgery in patients who
were not diagnosed using radiological views and clinical
symptoms. Furthermore, it was observed that if the VAS score
applied before discography is >=7.5 points, this scale may
identify patients to be applied with discectomy. In addition, it
was concluded that lumbar pain may be due to disc herniation
and that discectomy is probably necessary for this disc space if

the VAS score falls below 2.5 points after discography.
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Abstract

Aim: Host factors are known to modulate virulence, antibiotic susceptibility and growth of bacteria. In the present study
we aimed to investigate the effect of human insulin and glucose on growth and expression of mar regulon (marA, marR,
ompF, acrA, acrB and tolC) of E. coli SPC105.

Material and Methods: E. coli SPC105 was grown in tryptic soy broth (TSB-control) and TSB containing 20 pU/mL insulin,
200 pU/mL insulin, 0.1% glucose and 200 pU/mL insulin + 0.1% glucose. Growths were determined via turbidimetric
method. Quantitative polymerase chain reaction (qPCR) was used to determine the gene expression levels. Statistical

analysis were performed via Tukey’s post hoc-test.

Results: According to absorbance values, it has been shown that 0.1% glucose and 200 pU/mL insulin + 0.1% glucose
have led a significant decrease on growth. Expression of acrA gene was shown to be decreased in the presence of 200ulU
insulin. Expressions of marR and marA were also decreased in 200uU insulin, 0.1 % glucose+200uU insulin and 0.1%

glucose added TSB. Decreasing of marA, marR and acrA expressions were shown to be statistically significant (p<0.05).

Conclusion: The results of the present study has shown once more that, host factors may influence the growth of a

bacterium as well as gene expressions associated with antibiotic susceptibilities.
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Oz
Amag: Konak faktorlerinin bakterilerin virulans, antibiyotik duyarliligi ve Greme gibi 6zelliklerini etkiledigi bilinmektedir.
Bu calismada insan insulin ve glukozun E. coli SPC105 susunun iremesi ve marregulonunun (marA, marR, ompF, acrA, acrB

vetolC genlerini iceren) ekspresyonu Uzerine etkisinin arastirilmasi hedeflenmistir.

Gereg ve Yontemler: E. coli SPC105 triptik soy buyyonda (TSB-kontrol) ve 20 pU/mLinsulin, 200 pU/mLinsulin, %0,1
glukoz ve 200 pU/mLinsulin + %0,1 glukoz iceren TSB'de Gretilmistir. Uremeler tiirbidimetrik ydntem ile belirlenmistir. Gen
ekspresyonu diizeyleri kantitatifpolimeraz zincir reaksiyonu (QPCR) ile arastiriimistir. istatistiksel analizlerde Tukey'in post

hoc-testi kullaniimistir.

Bulgular: Absorbans sonuglarina gére %0,1 glukoz ve 200 pU/mLinsulin + %0,1 glukoz iceren besiyerleri Gremeyi anlamli
diizeyde diisirmustir. acrA geninin ekspresyon seviyesinin 200pU/mL insilin iceren besiyerinde dustigu gorilmustar.
marR ve marA’nin ekspresyonlari da benzer sekilde 200 pU/mLinsulin, %0,1 glukoz ve 200 pU/mLinsulin + %0,1 glukoz

iceren TSB'de azalmistir. marA, marR, acrA ekspresyonlarindaki azalis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Sonug: Bu calismanin sonuglari bir kez daha géstermistir ki, konak faktorleri bir bakterinin Gremesi Gizerine oldugu kadar

Introduction

The multiple antibiotic resistance (mar) locus first described in
the early 1980’s in E. coli and it is located on the chromosome
of all Enterobacteriaceae members. This locus is responsible
for the susceptibility of bacterium to all kind of antimicrobial
agents unless a plasmid or transposon carrying resistance genes
acquired [1, 2]. Mar locus consist of two operons (marC and
marRAB) and an operator marO. The marC gene specifies a inner
membrane protein of unknown function and is conserved in a
number of genera whereas marR encodes for a small protein also
of unknown function found only in E. coli [2]. The marR encodes
for multiple antibiotic resistance repressor whereas marA acts
as multiple antibiotic resistance activator. When marRis active,
marRAB expression is repressed; when it is inactivated by small
molecules or mutated, marA transcription occurs,which leads to
increase resistance to unrelated chemicals such as quinolones,
tetracycline, B-lactams, organic solvents, oxidative stress agents
and household disinfectants [1-8]. The product of marA also
alters the expression of specific genes within the mar regulon.
The mar regulon comprised of some genes as follows:acrA, acrB,

marA, marR, ompF and tolC genes [1, 9].

During infection, bacteria must withstand stress conditions
induced by diverse environmental factors in their host, such

as hormones and many other chemicals (sugars, vitamins,
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ions, pH, bile salts, and microbial metabolites such as indole)
which directly affect microbial survival and other biologically
important processes, such as growth and gene expression
[10]. In several studies, it has been shown that mammalian
hormones such asEpinephrine (E), norepinephrine (NE),
dopamine, dopa, estrogen, progesterone, serotonin,
testosterone,andinsulin were shown to affect bacterial growth,
gene expression, pathogenicity and antibiotic susceptibility in
numerous reports [11-18]. According to previous studies, the
induction of marA has been shown phenotypically within the
presence of various herbs, spices, foods and drinks in addition

to antimicrobial compounds [19].

In the present study we aimed to investigate the effects of
insulin and glucose, as host factors, on growth and expressions
of acrA, acrB, marA, marR, ompF and tolC genes associated with

mar regulon in E. coli SPC105.
Materials and Methods
Strain

E. coli SPC105 strain containing a chromosomal Pmarll:lacZ
fusion at the A\ attachment site was used. This strain kindly
provided by Dr. Stuart Levy and Dr. Valérie Duval from Tufts
University School of Medicine, USA. Organism was kept at
-80°C for gPCR analysis.



Media and solutions

Tryptic soy broth (TSB) with and without insulin-r (recombinant
insulin) (20 pU/ml and 200 pU/ml) and/or glucose (0.1% v/v)
were used in the experiments. Insulin provides the storage and
cellular uptake of glucose, regulates the carbohydrate and lipid
metabolism. Furthermore, insulin is known to highly conserved
protein among various taxonomic kingdoms and its blood
level is approximate 10plU/mL in a healthy individual. The
reabsorption only occurs for the 98% of the total insulin while
the 2% of it excreted in urine [20-22]. Two insulin concentrations
used in the present study have been determined as 2 and
20 times more than the normal blood levels. The glucose
concentration was determined according to its physiological
blood level concentration (100 mg/dL)[11, 20-22].

Effects of insulin and glucose on growth

For the detection of growth alterations turbidimetric
method was used. Overnight culture of E. coli SPC105
strain was inoculated into TSB medium alone (as control) or
supplemented with 20 pU/mL insulin, 200 uU/mL insulin, 0.1%
glucose and 200 pU/mL insulin + 0.1% glucose to an initial
turbidity of K107CFU/mL. Microorganisms were incubated
at 37°C. Growth in different experimental cultures was
determined by the measurement of changes in absorbance
600nm on 4th, 6th and 24th hours of incubation.

To relate the turbidimetric measurement to direct counting, a
standard curve has been prepared with inoculation of bacteria
in TSB. Absorbance values were transformed to CFU/mL for all

different conditions.
Effects of insulin and glucose on gene expressions

Gene expressions were determined according to

transcriptional level of mRNAs.
Total RNA extraction and cDNA synthesis

E. coli SPC105 was grown in TSB (control), TSB + 20 pU/mL
insulin, TSB + 200 pU/mL insulin, TSB + 200 pU/mL insulin
+ 9%0,1 glucose and TSB + %0,1 glucose for 16-24 hours at
37°C by shaking 200 rpm. Bacterial cells of overnight culture
were used in total RNA extraction. Total RNAs were obtained
from broth cultures of 1.5 mL by using total RNA isolation
kit (Hibrigen, Turkey). The manufacturer’s recommendations

were followed in total RNA extraction. DNAsel treatment was
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carried out by using DNasel kit according to the manufacturers
recommendations (Quanta, Germany). Qualitative analysis of
RNAs was carried via 1% agarose gel electrophoresis and bands
were visualized via gel documentation system (Maestrogen,
USA). Qualitative analysis of total RNAs was maintained by

using spectrophotometer (Shimadzu, Japan).

1 pg total amount of RNAs were used in cDNA synthesis. cDNA
synthesis was maintained in a reaction volume of 20 uL using
a two stepc DNA synthesis commercial kit (Vivantis, Malaysia).
The reaction mix was formed according to manufacturer’s
provided protocol. cDNA mixture was diluted with 1:4 dilution

factor and used in qPCR analysis.
Gene Expression Assays

gPCR (quantitative real time PCR) analysis was carried out based
on Eva Green (Bio-Rad, France) dye with 500/530 nm excitation/
emission values. The endogenous gene was 16S rRNA gene.
marA, marR, ompF, acrA, acrB and tolC genes were used as
target genes. Experiments were carried out at least three times.
Standard curves were formed by four logs dilution series and
PCR efficiency values were recorded for each gene separately.
Melting curve analysis was carried out in order to analyze the
accuracy of experiments. Cp values were obtained from Light
Cycler 480 Il gPCR system’s software (Roche, Switzerland).
Normalization (2-AACT) values were calculated according to
formula developed by Pfaffl (2001). PCRs were conducted in a
reaction volume of 24 pL including 1X Eva Green mix, 2 pmol
of each primer (Table 1), 2 uL of cDNA and nuclease free water.
Cycling conditions were followed as 95°C for 5 minutes, 45 cycles
of 95°C for 15 seconds, 58°C for 15 seconds, 72°C for 20 seconds,
and final extension at 72°C for 10 minutes [23]. The results were
expressed as the mean of three independent experiments.
Variance analysis via one-way ANOVA test was carried out using
GraphPad Prism 5.0 software (San Diego California, USA).

Qualitative analysis of gene expression was carried out by
using two step conventional reverse transcription PCR (RT-PCR).
PCR cycling conditions were performed at 94°C for 5 minutes
for predenaturation, 40 cycles at 94°C for 30 seconds, 58°C for
30 seconds, 72°C for 45 seconds, and at 72°C for 5 minutes for
final extension. PCR bands were analyzed via 1.5% agarose gel
electrophoresis and gel imagination system Gel Pro Analyzer

3.2 software.
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Statistical analysis

Each assay was performed in duplicate, and the results were
expressed as the mean of two independent experiments.
Statistical analysis of growth alterations were performed
by using a two-way ANOVA Bonferronipost test. Significant
differences in gene expressions were analysed by using
Tukey's post hoc-test.

Results
Effects of insulin and glucose on growth

The growth of E. coli SPC105 in TSB supplemented with
200pU insulin+0.1% glucose and 0.1% glucosewere found
decreased only in the 24 hour period. The differences between

supplemented TSBs mentioned above andTSB without insulin
and/or glucose were found to be statistically significant
(p<0.001). But 20pU insulin and 200pU insulin were not

affected the growth of bacterium.
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Figure 1. Effects of different insulin concentration and glucose on

growth of E. coli SPC105.

E. coli was grown in TSB medium at 37 °C for 24 hours in
the presence of 20 pU/mL insulin, 200 yU/mL insulin, 0.1%
glucose and 200 pU/mL insulin + 0.1% glucose. Data shown

mean absorbance + standard deviation.

Effects of insulin and glucose on gene expressions Real

Time PCR assays
High quality of total RNAs with A260/280 ~1.9-2.0 were

obtained via commercial total RNA isolation kit. Converted
RNAs were subjected to gPCR and RT-PCR assays. Melting
scores were detected as 90-100%. Mean cross point values Cp
together with their standard deviation related to each gene of
all conditions were given in Table 2. Minimum and maximum

Cp values were 11.87+0.59 and 28.84+0.95, respectively.




The lowest PCR efficiency value (1.87+0.21) was recorded in
endogenous gene. Fold changes in gene expression were
shown in graphics of six target genes for four experiment
groups and the control group. (Figure 2). Expresions of marA
and marR were found to be down regulated significantly in
the presence of 200 pU/mL insulin, 0.1% glucose and 200 pU/
mL insulin + 0.1% glucose. 200 pU/mL insulin has also shown

to decrease the expression of acrA. Fold changes in gene
expression were ranged from 0.46+0.16 to 1.2+0.26 (Table 3).

Discussion

(Mar
marRABoperon increases either as a result of mutations in

In Mar phenotypes mutants) transcription of
regulatory region marO or in marR [5]or in the presence
of different inducer chemicals (antimicrobials, glossaries,
disinfectants, hormones, nutrition etc.) which are able to bind
to marO [3,5, 24, 25]. Transcription ofmarRAB induces the
expression of mar A controlling acrAB - tolC and omp Fwhich
play roles in multidrug efflux pumps and porin production [25-
28]. In wild type strains acrAB-tolC (efflux system) is expressed
at low levels, but when up regulated by marA, it causes high
level resistance to broad-range of antibiotics, lipophilic drugs,
detergents, organic solvents, ethidium bromide, crystal violet,
bile salts, beta-lactams, novobiocin, erytromicin, fusidic acid,
tetracycline, chloramphenicol [19, 29, 30]. Furthermore marA
providesinhibition of translation on ompF mRNA which causes
decreasing the entry of various antibiotics which defined as
non-specific solute transporter [31, 32]. It is know that multi-

resistant E. coli strains have lower levels of OmpF [33].

Various host factors [epinephrine (E), norepinephrine
(NE), dopamine, dopa, estrogen, progesterone, serotonin,
testosterone, insulin and different nutritious compounds] are

shown to affect many physiological processes in a bacterium
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Figure 2. Fold changes in gene expression. Gene expressions

were determined in mRNA transcriptional level.

as a result of inter-kingdom communication [11, 13-21, 34, 35].
Previous studies suggested that, insulin-r may function as an
inter-kingdom QS compound which regulates growth, biofilm
formation and chemotactic responses in E. coli[10, 11, 36].

Studies of antimicrobial

resistance genes were mostly focused on interactions of yeast

investigated the expressions

and steroid hormones [37, 38]. Steroids are known to affect
the expression levels of multidrug resistance genes (CDR1
gene) in Candida species. According to the study of Michelli et
al., [37] expressions of CDR1 and CDR2 genes (related to azole
resistance) were up regulated in the presence of estradiol
while it had no effect on growth of Candida. Similar to these
results, Banarjee et al. [38] reported that, progesterone
enhanced the expression of multidrug resistance genes.
Plotkin et al. [36]showed that, dehydroepiandesterone
increased the vancomycin resistance in Staphylococcus
aureus not only phenotypically but also in molecular level. In
addition glucose as another host factorhas been shown to be
altered antibiotic susceptibility of different types of bacteria.
Peng et al (2015) reported that exogenous glucose altered
susceptibility of multi drug resistant Edwardsiella tarda to
kanamycin. Researchers suggested that exogenous glucose
affects TCA cycle which increases drug intake [39]. Allison

213



VAEN

Volume 10 Number 2 p:209-216

et al (2011) reported that addition of glucose, mannitol and
fructose affect the metabolic pathways of E.coli and S.aureus,
which leads the eradication of biofilm formations [40].

As we all know, the growth of bacteria such as Pseudomonas

aeruginosa, Bacteroides melaninogenicus, Campylobacter
rectus, E. coli, Staphylococcus aureus, Enterococcus faecalis,
and Burkholderia pseudomailei was altered in the presence
of catecholamine, gender hormones, and insulin [11, 16, 41-
43]. According to the study of Woods et al. the growth of B.
pseudomailei in minimal medium containing human insulin-r
was significantly lower when compared to control cultures
[44]. Plotkin and Viselli showed that, the growth kinetics of
E. coli, P. aeruginosa, S. aureus, and E. faecalis were affected
by the addition of insulin (2, 20, 200, and 400 pU/mL insulin
were used), and glucose (1%, 5%) in Mueller-Hinton Broth [11].
Bakholdina et al (2004) shown that, addition of 0.5% glucose
leads to inhibition of Yersinia pseudotuberculosis growth [45].
GUmUs et al (2017) reported that no change was detected on
growth ofUropathogenic E. coli strain (C7) in the presence of
insulin and/or glucose [10]; but in the present study the growth
of SPC105 E. coli strain was found to be affected in the same
conditions. These results supported that host factors could

modulate the growth of bacteria in a strain dependent manner.

To ourknowledge thisis the first paper focusing oninteractions
of expressions of antibiotic resistance genes with human
recombinant insulin and glucose. Mar regulon as an intrinsic
source for antibiotic resistance known to be affected in the
presence of different chemicals, glossaries and antibiotics [19].
Transcription of marRAB operon is normally repressed unless
inducer chemicals are present in the environment of bacteria
such as tetracycline, chloramphenicol, sodium salicylate and
other unrelated compounds. In the present study, we aimed to
investigate the possible effects of human insulin and glucose
on mar regulon with Q-PCR.

According to our results, among the sixinvestigated genes
(acrA, acrB, tolC, ompF, marA, marR) only acrA, marR and
marA were shown to be down regulated in the presence of
insulin and/or glucose when compared to control media
(TSB). However, the down regulation level of marR (in the
presence of 200U insulin, 200pU insulin+0.1% glucose and
0.1%glucose) did not lead to induction of marA as it is always
expected. Therefore we considered that, the expression of
marA and marR were affected independently. As we all know,
the activation of efflux proteins (acrAB-tolC) are regulated by
expression of marA. However in the present study, expression
of acrA was also down regulated independently from marA.
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As the main environment for a microorganism, host factors
(hormones, antibiotics, nutrition) act as signal molecules
during long term exposure such as infection. Consistent with
previous studies our results prove that, these host factors
(insulin and glucose for instance) affect gene expression (both
virulence and antibiotic resistance) and growthof bacteria in
vitro [10, 11, 36]. Today it is well known that, the regulation
of drug resistance and virulence mechanisms are tightly
connected to each other [46]. In accordance with the previous
studies our results show that, insulin and glucose can affect
the growth and expression levels of different genes related to
virulence but also antibiotic resistance [10-12, 36].
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Laparoskopi veya laparatomi ile histerektomi uygulanan hastalarin
postoperatif vajinal uzunluk ve kaf hematomu yoniinden karsilastiriimasi

Comparison of postoperative vaginal length and cuff hematoma in
patients undergoing hysterectomy by laparoscopy or laparotomy
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Oz
Amag:Benign endikasyonlar nedeniyle yapilan laparoskopik ve laparotomik histerektomiameliyatlari sonrasi, postoperatif vajinal
uzunluk degerlerinin ve kaf hematomu olusma riskinin belirlenerek, operasyon teknigine gore karsilastirilmasi amaclanmistir.

Geregve Yontemler: Ocak 2017 - Ocak 2018 tarihleri arasinda beningn endikasyonlar ile total laparoskopik histerektomi (TLH) ve
total abdominal histerektomi (TAH) yapilan 267 hasta degerlendirildi. Hastalarin operasyon éncesi demografik 6zellikleri, probe
kiretaj sonuglari, smear sonuglari, gecirilmis ameliyatlari ve kronik hastaliklaryla ilgili bilgileri kaydedildi. Hastalar histerektomi
sonrasi 1. ve 2. glin kontrolleri yapilarak taburcu edildiler. Postoperatif 7. glin kontrole ¢agrilarak transvajinal ultrason ile kaf
hematomu varligi degerlendirildi ve hastalarin hegar bujisi yardimi ile histerektomi sonrasi vajinal uzunluklarn dlctlda.

Bulgular: Calismada kalan 200 hastayi iceren iki grup arasinda yas, gravida, parite, gecirilmis operasyon dykiisu, kronik hastalik
hikayesi gibi demografik 6zellikler arasinda anlamli fark saptanmadi. TLH olan hastalarda tedaviye direncli menometroraji 44
(%44) en sik saptanan operasyon endikasyonu iken, TAH olan hastalarda myoma uteri 96 (%96) en sik endikasyon olarak
saptandi. Histerektomi sonrasi vajinal uzunluk, TLH grubunda 6,35+0.81 cm, TAH grubunda 6.73+0.92 cm olarak hesaplanmis
olup, iki grup arasindaki fark istatiksel olarak anlamli izlenmistir (p=0.002). Kaf hematomu varligi degerlendirildiginde, TLH
grubunda 14 hasta, TAH grubunda 18 hastada saptanmis olup, gruplar arasinda anlamli fark izlenmemistir.

Sonug: Histerektomi olan hastalarda postoperatif donemde vajen kafinda hematom gelisiminin operasyon seklinden
etkilenmedigi ve ayrica preoperatif donemdeki demografik hasta 6zelliklerinin operasyon sekline cok biyik etkide
bulunmadigi gézlenmektedir. TLH yapilan hastalarda postoperatif vajinal uzunluk, TAH yapilan hastalara kiyasla daha kisa
olarak izlenmektedir. Ancak, hastanin postoperatif vajinal uzunluk 6l¢tim ikinci planda degerlendirilebilen bir kriter olup
oncelikle preoperatif endikasyonlar ve minimal invaziv cerrahiye uygunlugu gozetilerek cerrahi secenegi belirlenmelidir.
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Abstract

Aim: We aimed to compare postoperative vaginal lengths and risk of occurrence of cuff hematoma after laparoscopic and
laparotomic hysterectomy operations performed with benign indications according to the operation technique.

Material and Methods: Between January 2017 and January 2018, 267 patients who underwent total laparoscopic
hysterectomy (TLH) and total abdominal hysterectomy (TAH) with benign indications were evaluated. Before the
operation demographic characteristics of the patients, the results of probe curettage, smear results, previous operations
and chronic diseases were recorded. After hysterectomy the patients were discharged following 1st and 2nd day controls.
The presence of cuff hematoma was evaluated by transvaginal ultrasound on the 7th postoperative day and vaginal
lengths were measured after hysterectomy by aid of hegar bougie.

Results: There was no significant difference between the two groups of 200 patients, including age, gravida, parity,
history of operation, history of chronic disease, and demographic characteristics. Treatment-resistant menometrorrhagia
was the most common indication in 44 patients (44%), whereas myoma uteri 96 (96%) were the most common indication
in patients with TAH. After hysterectomy, vaginal length was calculated as 6.35 + 0.81 cm in TLH group and 6.73 + 0.92
c¢m in TAH group. The difference between the two groups was statistically significant (p = 0.002). When the presence of
cuff hematoma was evaluated, 14 patients in the TLH group and 18 patients in the TAH group were found to have no
significant difference between the groups.

Conclusion: It has been observed that the development of hematoma on the vaginal cuff in the postoperative period
is not affected by the operation type of the patients performed hysterectomy. In addition, it is observed that the
demographic characteristics of the patients in the preoperative period do not have a great effect on the type of operation.
In patients performed TLH, the postoperative vaginal length is shorter than in patients with TAH. However, postoperative
vaginal length measurement is a criterion that can be evaluated in the second plan. Primarly, surgical option should be

Giris

Cerrahi olarak uterusun cikarilmasi olarak tanimlanan

histerektomi, diinyada en vyaygin yapilan jinekolojik
operasyonlardan biridir. Amerika Birlesik Devletleri 'nde en
stk uygulanan jinekolojik ameliyattir [1]. Her yil 1000 'den
fazla kadin histerektomi gecirir ve bunlarin neredeyse % 90 'i

benign nedenlerle olur [2,3].

Minimal invaziv cerrahinin getirdigi avantajlardan dolayi,
laparoskopik ve robotik histerektomi artma egiliminde olup,
vajinal ve abdominal histerektomi orani da azalmaktadir [4].
Farkh tipte histerektomi tekniklerinin postoperatif toplam
vajinal uzunluk ve cinsel islev Gizerindeki etkileri belirsizligini
korumaktadir. Histerektomi yapilan hastalarin endiselerinden
biri operasyondan sonraki cinselliktir. Prospektif bir calismada,
(VH)
histerektomi (TAH) grubuna gore postoperatif total vajinal

vajinal histerektomi grubunda total abdominal

uzunlugun daha kisa oldugu ve disparoni oranlarinin daha

yuksek oldugu bulunmustur [5]. Bununla birlikte, vajinal
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ve vajinal olmayan histerektomi teknikleri arasinda, cinsel
islevde belirgin farkhlk gézlenmemistir [6]. Histerektomiden
once ve sonra cinsel islev biraz tartismalidir ve histerektomi
sonrasi kadinlarin % 13-37 'sinde cinsel fonksiyonun azaldigi
bildirilmistir [7]. Histerektomi ile cinsel islevdeki dusis
arasindaki nedensel iliski, vajinal uzunlugun kisalmasi ve
postoperatif disparoninin ortaya ¢ikmasi ile iliskilendirilmistir.
Ek olarak, serviks ve uterusu innerve eden duyusal sinirlerin

kesilmesi bu noktada etkili olabilir [8].

kaf

hematomu ve prolapsusu vs. dahil olmak (izere histerektomi

Mesane yaralanmasi, Ureteral yaralanma, vajinal
cesitli komplikasyonlar ile ortaya cikabilir. Cerrahi ekipman ve
teknikler gelismeye devam ederken, laparoskopik histerektomi
giderek artmakta ve ilgili komplikasyonlar azalmaktadir.
Histerektomi sonrasi gelisen sekonder hemoraji, hizl ve
hayati tehdit eden bir komplikasyondur ve acil tibbi ve cerrahi
miidahale gerektirebilir. Sekonder hemorajinin genel insidansi

disuk olmasina ragmen, jinekologlar degisen derecelerde



sekonder hemorajiye rastlarlar [9]. Histerektomi sonrasi
genel kanama insidansi % 0.2 'den % 2 'ye kadar degisebilir.
Histerektomi sonrasi vajinal kaf bolgesinde hematom sik
gorulen bir komplikasyondur. Hematom, postoperatif erken
donemde klinik muayene ile tespit edilemez ve ozellikle
enfekte oldugunda morbiditeye neden olabilir. Genellikle

postoperatif ates ylksekligi ile bulgu verir.

Bu calismanin temel amaci, total laparoskopik histerektomi
(TLH) ve total (TAH) ‘nin

postoperatif  vajinal etkisini  ve

abdominal histerektominin
uzunluk degerlerine
postoperatif kontrollerde vajinal kaf hematomu gorilme

oranlarini karsilastirmaktir.
Gereg ve Yontemler

Bu calisma, Ocak 2017 ile Ocak 2018 tarihleri arasinda yasi
40 ila 85 arasinda olan ve bening endikasyonlar ile total
laparoskopik ve abdominal histerektomi yapilmis olan 267
hastanin postoperatif strecte klinik ve laboratuvar olarak
izlenmesi ve datalarinin prospektif olarak kaydedilmesi
seklinde dizayn edildi. Calisma plani etik kurulu Saglik Bilimleri
Universitesi istanbul Gaziosmanpasa Taksim ilk Yardim Egitim
ve Arastirma Hastanesi tarafindan incelenerek onaylanmistir.
Hastalardan imzali aydinlanmis onam formlari alinmistir.
Hastalarin histerektomi 6ncesi demografik bilgileri (yas,
gravide, parite, viicut kitle indeksi) alindi. Histerektomi dncesi
ultrasonografi bulgulari, preoperatif vajen uzunluklari, probe
klretaj sonugclari, smear sonuclar, gecirilmis ameliyatlan ve
kronik hastaliklari kaydedildi. Median insizyon ile histerektomi
olanlar, postoperatif komplikasyon nedeniyle relaparotomi
yapilanlar, gecirdigi cerrahi haricinde enfeksiyon gecirenler
(Griner sistem ve akciger enfeksiyonlari gibi), histerektomi
sonrasi kan transflizyonu yapilanlar, romatolojik hastaligi
olanlar ve yara yeri enfeksiyonu, kaf seliiliti ya da enfeksiyonu
gecirenler ve hastanede kalis sliresi uzayanlar olmak Uzere
toplam 67 hasta calisma disi birakildi. Hastalarin yas, gravida,
parite, viicut kitle indeksleri, klinigimize basvuru sikayetleri,
ultrasonografi bulgulari, probe kiretaj sonuclari, smear
sonuglarive ameliyat endikasyonlari, mevcut kronik hastaliklar

ve gecirilmis cerrahi 6ykuleri ile kaydedildi ve kiyaslandi.

Calismaya dahil edilen 200 hastanin tamami operasyon
sonrasi 2. giinde taburcu edildi. Hastalar histerektomi sonrasi
7.gunde kontrole cagirilarak transvajinal ultrasonografi ile kaf

hematomu olup olmadigi degerlendirildi ve postoperatif vajen
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SIMSEK ve ark.
I Histerektomi ile postoperatif vajinal kaf ve hematom iliskisi

uzunluklari 6lclldi. Hastalar jinekolojik muayene masasinda
litotomi pozisyonunda hazirlanarak, spekulum ile kaf kontroll
yapildi, kanama ve koétl kokulu vajinal akinti olup olmadig
degerlendirildi. Kaf hematomu; terminal vajinal kafa bitisik,
onde mesane ve arkada barsak ile sinirl, hipoekoik alan olarak
tanimlandi. Barsak peristaltizmi izlenen hipoekoik alanlar
dahil edilmedi. Yalnizca en uzun iki boyut 6lculdd. Bunun
sonrasinda hastalara yapilan transvajinal ultrason ile kafta
hematom varlgi veya yoklugu kontrol edildi. Kaf hematomu
izlenen hastalar histerektomi sonrasi 15. glin tekrar poliklinik
kontroliine ¢agrildilar.

Vajinal uzunluklarin 6l¢iimi, POP-Q ol¢iiminde kulanilan
C noktasi o6rnek alinarak, anestezi olmadan preoperatif
Abdominal

kontrolliinde, vajenden rijid hegar bujisi ile hassas bir sekilde,

ve postoperatif dénemde yapildi. ultrason
hegar bujisinin gidebilecegi son noktaya kadar uzatilarak,
disarda hymen karankiiliine kadar olan kismi isaretlenerek,
disarida 6l¢cim yapildi. Bu 6lciim histerektomi sonrasi vajinal

uzunluk olarak kaydedildi.

Verilerin analizi IBM SPSS Statistics 20 for Macintosh paket
programinda yapildi. %80 power analiz ile 6rneklem 100
kisi olarak tespit edilmistir. Surekli degiskenlerin dagiliminin
normale yakin olup olmadigi Kolmogorov Smirnov testi ile
arastinldi. Surekli degiskenler ortalama + standart sapma
seklinde, nominal degiskenler ise vaka sayisi ve (%) olarak
gosterildi. Gruplar arasinda ortalamalar yoniinden farkin
onemliligi Student’s t testi ile arastirildi. Nominal degiskenler
ise Ki-Kare testi ile degerlendirildi. p<0,05 icin sonuglar

istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
Bulgular

Hastalarin karakteristik ve demografik 6zellikleri Tablo 1 de
gosterilmekteolupgruplararasianlamlifarkliliksaptanmamistir.
Her iki gruba ait; basvuru sikayetleri, ultrasonografi bulgulari,
histerektomi endikasyonlari, histerektomi 6ncesi probe kiretaj
ve servikal smear sonuclari Tablo 2 de karsilastiriimistir.Basvuru
sikayetleri degerlendirildiginde, TLH grubunda vajinal kanama
sikayeti (%82) en sik gézlenmekte olup, TAH grubunda ise
pelvik agn sikayeti (%50) anlamli olarak fazla izlenmistir. Her
iki grupta myoma uteri ultrasonografi degerlendirmesinde en
stk saptanan patoloji olmasina ragmen TAH grubunda %96
gibi ylksek bir oraninda gorilmektedir. TAH grubunda en sik

operasyon endikasyonunu da myoma uteri tanisi almaktadir.
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TLH grubunda tedaviye direncli menometroraji endikasyonu

anlamli olarak yuksek saptanmistir.

Preoperatif alinan probe kiiretaj ve smear sonuglar

karsilastirildiginda  gruplar arasinda anlamh  farkhhk

izlenmemistir.

Kronik hastaliklar icerisinde laparoskopi ile opere olanlarin
%17'si hipertansif, %9'u tip 2 DM hastasl, %6'si astim ve kronik
bronsittanili %4'U de koronerarter hastaligi tanilidir. Abdominal
histerektomi olan hastalarin %16'si hipertansif, %10'u tip2 DM
hastasi, %10'u astim ve kronik bronsit tanili ve %4'lG de koroner
arter hastaligi tanihdir. Kronik hastalik varhgr acisindan iki grup

arasinda anlamli fark bulunmamistir (p=0.56).

bakildiginda; TLH

grubunda gecirilmis sezaryeni olan 16 (%16) hasta, umblikal

Gecirilmis  operasyonlarin  ayrintisina

herni operasyonu olan 7 (%7) hasta, apendektomi olan
4 (%4) hasta, myomektomi olan 4 (%4) hasta, adneksial
kistektomi olan 1 (%1) hasta, ooforektomi olan 1 (%1) hasta,
tlp ligasyonu olan 1 (%1) hasta bulunmaktadir. TAH grubunda
ise gecirilmis sezaryeni olan 24 (%24) hasta, apendektomi
olan 5 (%5) hasta, myomektomi olan 5 (%5) hasta, umblikal
herni operasyonu olan 4 (%4) hasta, adneksial kistektomi olan
2 (%2) hasta, ooforektomi olan 2 (%2) hasta, kolesistektomi
olan 1 (%1) hasta bulunmaktadir. Gegirilmis operasyon
oykusu degerlendirildiginde her iki grup arasinda anlamli fark

bulunmamistir (p=0.38) (Tablo 2).

TLH grubunda postoperatif kaf hematomu 14 (% 14) hastada,
TAH grubunda 18 (%18) hastada gorilmis olup, gruplar
arasinda anlamli fark izlenmemistir (p=0.442). Histerektomi
sonrasl vajinal uzunluk, TLH grubunda (6,35+0.81cm), TAH
grubuna (6.73+£0.92) oranla daha kisa bulunmustur. Bu fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.002) (Tablo 3). Hastalarin
preoperatif ve postoperatif donemde vajinal uzunluklar
(AVU) arasindaki fark karsilastirldiginda yine TLH olan grupta
2,38+0,91 cm iken TAH olan grupta 1,83+0,89 cm oldugu

gO6zlenmistir ve bu fark istatiksel olarak anlaml saptanmistir.

Tartisma

Histerektomi kadinlarda en sik uygulanan ameliyatlardan

biridir ve son yillarda TLH 'ye dogru artan bir egilim olmustur.



Bununla birlikte, yaygin olarak uygulanan bu cerrahi yontemin
vajinaluzunluk, cinselfonksiyon ve prolapsus tizerindekietkileri
belirsizdir. Birka¢ ¢alisma vajinal uzunlugu farkli histerektomi
tipleri arasinda karsilastirmistir. Chen ve ark. [10] VH sonrasi
postoperatif vajnal uzunluk ol¢iimind TAH sonrasina gore,
ve De la Cruz ve ark. [11] da robotik histerektomi yapilanlara
gore anlaml sekilde daha kisa bildirmislerdir. Tersine, 3247
kadin Uzerinde yapilan retrospektif bir calismada, uterusun
cikarilmasinin, histerektomi tipine bakilmaksizin azalmis
total vajinal uzunluk ile sonuclandigr bulunmustur [12].
Baska bir calismada, tim histerektomi gruplarinda ortalama
vajinal uzunluk kontrol grubuna goére anlamh olarak daha
kisa bulunmus olup, uterusun cikarilmasinin histerektomi
tipine bakilmaksizin vajinal boy kisalmasi ile sonuclandigini
dogrulamaktadir. Yine ayni calismada, vajinal uzunluk,
TLH grubunda VH grubuna goére anlamli olarak daha uzun
bulunmus olup, TAH grubunun ortalama vajinal uzunlugu da

VH grubundan 6nemli 6l¢ide daha uzundur [13].

Laparoskopik yaklasimda, uterosakral ligamentlerin daha
iyi goruntilenmesi ve kullanimi saglanmakta ve sonug
olarak daha etkili bir stispansiyon saglanabilmektedir [14].
Bu durum laparoskopik yaklasimda daha iyi postoperatif
vajinal uzunluk elde edilmesini etkileyebilir. Literatiirde,
vajinal prolapsusun tedavisi icin laparoskopik uterosakral
ligament sispansiyonundan sonra vajinal uzunlugun daha
iyi olduguna dair kanit vardir [15]. Ek olarak, uterosakral
ligamentin daha iyi kullanimi nedeniyle histerektomi sonrasi
vajinal kaf prolapsusu riski laparoskopide azaltilabilir [16].
Calismamizda TLH uygulanan hastalarin postoperatif vajinal
uzunluklari tim bu avantajlara ragmen TAH grubuna gore
daha kisa olarak 6l¢tlmistir. TLH operasyonlarinda kolpotomi
islemi baslarken, kolpotomizerin tepesinden degilde alt
kismindan kesme islemi yapildigi icin vajinal uzunlugun
daha kisa olabilecegi diistinilmektedir. Uterin manipulasyon,
kolpotomi yapan ve vajen kafini diken kisinin asistan doktor
olmasi vajinal uzunlugun kisalmasina neden olabilecek bir
faktor olabilir. Ayrica operasyonlar gerceklestiren ekibin her
seferinde farkh kisilerden olusuyor olmasi da calismamizin

baslica kisithliklarini olusturmaktadir.
Operasyon teknigi disinda, ileri yasin da vajinal kisalk ile
iliskili oldugu gosterilmistir [12]. Vajinal uzunluk ve pelvik

taban bozukluklarinin parite, dogum sekli, menopoz ve
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histerektomiden etkilendigi de gosterilmistir [12,17]. Bizim
calismamizda, gruplar arasinda ortalama yas, vicut kitle
indeksi, parite ve dogum sekli benzer olup, bu iki grubu
karsilastirmada homojen bir yayilm saglamakta olup sadece

operasyon teknigi (izerine odaklanmamizi desteklemektedir.

Posthisterektomik hematomlar 6zellikle biyik ve enfekte

oldugunda ser6z morbiditeden sorumludur. Nadiren
histerektomi sonrasi farkli bolgelerde lenf, seréz sivi veya
nekrotik kalintilarin toplanmasi olabilir. Sadece kan toplanmasi,
hematom olusumuiile ilgilidir. Hematomlar Douglas, subvezikal
alan, ischiorektal fossa ve broad ligament icinde olusabilir.
Hematomu sadece rutin klinik muayene ile teshis etmek zordur.
Kaf hematomu adri, ates, vajinal akinti, ishal ve hatta hafif
abdominal distansiyona neden olabilir. Bliyik hematomlar
ile paralitik ileus gelisimi olabilir. Bununla birlikte, baz
calismalarda koleksiyon ve postoperatif morbidite arasinda iligki
bulunamamistir [18]. Ultrason, invaziv olmayan, postoperatif
3. glinde kaf hematomunun saptanmasinda kullanilabilen
ve kullanimi kolay, iyi bir tani aracidir. Puri Mangal ve ark, kaf
hematomundan stiphelenilen olgularda ultrason kullanimini
onermektedir [19]. Moez K ve ark. [20], VH sonra febril morbidite
riskine dikkat cekerken, baska bir calismada TAH yapilan
hastalarda febril morbidite orani daha fazla bulunmustur [21].
Kaf hematomu sikligi Shreejana H ve ark. nin bir calismasinda
VH sonrasi % 3, TAH sonrasi % 55 olarak bildirilmistir [22].

ciddi  bir

komplikasyondur, ancak olgularin cogunda konservatif olarak

Postoperatif hematom, histerektomi sonrasi
ultrasonla kolayca teshis edilebilir. Calismamizda 32 hastada
postoperatif kaf hematomu saptanmis olup bu hastalarin
hematom caplari ciddi boyutlarda degildi. Spontan takip ile
geriledigi gozlendi. TAH grubunda sayica daha fazla hematom

gorulmekle birlikte anlamli bir fark saptanmadi.

Ultrasonografi ile postoperatif donemde vajinal kaf hematom
tanist konulabilir ve bu hastalar asemptomatik kalabilir.
Bunlarin ¢cogu kendiliginden diizelir. Ates, agn ve ishal gibi
klinik semptomlari olan hastalar, postoperatif 3.giinde daha
fazla tedaviye gereksinim duyan yiiksek riskli grubu belirlemek

icin yeniden taranmalidir.
Sonu¢

Vajinal uzunluk hangi teknik ile yapildigina bakilmaksizin
histerektomilerden sonra kisalmaktadir. Calismamizda TLH

yapilangruptabukisalikdahafazlasaptanmistir. Ancakhastanin
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vajinal uzunluk boyutu ikinci planda degerlendirilebilen bir
kriter olup ©ncelikle preoperatif endikasyonlar ve minimal
invaziv cerrahiye uygunlugu gozetilerek cerrahi secenegi
belirlenmelidir. Ancak sonuclarin pekistirilmesi acisindan
daha fazla sayida hasta ile daha genis kapsamli ¢alismalarin

yapilmasi gerekmektedir.
Cikar catismasi / finansal destek beyani

Bu yazidaki hicbir yazarin herhangi bir cikar catismasi yoktur.
Yazinin herhangi bir finansal destegi yoktur
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Okuler ylizey hastaliklarinda amniyon membran transplantasyonu
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Indications and outcomes of amnion membrane transplantation in
ocular surface diseases
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Oz
Amag: Okuler ylzey hastaliklarinda amniyon membran transplantasyonunun etkinligini degerlendirmek
Gereg ve Yontemler: Ocak 2014-Ekim 2018 yillari arasinda gesitli okUler yiizey hastaliklari nedeniyle klinigimizde amniyon

membran transplantasyonu uygulanmis olan hastalarin dosyalari retrospektif olarak incelendi. En az 3 ay takip edilen 25

hastanin 25 g6zl ¢alismaya dahil edildi.
Bulgular: Ortalama yas 68,36 + 15,5 (29-93) yil, ortalama takip suresi 19,48 + 17,33 (3-56) aydi. Amniyon membran

transplantasyonu uygulama nedenleri billoz keratopati (n=6), enfekte kornea ulseri (n=3), norotrofik keratit (n=2),
limbal yetmezlik (n=2), desmatosel (n=2), pterjium (n=5), konjonktival kitle (n=2), semblefaron (n=2) ve bir olguda
limbal yetmezlik ile birlikte semblefarondu. Olgularin sonu¢ gérme keskinliginde baslangica gére anlamli artis vardi
(p=0,018). Konjonktival kitle eksizyonu, semblefaron tamiri veya pterjium eksizyonu yapilan olgularda amniyon membran
greft olarak kullanildiginda diizgtin bir okiler yuzey iyilesmesi saglanmis ve niiks orani ¢ok disiik izlenmistir. Korneada
onemli derecede incelmenin eslik ettigi enfekte kornea Ulseri, nérotrofik keratit ve desmatoseli olan olgularin hepsinde

perforasyon 6nlenmistir.

Sonug: Okller yuzey hastaliklarinin tedavisinde amniyon membran transplantasyonu etkili bir yontemdir. Amniyon
membran ylizey iyilesmesine katkida bulunmakta ve derin kornea Ulseri veya desmatoseli bulunan olgularda perforasyonu

onlemeye yardimci olmaktadir.
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Abstract
Aim: To evaluate the efficacy of amniotic membrane transplantation in ocular surface diseases.

Material and Methods: The charts of patients who underwent amniotic membrane transplantation in our clinic for
various ocular surface diseases between January 2014 and October 2018 were analyzed retrospectively. Twenty-five eyes
of 25 patients with an at least 3 months of follow-up period were included into the study.

Results: The mean age was 68.36 + 15.5 (29-93) years, and the mean follow-up period was 19.48 + 17.33 (3-56) months.
The indications for amniotic membrane transplantation were bullous keratopathy (n = 6), infected corneal ulcer (n = 3),
neurotrophic keratitis (n = 2), limbal stem cell deficiency (n = 2), descematocele (n = 2), pterygium (n = 5). ), conjunctival
lesion (n = 2), symblepharon (n = 2) and combined symblepharon and limbal stem cell deficiency in one of the cases.
There was a significant increase in the final visual acuity of the patients with respect to the baseline (p = 0.018). When an
amniotic membrane was used as an amniotic membrane graft in patients who underwent conjunctival tumour excision,
symblepharon repair or pterygium excision, a smooth ocular surface healing was achieved and the recurrence rate was
very low. Perforation was prevented in all cases with infected corneal ulcer, neurotrophic keratitis or descematocele
accompanied by a significant thinning of the cornea.

Conclusion: Amniotic membrane transplantation is an effective method in the treatment of ocular surface diseases. Amnion
membrane contributes to surface healing and helps to prevent perforationin patients with deep corneal ulcers or descematocele.

Giris

Amniyon membran plasentanin en i¢ kisminda yer alan ve
kalinligi 0.02 - 0.5 mm arasinda degisen bir fetal membrandir.
Epitel, bazal membran ve stromadan olusmaktadir. Epitel tek
sira olarak kalin bazal membranin tzerinde yer alir. Yiizeyi diiz
ve parlaktir. Bazal membranin altinda avaskdler bir stroma
bulunmaktadir. Amniyon membranda immuiinojenitesi disiik
multipotent kok hiicreler bulunmaktadir. Bazal membranda
zengin ekstraselliiler matriks materyali mevcuttur. Tip |, IlI, IV, V,
VIl kollajen, fibronektin ve tip 1 ve laminin icermektedir. Bazal
membranin epitel adezyonu, migrasyonu ve diferensiasyonunu
hizlandirici ve apoptozisi baskilayici 6zellikleri bulunmaktadir.
Amniyon membranda epidermal biyiime faktord, fibroblast
blyume faktorl, hepatosit gelisimi faktor, donlstirici
blyume faktori ve antiproteinazlar bulundugu gosterilmistir.
3 Amniyon membranin anti-inflamatuar, anti-anjiojenik ve
epitelizan etkileri bulunmaktadir. Ayni zamanda miyofibroblast
diferensiasyonunu baskiladigi icin anti-fibrotik etki gostermekte
ve anti-inflamatuar etkisi ile birlikte skar olusumuna karsi etkisi
oldugu dustinllmektedir. Ayrica bandaj kontakt lens etkisi ile
agn kesici 6zelligi bulunmaktadir. Bu 6zelliklerinden dolayi
okdler yuzey hastaliklarinin tedavisinde umut vadetmektedir.
Ustelik, HLA-A, B, C, DR antijeni icermemesi nedeniyle allogreft
transplantasyonda immiin yanit olusturmamaktadir [1].

Amniyon membran oftalmolojide ilk olarak 1940'da de
Roth tarafindan konjonktivada yaniga bagl defektler icin
kullanilmistir [2]. Ancak popliler hale gelmesi 1995 yilinda Kim
ve Tseng'in calismalari sonrasinda olmustur [3]. Glniimizde
amniyon membran transplantasyonu (AMT) tibbi tedaviye
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cevap vermeyen okuler yizey bozukluklarin tedavisinde
kullanilmaktadir [4-7]. Okduler yiizey iyilesmesini hizlandirmak,
perforasyonu onlemek, agriyr azaltmak
rekonstruksiyonu saglamak amaclariyla tercih edilmektedir.

ve okdler ylizey

Bu calismada klinigimizde AMT uygulama endikasyonlariveamniyon
membranin okdler yiizey iyilesmesi tizerine etkisi degerlendirilmistir.
Endikasyonlarin  demografik etkenlerinin belirlenmesi ve klinik
sonuglarin literattirle karsilastinlmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler

Calisma Kirikkale Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulundan onay alinarak (2018.11.08) ve Helsinki Bildirgesi'nin
ilkelerine uygun olarak yurGtilmustir. Ocak 2014 - Ekim 2018
tarihleri arasinda Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Géz Hastaliklari
Klinigine basvuran ve okiler ylizey bozukluklar nedeniyle
AMT uygulanan hasta kayitlari retrospektif olarak incelenmistir.
Hastalarda gondillii niza formlar alinmistir. Bu hastalardan diizenli
olarak en az 3 ay takip edilen 25 tanesinin 25 g6zl calismaya
alinmistir. Hastalarin en iyi dizeltilmis gorme keskinligi Snellen
eseli ile olclldi. Oftalmolojik muayenede g6z kapaklarindan
baslayarak, okiiler yiizey, 6n ve arka segment degerlendirildi. Gz
ici basing 6lcim ve arka segmentin aydinlanmadigi durumlarda
okuler ultrasonografi yapildi. Gerekli hastalarda g6z yasi fonksiyon
testleri, kornea topografisi, optik koherens tomografi ile 6n ve arka
segment degerlendirmesi yapildi. Tim hastalardan AMT cerrahisi
oncesi aydinlatiimis onam belgesi alindi.

Cerrahi teknik
Amniyon membran Kim ve Tsend'in standart yontemi ile

hazirlandi [3,5]. Amniyon membran okiler ylizeye greft veya
ortme teknigi ile ya da bunlarin kombinasyonu seklinde



uygulandi [1]. Olgularimizin 2 tanesi genel anestezi altinda,
digerleri lokal anestezi altinda opere edildi. Pterjium,
konjonktiva timori ve semblefaronlarda lezyon eksize
edildikten sonra doku defekti amniyon membran greft olarak
kullanilarak kapatildi. Greft konjonktivaya 8/0 poliglaktin
ile sutlire edildi. Okiler yuzey timor cerrahisinde korneaya
uzananlezyonalkol uygulayarakkaldinldi.Lezyon eksizyonunu
takiben serbest konjonktiva kenarlarina kriyoterapi uygulandi.

Kornea (ilseri, biilloz keratopati, norotrofik keratit gibi kornea
lezyonlarinda oncelikle mevcut gevsek nekrotik epitel bisturi
yardimiyla debride edildi. Amniyon membran 6rtme teknigi ile
korneayitamamen kaplayacak sekilde limbusun 2-3 mm uzagindaki
konjonktivaya 10/0nayloniledevamliolaraksiitiire edildi.ileriderece
kornea incelmesi olan {i¢ olguda amniyon membran greft ve 6rtme
teknigi kombine edilerek uygulandi. Korneaya greft uygulamak
icin debridmani takiben membran Ulser etrafindaki saglam kornea
dokusuna epitel/bazal membran tarafi yukar bakacak sekilde 10/0
naylon ile tek tek sttire edildi. Ardindan daha genis olan ikinci
kat amniyon membran 6rtme teknigi ile tim kornea ve limbusu
kaplayacak sekilde 10/0 naylon siittirle yerlestirildi. Limbal kok hiicre
nakli ile birlikte AMT uygulanan olgularda membran értme teknigi
ile limbal greft Uzerine yerlestirildi. Korneaya AMT yapilan tim
olgulara bandaj kontakt lens takildi. Ameliyat sonrasi tim hastalara
topikal antibiyotik (netilmisin veya tobramisin) ve deksametazon
kombinasyonu ile prezervan icermeyen suni gozyasi damlasi
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verildi. Enfekte kornea (Ulserlerinde gticlendirilmis vankomisin
ve seftriakson kombinasyonu ile tedaviye baslandi. Klinik olarak
fungal enfeksiyon stiphesi varsa topikal antifungal de tedaviye
eklendi. Kiltir antibiyogram sonugclarina gore tedavi diizenlendi.
Mikroorganizmanin saptanamadigi durumlarda klinik yanita gére
guclendirilmis antibiyotik dozu diizenlendi ve moksifloksasin
monoterapisine gegildi. Hastalarin postoperatif 1. giin, 1. hafta, 1.
ay, 3. ay ve en son muayene bulgular dosyalarindan elde edildi.
Birinci ay kontroliinde suturler alindi. Kontrollerde amniyon zari,
korneadaki incelmenin durumu, enfeksiyon veya inflamasyon
varligi degerlendirildi.

Bulgular

Yirmibes olgunun 15'i (% 60) erkek 10'u (%40) kadin idi.
Hastalarin yas ortalamasi 68,36 = 15,5 (29-93) yil olarak
bulunmustur. Ortalama takip slresi 19,48 + 17,33 (3-56)
aydi. Olgularin ameliyat edilen gézleri 10 kiside (%40) sag, 15
kiside (%60) sol goz idi. AMT uygulama nedenleri, olgularin
demografik ve klinik 6zellikleri tablo-1'de verilmistir. En sik
sebep %24 olguda bulloz keratopatiye bagl siddetli agn idi.
Bu endikasyonu sirasiyla niiks pterjium, enfekte kornea Ulseri,
semblefaron, norotrofik keratit, limbal yetmezlik, desmatosel,
konjonktival kitle olgulari takip etmekteydi. Tim olgular ele
alindiginda AMT sonrasi sonu¢ gorme keskinliginde baslangica
go6re anlamli artis vardi (p=0,018) (Tablo-1).
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Kornea hastaliklarindaki sonuglar

Billoz keratopatide keratoplasti yapilamayan veya gdérme
prognozu diisik olan, siddetli agn, batma ve fotofobi
sikayetleri nedeniyle terapétik kontakt lens (TKL) kullanan
biilloz keratopatili 6 hastada AMT'den sonra agrida azalma
83.3'linde
gerceklesti. Olgularin %66,6'sinda TKL kullanma ihtiyaci

oldu. Olgularin % tamamen epitelizasyon
kalmazken, %34.4'G agr tamamen ortadan kalkmadigi icin
TKL kullanmaya devam etti. Epitel defekti kapanmayan ve

agrisi gecmeyen bir hastaya tarsorafi yapildi.

Norotrofik keratit nedeniyle 2 hastaya greft ile kombine 6rtme
teknigi uygulandi (Resim-1). Herpetik keratite bagh nérotrofik
Ulseri olan hastada epitelizasyon gerceklesti. Diger olguda
epitel defekti ve stromadaki incelme alani kiicilmesine
ragmen defekt tamamen kapanmadi. Olgu otolog serum ve

suni gozyasi tedavisi ile takip edildi.

Resim-1. Norotrofik keratit nedeniyle korneanin inferior kadraninda
incelmesi olan ve amniyon membranin greft ile kombine 6rtme
teknigi ile uygulandigi olgu. Kornea tizerinde greft ve konjonktiva

Uzerinde amniyon membran ve sitirler izlenmekte.

Enfekte kornea Ulseri olan 3 olguya AMT uygulandi. Bu olgular
Ulserin derin oldugu ve perforasyon riski olan olgulardi. Bir
olguda polimikrobiyal enfeksiyon tespit edildi: kiltirde
Pseudomonas aeruginosa uremesi oldu ve direk bakida
mantar hifleri gorildi. Daha 6nce dis merkezde antibiyotik
tedavisi baslanan 2 olguda etken gésterilemedi. U¢ olguya da
AMT 6rtme teknigi ile uygulandi ve topikal fortifiye antibiyotik
tedavisi verildi. Birinci olguda ilk operasyondan 2 hafta sonra
amniyon membranin erimesi ve bu slrecte epitelizasyonun
tamamlanmamasi nedeniyle Ulser lzerine greft ile kombine
amniyon 6rtme uygulandi. Bu operasyondan yaklasik 3 hafta
sonra tamamen epitelizasyon saglandi. ikinci hastada eslik
eden ektropiyon farkli bir seansta duzeltildi. Keratit odagi
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geriledi ve epitel defekti tamamen kapandi. Ancak, hasta 4
ay sonra yeniden keratit ile basvurdu. Bu sefer sadece topikal
antibiyotik tedavisi ile diizelme saglandi. Uciincii olguda
epitelizasyon saglandi ve keratit odagi kayboldu.

Perforasyon riski bulunan iki desmatosel olgusuna acil olarak
AMT uyguland. iki olguda da etiyolojide enfekte kornea iilseri
dusundldiancak mikrobiyolojikincelemede etken gosterilemedi.
Olgulara fortifiye antibiyotik tedavisi ve 6rtme teknigi ile iki
kat amniyon uygulandi (Resim-2 ve Resim-3). ikinci olguda
amniyonun iki hafta sonra erimesi lzerine greft ile kombine
drtme teknigi ile ikinci kez AMT uygulandi. iki olguda da AMT ile
perforasyon onlendi ve 6n kamara olustu. Olgularimiz ileri yas ve
sistemik sorunlarindan dolay! penetran keratoplasti cerrahisini
kabul etmediler. Birinci olgunun 5 yila yakin takip stiresinde niiks
gérilmedi. ikinci olgu korneadaki incelme diizeldikten 4 ay sonra
tekrar keratit ile bagvurdu, bu sefer medikal tedavi ile diizelme
saglandi. Takiplerde korneada incelme izlenmedi.

Resim-2. Desmatosel nedeniyle iki kat amniyon 6rtme uygulanan
olgunun postoperatif 1. glin (A) ve 3. ay (B) goriintiisi.

X
3
2

Resim-3. Desmatosel nedeniyle iki kat amniyon membran uygulanan

diger olgunun preoperatif (A) ve postoperatif 1.gin (B) gortintisu.

Limbal yetmezlik distiindiiglimiz 3 olgumuz vardi. Alkali
yanik sekeli olarak limbal yetmezlik ve semblefaronu olan
hasta saglam goéziinden limbal ototgreft alinmasini kabul
etmedigi icin bu goéze semblerafon tamiri ile birlikte AMT
uygulandi. Limbal kok hiicre nakli yapilamadi. Gegirilmis fasyal
paraliziye bagll ekspojur keratopatisi olan olguda kornea
alt yarisindaki 16kom yiizeyel keratektomi ile temizlenerek,
limbal otogreft ve AMT uygulandi (Resim-4). Olgu 4 ay
medikal tedavi ve TKL ile takip edildi. Epitel defekti kiiclildi
ancak tam olarak kapanmadi. Bunun Uzerine ikinci kez AMT



uygulandi. TKL ve medikal tedavi ile 2 ay sonra epitel defekti
kapand ve vaskiilarizasyon azaldi. Uciincii hastada etiyolojisi
saptanamayan bir limbal yetmezlik mevcuttu. Limbal otogreft
ve AMT ile epitelizasyon saglandi, periferik vaskilarizasyon
geriledi ancak takip eden aylar icerisinde vaskularizasyon ve
konjonktivalizasyon olustu, hastaya subkonjonktival anti-
VEGF (vaskiler endotelyal biyime faktorl) enjeksiyonu

uygulandi ve vaskularizasyon bir miktar geriledi.

Resim-4. Limbal yetmezlik nedeniyle limbal otogreft ile kombine

amniyon 6rtme uygulanan olgunun postoperatif 1. giin gortintusd.
Konjonktiva hastaliklarindaki sonuclar

Konjonktival kitle nedeniyle okller yiizey timor cerrahisi
uygulanan ve greft olarak AMT uygulanan kullanilan 2 olguda
da epitelizasyon saglandi. Bu lezyonlarin histopatolojik
tanilari konjonktival intraepitelyal neoplazi olarak rapor edildi.
Olgularin hi¢birinde niiks gortlmedi.

Semblefaronu olan 3 hastamiz vardi. nedenleri termal

yanik (n=1), mekanik travma (n=1) ve alkali yanik (n=1)
idi. Mekanik travmaya bagl semblefaron olgusunda bakis
kisithigr ve diplopi mevcuttu. U¢ olguda da semblefaron
serbestlestirildikten sonra AMT uygulandi ve forniks olusturma
sutdrleri atildi. Olgularimizin birindeki bakis kisithhigi diizeldi.
Termal yanik olgusuna eslik eden entropion icin ikinci
asamada kapak cerrahisi uygulandi. Limbal yetmezligin eslik
ettigi alkali yanik olgusu, saglam g6ziinden limbal ototgreft
alinmasini kabul etmedigi icin bu hastaya semblerafon tamiri
ile birlikte AMT uygulandi. Vaskilarizasyonda gerileme izlendi.

Semblefaron olgularinin hig birinde niiks gorilmedi.

Niks pterjiumu olan 4 olgu ile primer pterjiumu olan ancak
glokom nedeniyle ileride gerekebilecek filtran cerrahi

acisindan konjonktivanin korunmasina karar verilen 1 olguda

A~
RajsN

GOKCINAR ve ark.
I Okaler ylizey hastaliklarinda amniyon membran

pterjium cerrahisinde konjonktiva defekti AMT ile kapatildi.
Tum olgularda hizli bir epitel iyilesmesi saglandi. Olgularin
%80'inde niiks gorilmedi.

Tartisma

Amniyon membran anti-inflamatuar, anti-anjiyojenik, anti-
fibrotik, anti-mikrobiyal, agryr azaltici ve epitelizasyonu
hizlandirici etkilerinden dolayr okuler yuzey hastaliklarinin
tedavisinde kullanilmaktadir. iyilesmeyen kornea erozyonlari,
korneada erime, desmatosel, norotrofik keratit, bulloz
keratopati, kimyasal yanik 6nemli AMT endikasyonlaridir
[5]1. Ayrica,

eksizyonlari sonrasi veya semblefaron tamirinde, limbal

pterjium cerrahisinde, konjonktivada timor

yetmezlikte limbal kok hiicre nakli ile kombine edilerek
uygulanmaktadir [1,5,8]. Farkli okiler yiizey hastaliklarinin
tedavisinde uygulanan AMT'nin basarisi hastalik etiyolojisine

ve uygulanan teknige gore degisebilmektedir.

Bulloz keratopatide AMT iki farkli teknikle uygulanmaktadir.
Birinci yontem Letko ve ark. tarafindan tarif edilen epitel
debridmani sonrasi klasik 6rtme yontemidir [9]. Diger yontem
ise Ulkemizde Altiparmak ve ark. tarafindan uygulanan
sirastyla trepanla isaretleme, epitel debridmani ve stromal
cep olusturma ardindan amniyon membranin stromal ceplere
sutlrasyonu basamaklarindan olusan stromal cep teknigidir
[10]. Bazi serilerde epitel debridmani ile beraber stromal
ponksiyon veya fototerapétik keratektomi ile kombine
yontemler bildirilmistir [10]. Bill6z keratopatide farkli AMT
yontemleri ile epitelizasyon orani %55,5 ile %100 arasinda,
agriy1 giderme orani %22.2 ile %100 arasinda bildirilmistir.
Bizim ¢alismamizda agriy1 giderme orani klasik 6rtme yontemi
ile bildirilen %61.1 oranina benzer sekilde %66.6 idi [10].
Korneanin tamamen epitelize olma orani da literatlrde klasik
yontemle bildirilen %88,9 oranina benzer sekilde %83,3 idi
[10]. Stromal ceplere sutiirasyon teknigi ile klasik ortme
yontemine gore Ozellikle agryr giderme konusunda daha
basarili sonuglar bildirildigi icin ileri calismalarda bu yontemin
tercih edilebilecegini diisinmekteyiz.

Acer ve ark. norotrofik keratitte AMT ile %63 olguda
epitelizasyon gerceklestigini ve ortalama 7 aylik takip suresinde
nuks gorilmedigini bildirmislerdir [5]. Amniyon membran
icerdigi laminin, fibronektin, fibroblast buylime faktori
ve hepatosit bliyime faktorli gibi ajanlar ile kornea epitel
iyilesmesine katkida bulunmakta ve stromanin proliferasyon ve
diferensiasyonunu diizenlemektedir. Anti inflamatuar ve bandaj
kontakt lens etkisi ile okuler ylizeyi korumaktadir [1]. Amniyon
membranin bu &zellikleri ile nérotrofik keratit tedavisinde roli
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oldugu disunilmektedir. Ancak, norotrofik keratitte etiyolojik
faktorlerin ortadan kaldirlamamasi, eslik eden limbal kok
hiicre yetmezligi ve kuru goz tedavi basarisini distiren faktorler
olarak 6ne surilmektedir [5]. Serimizde norotrofik keratiti olan
olgularin birinde AMT ile epitelizasyon saglanirken digerinde
yeterli sonug alinamadidiicin diger tedavi yontemleri uygulandi.

Acer ve ark. 14 mikrobiyal keratit olgusunin %85'inde AMT
ile diizelme bildirmislerdir [5]. Benzer sekilde Cindarik ve ark.
%92 enfekte kornea llseri olgusunda AMT ile basarili sonug
elde etmislerdir [6]. Yusufoglu ve ark. bakteriyel keratite bagli
kornea Ulseri olgularinin tamaminda, herpetik keratite bagh
kornea ulserlerininise blytk kisminda AMT ile epitelizasyonun
ortalama 22 giinde saglandigini bildirmislerdir. Bu calismada
amniyon membranin inflamasyonu baskilamak, perforasyonu
onlemek ve epitelizasyonu saglamak agisindan etkili oldugu,
ayni zamanda anlamli gérme artisi sagladigi bildirilmistir [12].

Ozdemir ve ark. perfore olan veya perfore olmayan desmatosel
tedavisinde AMT uyguladiklariolgularin %73'tinde basarilisonug
bildirmislerdir [13]. Bizim olgularimizda da AMT ile perforasyon
onlenmis ve 6n kamara olusmustur. Desmatosel tedavisinde
amniyon membran, anti-inflamatuar etki yani sira mekanik
destek saglayarak perforasyonu énleyebilmekte ve daha sonra
keratoplasti uygulamak icin zaman kazandirmaktadir [13].

Ucakhan ve ark. kimyasal yanik sekeline bagli total limbal kok
hicre yetmezligi olan 3 olgunun hepsinde AMT ile kombine
edilen limbal otogreft transplantasyonu ile basarili sonuclar
bildirmislerdir [14]. Ertan ve ark. AMT ile birlikte tarsorafi
uyguladiklari ekspojur keratopatiye bagli limbal yetmezligi
olan bir olguda epitel defektinin kapandigini ve goérme
keskinliginin arttigini bildirmislerdir [15]. Bizim olgularimizda
limbal otogreft lizerine AMT uygulanmistir. Olgularimizin
birine ikinci kez AMT uygulayarak digerine ise daha sonra anti-
VEGF enjeksiyonu yaparak olumlu sonuglar elde edebildik.
Limbal kok hiicre naklinde kdiltlire edilmis limbal epitel hiicre
transplantasyonu veya basit limbal epitel transplantasyonu
adi verilen limbus greftinin kiiclk parcalara halinde fibrin
yapistirici ile goz ylzeyine yayilarak amniyon membran ile
ortildugu SLET teknigi gibi yeni yontemlerle daha basarili
sonuglar bildirilmektedir [16]. Durak ve ark. modifiye teknikle
amniyon membran tizerinde kiilttre edilmis limbal epitel hlicre
transplantasyonu uyguladiklari tim olgularda gorme artisi
bildirmislerdir. Bu calismadaki 5 olgudan 3 tanesine takiplerde
vaskularizasyon ve konjonktivalizasyon gelismesi (izerine ek
olarak bizim olgumuzda oldugu gibi subkonjonktival ve/veya
topikal bevacizumab uygulamiglardir [17].
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Konjonktivada kitle lezyon eksizyonu sonucu ortaya cikan
doku defektlerinin tamirinde amniyon membranin greft olarak
kullanimi ile ilgili basarili sonuglar bildirilmistir. AMT, hastanin
kendi konjonktiva dokusunun korunmasi, kozmetik avantajlari
ve yara iyilesmesini kolaylastirici 6zellikleri ile timor eksizyonu
sonrasi okiler ylizey rekonstriiksiyonunda tercih edilmektedir [5].

Farkli okuler yiuizey hastaliklarina bagl olarak olusmus olan
semblefaron tamirinde AMT etkili bir yontemdir. Amniyon
membranin semblefaron cerrahisinde greft olarak kullaniimasi
fibroblast aktivasyonunu oOnleyici etkisinden dolayr skar
olusumuna karsi avantaj saglamaktadir. Solomon ve arkadaslarinin
AMT uyguladiklart 17 gozliik serilerinde %70 olguda fornikste
tam dlzelme izlenmistir. Kismi dizelme olan veya niikseden
olgularda etiyolojinin otoimmiin hastalik veya niiks pterjium
oldugu bildirilmistir [18]. Hamal ve arkadaslari AMT uyguladiklari
57 semblefaron olgusunun %12'sinde niiks nedeniyle ikinci kez
cerrahi uygulamislardir [19]. Tim olgularda AMT ile okiler konfor
artmistir. Bizim olgularimizin tamaminda forniks olusturulmus ve

ortalama 37 aylik takip stresinde niks gorilmemistir.

Pterjium cerrahisinde amniyon membran anti inflamatuar ve
skar Onleyici etkileri nedeniyle greft olarak kullanilmaktadir.
Niks orani ¢iplak sklera teknigine gore cok dusiiktiir. Ancak
konjonktival otogreft teknigine gore bir miktar yUksektir
[20]. Cochrane veritabanindan yapilan gilincel bir sistematik
derlemede pterjium cerrahisinde konjonktival otogreft sonrasi
niks oranlari 3.3%-16.7% iken amniyon membran greft
sonrasi nuks oranlan 6.4%-42.3% arasinda degismektedir
[20]. Ancak bu derlemede mitomisin-C gibi adjuvan kullanimi
ve pterjiumun primer veya niiks olmasi gibi faktorler dikkate
alinarak ileri bir analiz yapilmamistir. Amniyon membranin
bulber
korunmasi, mitomisin-C'ye avantaji ise sklera incelmesi gibi

konjonktiva otogreftine avantaji konjonktivanin
ciddi komplikasyonlara neden olmamasidir. Bizim olgularimizin
bir tanesinde glokom nedeniyle ileride gerekebilecek filtran
cerrahi icin konjonktivayr korumak, diger niks pterjium
olgularinda ise daha once otogreft alinmis olan Ust bulber

konjonktiva boélgesini korumak amaciyla AMT uygulanmisti.

Ozet olarak calismamizda AMT konjonktiva hastaliklarinda
greft olarak uygulandiginda ¢ok basarili sonuclar elde
edilmistir. Kitle eksizyonu, semblefaron tamiri ve pterjiumda
eksize edilen doku AMT ile kapatildiginda hem diizglin bir
okiiler ylizey iyilesmesi saglamis, hem de pterjiumlu bir olgu
disinda niiks gortilmemistir. Korneada oOnemli derecede
incelmenin eslik ettigi enfekte kornea Ulseri, norotrofik keratit
ve desmatoseli olan olgularin hepsinde AMT ile perforasyon



onlenmistir. Norotrofik keratit olgularinda kornea Ulserinin
derinliginde azalma olmasina ragmen lezyonun tam olarak
kapanmasinda basari diger olgulara gore daha duslk
olmustur. Bunda norotrofik keratitte etiyolojik faktorlerin
ortadan kaldirlamamasinin rol oynadigini diisiinmekteyiz.
Limbal kok hiicre yetmezliginde AMT, limbal kok hiicre nakli
ile beraber uygulandiginda etkili olabilmektedir. Glinimiizde
gelistiriimekte olan yeni limbal kok hiicre nakli yontemleri ile
bu basarinin artmasi mimkdn olacaktir.

Sonu¢

Amniyon membran hazirlamasi kolay ve disik maliyetli
bir biyolojik materyaldir. Okuler yiizey hastaliklarinda AMT
ile elde edilen basarili sonuglarin bu yontemin daha yaygin
uygulanmasi icin Gmit verici oldugunu disiinmekteyiz.

Cikar ¢atismasi / finansal destek beyani

Bu yazidaki hicbir yazarin herhangi bir ¢ikar catismasi yoktur.
Yazinin herhangi bir finansal destegi yoktur.
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1 Orjinal Makale

Fournier gangreninde mortaliteyi ongormede skorlama sistemlerinin
degerlendirilmesi

Evaluation of scoring systems in predicting mortality in Fournier gangrene
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Oz

Amag: Fournier gangreni hastalarinda siddet ve mortaliteyi 5ngérmede skorlama sistemlerini degerlendirmeyi amacladik.
Gereg ve Yontemler: Calismaya dahil edilen 76 hastanin demografik, klinik ve laboratuvar verileri elektronik ortamda
retrospektif olarak incelendi. Calismada her hasta icin demografik 6zellikleri, klinik ve laboratuvar parametrelerini iceren

FGSI, UFGSI ve NFS skorlari hesaplandi. Skorlarin ROC analizi yapildi. Analizimiz sonucunda p<0,05 olanlar istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 76 hastanin 65(%85,5)'i taburcu edilirken, 11(%14,5)'inde mortalite gelisti. Tim hastalar,
Grup-1:Taburcu edilen hastalar ve Grup-2: Mortalite gelisenler olarak iki gruba ayrildi. ROC((receiver operating characteristic)
analizinde; FGSI, UFGSI ve NFS skorlari icin AUC (Area Under The Curve=Egrinin Altinda Kalan Alan) sirasiyla 0,890 (%95 Cl:
0.785-0.994, p=0.000), 0,895 (%95 Cl: 0.810-0.981, p=0.000) ve 0,867 (%95 Cl: 0.733-1, p=0.000) olarak bulundu.

Sonug:ideal bir skorlamasistemi; bu hastaligi daha iyi anlamak, beklenmedik mortalite durumlarinda hatalari tanimlayabilmek
ve sagkalima katkida bulunabilmeyi amaglamalidir. NFS'nin basit, kolay degerlendirilen parametreler iceren bir skorlama

sistemi oldugunu ve klinik pratikte mortaliteyi degerlendirmede oldukca faydali olabilecegini duistinliyoruz.

Anahtar kelimeler: Fournier gangreni; mortalite; skorlama
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Abstract
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Giris

Fournier gangreni (FG), fasiyal planlar arasindan karin duvarina
kadar uzayabilen genital, perianal ve perineal bélgenin nadir,
hizla ilerleyen ve fulminant bir nekrotizan fasiit durumudur [1].
Enfeksiyonun nedeninin, vakalarin % 95'inde esasen anorektal,
genitolriner ve deriden kaynaklandig bildirilmistir [2]. Erken
taniya da tedavi edilmezse sepsise ve coklu organ yetmezligine
kadar ilerleyebilir [3]. Literatlirde mortalite oranlarinin %13-
30.8 arasinda degiskenlik gosterdigi ifade edilmistir [4]. Diyabet
ve imminsipresyon gibi predispozan faktorler, vaskiiler ve
polimikrobiyal enfeksiyona duyarlihgi arttirarak FG olusumunu
kolaylastirmaktadir. Teshis genellikle klinik bulgulara ve fizik
muayeneye dayanir. Prevalansinin, Afrika'da, immiinosupresif
tedavi alan veya insan immun yetmezlik virlisii (HIV) geciren

hasta sayisinin artmasiyla artis gosterdigi bildirilmistir [5].

Son yirmi yilda bir¢cok calisma, farkli skorlama sistemlerinin FG
hastalarinin mortalitesini 6ngortideki nemini vurgulamistir.
Gunumuzde FG siddet indeksi (FGSI), Uludag FG siddet indeksi
(UFGSI) ve NUMUNE Fournier Skoru (NFS) hastaligin derecesini
degerlendirmek ve olim oranlarini tahmin etmek icin
kullanilmaktadir [6]. Erken tani, hastanin agresif resusitasyonu,
genis spektrumlu antibiyotik verilmesi, agresif radikal cerrahi
ve debridmanlar basarili tedavinin anahtaridir. Bu calismada,
FG hastalarinda siddet ve mortaliteyi 6ngérmede skorlama

sistemlerini degerlendirmeyi amacladik.

A~
RajsN

ER ve ark.
I Fournier gangreninde mortaliteyi dngoriide skorlamalar

Aim: We aimed to evaluate the scoring systems in predicting severity and mortality in patients with Fournier gangrene.

Material and Methods: Demographic, clinical and laboratory data of 76 patients included in the study were retrospectively
analyzed. Demographic characteristics, clinical and laboratory parameters including FGSI, UFGSI and NFS scores were

calculated for each patient. ROC analysis of the scores was performed. P <0.05 was considered statistically significant.

Results: Of the 76 patients included in the study, 65 (85.5%) were discharged and 11 (14.5%) had mortality. All patients were
divided into two groups: Group-1: Discharged patients and Group-2: Mortality. In ROC (receiver operating characteristic)
analysis, AUC (Area Under The Curve) for FGSI, UFGSI and NFS scores was 0.890 (95% Cl: 0.785-0.994, p = 0.000), 0.895 (95%
Cl: 0.810-, respectively). 0.981 (p = 0.000) and 0.867 (95% Cl: 0.733-1, p = 0.000).

Conclusion: An ideal scoring system; to better understand this disease, to identify errors in unexpected situations and
mortality should aim to be able to contribute to survival. We believe that NFS is a scoring system with simple, easy-to-

evaluate parameters and may be very useful in assessing mortality in clinical practice.

Gereg ve Yontemler
Hastalarin verileri

Fournier gangreni tanisi ile 2014-2018 yillar arasinda Saglik
Bilimleri Universitesi Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi ile Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi
Kliniklerine bagvuran 76 hastanin demografik, klinik ve
laboratuvar verileri elektronik ortamda retrospektif olarak
incelenerek elde edildi. Calismada her hasta icin demografik
ozellikleri, klinik ve laboratuvar parametrelerini iceren FGSI,
UFGSI ve NFS skorlari hesaplandi. Bu skorlarin parametreleri:
FGSI icin basvuru sirasindaki viicut sicakhgi, kalp atis hiz,
solunum hizi, serum sodyum, serum potasyum, serum kreatinin
ve serum bikarbonat konsantrasyonlari, hematokrit ve l6kosit
sayilarini icermekte, normal degerlerden bir sapma 0 ila 4
arasinda derecelendirilmektedir. FGSI'ye yas ve viicuda yayllma
skorlari eklenmis ve UFGSI olarak ifade edilmistir. Bunlara
ilaveten NFS skoruda yas>60, kan Ure nitrojen seviyesi>40 mg/
dl, kirmizi hiicre dagilhm genisligi >%14.95, alblimin diizeyi <20

mg/dl ve sepsis varligi gibi parametreleri icermektedir.

FGtanisthastanin dykustine, klinik sesmptomlara, lokal hassasiyet,
odem, eritem, sislik, krepitasyon, perianal, perineal ve buralardan
kaynaklanan enfeksiyonun genital bolgeye yayilimi veya bu
bolgedeki nekroz gibi bulgulara dayaniyordu. Sadece soliter
perianal, peritiretral, skrotal apseli ve belirgin biryumusak dokuya

uzanim veya nekroz olmayan hastalar calismaya dahil edilmedi.
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NFS parametrelerinden sepsis varligi sistemik inflamatuar yanit
sendromuna ait kriterlerden elde edildi. Calisma plani lokal etik
kurulu tarafindan incelenerek onaylanmistir. Hastalardan imzali

aydinlanmig onam formlari alinmistir.
istatiksel analiz

Tumiistatistiksel analizler SPSS 17.0 sirim kullanilarak yapildi.
Non-parametrik devamh degiskenler icin sonuglar medyan
(IQR=interquartile range) olarak verildi. Kategorik degiskenler
ylzde (%) olarak ifade edildi. ROC (Receiver Operating
Characteristic) analizi kullanilarak skorlarin egrinin altinda
kalan alanlar %95 Cl (Confidence Interval=gliven araligi) ile
verildi. Analizimiz sonucunda p<0.05 olanlar istatistiksel olarak

anlamli kabul edildi.
Bulgular

Calismaya dahil edilen 76 hastanin 25 (%32.9)i kadin ve 51
(%67.1)'i erkekti. Bu hastalarin 65 (%85.5)'i taburcu edilirken, 11
(%14.5)inde mortalite gelisti. Tum hastalar, Grup-1:Taburcu edilen

hastalar ve Grup-2: Mortalite gelisenler olarak iki gruba ayrildi.

Hastalarin  yasl Grup-2'de
(IQR=interquartile range) sirasiyla, 55 (30-63) ve 62 (51-80)
idi. Grup-1'deki hastalarin yatis suiresi, FGSI, UFGSI ve NFS
skorlarinin m(IQR)'e gore sirasiyla; 16 (4-29), 3 (0-6), 5 (1-8) ve

1 (1-2) olarak bulundu. Benzer sekilde Grup-2'deki hastalarin

Grup-1  ve m=medyan

yatis suresi, FGSI, UFGSI ve NFS skorlarinin m(IQR)’e goére
sirastyla; 11 (2-32), 10 (3-11), 12 (6-15) ve 4 (1-5) idi (Tablo-1).

ROC (receiver operating characteristic) analizinde; FGSI, UFGSI
ve NFS skorlari icin AUC (Area Under The Curve=Egrinin Altinda
Kalan Alan) sirasiyla 0.890 (%95 Cl: 0.785-0.994, p=0.000), 0,895
(%95 CI:0.810-0.981, p=0.000) ve 0,867 (%95 Cl:0.733-1, p=0.000)
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olarak bulundu. Bu analizde, NFS skoru mortalite tahmininde

diger skorlarla benzer etki glicline sahipti (Tablo-2 ve Sekil-1).
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Sekil-1: FGSI, UFGSI VE NFS skorlarinin ROC analizinde EAA
Tartisma

FG nadir gorilen perine ya da genital organlan tutan, bazen
batin anterior veya lateral duvarina dogru hizla ilerleyen
ve etkin medikal veya cerrahi tedavi baslanmadiginda
hayati tehdit eden bir durumdur. Tedavi yaklagimlari,
yogun antibiyotik tedavileri ve yogun bakim unitelerindeki
gelismelere ragmen mortalite oranlari halen %10 - 40
arasinda oldugu bildirilmektedir [4,7]. Mevcut calismada da
genel mortalite orani %14.5 olarak bulunmustur. Literatlirde
mortalite ile iliskili olabilecek hastaya ait faktorler arasinda
yas, ek hastaliklar, semptomlarin siresi ve hastaligin yayilimi
ile siddeti ileri strUlmektedir [8]. Son yillarda hayatta
kalan hastalarin yaslarinin daha kiiciik oldugunu gosteren
calismalarin sayisi giderek artmaktadir [9].



Yayinlanan bircok calismada mortalite gelisen hastalarin
40.9-61.7 arasinda bildirilmektedir [10].
Calismamizda mortalite gelisen hastalarda medyan yas 62 (51-

yas ortalamasi

80) idi. Bu calismada, sag kalan hastalar mortalite gelisenlere
gore daha gencti. Bu sonuc literatiirdeki bircok calisma ile
korelasyon gostermektedir [11,12].

Mathew D. Sorensen ve ark.[10]'nin yapmis oldugu calismada
mortalite orani hastanede yatis suresi uzadikca daha yulksek
olarak bulunmus, fakat ¢calismamizda mortalite gelisenlerde sag
kalanlara gére medyan yatis stiresi daha kisa olarak bulundu.

Hastaligin yayilimi veya siddeti FG hastalarinda mortalite igin
bagimsiz ve en 6nemli risk faktorl oldugu bildirilmistir [13].
FGSI, UFGSI ve NFS gibi skorlar, FG hastalarinda hastaligin
siddetini ve prognozunu 6ngdrmek lizere gelistirilen objektif
skorlama sistemleridir. FGSI Laor ve ark.[12], UFGSI Yilmazlar
ve ark.[11] ve NFS skoru Erdogan ve ark.[6] tarafindan
hastaligin siddeti ve mortalitesini 6ngdrmek amaciyla
tanimlanmistir. FGSI, FG hastalarinda mortalite oranini %75
ve sag kalim oranini %78 tahmin edebilir [12]. UFGSI, FGSl'ye
ilaveten yas ve hastalik yayginhgi kriterlerini de icermektedir.
Bunlara gore yeni tanimlanan NFS skoru yas>60 , kan Ure
nitrojen seviyesi>40 mg/dl, kirmizi hicre dagilim genisligi
>%14.95, albumin diizeyi <20 mg/dl ve sepsis varhigr anlamh
ve bagimsiz mortalite belirleyicileriydi. Ozellikle NFS skoru>3
olanlarda mortalite oraninin %50 oldugu bildirilmistir [6].
Farkli bir calismada UFGSI=9 oldugunda mortalitenin 13 kat
arttigi ifade edilmistir [14]. Literatlirde FGSI skoru yiiksek olan
hastalarda mortalite oraninin dahayiiksek oldugu bildirilmekle
birlikte[15], bu skorla mortalite arasinda herhangi bir iliskinin

saptanmadigini bildiren yayinlar da bulunmaktadir [16].

Calismamizda ROC analizinde FGSI, UFGSI ve NFS skorlari icin
egrinin altinda kalan alan benzer bulunmustur (p=0.000).
Yine bu calismada, calismaya dahil edilen skorlama
modellerinin tamaminda mortalite gelisen hastalarin medyan
skorlar sagkalanlara gore daha yiiksek bulunmustur. Fakat,
mortaliteyi 5ngérmede NFS skorunun icerdigi parametrelerin
diger skorlara gore daha az sayida olmasi, basit ve daha
uygulanabilir olmasi énemli avantajlarindandir. Bu durum
Ozellikle birinci ve ikinci basamak tedavi merkezlerinde
mevcut parametrelerle hastanin hizla degerlendirilip bir Gst

merkeze yonlendirilmesini kolaylastirabilir.

Calismamizi sinirlandiran ana faktorlerin, retrospektif ve benzer
calismalar da oldugu gibihasta sayisinin diistik olmasi séylenebilir.
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Sonuc olarak literatiirde FG siddeti ve mortalitesini dngdren
birka¢ skorlama sistemi mevcuttur. FG, ideal mortalite tahmin
modeli olmayan, diisiik insidans ve yiksek mortalite oranina
sahip bir hastaliktir. ideal bir skorlama sistemi; bu hastaligi
daha iyi anlamak, beklenmedik mortalite durumlarinda
hatalari tanimlayabilmek ve sagkalima katkida bulunabilmeyi
amaglamalhdir. Ancak, bu skorlarin daha genis serilerle
dogrulanmasi  gerekmektedir.  Calismamizda  skorlarin
mortaliteyi 6ngori gucl yuksek olmakla birlikte, yakin
doénemde tanimlanan NFS'nin basit, kolay degerlendirilen
parametreler iceren bir skorlama sistemi oldugunu ve
klinik pratikte mortaliteyi degerlendirmede oldukca faydal
olabilecegini dislinliyoruz.
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Oz
Amag: Bucalismada Ankarailinde dortegitim ve arastirma hastanesinin yogun bakim tinitesinde ¢alisan saglik personelinin

enfeksiyon kontrol 6nlemleri hakkindaki bilgi diizeyinin egitim 6ncesi ve egitim sonrasinda degerlendirilmesi ve bilgi
dizeylerini etkileyebilecek faktorlerin belirlenmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler: Calismaya Mart-Nisan 2015 tarihleri arasinda Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara Egitim
Arastirma Hastanesi, Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Saghgi Egitim Arastirma Hastanesi, Tiirkiye Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma
Hastanesi yogun bakimlarinda ¢alisan ve calismaya katilmayi kabul eden doktor ve hemsireler dahil edilmistir. Enfeksiyon kontrol
onlemleri ile ilgili on adet soruyu iceren bir anket formu c¢alismaya katilmak isteyen saglik personeline (doktor ve hemsire)
uygulanmis, bir ay sonra enfeksiyon kontrol dnlemlerine iliskin bir egitim verildikten sonra ayni anket formu uygulanarak egitim
sonrasindaki degisiklikler istatistiksel olarak degerlendirilmistir. Calismaya toplamda 164 saglik calisani dahil edilmistir.

Egitim Oncesi ve egitim sonrasindaki anket formuna verilen yanitlar Excel programina girilmis ve SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences) 15.0 veri analizi programi ile istatistiksel degerlendirmeler gerceklestirilmistir. P<0.05 degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Egitim oncesi basari orani %72 iken, egitim sonrasi basari orani %83'e ylkseldi, dogru cevap sayisi egitimden
once ortalama sekiziken (1-10), egitimden sonra dokuz (4-10) olarak saptandi ve bu fark istatiksel olarak anlamliidi (p=0.00).
Saglik personelinin enfeksiyondan korunma onlemleri hakkindaki bilgisi egitimden sonra anlamli olarak artmistir. Daha
onceki meslek hayatinda egitim alanlarin bilgisi almayanlara oranla anlamli olarak ylksek ¢ikmistir. Her iki cinste ve tiim
yas gruplarinda egitimle bilgi diizeyinin arttigi saptanmistir.

Sonug: Sonug olarak, saglik personelinin stirekli hizmet ici egitimlerle bilgilerinin yenilenmesi ve glincellenmesi, bunun

yanisira egitim oncesive sonrasinda uygulanacak testlerle degerlendirilmesinin saglik hizmetleriyle iliskili enfeksiyonlarin
onlenmesinde yararli olacagi gorisiindeyiz.
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Sorumlu Yazar*: Salih Cesur, Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara/TURKIYE
E-posta: scesur89@yahoo.com

ORCID: 0000-0003-4960-7375

Gonderim: 28.06.2017 Kabul: 08.09.2017

Doi: 10.18663/tjcl.323810

235


https://orcid.org/0000-0002-0969-3961
https://orcid.org/0000-0003-4960-7375
https://orcid.org/0000-0002-2307-4876
https://orcid.org/0000-0001-79558311
https://orcid.org/0000-0003-4280-8895

VAEN

Volume 10 Number 2 p: 235-241

Abstract

Aim: The aim of this study is to assess knowledge levels of intensive care unit staff working at four training and research
hospitals in Ankara about infection prevention measures before and after receiving training, and to determine the factors
which will affect knowledge levels about infection prevention measures.

Material and Methods: Doctors and nurses who work at intensive care units in Ankara Numune Training and Research Hospital
(TRH), Ankara TRH, Dr. Zekai Tahir Burak Women's Health TRH and Ankara Turkey High Speciality TRH participated voluntarily
in the study between March-April 2015. A questionnaire comprising ten questions about infection prevention measures was
administered to healthcare professionals who volunteered to participate in the study (doctors and nurses), and then participants
received a training regarding infection prevention measures, after the training, the same questionnaire was administered in
order to evaluate the differences statistically. One hundred-sixty four health care workers were included in the study.

Answers given to the questionnaire items before and after the training were listed in Excel program and statistical analysis
was carried out with SPSS 15.0 (Statistical Package for the Social Sciences) data analysis program. Value of p<0.05 was
considered as statistically significant.

Results: While the success rate was 72% before the training, it reached to 83% after the training, the average number of
correct answers was eight before the training (1-10), after the training, the average number of correct answers was nine
(4-10) and statistically significant difference was observed (p=0.00). Knowledge levels of health care professionals about
infection prevention measures significantly increased after the training. Those who have received such training in their earlier
professional life had statistically higher knowledge levels compared to those who have not received such training earlier in
their career. It was observed that knowledge level increased through training in both genders and in every age group.
Conclusion: As a result of the renewal of knowledge with continuous training of health personnel and updating services
as well as evaluating the training by using the tests before and after the training is an effective approach to the prevention
of infections associated with healthcare associated infections.

Giris

Saglikla iliskili enfeksiyonlar (nozokomiyal enfeksiyonlar, hastane
enfeksiyonlar) tim diinyada ve llkemizde 6nemli bir saglik
sorunudur. Hastane enfeksiyonlarinin kontroliinde en 6nemli
bilesenlerden birisi saglik personelinin hizmet ici egitimidir [1].

Yogun bakim uniteleri nozokomiyal enfeksiyonlarin en sik
gorildugu hastane birimleridir. Yogun bakimda yatan hastalarda
mortalite, morbidite ve tedavi maliyeti oranlar diger kliniklere
gore daha yuksektir. Bu nedenle tiim hastanlerde ve yogun
bakim Unitelerinde yazili bir enfeksiyon kontrol programi
olmalidir. Enfeksiyon kontrol programinin en 6nemli bileseni tim
saglik personelinin belirli araliklarla bu konuda egitimidir [1]. Bu
calismada Ankara ilindeki Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
(EAH), Ankara EAH, Dr Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi EAH ve
Ankara Tiirkiye Yiiksek ihtisas EAH’ de yogun bakim (nitesinde
calisan saglik personelinin  enfeksiyon kontrol &nlemleri
hakkindaki bilgi diizeyinin egitim oncesi ve egitim sonrasinda
degerlendirilmesi ve bilgi diizeylerini etkileyebilecek faktorlerin
belirlenmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontemler

Calismaya Mart-Nisan 2015 tarihleri arasinda Ankara Numune
Egitim ve Arastirma Hastanesi (EAH), Ankara EAH, Dr Zekai Tahir
Burak Kadin Saghg EAH ve Ankara Tiirkiye Yiiksek ihtisas EAH
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de yogun bakimlarda calisan ve calismaya katilmayi kabul eden
saglik personeli (doktor ve hemsireler) dahil edilmistir. Enfeksiyon
kontrol 6nlemleri ile ilgili on adet soruyu iceren bir anket formu
calismaya katilmak isteyen saglik personeline uygulanmis, bir ay
sonra enfeksiyon kontrol énlemlerine iliskin bir egitim verildikten
sonra ayni anket formu uygulanarak egitim sonrasindaki
degisiklikler istatistiksel olarak degerlendirilmistir. Calismaya
baslangicta 272 yogun bakim calisani katilmis ve bu personele
on sorudan olusan anket formu uygulanmistir, ancak egitim
sonrasi ankete katilmayan 108 kisi calisma disinda birakilarak
hem egitim 6ncesi hem de egitim sonrasi anketi cevaplandiran
toplam 164 saglik calisani calismamiza dahil edilmistir. Bu anket
calismasi icin Turkiye Kamu Hastaneleri Birligi Ankara 1. Bolge
Genel sekreterliginden resmi izin alinmistir.

Egitim konusu hastane enfeksiyonlarinin 6nemi, el yikama,
standart onlemler (eldiven , maske ve 6nliik giyilmesi gereken
durumlar vb) ve izolasyon Onlemleri (temas, damlacik ve
solunum) ve bu onlemlerin alinmasini gerektiren infeksiyon
hastaliklarindan (6rnegin MRSA infeksiyonunda temasizolasyonu,
grip infeksiyonunda damlacik izolasyonu vb. olusmaktaydi.
Egitim ayni Enfeksiyon Hastaliklari Uzmani tarafindan, belirli
glinlerde 272 kisiye, 15-20 arasi gruplar halinde, giinde en fazla 1
saat olacak sekilde, toplam 18 saat stireyle verildi.

Tum gruplarda egitim oncesi ¢coktan se¢meli 10 sorudan olusan



on test (pretest) uygulandi. Daha sonra ayni egitimi alan kisilere
on testteki sorular ile ayni olan egitim sonrasi (son test) soru
anketi uygulandi. Egitim Oncesi test uygulanmayanlar veya
egitim sonrasi teste katilmayanlar ¢alisma disi birakildi.

Arastirmada kullanilan soru anketi egitimlerde anlatilan hastane
enfeksiyonlari kontroliine yonelik alinmasi gereken 6nlemleri
(el yikama, maske, onlik takilmasi ve izolasyon onlemlerini)
icermekteydi. (Ek 1. Anket sorulan).

Egitim Oncesi ve egitim sonrasindaki anket formuna verilen
yanitlar Excel programina girildi ve SPPS 15.0 programi ile
istatistiksel degerlendirmeler gerceklestirildi. Egitim Oncesi ve
egitim sonrasindaki istatistiksel degerlendirmelerde sirasiyla;
Npar test, Wilcoxon signed ranks test, Mann-Whitney U test,
Kruskal-Wallis ve Chi-Square testleri uygulandi. P <0.05 degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 164 saglik calisaninin 14t (%8,5) doktor,
150 tanesi (%915) hemsire idi. Ankete katilanlarin yas aralig
20-47 (29+6,4) idi. Calismaya katilan gonullilerin 130 (%79,3)'u
kadin, 34 (9%20,7)'U erkekti.

Egitim sonundaki ankete katilim oraninin dasukliginin
nedenleri; calismaya katilanlarin is yogunlugu veya ankete
katilim icin isteksiz olusu, basarisiz olma korkusu vb. durumlardan
kaynaklanabilir. Calismaya katilan saglik personeline ait nitel

degiskenler Tablo 1'de verilmistir.
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Galismamizda egitim sonrasinda dogru cevap verme oraninda

istatistiksel olarak anlamli artig saptandi (p=0.00) (Tablo 2).

Basari orani daha onceden egitim aldigini belirten grupta
(p=0.001) ve isini severek yaptigini belirten grupta daha yiksek
idi (p=0.00). Basari ortalamasi kadinlarda egitim oncesi %89,2
iken, erkeklerde %56,5 idi ve bu fark istatiksel olarak anlamli
saptandi. (p=0.011). Egitimden sonra kadinlarda dogru cevap
sayisinda yuzde degisim 11,1 lik bir deger olarak saptanirken,
erkeklerde 20,0'lik bir ylizde degisim saptandi ve bu fark istatiksel
olarak anlamli saptandi (p=0.015).

Egitimden o©nce yasla birlikte dodru cevap sayisinda artis
mevcuttu ve bu istatiksel olarak anlaml saptandi. (p=0.037).
Yasla birlikte egitim oncesi ve sonrasindaki yizde degisim
incelendiginde anlamli bir fark saptanmadi (p=1.00).

Egitimden Once test basarisi agisindan hemsire ve doktorlar
arasinda anlamli bir fark saptanmadi. Egitime yanit acisindan da
doktor ve hemsireler arasinda egitim oncesi ve sonrasi arasinda
anlamli bir fark saptanmadi (p=0.881). Calisma siiresi ve yogun
bakimda calisma siresinin egitimden once test basarisinda
anlamli bir farka neden olmadigi, ayni sekilde calisma siresi ve
yogun bakimda ¢alisma siiresi agisindan egitim dncesi ve sonrasi
anlamli bir olmadigi saptandi.

Egitim duzeyine gore karsilastinldiginda gruplar arasinda
egitimden alinan fayda acisindan bir fark saptanmadi (p=0.282).

Tartisma

Saglik hizmetleriyle iliskili enfeksiyonlar (eski adiyla hastane
kaynakli enfeksiyonlar) hala yogun bakim unitelerinde ¢ok
stk gorllmekte ve bu Unitelerin en 6nemli problemi haline
gelmektedir. Yine bu enfeksiyonlarin kritik hastalarda mortalite
ve morbiditeyi arttirdigi hastanede yatis slresi ve maliyeti de
arttirdigi bilinmektedir [2].

Saglik hizmetleriyleiliskili enfeksiyonlar hasta glvenligiileilgili baglica
sorunlardandir. Birlesik Devletlerde hastane kaynakli enfeksiyonlar
Olim nedenleri arasinda 6. sirada gelmektedir ve her 100 kabulde
4,5 oraninda goriilmekte ve yaklasik 99.000 olimle iliskilidir [3].
Ulkemizde yapilan bir calismada nozokomiyal enfeksiyon 1000
yogun bakim Unitesi glinlinde 22,1 olarak saptanmistir [4].
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Yirmi ti¢ tlkeden 66 hastanenin katildigi bir calismada hastaneye
yatan hastalarin  %7,1'inde hastane enfeksiyonu gelistigi
saptanmis. Yogun bakim Unitelerinde ise bu oran %28,1 seklinde

oldukca yuksek oldugu gorilmds [5].

Hastane enfeksiyonlarini  6nlemek icin enfeksiyon kontrol
onlemlerinin saglk calisanlan tarafindan ok iyi biliniyor ve
uygulaniyor olmasi ve hizmetici egitimlerle bu bilgilerin glincel
tutulmasi gerekmektedir. Calismamizda katiimcilarin %89'u
daha 6nceden hastane infeksiyonlarinin kontroli hakkinda bir
egitim aldigini sdylerken, %11’ konu ile ilgili daha 6nce herhangi
bir egitim almadigini ifade etti. Demirdal ve ark‘nin yaptigi bir
calismada hemsirelerin %72'si, asistan doktorlarin ise %58,7'si
hastane enfeksiyonlarinin kontroll hakkinda egitim aldigini ifade
etmistir [6]. Ayni calismada el yikama konusunda egitim ve bilgiyi
hemsirelerin, en ¢ok okuldan (%24,7) ve Enfeksiyon Kontrol
Komitesinden (%14,7), asistan doktorlarin ise okuldan (%24)
ve calistiklar birimden (%14,7) aldiklarini saptamiglar. Demir
ve ark’nin yaptidi bir calismada, katiimcilarin %80,4'G el hijyeni
konusunda egitim aldigini belirtirken, %19,6'sinin bu konuda
egitim almadigi gorilmustir. El yilkama konusunda, katiimcilarin
%59'u saglik calisanlarindan (Enfeksiyon Kontrol Komitesi), %30'u
Saglik Bakanligi internet sitesinden bilgi aldigini belirtmistir [7].

Helder ve ark. [8], yaptiklar ¢alismada egitim programi ile saglik
calisanlarinin el hijyenine uyumlarinin arttigini, hastane kaynakli
kan dolasimi enfeksiyonlarinin azaldigini saptamislardir. Pekuslu
ve ark. izolasyon Onlemlerine iliskin egitim alan doktor ve
hemsirelerin uyumlarinin daha iyi oldugunu belirlemislerdir [9].

Ege Universitesinde yapilan bir calismada 1286 temas (914
ylizeysel, 372 invaziv) degerlendirildiginde, el hijyenine uyum
%5,9 gibi diistik bir oranda saptanmistir [10].

Sundugumuz calismada egitim Oncesi basari oraninin (%72),
egitim sonrasinda arttigi ( %83) ve aradaki istatiksel olarak anlamli
oldugu saptandi. Wisnievski ve arkinin yaptigi bir calismada
enfeksiyon kontrollii konusundaki egitim ve toplantilarin
doktorlarda ve yardimci saglik personelinde enfeksiyon kontrolii
hakkindaki bilgileri anlaml olarak arttirdigi saptanmis [11].
Sundugumuz galismada da Wisnievski ve ark. calismasinda oldugu
gibi saglik personelinde her iki cinste ve tim yas gruplarinda
egitimle bilgi diizeyinin arttigi saptandi. Ancak, calismamizda
daha o6nceki meslek hayatinda egitim alanlarin egitim sonrasi
uygulanan testeki basar orani anlamli oranda ytksekti.

ispanyada iki pediatrik yogun bakim {initesinde calisan saglik
personelinde yapilan calismada, 20 dakika siireyle uygulanan
bir egitim programinin saglik personelinin bilgi diizeyi ve kateter
iliskili kan dolasimi enfeksiyonu insidansinin Uzerine etkisi
arastinlmistir. Calismada saglik calisanlarinin kateter iliskili kan

238

dolasimi enfeksiyonunun 6nlenmesi ile ilgili bilgileri, egitim 6ncesi
ve sonrasi 12 soruyu iceren bir anketle degerlendirilmis. Tim saglk
calisanlarina herbir yogun bakim siftinde 20 dakikalik bir program
sunulmustur. Sadece 20 dakikalik bir egitimin yogun bakim saglk
calisanlarinin kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonu ile ilgili
bilgilerini anlamli derecede diizelttigi fakat enfeksiyon insidansinda
azalmayi saglamak icin yeterli olmadigi saptanmustir [12].

Adanada Baskent Universitesi Adana Arastrma ve Uygulama
Hastanesi, Cukurova Universitesi Tip Fakdiltesi Balcali Hastanesiile T.C.
Saglk Bakanhidi Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesinin
yaptigi bir calismada hemsirelerin hastane enfeksiyonlari ile
ilgili egitim alma durumlarn incelendiginde %63,3'liniin egitim
aldiklan saptanmigstir. Calismaya katilan 210 hemsirenin verdikleri
dogru cevap sayllar ile hastane enfeksiyonu konusunda egitim
alip- almama durumlar incelendiginde; egitim alan hemsirelerde
dogru cevap verme orani, egitim almayanlardan anlamli oranda
yiiksek saptanmistir [13]. Sundugumuz calismada da bu ¢alismayla
benzer sekilde daha 6nceki meslek hayatlarinda egitim alanlarin
degerlendirme testinde dogru cevap verme orani, egitim
almayanlara gore anlamli oranda yuksekti. Ayrica, calismamizda
personelin sorulara dogru cevap verme oraninin egitimden sonra
egitim Oncesine gore istatistiksel olarak anlamli oranda arttigini
saptadik. Bu durum egitimlerin belirli periyotlarla tekrarlanmasinin
son derece yararli ve gerekliligi oldugunu gostermektedir.

Coopersmith ve ark’nin yaptigi bir calismada toplam 42 saglik
calisanina kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonlarinin azaltilimasi
ile ilgili verilen egitim sonucunda; enfeksiyon oraninin 1000
kateter glininde 11,8den 3,7'ye geriledigi ve egitim oncesi
periyoda gore %66 oraninda azalma oldugu tespit edilmistir [14].

Mc Alearney ve ark!nin santral kateter iliskili kan dolagimi
enfeksiyonlarini nleme metotlari ile ilgili yaptiklar bir calismada,
basary etkileyen faktorler egitim, yonetim, veri ve uyum
bulunmus. Enfeksiyon kontrol ¢alisanlarinin yeni bir perspektifle
bakisinin saglanmasinin basariyi arttirdigi saptanmig [15].

Misirda yapilan bir calismada yogun bakim Unitelerinde calisan
125 hemsirenin enfeksiyon kontrolu ile ilgili davranis bicimleri
yapilan bir ontest anketle degerlendirilmis. Daha sonra bu
personele power point ve video sunumuyla bir egitim verilmis ve
egitim sonunda hemsirelerin enfeksiyon kontroli ile ilgili bilgileri
yeniden degerlendirilmis. Hemsirelerin hastane enfeksiyonlari
ilgili
saptanmistir. Yine enfeksiyon kontrol onlemlerinin kendilerini

bilgilerinin egitim sonrasi anlamli derecede arttig
enfeksiyonun bulagindan onledigine olan inanglarn %65,6 dan
79,2 ye yukseldigi saptanmis. Multidisipliner ve katiimci egitim
modelleri ile enfeksiyon kontrol énlemlerinin neminin ¢cok daha

iyi anlasilip uygulanabilecedi sonucuna varilmis [16].



Sundugumuz calismada egitimden Once yasla birlikte dogru
cevap sayisinda artis mevcuttu ve bu istatiksel olarak anlamli idi
fakat calisma stiresinin enfeksiyon kontrol dnlemleri hakkindaki
bilgi diizeyi Uzerine anlamli bir etkisi yok idi. Calismamizin aksine
Ho ve arknin yaptidi bir calismada yas gruplar arasinda el hijyeni
konusundaki bilgi ve uyum arasinda anlamli bir fark saptanmazken,
calisma suresi arttikca el hijyeni ile ilgili bilgi ve uyumda anlamli bir
artis saptanmistir. Hemsirelerin el hijyenine uyum konusundaki
bilgi ve uygulamalarinin iyi oldugu, hemsirelerin calisma yillarinin
bu uyumu arttirdgi belirlenmistir[17].

Gatell ve ark. yaptiklar calismada hemsirelerin ventilator iligkili
pndmoni dnleme metotlar hakkindaki teorik bilgilerini ve pratik
uygulamalarini bir egitim dncesi ve sonrasinda degerlendirmisler.
Egitim sonrasi teorik bilgilerde, subglottik sekresyonlarin
aspirasyonunun nasil 6nlenecedi ve oral hijyen hakkindaki
bilgilerinde anlamli bir artis saptanmis ve VIP insidansinin egitim
sonrasi anlaml derecede azaldig belirlenmistir (1000 ventilator
gliniinde 4,6 dan 3,1'e). Benzer sekilde bizim calismamizda da
egitim sonrasidogru cevap sayisinda anlamli bir artis saptanmistir.
Bu calismada, katiimcilarin %89,6's1 kateter aspirasyonundan
once ve sonra el yikamanin gerekli ve dnemli oldugunu bilmesine
ragmen sadece %98'inin kateter takmadan 6nce ellerini yikadigy,
taktiktan sonra ise el ykama oraninin %34,1e yikseldigi
saptanmistir. Arastirmacilar bilgide artmanin her zaman uyumda
artisa neden olmadigi ifade etmislerdir [17].

Lin ve ark. yaptiklar 133 katiimcinin oldugu anket calismalarinda,
yodgun bakim lisansi olan ve kidemli olan hemsirelerde VIP
onleme konusunda daha bilgili olduklarini saptamislardir [19].
Sundugumuzcalismada, bu calismanin aksine saglik personelinde
calisma siiresi ve 0grenim sureleri test basarisi acisindan anlamli
bir farka neden olmadi.

Gulhane Askeri Tip Fakiltesi Egitim Hastanesinde yogun
bakim Unitelerinde yapilan bir anket calismasinda buyuk yas
grubundaki hemsireler kiiciik yas grubundaki hemsirelere gore,
egitimlerin daha az etkin oldugunu bildirmiglerdir. Ayni calismada
hemsirelerin hizmet ici egitimlerden beklentileri oldukca yuiksek
diizeyde oldugu da saptanmistir [20].

Finlandiya'da yapilan bir calismada ticlinclibasamak yogun bakim
Unitesinde calisan hemsirelerde ventilator iliskili pnémoniyi
Oonlemek icin verilen uygulamali bir egitimden sonra, bilgi ve
becerilerinin anlamli derecede arttigi saptanmis [21].

iranda 150 yogun bakim hemsiresinin katildigi bir calismada
el hijyeni ve enfeksiyon kontrolii konusunda hemsirelerin is
deneyimleri ve 6nceki egitimlerinin bilgilerini belirleyen en 6nemli
faktor oldugu gorilmis. Yine bu calismadaki bulgular katilimcilarin
%681inin el hijyeni konusunda strekli egitime ihtiyaci oldugu
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saptanmis. Bu calismada katiimcilarin %15,9'u daha 6nceden el
hijyeni ile ilgili bir egitime katilmadiklarini ifade etmisler [22].

Sodjj ve ark!nin yaptigi 100 hemsirenin katildidi ve 40 sorunun
soruldugu bir anket bir calismasinda enfeksiyon kontrol
onlemleri hakkinda hemsirelerin bilgi duzeylerinin %5’inde
cok iyi (%90'In lizerinde dogru cevap), %37'sinde iyi (%80-90
dogru cevap), %40'inda orta (%70-80 dogru cevap) ve %18'inde
kot (%707in altinda dogru cevap) oldugu saptanmis [23].
Sundugumuz calismada, katilimcilarin %34.2'sinin basari orani
kotl, %29,3'Unln orta, %36,6'sinin ise iyi oldugu saptandi. Basari
orani daha 6nceden egitim aldigini belirten grupta ve isini severek
yaptigini belirten grupta daha yuksek idi. Calismamizda meslek
gruplar arasinda enfeksiyon kontrol dnlemleri hakkindaki bilgi
duzeyleri agisindan bir fark saptanmadi. Benzer sekilde Alkubati
ve ark!nin yaptidi bir calismada 40 doktor ve 60 hemsirenin
katildigi ve santral venoz kateter iliskili enfeksiyon 6nleme ile ilgili
bilgilerinin dlculdigu bir calismada iki meslek grubunun bilgi
duzeyleri arasinda anlamli bir fark saptanmamistir [24].

Demir ve ark!nin yaptigi bir calismada genel olarak sorulara
dogru cevap verme orani agisindan meslekler ve calisilan birimler
arasinda fark saptanmamis fakat yeni mezunlarin daha fazla
soruyu dogru cevapladigi gézlenmistir [25].

italyada Orsi ve ark/nin yaptigi bir calismada enfeksiyon kontrol
programinin  yogun bakim calisanlarina anlatildiktan sonra
hastane kaynakli enfeksiyonlarin insidansinda ve mortalitesinde
azalma gorildigu tespit edilmis [26].

Diker calismasinda hizmet ici egitim alma durumlari ile bilgi
puani arasinda herhangi bir iliski bulamadigini belirtmistir [27].
Sundugumuz calismada Diker ve ark. [28] calismasinin aksine
daha o6nceden hizmet ici egitim alanlarda basar diizeyi daha
yUksek saptandi.

Sundugumuz calismada, saglik personelinin enfeksiyondan
korunma 6nlemleri hakkindaki bilgisi her iki cinsiyete ve tim yas
gruplarinda egitimden sonra arttigi saptandi. Elde ettigimiz bu
sonug enfeksiyon kontroliine yonelik hizmet ici egitimin yararini
ve gerekliligini gostermektedir.

Sonuc¢

Saglk personeline saglk hizmetleriyle iliskili enfeksiyonlar ve
korunma yontemleri hakkinda belirli periyotlarla egitimlerin
verilmesi, egitimlerin glincellenmesi, bunun yani sira egitim
Oncesi ve sonrasinda yapilacak testlerle verilen egitimlerin
degerlendiriimesinin yararli olacagi goriisiindeyiz.

Maddi Destek ve Cikar iliskisi

Calismayr maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur ve
yazarlarin ¢ikara dayali bir iliskisi yoktur.
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Ek 1. Anket Formu

Adiniz:

Cinsiyetiniz:

Yasiniz:

Goreviniz:

Ogrenim Durumunuz:

Kag Yildir Gérev Yapiyorsunuz:

Ne Kadar Stredir Yogun Bakimda Calisiyorsunuz:

Daha Once Enfeksiyon Kontrol Onlemleri ile ilgili Egitim Aldiniz Mi?
isinizi Severek Yapiyor Musunuz?

Yogun Bakim Unitesinde Calisan Personelin Enfeksiyon Kontrol
Onlemleri Hakkindaki Bilgi Diizeyinin Olgiilmesi Anketi

Soru 1: Enfeksiyon Kontrol Onlemlerine Uyulmasinin Ne Yarari Vardir?
A. Hastalardan Bize Enfeksiyon Bulagmasini Engeller

B. Bizden Hastalara Enfeksiyon Bulagmasini Engeller

C. Hastalardan Diger Hastalara Enfeksiyon Bulasmasini Engeller
D. Direncli Mikroorganizmalarin Yayilmasini Azaltir

E. Hepsi

Soru 2: Asagidaki Enfeksiyon Etkenlerinden Hangisinde Temas
izolasyonu Gerekmez?

A. Mrsa

B. Acinetobacter

C. Esbl Pozitif Klebsiella

D. E.Coli

E. P.Aeruginosa

Soru 3: Hangisi Damlacik Yoluyla Bulasmaz?

A. Vre

B. Bogmaca

C.Ifluenza

D. Kizamikgik

E. invaziv Neisseria Meningitidis Menenijiti

Soru 4: Hangisinde Solunum izolasyonuna Gerek Yoktur?

A. Esbl Pozitif E. Coli

B. Tuberkiloz

C. Su Cicegi

D. Sars

E. Kizamik

Soru 5: Damlacik Yoluyla Bulas Ya Da Solunum Yolu ile Bulas ile
ilgili Hangisi Yanhstir?

A.Damlacik Enfeksiyonu ile Temasta Bulasmanin Olmasi icin Yakin
Temas Gereklidir (1 Metre Veya Daha Az)
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B. Damlacik Yolu ile Bulas Kiiciik Partikiillii Parcaciklar ile Olur.

C. Solunum izolasyonu Gerektiren Hastaliklarda Partikdiller
Havada Asili Kalir Ve Hava Akimiyla Uzaklara Yayilabilir.

D. Solunum Yolu ile Bulasan Hastaliklarda Onlem Alinmazsa Ayni

Odada Olmayan Hastalara Da Bulas Olabilir.

E. Solunum Yolu ile Bulas Kiiciik Partikiillii Parcaciklar ile Olur.
Soru 6: Temas izolasyonunda Hangi Ekipmana ihtiyac Yoktur?
A.N95 Maske

B. Eldiven

C. Onliik

D. El Antiseptigi

E. Hastanin Kan Ya Da Viicut Sivisi ihtimali Varsa Onliik

Soru 7: Eller Ne Zaman Yikanmalidir?

a. Hasta ile temastan 6nce

b. Hasta ile temastan sonra

¢. Hastaya yapilan girisimler sonunda

d. Eldiven ¢ikardiktan sonra

e. Hepsi

Soru 8: Hangisinde N 95 ya da FFP3 maske kullanmak gerekir?
a. MRSA

b. VRE

c. Sucicegi

d. ESBL pozitif E. coli

e. Acinetobacter

Soru 9: Negatif basingli oda hangi izolasyon yonteminde gerekir?
a. Standart 6nlemler

b. Temas izolasyonu

c. Siki temas izolasyonu

d. Solunum izolasyonu

e. Damlacik izolasyonu.

Soru 10: Standart 6nlemler enfekte olup olmadigina bakilmaksizin
tim hastalarda uygulanan kontrol dnlemleridir. Asagidakilerden

hangisi standart 6nlem degildir?
a. Eldiven kullaniimasi

b. El hijyenine uyulmasi

¢.N95 maske takilmasi

d. Kan ya da viicut sivilarinin sicramasi ihtimali olan islemlerde 6nliik,

maske, yliz ve g6z koruyucusu kullaniimasi

e. Kontamineekipman veya araclarin uygun sekilde uzaklastiriimasi

241



Turkish Journal of Clinics and Laboratory

To cite this article: Ogurel T, Ogurel R, Onaran Z, Ornek N, Yumusak E, Olmez Y. Cocukluk cagi glob yaralanmalarinin epidemiyolojisi. Turk J Clin
Lab 2019; 10: 242-246.

1 Orjinal Makale

Cocukluk cagi glob yaralanmalarinin epidemiyolojisi

Epidemiology of childhood globe injuries
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Oz
Amag:Klinigimize glob yaralanmasi nedeniyle basvuran ¢cocuklarin epidemiyolojik ve klinik 6zellikleri ile tedavi sonuglarini
degerlendirmek.

Gereg ve Yontemler: Bu retrospektif calismaya 01.01.2014 ile 01.07.2017 tarihleri arasinda glob yaralanmasi nedeniyle
basvuran 0-16 yas arasi 57 hastanin 57 gézi dahil edildi. Hastalar yas, cinsiyet, travma nedeni, travma sekli (acik/kapali) ve

yeri, uygulanan tedavi ve gérme keskinlikleri acisindan degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 57 cocugun 37'si (%64,9) erkek, 20'si (%35,1) kiz cocuguydu. Cocuklarin yas ortalamasi
7,63%4,27 yil (1-16) idi. Cocuklar 0-5 yas (bebek ve okul 6ncesi), 6-10 yas (ilkogretim) ve 11-16 yas (ortadgretim) olmak
lzere U¢ yas grubuna ayrildi. En fazla yaralanma vakasi %42,1 (n=24) orani ile 6-10 yas grubundaki cocuklar arasinda
idi. Bunu 0-5 yaslar arasindaki (%33,3, n=19) ve 11-16 yaslar arasindaki (%24,6, n=14) cocuklar izledi. Tim yas gruplari
karsilastirildiginda travmaya maruz kalan erkek sayisi kizlardan istatistiksel olarak anlamli derecede yiksekti (p=0,02).

Hastalarin 26's1 (%45,6) acik, 31'i (%54,4) kapali glob yaralanmasi ile hastanemize basvurmustu.

Sonug: Cogu g6z yaralanmasi basit tedbirlerle dnlenebilirken, travmaya maruz kalan cogu cocuk psikososyal gelisimlerini
ciddi sekilde engelleyebilecek gérme bozuklugu yasayabilmektedir. Basit, koruyucu tedbirler uygulandigi takdirde
kazalarin biyik bir kisminin 6nlenebilecegdi bilinmelidir.

Anahtar kelimeler: glob yaralanmasi; perforasyon; géorme bozuklugu
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Abstract

Aim: To evaluate the epidemiological, clinical features and treatment outcomes of children admitted to our clinic due to
globe trauma.

Materials and Methods: This retrospective study included 57 eyes of 57patients between 0-16 years of age who were
presented to ophthalmology clinic of our hospital between 01.01.2014 and 01.07.2017. Patient data were identified by
searching patient’s examination files. Patient data extracted included age, sex, location and type of trauma (open/closed),
visual acuity at the time of presentation and final was recorded using the Snellen’s visual acuity chart. Details of slit lamp
examination including fundus examination were noted.

Results: The study included 57 children, 37 (64,9%) boys and 20 (35,1%) girls. The mean age of the children was 7.63 + 4.27
(1-16). Children were divided into three age groups: 0-5 years (infant and kinder garden), 6-10 years (primary school) and
11-16 years (middle school). The highest incidence of injuries was 42.1% (n = 24) among children in the 6-10 age group of
them were followed up by children between 0-5 years (33,3%, n=19) and 11-16 years (24,6%, n=14). Compared to all age
groups, the number of boys exposed to trauma was statistically significantly higher than girls (p = 0.02). The patients were
admitted to our hospital, 26 (45.6%) open and 31 (54.4%) closed globe injuries.

Conclusion: Although most eye injuries can be prevented by simple measures, most children exposed to trauma suffer
visual impairment that can seriously hamper their psychosocial development. If simple precautionary measures are

applied, most of the accidents can be avoided.

Giris

Glob yaralanmasi diinya ¢apinda énemli bir sorundur ve ortaya
clkan gbz ve gorme bozukluguna ek olarak hasta Uzerinde
psikolojik ve sosyolojik etkileri vardir. Diinyada goz travmasi
nedeniyle yaklasik 1,6 milyon insanda korluk, 2,3 milyon insanda iki
tarafl gérme azligi ve 19 milyon insanda da tek tarafli gérme kaybi
mevcuttur [1,2]. Glob yaralanmasi tim bedensel yaralanmalarin

%7'sini ve tim goz hastaliklarinin % 10-15'ini olusturur [3].

Okdler travma, c¢ocuklarda tek tarafi gérme kaybinin
ve konjenital olmayan tek tarafli korligin onde gelen
nedenlerindendir [4]. Pediatrik glob yaralanmasi ile ilgili
nifusa dayall calismalar, cocuklarda goriilen bu travmalarin
Ucte ikisinin erkek cocuklarda ve evde gerceklesen kapal
glob travmasi seklinde oldugunu ortaya koymustur [5,6].
Bununla birlikte ciddi gérme bozuklugu esas olarak acik
glob yaralanmalarindan kaynaklanmaktadir [7]. Pediatrik
gozler ambliyopiye egilimli oldugundan pediatrik glob
yaralanmalarinin dnemi artmaktadir.

Genel olarak erkeklerde g6z yaralanmalarinin kadinlara gore
daha sik oldugu bildirilmektedir (5). Bu yaralanmalarin yasa
0zgl sikhgi ile ilgili calismalarin sonuglari ise birbirinden

farklidir. Bazi calismalar daha ileri yas cocuklarda ve bazilari

Keywords: glob injuries; game accidents; perforation; impaired vision

da daha dusuk yaslarda daha yuksek insidans bildirmislerdir
[6-8]. Brezilyali cocuklar arasinda yapilan bir arastirmada 0-5
yas grubunun cinsiyete bakilmaksizin en riskli grup oldugu
ve 5 yasin Uzerindeki cocuklarda ise goz yaralanmalarinin
erkeklerde daha sik oldugu bildirilmistir [9]. Turkiye'de ise
dizenli bir kayit ve arsivleme sistemi bulunmadigindan
cocuklarda goriilen g6z yaralanmalarinin siddetini, dagilimini,
gorsel, sosyal ve ekonomik etkilerini dogru bir sekilde

degerlendirmek icin mevcut veriler yeterli degildir.

Bu calismanin amac, ic Anadolu Bélgesinde bulunan ve cevre
iller icin de 3. basamak saglik hizmeti veren Kirikkale Universitesi
Tip Fakultesi Goz Hastaliklari AD'nda degerlendirilen 16 yas ve
alti cocuklarda g6z yaralanmalarinin 3,5 yillik bir stire boyunca
epidemiyolojisini tanimlamaktir. Yine bu calisma, cocuklarda goz
yaralanmalarinin sikligini ve nedenlerini ve bu yaralanmalarin
olusumuyla iliskili temel faktorleri incelemekte ve birincil 6nleme

tedbirlerinin olusturulmasi icin 6zel dneriler sunmaktadir.
Gereg ve Yontemler

Calismaya Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Gz Hastaliklari
Bolimi'ne okiler travma nedeniyle basvuran 16 yas ve alti
57 cocuk dahil edildi. Hasta bilgileri hasta dosyalari taranarak
kaydedildi. Cikarilan hasta verileri yas, cinsiyet, travma tiiri
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(keskin / kiint), travmanin yeri ve sekli, travma aniile hastaneye
ulastigi zaman arasinda gegen siire, hangi gozde oldugu ve
yapilan cerrahi miidahale seklindeydi. Basvuru aninda ve
sutdrler alindiktan sonra ki diizeltilmis en iyi gérme keskinligi;
Snellen'in gérme keskinligi cizelgesi kullanilarak kaydedildi.
Dilate fundus muayenelerini de kapsayan biyomikroskobik
muayeneler ayrintili olarak not edildi. Bilgisayarli tomografi
ve ultrasonografi bulgulari kaydedildi. Ek cerrahi gerekip

gerekmedigi tibbi ve cerrahi dykiler not edildi.

istatistiksel incelemeler IBM SPSS statistics 20 kullanilarak
yapildi. Sikhk dagilimlari yaralanma tipi ve nedeni icin
olusturuldu. Nicel verilerin istatistiksel analizi tim degiskenler
icin gerceklestirildi. Frekans analizi ki-kare testi ile yapildi.
P-degeri 0.05 ve daha dusiik degerler istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya 57 cocugun 57 gozu dahil edildi. Hastalarin 37'si
(%64,9) erkek, 20'si (%35,1) kiz ¢ocugu, yas ortalamalar ise
7,63+4,27 yil (1-16) idi. Cocuklar 0-5 yas (bebek ve okul 6ncesi),
6-10 yas (ilkdgretim) ve 11-16 yas (orta 6gretim) olmak Uzere Ug
yas grubuna ayrildi. En fazla yaralanma vakasi % 42,1 (n=24) orani
ile 6-10 yas grubundaki ¢ocuklar arasinda idi. Bunu 0-5 yaslari
arasindaki (%33,3,n=19) ve 11-16 yaslari arasindaki (%24,6, n=14)
cocuklar izledi (Tablo 1). Tim yas gruplan karsilastirildiginda
travmaya maruz kalan erkek sayisi kizlardan istatistiksel olarak
anlamli derecede yiksekti (p=0,02). Fakat yas gruplarina gore
cinsiyet karsilastirmasi yapildiginda, 0-5 yas araliginda istatistiksel
olarak anlamli fark yoktu (p=0251). Cocuklarin 33’iinde (%57,9)
sag goz, 24'linde (%42,1) sol goz etkilenmisti. Yasa gore sag goz

yaralanmasi ile sol g6z yaralanmasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farkllik yoktu (p=0,233).
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Travmanin olusumu ile hastanemize basvuru arasinda gecen
sure ortalama 8,3+5,34 saat (1-28 saat) olarak tespit edildi.
Kapali-agik glob yaralanmasi seklinde bir gruplandirmaya
gidildiginde ise hastalarin 26's1 (%45,6) acik, 31 (%54,4)
kapali yaralanma ile hastanemize basvurmustu. Kapali glob
yaralanmalarinda neden daha ¢ok oyuncaklar iken, acik glob

yaralanmalarinda ise kalem, makas, bicak gibi kesici aletler ilk

sirada yer aliyordu (Tablo 2).

Travmalar olus yerlerine gore incelendiginde; 0-5 yas araliginda en
fazla evde, 6-10 yas araliginda ise daha ¢ok okullarda gerceklesen
travmalardi. Kapali glob yaralanmalarinda daha ¢ok periorbital
odem ve hifema gozlenirken acik glob yaralanmalari ise daha
¢ok korneal kesiyle sonuglanan yaralanmalar tespit edildi. Agik
glob yaralanmasi ile basvuran hastalarda etkilenen okdiler dokular
sirastyla kornea (% 42,3, n=11), korneasklera (% 26,9, n=7) , sklera
(% 19,3 n=5) ve limbus (%11,5, n=3) seklindeydi. Bunlara en
sik eslik eden bulgular hifema (%46,1, n=12), katarakt (%11,5,
n=3) ve retina dekolmani (%7,6, n=2) idi. TUm hastalarin pirmer
sttlirasyonundan sonra katarakt ve retina dekolmani gibi patolojisi
olan hastalara ikinci bir seansta cerrahi miidahale yapildi. Primer

onarim sonrasl ek cerrahi gerektiren hasta orani %19,2 (n=5) idi.

Trafik kazasi nedeniyle kiint beyin travmasi ve sol maxiller
kemik fraktliri bulunan 9 yasindaki hasta disinda diger tim

vakalar izole g6z travmasi seklindeydi.

Gormesi degerlendirilemeyen hastalar disinda hastaneye
bagvuru sirasinda ortalama goérme diizeyi 0,35+0,67 snellen
sirasi iken tedavi sonrasi 4.ay gorme dizeyleri 0,76+0,25
snellen sirasi idi ve bu diizeyler karsilastirldiginda istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlamli fark vardi (p<0,001). Hicbir

hastada endoftalmi gorilmedi.
Tartisma

Genel olarak ¢ocuklar olgunlasmamis motor becerileri, riskleri

degerlendirmeden yetiskin davranislarini taklit etme egilimleri



ve dogal meraklari nedeniyle gbz yaralanmalarina daha
yatkindir. Cogu g6z yaralanmasi basit tedbirlerle dnlenebilirken,
travmaya maruz kalan cogu cocuk psikososyal gelisimlerini ciddi
sekilde engelleyebilecek gérme bozuklugu yasayabilmektedir.
Cocuga, aileye ve topluma iliskin tim duygusal, sosyal ve
ekonomik maliyetle birlikte dmiir boyu sinirli bir gérme ve hatta

korlik ile karsi karsiya kalabilmektedirler.

Diger arastirmalarda da bildirildigi gibi, bu calismada da
erkeklerde g6z travmasi sikhgr genel olarak kizlardan daha
fazla sayidadir [10-12]. Bu oran 11 ila 15 yas arasindaki grupta
neredeyse ikiye katlanmaktadir. Bircok kultirde oldugu gibi
bizim toplumumuzda da erkek cocuklara genellikle kizlardan
daha fazla 6zgiirliik verilir ve disarida zaman gecirme orani ve
olanaklarn daha fazladir. Normal 6zelliklerinin bir parcasi olarak
daha rekabetci ve agresif davranis sergilemelerine izin verilir
ve hatta tesvik edilir. Ozellikle okul cagindaki cocuklar daha
cok sosyal cevreye maruz kalirlar ve fiziksel olarak daha aktif
olma egilimindedirler. Bununla birlikte akranlari tarafindan
kabullenilmek icin daha fazla risk alirlar. Bu durum oynamis
olduklart oyun tirlerine ve catisan durumlara nasil tepki

verdiklerine de yansir.

Cocukluk caginda meydana gelen g6z travmalarinin
etiyolojisinde ev ortaminin siklikla basi cektigini g0dsteren
bircok calisma mevcuttur[13,14]. Bizim calismamizda calisma
1-5 yas araliginda, g6z travmalarinin daha ¢ok evlerde, 6-10 yas
araliginda ise daha ¢ok okullarda yulksek bir sikhiga ulastigini
gostermektedir. Bundan dolayr ebeveynleri ve 6gretmenleri
kapsayan bir egitime ve ev ile okul ortamlarini hedefleyen
birincil koruma programlarina olan ihtiyacin &nemi artmaktadir.
Yetiskinlerin go6zetimi kazalarin 6nlenmesinde 6nemli bir
faktordlr ve dikkatli bir yetiskinin varligi, cocuklarda goz

yaralanmalarinin 6nlenmesinde biiylik 5nem tasimaktadir [9].

Yaralanma tipi, siddeti ve baslangic gérme keskinligi nihai
gorsel sonug icin bilinen prognostik faktorlerdir. Dirik ve
ark/nin yaptigi calismada travma ile basvuran hastalarda ilk
gorme keskinliginin diisiik olmasinin gorsel prognozun daha
kot olmasina neden oldugu ifade edilmistir [15]. Cogu vaka
kapali glob yaralanmasi seklinde olup cogu hasta da herhangi
ciddi bir gorsel probleme neden olmaksizin nihai gérsel sonug
elde edilebilmektedir. Bununla birlikte a¢ik glob yaralanmalari
ise gorme azligi, ampliyopi hatta korlik gibi ciddi gorsel

sonuclara yol acabilmektedir. Nitekim trafik kazasi nedeniyle
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glob yaralanmasi geciren bir hastada nihai gérme persepsiyon
(-), projeksiyon (-) diizeyindeydi.

GOz yaralanmalarinin gorsel prognozu hizh tetkik, teshis ve
tedavi saglandiginda da buytik élctide iyidir. Bununla birlikte
sosyoekonomik, cografi ve kultirrel faktorler gibi nedenlerle
hastalarin zamaninda hastaneye-hekime ulasamamasi sonug
olarak gorsel prognozu etkileyebilmekte ve endoftalmi riskini
arttirmaktadir. GUl ve ark!nin yaptigi calismada perforan g6z
yaralanmalarinda endoftalmi gelisimi ile hastaneye basvuru
stresi arasinda pozitif korelasyon oldugu vurgulanmistir
[16]. Calismamizda travmanin olusumu ile hastanemize
basvuru arasinda gecen ortalama silire 8,3+5,34 saat (1-28
saat) idi ve hicbir hastada endoftalmi gelimemisti. Bunun
nedeninin nispeten hastaneye ulagma suresinin disik
olmasinda kaynaklandigini  distiinmekteyiz. Oftalmolojik
konsultasyondan 6nce genel hekimlerin uygun yonetimi de
gorsel prognozuiyilestirmede diger nemli bir faktordir. Genel
pratisyenler gz yaralanmalarinin yeterli tibbi ydnetimini
saglamak, travmanin siddetini tanimak ve hastalari mimkiin

olan en kisa stirede sevk etmek icin egitilmelidir.

Cevresel kosullar tilkemizde de dnemli bir rol oynamaktadir. Bu
calismada okuler travmayi etkileyen faktorlerin basinda gelen
cevre kosullari ve bununla iliskili faktorler, birincil korunma
ve kontrol 6nlemlerine acik bir ihtiya¢ oldugunu ortaya
koymaktadir. Basit onleme tedbirleri uygulandigi takdirde,
kazalarin bulyuk kismindan kaginilmis olabilecegi asikardir.
Okdler travma ve bunun sonugclarini azaltmak icin ebeveynlere,
o0gretmenlere ve cocuklara tehlikeli nesneler ve oyuncaklar,
tehlikeli aktiviteler, g6z yaralanmalarinin yikici etkileri ve
koruyucu onlemleri hedefleyen egitimler verilmelidir. Evde
ve okulda tehlikeli oyuncaklar ve mobilyalardan kaginma,
travma durumunda travmanin siddetini azaltacak (sivri
koselere koruyucu yerlestirmek gibi) koruyucu tedbirler alma,
ebeveynler ve 6gretmenler tarafindan oyun faaliyetlerinin
yakindan denetlenmesi gibi spesifik adimlar bu tir travmalarin

insidansini ve siddetini azaltacaktir.

Emniyet kemeri tiim yolcular i¢in kullaniimali ve kuglk
cocuklarin arka koltuga dlizgiin bir sekilde yerlestirilmis
ve ayarlanmis bir cocuk koltuguna oturmasi saglanmaldir.
Nitekim trafik kazasi nedeniyle acik glob yaralanmasi geciren

hastamiz da emniyet kemeri takmamisti.

GOz hastaliklan uzmanlari, ¢ocuk doktorlar, hemsireler ve
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cocuklarin saglik bakimi ile ugrasan diger profesyoneller, g6z
guvenligiileilgilisorunlarakarsi hastalar, aileler ve toplum icerisinde
farkindaligin arttinlmasinda 6nemli bir rol Gstlenmelidirler. Goz
yaralanmalarinin riskleri, 6zellikle gengler arasinda yogunlasan bir
halk saghg kampanyasinda genis kapsamli olarak ele alinmali ve
saglik ile ilgili mesleklerde calisan profesyonellerin ilgisini cekmek
icin daha fazla caba sarf edilmelidir.

Sonug

Son olarak, go6z yaralanmalarinin kayit altina alinmasinin
standartlastirlmasi cok dnemlidir. Standartlastiriimis ve eksiksiz
verilerin bulunmadigi durumlarda karsilastirma yapmak, cerrahi
prosediirleri ve tedavileri degerlendirmek veya bu énemli halk
sagligi sorununu kontrol altina almak olanaksizdir.

Cikar catismasi / finansal destek beyani

Bu yazidaki hicbir yazarin herhangi bir ¢ikar catismasi yoktur.
Yazinin herhangi bir finansal destegi yoktur.
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Oz
Amag: Cocukluk cagindaki obezite ile ortalama platelet volimunin (MPV) iliskisini arastiran calismalar daha ¢ok addlesan
dénemi icermektedir. Daha kiicik yastaki cocuklardaki obezitenin MPV'ye etkisi ve yasa gore zayif hastalarda MPV

degisiklikleri tanimlanmamistir.

Bu calismanin birinci sonlanim noktasi obez, yasa gére normal ve diisiik VKi'ne sahip cocuk ve adélesanlarda MPV

degerlerinin incelenmesidir.

Gerec ve Yontemler: Uc yillik hastane verilerinden yararlanilarak cocuk endokrinoloji poliklinigine basvuran hastalarin
dosyalari retrospektif incelendi. Hastalar viicut kitle indekslerine gore obes, normal ve zayif olarak gruplara ayrildi.
Gruplarin MPV degerleri kiyaslandi.

Bulgular: Calismaya dahil olan 261 ¢ocugun yas ortalamalari 11,2+ 3,7 (min:1,0, max:17,8) olup %37,9 ‘u (n=99) obez,
%27,6's1 (n=72) yasa gore zayif, %34,5i (n=90) ise normal agirlikta (kontrol grubu) bulundu. Tim hastalarin hemoglobin ve
MPV degerleri normal aralikta olup obez ve kontrol gruplarinda yasa gore zayif gruba gore yliksek bulundu. Ayrica instlin

direnci olan/ olmayanlar arasinda da MPV degerleri arasina istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilemedi.
Sonug: Calismamizda literattirden farkli olarak MPV dederinin zayif cocuklarda normal kiloda ve obez olanlara gore disik,
ancak hepsinde de normal aralikta oldugunu saptadik. insiilin direncinin MPV degerlerine etkisi olmadigini gésterdik.

MPV degerlerinin klinik uygulamalarda yeri ile ilgili daha ¢ok ¢alismaya ihtiyag vardir.
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Abstract

Aim: Studies concerning relationship between obesity in childhood and mean platelet volume (MPV) are limited to adolescence
period. Affect of obesity on MPV in younger children and changes in MPV levels in underweight has not been established. We
aimed to evaluate MPV levels in obese, normal weight and underweight children (according to body mass index).

Material and Methods: Three year-old period of medical records of patients attending pediatric endocrinology are
examined retrospectively. Patients are categorized as obese, normal and underweight for age, according to body mass
indexes. MPV levels are compared between groups.

Results: 261 children were included in study. The mean age was 11.2+ 3.7 (min:1.0, max:17.8). 37.9% of children (n=99)
were obese, 27.6% of children (n=72) were underweight according to age and 34.5% of children (n=90, control group)
were normal. The hemoglobin level and MPV was within normal range in all children; however they were higher in obese
and control group when compared with underweight group. The statistical difference was detected for MPV among those
with and without insulin resistance.

Conclusion: We detected that MPV levels were low in underweight children when compared with obese and normal
weight group, which was not compatible with literature. However all levels were within normal limits. We established that
insulin resistance does not affect MPV levels. More studies are needed concerning the use of MPV level in clinical practise.

Giris

Ortalama trombosit volimi (MPV), dolasimdaki plateletlerin
ortalama buyudkligini gosteren bir parametredir ve
femtolitre (fl) olarak ifade edilir. Ozellikle trombositopeni
durumlarinda MPV hastalik tanisi ile ilgili yol g6sterici olabilir.
Geng trombositler daha iri olup MPV degerini yukseltirler ve
trombositopenik hastada kemik iliginin calistigini gosterirler.
Trombositopenik bireyde dusiik MPV degeri ise kemik iligi
stipresyonunu isaret ediyor olabilir. Trombosit fonksiyonlari,
blyuklikleri ile korele olabilir; ¢lnki iri plateletler daha
aktiftir, daha ¢ok sekretuar grandil icerirler ve agregasyonda
onemli olan tromboksan A2'yi daha cok dretirler [1]. Bircok
klinisyen hemogram yorumlanmasinda MPV degerlerini
dikkate almamaktadir. Ancak giincel literatiir incelendiginde
MPV degerinin sepsis, inflamatuar durumlar, kardiyovaskuler
hastalik riski, venoz tromboembolizm ve diabet gibi baz
hastaliklarda tanisal faydasi olabilecegi belirtilmektedir [2-5].

Obez adolesanlarda MPV degerinin obez olmayanlara gore
yikseldigi birka¢ calismada gosterilmistir [6-8].  Cocukluk
cagindaki calismalar daha c¢ok addlesan donemi icermektedir.
Daha kuicuik yastaki cocuklardaki obezitenin MPV degerine etkisi
yeni bir arastirma konusudur. Ayrica yasa gore diisiik viicut kitle
indeksi (VKi) olan hastalarda MPV degisiklikleri tanimlanmamustir.

Bu calismanin birinci sonlanim noktasi obez, yasa gore
normal ve diisiik VKi'ne sahip cocuk ve adélesanlarda MPV
degerlerinin incelenmesi, VKi ile MPV degerleri arasindaki
iliskinin arastinlmasidir. ikinci sonlanim noktasi ise obez
hastalarda insulin direnci ve hepatosteatoz varligina gére MPV
degerlerinde degisiklik olup olmadigini degerlendirmektir.
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Gereg ve Yontemler

Retrospektif olarak Agustos 2012-Nisan 2015 tarihleri arasinda
Edirne Devlet Hastanesi Cocuk Endokrinoloji Poliklinigine
bagvuran hastalarin dosyalarn incelendi. Hastane bilgi
yonetim sistemine kayitl otomatik kan sayimi olan hastalar
randomize olarak ¢alismaya dahil edildi. Bilinen bir hastalig
olan, enfeksiyonu olan veya ila¢ kullanan hastalar calisma
disi birakildi. Hasta verilerinden VKi, viicut agirhgi/ boy?*(kg/
m?) olarak hesaplandi. Pubertal gelisim evresi fizik muayene
bilgilerinden edinilen bilgiye gére Tanner evrelemesine gore
yapildi [9-10]. insiilin direnci literatiire dayanarak hesaplandi
[11]. Obez hastalarda abdominal ultrasonografi yapilmis
olanlarda hepatosteatoz olup olmadigi kaydedildi. Hastalar

VKi'ye gére li¢ gruba ayrildi:
1. Grup (obez grup): VKI> +2SD
2. Grup (yasa gore zayif grup): (VKi<-2SD)

3. Grup (kontrol grubu= yasa gére normal grup): VKi -2SD ile
+2SD olanlar

Gruplarin  demografik  ozellikleri ve MPV  degerleri
karsilastirildi. Ayrica obez grup kendi icinde insulin direnci ve
hepatosteatoz varligina gore alt gruplara bolinerek birbiriyle

ayni parametreler agisindan karsilastirildi.

Bu calisma etik komite tarafindan onaylanmis ve calismanin
Helsinki ilkeler Deklerasyonuna uyularak gerceklestirilmistir.

istatistiksel analiz

istatistiksel analiz icin SPSS version 17 kullanildi. Verilerin
normal dagihmi Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi.
Veriler normal dagihma uydudu icin, ortalama=2SD kullanild.



Gruplar 6l¢limsel degerler icin parametrik testler (Student
T test, One Way ANOVA) ile karsilastinildi. Coklu varyans
analizinde istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildiginde
post hoc testler (Tukey diizeltmeli One Way ANOVA) kullanildi.
Ordinal veriler ise Ki- kare testiile karsilastirildi. p<0,05 degerler
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Bu calismaya 261 cocuk dahil edildi. Yas ortalamalan 11,2+ 3,7
(min:1,0, max:17,8) olan ¢ocuklarin  %57,1'i (n=149) kiz, % 42,9'u
(n=112) erkek oldugu; %33,7’sinin prepubertal (n=88), %66,3'l
(n=173) pubertal donemde oldugu saptandi. Calismaya dahil
olan cocuklarin %37,9u (n=99) obez, %27,6'si (n=72) yasa gore
zayif, %34,5i (n=90) ise normal agirlikta (kontrol grubu) bulundu
(Tablo 1). Gruplar arasinda yas, cinsiyet ve pubertal durum
acisindan farklilik saptanmazken; viicut agirligi, boy-SD ve VKi
degerlerinde Ui¢ grup arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
tespit edildi. Tim hastalarin hemoglobin (>11g/dl) ve MPV (7- 11
fl) degerlerinin normal sinirlarda oldugu goériildi. Ancak gruplarin
ortalama hemoglobin ve MPV degerleri karsilastinldiginda Ui¢
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi (her iki
parametre icin p<0,001). Farkhlidi yaratan grup icin ileri inceleme
yapildiginda obez ve kontrol gruplarinin ortalama hemoglobin
ve MPV degerlerinin yasa gore zayif gruptan istatistiksel olarak
anlamli yiiksek oldugu ancak obez ile kontrol grubu arasinda
fark olmadigi goriildii (Tablo 1). MPV ile VKi arasinda zayif pozitif
korelasyon saptandi (p<0,001, r=0,313).

Tablo 1. Hastalarin timiinde ve >11 yas olanlarda vicut kitle

indeksine gore obez, normal ve zayif olanlarda demografik
ozellik ve bazi hemogram parametrelerinin karsilastiriimasi

Obez grup Yasa gore zayif | Kontrolgrubu p
(n=99)(a) grup (n=72) (b) | (n=90) (c)
Yas 11,333 11,3+ 4.6 11,2635 0,05
(5,0-17) (1,0- 17,8) (5,0-17,9)
Cinsiyet Kiz 55 (%56) 39 (%54) 43 (%53) >0,05
Erkek 44 (%44) 33(%46) 42 (%47)
Pubertal durum | Prepubertal 29 (%29) 21 (%29) 30 %33) >0,05
Pubertal 70 (%71) 51 (%71) 60 (%67)
Viicut agirhig1 70425 29+ 12 39+ 16 <0,001
(26- 156) (7-55) (16- 84) a>b, a>c, c>b
Boy 150+ 17 140+ 27 143+ 19 0,002
(111-183) (74- 184) (104- 179) a>b, a>c
Boy-SD 0,9+ 1,1 07+ 1,1 12+ 1,1 <0,001
(-1,4-3,1) (-3.0- 1,6) (-2,0-2,0) a>b, a>c, b>c¢
Viicut Kitle 30+ 5 14+ 2 18+ 4 <0,001
indeksi (21-48) (11-19) (13-29) a>b, a>c, c>b
Hemoglobin 13,6+ 1,0 12,8+ 1 13,2+ 1,1 <0,001
(g/dl) (10-17) (11- 16) (11-17) a>b, c>b
MCV 83,6+ 6 83+ 5 84+ 6 >0,05
(€i))] (58-98) (72-92) (60-103)
MPV 93+ 1,1 8.3+ 1,1 8,9+ 1,0 <0,001
(fl) (6,3-11,9) (6,1-11,7) (6,0-10,7) a>b, c>b
PDW 15,5+ 0,6 15,8+£2,0 15,6+ 1,2 >0,05
(13,0-18,2) (10,0-21,2) (10,8-21,0)
Platelet 345+ 75 310+ 100 320+ 70 >0,05
(200- 650) (175- 590) (210- 700)
>11 yas Hemoglobin 13,7+ 1,2 13,0+ 1,0 13,4+ 1,2 P=0,007
(g/dl) (10.2- 16.8) (10.8- 16,1) (11,1 16,9) a>b
MCV 9,4+ 1,1 8,5+ 1,0 9,1+ 1,0 p<0,001
() (7.5-12,0) (6.8-11,0) (6,8-10,7) a>b, c>b

Sadece >11 yas olan hastalarin (h= 150) MPV degerleri

karsilastirldiginda da yasa gore zayif olanlarda kontrol ve obez

0)

AN
>

KARAKURT ve ark.
I Cocuklarda viicut kitle indeksiyle ortalama trombosit volimd iliskisi

gruba gore MPV degerinin istatistiksel olarak anlamli derecede
daha disik oldugu (p<0,001) ancak obez ve kontrol grubu
arasinda fark olmadigi goriildii. Benzer sekilde gruplar arasinda
hemoglobin degeri karsilastinldiginda gruplar arasi istatistiksel
anlamli fark oldugu goruldi ve bu farkin obez hastalarda
ortalama hemoglobin degerinin yasa gore zayif olanlardan
ylksek olmasina bagli oldugu tespit edildi (Tablo 1).

Obez hastalar kendi icinde insulin direnci olmayanlar (n=
28) ve olanlar (n= 62) olarak iki gruba boliindiginde, her iki
grup arasinda ortalama yas (sirasiyla 9,9+ 3,4 ve 12,4+ 2,8)
ve VKI (sirasiyla 27,4+ 4,8 ve 31,2+5,0) arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark saptanirken (her iki durum icin p<0,001)
hemoglobin, trombosit sayisi, MPV degerleri arasinda anlamh
fark tespit edilmedi.

Obez hastalar icinde hepatosteatoz olmayanlar (n= 66) ile
olanlar (n=31) karsilastirildiginda, ortalama VKi hepatosteatoz
olanlarda istatistiksel olarak anlamli yuksek saptandi (sirasiyla
28,1+ 4,4 ve 33,2+5,4) (p<0,001). Ancak iki grup arasinda
ortalama hemoglobin, MPV, platelet dederleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmedi.

Tartisma

Bu calismada sayi, yas ve cinsiyetleri birbirine yakin obez,
normal(kontrol) ve yasa gore zayif hastalar MPV degerleri
acisindan karsilastirilmis ve ortalama MPV degerleri obez ve
kontrol grubunda istatistiksel olarak farkli citkmamistir. Ancak
yasa gore zayif cocuklarda obez ve kontrol grubuna gore
disik saptanmistir. Literatlirde yasa gore zayif bireylerde
MPV degerleriyle ilgili bir veriye rastlanmamistir. Ancak
Oswiecimska ve ark. [12] anoreksiya nevroza tanisi olan
adolesan kizlarda MPV degerlerinin kontrol grubundan farkli
olmadigini belirtmislerdir. Ozkan ve ark. [6] obez 60 adélesan
ve saglikli 48 adolesanin MPV degerlerini karsilastirmis ve
obez olanlarda istatistiksel olarak anlaml derecede yuksek
bulmustur. Benzer sekilde Arslan ve ark. [8] calismasinda da
obez addlesanlarda (n=62) ortalama MPV degerlerinin saglikli
kontrol (n= 23) grubuna gore istatistiksel olarak anlamh
derecede yiksek bulmuslardir. Bizim ¢alismamizi olusturan
cocuk hastalarin %44'l <11 yasta olup bu yastaki cocuklardaki
obezitenin laboratuar yansimasinin addlesan gruba gore farkli
olabilecegini diistindlk. Obezite siresinin uzamasi ilerleyici
organ hasari ile iliskili olabilir. Her ne kadar ¢alismamiza dahil
olan hastalarin uzun dénem takip verileri mevcut olmasa
da, obezite eksojen kaynakliydi ve yas arttikca obesite
stresinin artmis olabilecegi disindldi. MPV degerlerindeki
degisikliklerin kronik stirecte olabilecegi diisuinildi. Bu bakis

249



VAEN

Volume 10 Number 2 p: 247-250

acisiyla sadece addlesan donemdeki cocuklarin ortalama MPV
degerleri karsilastirildi. ilginc olarak addlesan cocuklarda da
MPV degerinin kontrol ile obez grup arasinda farkl olmadigi,
ancak zayif bireylerde daha diisiik oldugu gosterildi.

Calismamizda obez hastalar icinde insilin direnci olanlar
ve olmayanlar karsilastirildiginda MPV degerleri arasinda
istatistiksel bir fark saptanmadi. Venkatesh ve ark. [3lyaptiklari
calismada tip 1 diyabet mellitus tanisi olan (n=130) pediatrik
hastalarin MPV degerlerinin saglikli kontrol grubuna (n=130)
gore yuksek oldugunu belirtmislerdir. Ayrica glisemik kontrolu
iyi olmayan bireylerin de MPV degerlerinin iyi olanlardan
yiksek oldugunu go6stermislerdir. Bu konuda daha c¢ok
calismaya ihtiyac oldugu diistiniImustar.

Arslanveark.[8] obezaddlesanlarda artan hepatosteatozile MPV
degerinin arttigini gostermislerdir. Ancak bizim ¢alismamizda
hepatosteatoz ile MPV degerleri arasinda iliski kurulamadi.

Vicut metabolizmasi ve homeostaz bir bitiindir ve bircok
seyden etkilenebilir. Benzer sekilde hemogram icin kan alinma
teknigi, alinan numunenin laboratuara ulasip ¢alisiima suresi,
hemogram cihazlarinin kalibrasyonu gibi parametreler de MPV
degerlerinde farkliiga neden olabilmektedir. Bu calismanin
zayif noktasi bu parametrelerin standardize edilememis
olmasi olabilir. Ayrica hemogram ile es zamanl periferik kan
yaymasinda plateletlerin degerlendirilmesi de sonuclarin
daha guvenilir olmasina katki saglayabilir.

Sonu¢

Calismamizda literatlirden farkh olarak MPV degerinin zayif
cocuklarda normal kiloda ve obez olanlara goére dusik,
ancak hepsinde de normal aralikta oldugunu saptadik.
insilin direncinin ve hepatosteatozun MPV degerlerine etkisi
olmadigini gosterdik. MPV degerlerinin klinik uygulamalarda
yeri ile ilgili daha ¢ok ¢alismaya ihtiyag vardir.

Cikar catismasi / finansal destek beyani

Bu yazidaki hicbir yazarin herhangi bir cikar catismasi yoktur.

Yazinin herhangi bir finansal destegi yoktur.
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1 Derleme

Bruksizm teshis ve tedavisi Uizerine glincel yaklasimlar: Derleme

Current approaches to diagnosis and treatment of bruxism: A review

Merve Erdog OZGUR @], ©zge ARIFAGAOGLU[E], Didem KARABEKMEZ

Baskent Universitesi, Dis Hekimligi Fakdiltesi, Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali, Ankara/TURKIYE

Oz

Anahtar kelimeler: Bruksizm; etyoloji; teshis; tedavi

Abstract

In this review article, its etiology and current treatment methods are discussed with the light of previous literature.

Keywords: Bruxism; etiology; diagnosis; treatment

Bruksizm; genel kabul géren haliyle dislerin okluzal ylzeyleri arasinda non-fonksiyonel ve surekli, kuvvetli temas olarak
tanimlanir; ¢cigneme sisteminin non-fonksiyonel hareketleri esnasindaki istemsiz, asiri gicirdatma (grinding), dislerin
sikilmasi (clenching), veya siirtinmesidir (rubbing). Hayati tehdit edici bir rahatsizlik olmamasina karsin, insan yasaminin
kalitesini dental problemler ve orofasiyal bélgedekiagriile etkileyebilir. Glinimizde bruksizmin altinda yatan nérokimyasal
mekanizmalar tam olarak anlasilamamistir. Bununla birlikte, stres ve kisilik 6zellikleri gibi psikososyal faktorlerin de
bruksizm etiyolojisinde énemli oldugu bildirilmistir. Dis gicirdatma periyodlari kisa araliklarda olmasina ragmen cigneme
sisteminde ciddi problemlere neden olabilmektedir. Bruksizm sonucu temporomandibular rahatsizliklar, bas agrisi,
dislerde asinma, hassasiyet ve mobilite gibi problemler gorilebilmektedir. Yillar icinde bruksizmi durdurmak icin protetik
tedavilerde dahil olmak lizere bir¢ok tedavi ydntemi denenmistir ancak bruksizmi daimi olarak elimine eden bir tedavi
yontemi hentiz bulunmamaktadir. Her ne kadar okliizal isirma plaklari ile bruksizmin zararli etkileri 6nlense de etkinliginin
net olarak gosterildigi kanita dayal calismalar bulunmamaktadir ve okliizal tedavi bitirildiginde uzun dénemde bruksizm
tekrarlayabilir. Bu derlemede bruksizmin olus nedenleri ve giincel tedavi yaklasimlari literatir bilgileri 1siginda tartisilmistir.

The most common tooth-to-tooth habits are clenching and grinding, i.e. bruxism. Bruxism is mainly associated with
rhythmic masticator muscle activity characterized by repetitive jaw muscle contractions. Although it is not a life-
threatening condition, it can affect the quality of human life with dental problems and pain in the orofacial region.The
neurochemical mechanisms underlying sleep bruxism are little understood at present. Besides, it has been stated that the
psychosocial factors like stress and personality is important in the aetiology of bruxism. Although intermittent clenching
and grinding are extremely common, they usually pose no serious consequences for the oral structures. Sequelae
of bruxism that have been proposed include tooth wear, signs and symptoms of temporomandibular disorders,
headaches, toothache, mobile teeth. Currently, nospecific treatment exists that can stop sleep bruxism even though
many methods, including prosthetic treatment, have been tried over the years.Currently there is no known treatment
methodfor permanently eliminating bruxism. Although occlusal appliances guard against the harmful effects, they do not
cure a patient ofbruxing. In most instances when long-term occlusal appliance therapy is terminated, the bruxism returns.
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Giris

Parafonksiyon; cigneme sisteminin fonksiyonel olmayan tiim
hareketlerini tanimlamaktadir. Parafonksiyonel hareketlerin
en sik gozleneni bruksizm olarak adlandirilan dis sikma ve
dis giardatmadir. Diger oral parafonksiyonlar yanak, dudak,
dil 1sirma, dil itme, tirnak yeme, kalem veya benzeri bir
cismin agizda tutulmasi vb. olarak sayilabilir. Parafonksiyonel
aktivitelerin baslicasi bruksizmdir, bu nedenle parafonksiyonel
aktivitelerle ilgili calismalarin énemli bir kismi bruksizm
Uzerinde yogunlasmistir [1,2,3,4].

Bruksizm, stomatognatik sistem icin en zararli olan
parafonksiyonel aktivitelerden biridir [5]. Cigneme sisteminin
normal olmayan bir aktivitesi oldugu halde, bazi vakalarda hig
klinik belirti vermeyebilir [6,7]. Hayati tehdit edici bir rahatsizlik
olmamasinaragmen dental problemler ve orofasiyal bélgedeki
agn ile insan yasaminin kalitesini etkileyebilir. Kraniofasiyal
agn ve temporomandibular rahatsizlik gelismesinde énemli
roli oldugu belirtiimektedir.  Parafonksiyonel hareketler
baglaminda belirttigimiz gibi siddetli bruksizm, normal
cigneme kuvvetlerinin siresini dakikalardan saatlere kadar
arttinr, kuvvetin yoniina vertikalden cok laterale yonlendirir,
normalin 4-3 kati kuvvet ortaya cikarir ve baski yerine
makaslama kuvvetlerine neden olur [8]. Dislerde agri ve ses
olmaksizin ortaya cikabildigi icin hasta farkina varmadan
siddetini

belirtilerinin degerlendirilmesinde; hastada agr

ilerleyebilir, artirabilir. Bu nedenle bruksizm
sikayeti
olmasa bile, agiz muayenesi sirasinda dis asinmalar ve

orofasial dokularin kas tonuslari dikkate alinmalidir [7].

Dis sikma ya da gicirdatma esnasinda dis Gzerine 1,5 saniyelik
bir zaman diliminde 6 kg lzerinde bir yiklemenin olabilecegi
bildirilmistir.[5] Normal fonksiyonel streslerden daha fazla olan
bu yikleme; periodontal ligamentlerin harabiyetine ve alveol
kemik distorsiyonlarina yol agabilir ki, dokularin tamir yetenegi
bu tahribati karsilayamaz [9]. Bruksizm birincil (idiyopatik)
ve ikincil (iatrojenik) formlarda siniflandirilmistir. Tibbi bir
nedeni yoksa bruksizmin birincil formu giin icinde dis sikma
(clenching) ve uyku bruksizmini (UB) kapsar. Bruksizmin ikincil
formlari norolojik, psikiyatrik veya uyku bozukluklari veya ilag
etkileri ile iliskilidir [10].

Bruksizmin Etyolojisi
Yetiskinlerde Bruksizm Etyolojisi

GlnUmizde fonksiyonel aktivitelerin periferal seviyede

kontrol edilmekte oldugu, parafonksiyonel aktivitelerin

ise santral sinir sistemi tarafindan baslatilip reglle edildigi
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belirtilmekte ve bruksizmin santral sinir sitemi merkezli
oldugu dusunulmektedir [1]. Bruksizmin etiyolojisinde dental,
sistemik ve psikolojik faktorlerin rol oynadigi belirlenmis
olmakla beraber bu faktorlerin hangisinin baskin oldugu
halen tartisma konusudur [8]. Multifaktoriyel oldugu iddia
edilmektedir [9].

Etyolojisine gore siniflandirma yapildiginda;

« Primer, esansiyel veya idiopatik bruksizm: goriinir bir nedene
dayanmayan

Sekonder bruksizm: hastaliklara sekonder olarak ortaya cikan
(koma, icterus, serebral palsi), tibbi Urlinler (antipiskotik, kardiyoaktif
ilaclar), uyusturucu maddeler (amfetamin, ekstazi, kokain) [11]

Baslangicta, malokluzyon ve okluzal catismalar gibi periferal
(morfolojik) faktorler sorumlu tutulmustur. Ancak calismalarda
uyku bruksizminin okluzal c¢atismalari olan ve olmayan
hastalarda prevalansinin yakin oldugu saptanmistir. Ayni
zamanda okluzyonun tedavisiyle de prevalans azaltilamamistir.
Ayni zamanada uyku bruksizmin anatomik-yapisal faktorlerle
arasinda bir korelasyon tespit edilememistir.

Bruksizmin Klinik Formlari

GlUnumuzde kabul edilen siniflamaya gore ise iki tip bruksizm
oldugu belirtiimektedir.

1.GUn iginde meydana gelen bruksizm (Diurnal)
2.Uykuda meydana gelen bruksizm(Nokturnal)
1. Diurnal Bruksizm

Uyaniklik durumunda ortaya c¢ikan bruksizm, istemsiz
kas kasilmasi ile karakterize olup, dis sikkma 6n plandadir;
dis gicardatma daha seyrektir [6]. Genellikle birey diurnal
bruksizminin farkinda degildir [1]. Bu aktivite stesli bireylerde
dahasikgozlenir.Cogunluklauykusuzluk, gerginlikve anksiyete
durumlarinda meydana gelir ve toplumun yaklasik %6 sinda
gorulir [6]. Kadinlarda erkeklere gore daha sik rastlanir ve
ilerleyen yasla beraber gorilme sikhgr azalr [11]. Zaman
zaman asemptomatik bireylerde de dis stkmanin gorulebildigi
belirtilmektedir. Giin icinde gerceklesen parafonksiyonel
aktiviteler; dis sikma, dis gicirdatma, parmak ve dil emme, ¢cene
ve dil itme, anormal durus, kalem i1sirma, tirnak yeme, telefon
veya keman gibi nesneleri ¢cenesinde tutma gibi kisinin guinlik
hayatta farkinda oldugu aliskanlklardir. Bu tip aktiviteler giin
icinde bireyler islerine konsantre oldugunda ya da yodun

fiziksel kuvvet sarf ederlerken gorulir [12].
2. Nokturnal Bruksizm

Nokturnal bruksizm uyku sirasinda c¢ene kaslarinda kasiima



ile olusan yineleyici ve ritmik aktivitedir. Gen¢ vyasta daha
siktir, yas ilerledikce azalir..Eriskin nifusun yaklasik %4'inde
gorulir. Altmis yasin Ustiindeki bireylerde ise %2 oraninda
gorilmektedir. Cinsiyet farki gostermez. Dis sikma ve
gicrdatmanin farkli etyolojileri olup olmadigi veya ayni olayin
farkh sekilde ortaya cikip ¢cikmadigi bilinmemektedir. Bircok
hastada bu iki aktivite birlikte meydana gelir ve birbirinden
gulikle ayirt edilirler [10]. GUnUmiizde nokturnal bruksizmin
hastanin emosyonel durumuyla iliskili bir uyku bozuklugu
oldugu kabul edilmektedir [6]. Geceden geceye degisen
derecelerde meydana geldigi ve hastanin gln icinde yasadigi
veyailerleyen glinlerde yasayacadi olaylarin meydana getirdigi
strese bagl oldugu belirtilmektedir [7]. Ayrica diizensiz
calisma saatlerinin uyku bozukluklarn ve yorgunluga neden
olan faktorler icerisinde oldugu belirtilmistir.

Uyku bruksizmi ve duygusal stres gibi psikososyal faktorler
arasinda ki baglanti, uyku bruksizmli hastalarin idrarinda
artmis ketakolamin diizeyiyle tespit edilmistir. ilave olarak
uyku bruksizm aktivitesi, yliksek algilanan psikolojik stres ve
takarik kortizol duzeyleri iligkili bulunmustur. [6,10]

Kontrolli bir laboratuvar c¢alismasinda uyku bruksizmli
hastalarinin daha rekabetgi olduklari ve normal deneklerden
daha fazla endise duyduklari bildirilmistir.

Hem uyanik bruksizim hem de uyku bruksizm hastalar
bruksizmi olmayan hastalarla karsilastirildiginda; anksiyete,
depresyon, diismanlik, fobik anksiyete ve paronoid diisinme
anlamli derecede farkhlik gostermistir [11].

Bruksizm Teshisi

Klinisyenlerin bruksizmi tedavi etmek icin 6ncelikle teshis
etmeleri gerekir. Basit bir ilk taramayla hastanin dislerini
gicrdatmasi veya sikmasi sorgulanmalidir [13].  Klinisyenin

incelemeye  deger buldugu durumlarda anamnez
derinlestirilmelidir. Bruksizm ile normal fonksiyon farkli

acilardan degerlendirilebilir.
Uygulanan Kuvvetin Yonii

Cigneme ve yutma sirasinda mandibula vertikal yonde hareket
eder. Cene kapandiginda ve dis kontaklari olustugunda
baskin kuvvetler vertikal yonde kabul edilebilir boyutlarda
olur. Bruksizmde ise mandibula saga sola kaydirma hareketi
yaptiginda gui¢lii horizontal kuvvetler olusur. Bu kuvvetler disler
ve destekleyici yapilarda yikici kuvvetler meydana getirir[14].

Mandibula Pozisyonu

Cogu fonksiyonel aktivite sentrik okluzyonda veya sentrik
okluzyona yakin olusur. Fonksiyonel aktivitelerle iligkili

A~
RajsN

ERDOG ve ark.
I Bruksizme gtincel yaklasimlar tzerine derleme

kuvvetler bircok dis Uzerinde dadilarak tek dis Gzerindeki
potansiyel hasari minimalize eder. Bruksizmde eksentrik
stabil
uzak olan bu aktivitede yalnizca birkag dis temasi olusur. Bu

pozisyonlar olusur. Mandibulanin pozisyonundan
pozisyon, cigneme sisteminde daha ok gerilme yaratir ve

sistem yikima daha duyarl hale gelir [14,15].
Kas Kontraksiyon Tipi:

Gogu fonksiyonel aktivite eklemin kontrol edilebilir ritmik
kasilmasini ve rahatlamasini saglar. Bu ritmik kasilmalar yeterli
kan akimina olanak tanir. Boylece dokulara oksijen tasinir ve
hicresel diizeyde akiimilasyon olur. Bruksizmde kasilmalar
uzun periyodlar seklindedir. Bunun sonucu olarak hiicrelerin
karbondioksit ve hiicresel atik diizeyi artar. Bu durum ise kasin
yorulmasina, agri ve spazmlara neden olur.

Koruyucu Reflekslerin Etkisi:

Noromuskuler  refleksler  fonksiyonel —aktivite
hedefler.

noromuskuler koruma mekanizmalarinin olmadigi veya en

boyunca

dis vyapilarini hasardan korumayi Bruksizmde
azindan refleks esiklerinin kas aktivitesi Gizerinde daha az etki
ile sonuclandigi anlasilmaktadir. Bu ylizden, ayni dis kontaklari
fonksiyonel aktivitedeyken kas aktivitelerini inhibe ederken;

parafonksiyonel aktivitede inhibe etmez [13].

Pintado ve ark. anket sorularinin 2 tanesine pozitif cevap veren
bireylerin, bruksizmi olan bireyler olarak siniflanabilecegini
belirtmislerdir [30]. Ancak bu yéntem bruksizmin teshisinde
klinik degerlendirme veya diger objektif degerlendirmeler
kadar
epizotlarinin % 80’ inde ses duyulmamaktadir. Ayrica yetigkin

dogru Dbilgiler vermemektedir. Clnki bruksizm
ve cocuklarin buylk bir bolimia bruksizm ahliskanliklarinin
oldugunun farkinda degildirler. Epidemiyolojik ¢alismalarda
da farkliliklar gozlenmesinin esas sebebi anket yontemi
kullanilmasi ve bireylerin kendi raporlari dogrultusunda
sonuca varilmasidir. Bu nedenle cesitli toplumlardaki bruksizm

prevalansi tam olarak bilinmemektedir.

Bruksizmin degerlendirilmesi icin kullanilan
anket sorulari

1 Daha oOnce birisi size geceleri dislerinizi gicirdattiginizi
soyledi mi?

2 Daha Once sabah uyandiginizda ¢enenizde yorgunluk hissi
oldu mu?

3 Sabah uyandiginizda dislerinizde ve disetlerinizde acima
hissi oluyor mu?

4 Daha 6nce sabah uyandiginizda bas agriniz oldu mu?

253



VRN

Volume 10 Number 2 p:251-258

5 Daha 6nce giin icinde dislerinizi gicirdattiginizi fark ettiniz mi?
6 Daha 6nce giin icinde dislerinizi siktiginizi fark ettiniz mi?

Klinik bulgular; dis asinmasi, dislerde mobilize artisi, pulpitis,
cigneme kaslarinda artmig tonu, abfraksiyon, restorasyonlarin veya
dislerin kinlmasi, duyulabilir dis gicirdatma olarak 6zetlenebilir.

Dis asinmasi ; bruksizmin en belirgin bulgusudur, normal
cigneme sebebiyle olusmayan okluzal veya insizal incelmedir
[11]. Ginimizde asinmalarin blyik bir kismi parafonksiyonel

hareketlerden meydana gelmektedir [1,2,10].

Dislerde mobilite artisi ; periodontal agidan saglikh dislerde
gorilen mobilite bruksizmin bir belirtisi olarak kabul edilir.
Radyografik olarak periodontal membran boslugunda kalinlasma
olur. Nokturnal bruksizmli hastalarin dislerinde mobilitenin,
sabah saatlerinde giniin ilerleyen saatlerine gore daha fazla
oldugu belirtilmistir. Ozellikle sabah saatlerinde hastalar bu disleri
ile 1sirdiginda agri duyduklarini belirtmektedirler [11].

Pulpitis ; parafonksiyonel aktivite kaynakh okluzal kuvvetler,
ozellikle birka¢ dis Uzerine yodunlastigi zaman, apikal
foramenden kan akimini etkileyerek pulpitise neden olabilirler.
Daha ¢ok reversibl pulpitis semptomlari gorilir [2]. Soguga
karsi meydana gelen pulpal hiperemi bruksizmin isareti
olabilir [11]. Eger bu kuvvetler kan akimini durduracak olursa
pulpa nekrozu gergeklesir.

Cigneme kaslarinda artmis tonus, hipertrofi ve agri ; cigneme
kaslari, bruksizmli hastalarda palpasyona karsi hassas olurlar.
Hassas bolgeler masseter kasi, medial pterygoid kas, bazen
de temporal kas bdlgesi olabilir. Nokturnal bruksizm gérilen
bireylerin %65'inde temporal boélgede bas agrisi sikayeti
bulunurvebasagdrisisikayetiolan bireylerin,olmayanlaraoranla
U¢ kat fazla bruksizm anamnezi verdiklerini bildirmislerdir. [11]

Abfraksiyon;stresyogunlasmasiolanbdlgelerde dismaddesinde
meydana gelen mikroyapisal kayiptir. Genelde disin servikal
bolgesinde meydana gelir. Bu bolgede mine oldukga incedir ve
disteki esneme ile kirilabilir, sement ve dentinde mikrofraktirler
olusabilir. Abfraksiyonlar yarim ay seklinde olup cogunlukla
maksiler ve mandibular birinci premolar ve onu takiben ikinci
premolar ve kanin disinin bukkal yuziinde gorulur [2].

Restorasyonlarin veya dislerin kinlmasi; fraktrler, saglam diste
meydana gelebilecegi gibi, siklikla restorasyonlu dislerin ttiberkiil
tepelerinde meydana gelir. Tuberkil egimlerine gelen horizontal
kuvvetlerdiskirilmalarinin baglicanedenidir. Ayrica kron ve kdprilerin
tekrarlayan desimantasyonu da bruksizmin belirtisi olabilir [13].

Duyulabilir dis gicirdatma ; dis gicirdatma sirasinda meydana
gelen seslerin hasta veya bir yakini tarafindan belirtilmesi,
teshis konulmasini saglar [14]
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Diger belirtiler; cenede yorgunluk ve dislerde yer degisiklikleri
nokturnal bruksizmi dusundirmelidir . Yumusak dokuda
gozlenebilecek belirtiler, yanak i1sirmaya bagli olarak goérilen
linea alba, yaprak dil ve bukkal agiz mukozasi Uzerinde dis
centikleridir. Ekzostos ve toruslar, bruksizm aliskanhgi olan
bireylerde, olmayanlara gore daha sik gériilmektedir. Bu kemik
blylUmeleri, cerrahi olarak cikarilsa bile bruksizm devam
ederse yeniden olugabilirler [11]. Cene aciliminda deviasyon
ve sinirl agiz agilmasi bruksizmin diger belirtileri olabilir [13].

Bruksizmde Tedavi Secenekleri
etkilenen

(TME) ve
disler olarak siralanabilir. Kas ve TME kaynakl bozukluklar

Cigneme sisteminin disfonksiyonundan

bolgeler kaslar, temporomandibular eklem
temporomandibular rahatsizliklar olarak ifade edilmektedir
[1]. Glnimdize kadar temporomandibular rahatsizliklari ifade
etmekte bircok terim kullaniimistir. 1124'de James Costen
TME ve kulak cevresinden kaynaklanan bir grup semptom
Ozellikle

kulak ici basinca attirdigi, bunun da semptomlara yol

tanimlamistir. arka dislerin  kaybedilmesinin
actigl dustnilmustir ve bu sendrom Costen Sendromu
Ash ise

temporomandibular eklem bozukluklari terimini 6nermistir.

olarak anilmistir. Ramfjord ve fonksiyonel
Daha sonra “Temporomandibular Rahatsizliklar” (TMR) terimi
benimsenmistir. Bu terim sadece TME ve cigneme kaslarindan
kaynaklanan problemleri icermekle kalmaz, ayni zamanda
cigneme sistemi fonksiyonu ile ilgili bozukluklarin timani
kapsar. Amerikan Orofasiyal Agri Akademisi ve Amerikan Dis
Hekimligi Birligi de bu terimi benimsemistir.

J.P. Okeson, TMR'yi 4 ana gruba ayirmistir: [14]

1. Cigneme kasi rahatsizliklar

1. Temporomandibular eklem rahatsizliklari

2. Kronik mandibular hipomobilite

4. Gelisimsel rahatsizliklar

TMR'nin tedavisi hastadan hastaya gore farkhlk gosterir, bazi
olgularda farkl disiplinlerin de miidahale etmesi gerekebilir.
TMR'nin etyolojisi multifaktoriyeldir ve tedavisi multidisipliner
bir yaklasim gerektirir. Tedavi geri donulebilir (koruyucu)
olmalidir. Koruyucu tedaviler mimkin oldugunca basittir,
¢linkli cogunlukla yikima neden olan bir durum séz konusu
degildir ve gerekli rutin kontroller yapildiginda ¢enelerin veya
dislerin yapisinda veya pozisyonunda kalici degisikliklere
neden olmazlar. TMR'nin tedavisinde bilgilendirme ve kendi
kendini koruma programindan, cerrahi operasyonlara kadar
bircok tedavi programi vardir:



1.Geri Donustimli (Koruyucu) Tedavi:

1.1. Bilgilendirme

1.2. Fizik tedavi

1.3. Farmakolojik tedavi

1.4. Psikiyatrik destek tedavisi

1.5. Okluzal splint tedavisi

2. Geri Dénlstimsiiz Tedavi

2.1.0klizal uyumlama

2.2.Cerrahi girisimler (artroskopi ve artrotomi)

3.Alternatif tedaviler

3.1.Botoks uygulamalari

3.2.Bruksizmin Onlenmesinde tat almaya dayali yaklasim
(Biofeedback)

3.3..Hipnoz kullanimi

3.4.Vakum Onleyici

1.Geri Donuisiimlii (Koruyucu) Tedavi:
1.1.Bilgilendirme

Oncelikle hasta parafonksiyonel aliskanligindan haberdar
edilmeli, bilgilendirilmeli ve giin icinde bir dereceye kadar
kontrol edilebilecedi sdylenmelidir. Bu amacla hastaya dil-
damak egzersizleri yaptirilabilir. Semptomlarda potansiyel
rol oynayan psisik faktorler kontrol edilmelidir. Bu amacla
gerekiyorsa psikoterapi uygulanabilir ya da yoga gibi
rahatlatici ydntemler denenebilir [15,16].

1.1.Fiziktedavi

Transkutanoz elektriksel sinir uyarimi (TENS), ultrason, masaj,

soguk ve sicak uygulamalari, enjeksiyon ve egzersiz gibi
metotlardir. Bdylece hastanin agrisi azalir, kasilmis bulunan
kaslar kisalmis dokularin  gerilmesi

gevser, icin ortam

olusur[14].

1.2.Psikiyatrik Destek Tedavisi

Bruksizm siklikla anksiyete ile iliskili olmaktadir. Stresten
ihtiyag
duyulmaktadir. Hasta danismanlidi, bruksizmin siddetinin

uzaklasabilmek icin psikoterapdtik yaklasimlara

azalmasini ve ayni zamanda aliskanligin farkina varilmasini
saglar. Bu, hastanin kendini kontrollinde artisa sebep olur ve
boylece parafonksiyonel dis hareketleri azalabilir [16].
1.4.Farmakolojik Tedaviler

trisiklik
antidepresanlar orofasial agri yonetiminde ve UB tedavisinde

Benzodiazepinler, santral kas gevseticiler ve

kullanilanilaglarin bazilaridir. Dopamin agonistleri, propranolol
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ve botulinum toxin A gibi diger ilaclarsa bu amagla nadiren
kullanilirlar. ilaglarin spesifik etkisi, yeterliligi ve guvenilirliligi
Uzerine yapilmis az sayida kontrolli ¢calisma vardir [17].
1.5.0kluzal Splintler

Geri donltsimli tedavi seceneklerinden biri olan okliizal
splintler TME'nin fonksiyonunu arttirmak ve stabilize etmek,
cigneme sistemi fonksiyonlarini gelistirmek, anormal kas
aktivitelerini azaltmak, disleri atrizyondan ve travmatik
kuvvetlerden korumak amaciyla alt ve Ust ceneye uygulanan
genellikle akrilik yapidaki apareylerdir [18].

Oklizal Splintlerin Amacglari;

1. Erken veya yanlis temaslari elimine etmek

1. Kaslarda gevseme saglamak

2. Disleri aginmaya karsi korumak

4. Eklemdeki asirt yliklenmeyi hafifletmek

5. Kondilleri fizyolojik pozisyona getirmek

6. Hastalarin yeni bir oklizyon veya dikey boyuta cevabini
kontrol etmektir .

etkili  olmalan  bir mekanizmanin
kombinasyonuyla ortaya ¢ikar. Bu mekanizmalar su sekilde

aciklanabilir: [14]

Splintlerin cok

1.0kliizal durumun degismesi: Okluizal splint kullanimiyla daha
stabil ve optimum bir durum saglanir. Boylece kas aktivitesi ve
semptomlar geriler [19].
1. Kondiler durumun degismesi: Kondil, ya muskuloskeletal
olarak en stabil olan pozisyonda ya da doku bitiinliginin ve
fonksiyonun daha rahat saglanabildigi pozisyonda tespit edilir.
2.Dikey boyutun artmasi: Dikey boyuttaki artis miktarinin kas
aktivitesini ve semptomlari gerilettigi bildirilmistir.
4. Zihinsel farkindahgin gelismesi: Kullanan hasta fonksiyonel
ve parafonksiyonel davranislarinin farkina varir.
5.Plasebo etkisi: Okllizyonsuz (plasebo) bir aparey kullanildig
durumlarda, dahil edildikleri arastirmada plasebo kullanildigin
bilen hastalarda, plasebo apareylerle iyilesme 1/2 oranindayken;
plasebo kullanildigini bilmeyen hastalarda iyilesme, 1/2 ten
daha fazladir. Buna Hawthorne etkisi denir [15].
Laskin'e gore klinik uygulamalarda kullanilan oklizal splint
tipleri: [22]
1. Stabilizasyon splintleri
1. On isirma plagi ve arka i1sirma plagi
2. On konumlandirma splinti
4. Yumusak splintlerdir.
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Stabilizasyon splintleri

Tum arki kaplayan stabilizasyon splintleri; Michigan splinti,
Fox apareyi, Tanner apareyi, diiz yiizeyli splint, gece plagi ve
Ramfjord apareyi olarak da bilinir [20]. Bu splint tipi statik olarak
sentrik iliskide olusan sentrik okliizyonu saglar ve dinamik
olarak da on dis rehberligi saglar. Genellikle daha fazla disin
eksik oldugu ceneye yapilir, ancak bu hastanin iskeletsel ve
dissel ark formuna baglidir. Tim giin splint kullanan hastalarin
Uste yapilan apareyi daha kolay tolore ettikleri gortlmustir.
Stabilizasyon splinti agr ve disfonksiyonunun oldugu TMR'de
kullanilabilir [21].

Onisirma plag:

On isirma plag, Ust disleri kaplayan ve sadece mandibular 6n
dislerle temas saglayan bir apareydir. ideal bir 6n rehberlik
saglayarak ve azi dislerini temastan cikararak asiri kasiimig
cigneme kaslarini rahatlatabilir [22]. On 1sirma plagi, kas
disfonksiyonlarinin baslangi¢ tedavisinde ortalama 3-6 gin
kullanilabilir [19]. Uzun sire kullaniminda karsit disle temasi
olmayan arka dislerin supraeriipsiyonu goriilebilir, bu da acik
kapanisa yol acabilir.

On konumlandirma splinti

Bu splint, ceneyi tamamen orten ve alt ceneyi interkispal
pozisyondan daha 6ne ve asagi yonlendirerek konumlandiran
bir apareydir. Bu pozisyon hasta agzini acip kapattiginda
tiklamanin  olmadigi pozisyondur. Boylelikle retrodiskal
dokulara, adapte olmalari veya iyilesmeleri icin izin verilir Bazi
arastirmacilar tim giin hatta yemek yerken bile kullaniimasini
ve yaklasik 6-7 hafta bu sekilde kullanimi 6nerirken bazilari da

sadece gece yatarken ve 2-6 ay kullanimi 6nermektedir [19,20].
Yumusak splintler

Yumusak splintler termoplastik malzemeden vyapilan
apareylerdir. Belirli bir kalinliktadir ve karsi dislerle iligkisini
dengelemeye ve ayarlamaya gerek yoktur. Karsit dislerle
devamli temas saglanir. Bu splint agr ve disfonksiyonu olan
hastalarda acil midahale igin kullanilir . Wright , yumusak splint
kullananlarda okliizal degisikliklerin olustugunu belirtmistir.
Uyumlandiriimis yumusak splint kullaniminin okliizal degisiklige
neden olmadig;; uyumlandirilmayan apareylerde hastalarin
semptomlarinda artis oldugu bildirmistir [23]. Ayrica yumusak

splintlerin parafonksiyonel aktiviteyi tetikleyecegini belirtmistir
2, Geri Doniisiimsiiz Tedavi
2.1.0kluzal Uyumlama

Yalnizca bruksizmin erken asamalarinda kullanilmahdir. Okltizal
catismalarin elimine edilmesi amaciyla selektif molleme ya
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da kesim teknikleri kullanilarak uygulanir. Okliizal uyumlama
proflaktik bir yontemdir. Herhangi bir erken temas varligi
varsa, koronoplasti (dis ylizeyi diizeltmeleri) ile diizeltilmelidir.
Okluzal bir ayarlama yapmadan o6nce, ¢enenin normal
fizyolojik hareketlerine devam etmesi icin kaslarin rahat ve
normal pozisyonlarinin korunmasi gerektigi bilinmelidir [24].

2.2.Cerrahi Girisimler

Eklemi olusturan kemik ve kikirdak dokulara uygulanan cerrahi
islemlerden olugsmaktadir. Siklikla eklem ici basinci azaltan
sivi cikisini saglayarak veya eklem ici kayganhgi arttiricr sivi
takviyesiyle olur [24].

3. Alternatif Tedaviler
3.1.Botoks Uygulamalari

Botulinum toksin (Botoks), Clostridium Botulinum'dan Uretilen
birekzotoksindir. Butoksin kolinerjik sinirmotorson plaklarinda
asetilkolin salinimini bloke ederek, kaslarda ve bezlerde gegici
inaktivasyona sebep olur.  Bruksizm tedavisinde botoks
uygulamalari genellikle masseter kasa yapilirken masseter
ve temporal kasin sinerjik etkisini g6z 6niinde bulunduran
calismalarda her iki kasa da enjeksiyon yapilmistir. Ancak bu
iki uygulama arasinda ki farklari gésteren yeterli sayida calisma
bulunmamaktadir.Son yillarda giindiiz ve uyku bruksizminin
tedavisinde botoks kullanimi tartisiimaktadir.  Botulinum

toksinin bruksizm semptomlarini azalttigr kanitlanmistir [25].

Botoks, istemsizorofasiyal hareketler ve hareket bozukluklarina

baglh sekonder gelisen bruksizmi tedavi etmede de
kullanilabilir. Ancak, uyku bruksizmi tzerindeki etkileri halen
objektif dlclimler ile tam olarak degerlendirilememistir. Bazi
calismalar yalnizca uyku bruksizmi olan bireylerde botoks
enjeksiyonu yapildiginda cenenin motor hareketlerinin
sikliginda ve bruksizme bagh olan agr seviyesinde azalma
oldugunu gostermistir. Ayrica agrinin azalmasinda oral splint
uygulamasi ile botoks uygulamasinin istatistiksel olarak esit
seviyede etkili oldugu gosterilmistir. Bu ¢alismalar subjektif
degerlendirilmis, EMG veya polisomnografi gibi objektif
degerlendirme yontemleri ile desteklenmemistir [25,26].

3.2.Bruksizmin Onlenmesinde Tat Almaya Dayal

Yaklasim (Biofeedback)

Bruksizmtedavisinde tada dayali biyofeedback mekanizmasinin
kullanilmasi yeni ve radikal bir yontemdir. Yontemde; cok
hoslanilmayan, guvenilir sivilar (6rn. deniz suyu) kigik
plastik kapsiiller icine yerlestirilir. Ust ve alt disler arasinda
konumlandirilan, 6zel olarak tasarlanmis dental apareylere sag
ve sol tarafta birer kapstil baglanir. Aparey ve kapstiller geceleri



ya da bruksizmin gerceklestigi zamanlarda kullanilir. Hasta
kuvvetle i1sirmaya basladiginda kapsiiller yirtilarak likit agza
akar. Likit hastanin bilingli olarak dikkatini ¢eker ve dis sikkma
ya da gicirdatma olayini 6nler. Bu metodun varyasyonlari ve
kullanilan aparey bruksizm teshisi amaciyla da kullanilabilir.
Ayrica bu yontem uzun doénem kullanildiginda bir kronik
bruksizm vakasinda basarili sonuclar sergilemistir [27].

3.3.Hipnoz Kullanimi

Yillarca dis hekimleri bruksizm ve temporomandibular

eklem bozukluklariyla basa cikmakta zorlanmiglardir.
Genellikle, bruksizm ile basa ¢ikabilmek icin bireysel sorunlari
ve kisinin bilincaltinda yatan nedenleri ortadan kaldirmak
gerekmektedir. Dis stkma basit bir aliskanlik olarak meydana
gelir ve uzun doénemli duygusal sorunlar problemi gittikce
blyutebilir. Hastanin bu sorunlarini hafifletebilmek icin siklikla
kullanilan yontem, ona kendi kendini rahatlatmanin basit bir
prosedirini 6gretmektir. Hipnoz ile kisinin kendini kontrol

etmesi ve rahatlatmasi saglanabilir [28].
3.4.Vakum Onleyici

Vakum 6nleyiciLong'agoredislerin uzunsire gicirdatilmasiicin
intraoral bir vakumun olusturulup sirdirebilmesi gereklidir
[29]. Bu vakumun olusumunun 6nlenmesi amaciyla paslanmaz
celik telden basit bir uygulama yapilir. Buna ilaveten iki plastik
kamis uyumlanarak basincin énlenmesi amaciyla iki plastik
delikli pul ile birlikte ters dondurilip yerlestirilir. Bu uygulama
uzun siredir devam eden dis gicirdatma olayinin énlenmesi
amaciyla kullanilabilir. Dis gicirdatmayi azaltarak yalnizca kisa
strreli nébetler halindeki bruksizm seyrini degistirebilir, total
bruksizm miktari ayni kalir [30].

Cikar ¢atismasi / finansal destek beyani

Bu yazidaki hicbir yazarin herhangi bir cikar catismasi yoktur.
Yazinin herhangi bir finansal destegi yoktur
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Importance of human umbilical vein endothelial cells in experimental
cardiovascular studies

Deneysel kardiyovasktiler calismalarda insan umblikal ven endotel
hiicrelerinin 6nemi

Esin AKBAY* &

Hacettepe University, Faculty of Science, Department of Biology, Ankara/TURKEY

Abstract

Nowadays, cardiovascular system disorders caused by narrowing or obstruction of the vascular system lead to the most
important diseases that have a negative effect on the quality of life and have fatal consequences. It is known that many
diseases are accompanied by cardiovascular system disorders. For these reasons, studies on the existence of different
pathways activated in cardiovascular pathology and the investigation of these pathways have come intoquestion, and
in vitro methods have been needed to be developed. in vitro cell culture models are the preferred models to enable
understanding the mechanisms that regulate the process of angiogenesis. Human umbilical vein endothelial cells (HUVEC)
are one of the most common in vitrocell models used in vascular studies within the scope of cardiovascular pathology.
This review focuses on the use of HUVECs as an in vitro model to evaluate different therapeutic approaches.

Keywords: human umbilical vein endothelial cells; cardiovascular diseases; in vitro; models

0z

GlUnuUmuzde damarlarda daralma veya tikanma sonucunda ortaya ¢ikan kardiyovaskiler system bozukluklari, insanlarin
yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen ve 6lim ile sonuclanabilen 6nemli hastaliklarin basinda gelmektedir. Bilinen
bircok hastaliga kardiyovaskdler system bozukluklar eslik etmektedir. Bu nedenlerle kardiyovaskiler patolojide active
olan farkli yolaklarin varligi ve bu yolaklarin incelenmesine yonelik ¢alismalar glindeme gelmis, in vitro metodlarin
gelistirilmesine ihtiya¢ duyulmustur. In vitro hiicre kiiltiiri modelleri, anjiyogenez sirecini diizenleyen mekanizmalari
anlamamizi saglamak icin tercih edilen 6nemli modellerdir. insan gébek ven endotel hiicreleri (HUVEC), kardiyovaskiiler
system patolojileri ile ilgili calismalarda kullanilan en yaygin in vitro hiicre modellerinden biridir. Bu derlemede, farkl
terapi yaklagimlarinin degerlendirilmesi icin HUVEC'lerin in vitrobir model olarak kullanim alanlan tGzerinde durulmustur.
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Introduction

The lumen in human blood vessels is covered with a very thin
endothelial cell (EC) layer.HUVECs become one of the mostcommon
types of vascular ECs for angiogenesis studies. These cellsplay a
crucial role as a modelplatform for the study of the organization of
ECs function and the investigation of atherosclerotic plaques and
angiogenesis as a result of the reaction of the blood vessel wall of
the endothelium to shear stress [1].

Angiogenesis; play a role in the pathophysiology of many
different diseases like atherosclerosis, rheumatoid arthritis,
tumor growth, anddiabetic retinopathy. It also plays a
therapeutic role in the response to hypoxia in vascular
structural disorders. Angiogenesis consists of three stages,
which involve the proliferation, migration and remodeling of
endothelial cells in the process of etiology.

HUVECs obtained by primary isolation are the most popular
ECs used in cardiovascular research because human umbilical
vessels are more common than other blood vessels. HUVECs
can be isolated and protected by the standard protocol with
a relatively minimal requirement [2,3] orpurchased from
commercial resources (e.g. American Type Culture Collection
-ATCC).The perfusion method of the human umbilical cord
vein with collagenase is used to obtain asingle-layer of
endothelial cells that line this vessel[4].At the early stages
of passages of these cells, which are grown in the presence
of heparin, maintain almost all of the properties of native
vascular endothelial cells.Briefly these features are growth
factors, cytokines, vasoactive ligands, vascular endothelial
growth factor (VEGF), and fibroblast growth factor (FGF).
In addition to these features, they may also express the
endothelial cell-specific markers such as von Willebrand factor
and an endothelial specific adhesion molecule (CD31), tumor
necrosis factor (TNF-a) and angiotensin II[5].HUVECs also
express many crucial endothelial markers, e.g. intercellular
adhesion molecule 1 (ICAM-1), adhesion
molecule 1 (VCAM-1) and selectins,as well as signaling
molecules associated with vascular physiologysuch as NO
[6].Under specific conditions, HUVECs could be used as an
improved model by differentiating to 3D spheroid cultures [7]
or 3D co-cultures [8]to better understand the in vivo behavior
of ECs.There are also studies showing that HUVECs respond to
physiological and/or pathological stimuli such as high glucose,
lipopolysaccharide (LPS) and shear stress[9-11].HUVECs have
therefore been accepted as a general model for ECs in both
normal and diseased conditions, although human umbilical
vessels are only at certain stages of human life. Therefore, in
addition to cells obtained with primary isolation, immortalized
endothelial cell lines have been developed. For this purpose,

vascular cell
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the permanent cell lines and HUVECs are combined by fusion
to obtain infinite proliferation properties.

HUVECs provide animportantin vitro model environment to obtain
evidence of cellular and molecular events in the pathophysiology
of atherosclerosis and plaque formation. It has also been used as a
model to describe angiogenesis or neovascularization in response
to hypoxia or ischemic tissues [12].

HUVECsarealsoused asasingle-layer cell platform to assess the
association of white blood cells (eg, leukocytes, macrophages)
with the endothelial cell layer in vascular tissues to investigate
the potential behavior of kinases, chemokines, andadhesion
molecules [13].HUVECs are designed as monolayers on
amorphous surfaces or sections to monitor the effects of blood
flow on endothelial cell function in vivo.These monolayer
cells have been used to identify transcription factors such as
KLF2, which regulate the expression of adhesion molecules
such as vascular cell adhesion molecule-1 and endothelial
adhesion molecule E-selectin in response to pro-inflammatory
cytokines such as cell adhesion TNF-a which plays a role in the
early stages of atherosclerosis [14,15].

In the light of this information’s, it is necessary to identify cell
culture systems that simulate the damaged tissue physiology
in vivo.This review aims to highlight the status of the use
of HUVECs as an in vitro model for the evaluation of many
different therapy approaches.

In vitro usage of HUVECs

In a recentresearch report, HUVECs have been proposed
as amainin vitro model for all angiogenesis-forming steps.
In this study, HUVEC culture in Matrigel, a basement
membrane matrix, has been shown toinduce the formation of
honeycomb structures that simulatingin vivotube formation
process of endothelial cells[16]. By investigating the effects
of transforming growth factor-B, VEGF, hypoxia, FGF, and
angiogenesis inhibitors on the composition and organization
of honeycombs produced by HUVECs has been revealed these
factors role in both pathological and therapeutic angiogenesis.

In another study,in vitrouses of HUVECs have been described
as a major role in angiogenic activityof notoginsenoside R1
(R1), a mainsaponin found in Panaxnotoginseng. In this study,
they showedthat R1 stimulates and markedly enhanced
proliferation oftube formation ability of HUVECs [17].

Another area forusing the in vitro model of HUVECs is the field of
cardiovascular tissue engineering. In a study conducted, HUVECs
defined as a promising source of cells because of their excellent
growth characteristics for cardiovascular tissue engineering and
their phenotypes similar to those in the native tissue [18].

Endothelial cells are known to have an important role in many



physiological and pathological processes of the cardiovascular
system. Especially from the surface proteoglycans of these
cells; syndecan-4 plays an important role in such processes.
Thus, syndecan-4 is known to play a role in controlling the
release of different factors from endothelial cells and the
presence of these factors near endothelial cells and their
environment. In light of this information, significant changes
in CXCL8 secretion observed after Syndecan-4 knockout have
been shown to affect the autocrine regulation of angiogenesis.
In addition, Syndecan-4 silencing has been reported to cause
changes in cellular morphology and to cause delayed capacity
of HUVEC wound closure and tube formation [19].

Conclusion

It has been emphasized that the widespread use of HUVECs
can be considered as a relatively reliable and simple in vitro
model for ECs and that more studies should be done by
focusing on this subject. At the same time, it has been shown
that future studies on angiogenesis are expected to be used to
predict and understand the biological responses of ECs with in
vitro models of HUVECs.
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# Olgu Sunumu

Addison hastaligi ile renal tliberkiiloz birlikteligi

Renal tuberculosis with Addison's disease
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Oz
Renal tiberkiloz akciger tiberkllozunun lenfohematojen yayilimi sonucunda gelisir.

Renal tiiberkiilozun en 6nemli bulgusu steril pyUridir. Gelismekte olan Ulkelerde Addison hastaliginin %10-15inden
tlberkiloz hastaligi sorumludur. Tuberkiiloza bagli adrenal tutulum bilateral adrenal genisleme, atrofi ve kalsifikasyon
seklinde gorilebilir. Mycobacterium tuberculosis komplekse bagl adrenal bezlerin infeksiyonu hematojen yaylilim sonucu
gelisir. Klinik bulgulari yillar sonra belirgin olabilir, asemptomatik infeksiyon oldukca siktir. Bu yazida, dnceden Addison
hastaligi (adrenokortikal yetmezlik) tanisi alan 60 yasinda bir kadin hastada saptanan renal tiiberkiiloz sunuldu .

Anahtar Kelimeler: Addison hastaligi ,renal tiberkiloz,steril pyuri

Abstract
Renal tuberculosis is the result of ymphohematogenous spread of pulmonary tuberculosis.

The most important finding of renal tuberculosis is sterile pyuria. Tuberculosis is responsible for 10-15% of Addison's disease in
developing countries. Tuberculous adrenal involvement can be seen as bilateral adrenal enlargement, atrophy and calcification.
Infection of mycobacterium tuberculosis complex adnexal glands develops hematogenous spreading outcome. Clinical
findings may be evident after many years, asymptomatic infection is quite frequent. In this article, a 60-year-old female patient
previously diagnosed with Addison's disease (adrenocortical insufficiency) with renal tuberculosis was presented .

Key words: Addison’s disease, renal tuberculosis, steril pyuria
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Giris

Renal tiiberkiilozun en sik saptanan bulgusu steril pyuridir, ol-
gularda idrar kiltrt pozitifligi orani %80-%90 arasinda bildi-
rilmektedir. Renal tiberkilozlu hastalarda rutin bakteriyel kiil-
tlrde pozitiflik saptanmasi bazen yillarca yanlis taniya neden
olabilir [1]. Bu yazida Addison hastaligi olan, steril pyuri nedeni
ile arastirilirken idrar kultirinden Mycobacterium tuberculo-
sis izole edilmesi ile renal tiiberkdiiloz tanisi konulan 60 yasinda
bir kadin hasta sunularak literattir gdzden gegirilmistir.

Olgu

Altmis yasinda Addison hastaligi tanisiyla baska bir saglik
kurulusunda 12 yildir takip edilen ve kortikosteroid kullanan
kadin hastanin yaklasik iki ay 6énce sag yan agrisi sikayeti ile
roloji poliklinigine basvurdugu 6grenildi. Abdominal bilgi-
sayarll tomografide (BT) bilateral adrenal glandlarda amorf
kalsifikasyonlar izlenmis ve graniilamatoz enfeksiyon sekeli
ile uyumlu olarak yorumlanmisti. Sag bobrek orta-alt pelvika-
lisiyel sistemde 24x15 mm boyutunda tas izlenen, alt kalisiyel
sistemde fokal dilatasyon ve parankimal incelme goriilen has-
ta nefrolitiazis tanisiyla opere edilmek tzere Uroloji klinigine
yatirilmis. Burada yapilan laboratuvar tetkiklerinde idrarda 25
[6kosit mevcuttu. Rutin idrar kulttrlerinde (kanh agar ve EMB
besiyerinde) lireme olmamasi tizerine, steril pyurinin renal tu-
berkiiloza bagl olabilecegi diistiniilerek bu 6n tani ile konsdil-
te edilen hasta enfeksiyon hastaliklari klinigine yatirildi. Anam-
nezinde daha 6nce tiiberkiloz gecirme ve ailede tlberkilozlu
hasta oykusu yoktu. Fizik muayenesinde patolojik bulgu sap-
tanmadi. Laboratuvar tetkiklerinde; tam idrar tetkikinde 30
[6kosit goriildd, nitrit ve keton negatif, dansite:1030 idi. idrar
kaltariinde tireme olmadi. Postere-anterior akciger grafisi nor-
maldi. Diger laboratuvar testleri normaldi. idrarda ARB testi
negatif olarak saptandi. PPD cilt testi 22 mm olarak belirlendi.
idrar 6rneginin mikobakteri kiiltiiriinde iki hafta sonra Myco-
bacterium tiiri (spp.) Gredi. Halk Sagligi Tiiberklloz Referans
Laboratuvarina gonderilen kultir sonucu Mycobacterium tu-
berculosis olarak raporlandi. Hastaya renal tiiberkiiloz tanisiy-
la dortli major antitliberkiloz ila¢ kombinasyonu (izoniazid,
rifampisin, etambutol ve pirazinamid) baslandi. Hastada 6nce-
den saptanan Addison hastaliginin abdominal BT'de bilateral
adrenal glandlarda amorf kalsifikasyonlar izlenmesi ve gra-
nilamatdz enfeksiyon sekeli olarak rapor edilmesi nedeniyle
tlberkiloza bagh olabilecegi distinildd, ancak; 6nceki mer-
kezlerde yapilan incelemeler ve tanilara yonelik detayli bilgiye
ulasilamadigindan kesin yorum yapma imkani olmadi.

Sundugumuz olgu Addison hastaligi yoniinden Endokrinoloji
bolimine konslte edildi, hastanin steroid dozunda (1x5 mg
/gun) degisiklik énerilmedi, renal tiberkiloz tedavisi yoniin-
den kontrole gelmek tizere taburcu edildi.
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HATIPOGLU ve ark.
I Addison hastaligi ile renal tiberkuloz birlikteligi

Tartisma

Genitodriner tiberkilozu akciger disi tliberkiiloz olgularinin
yaklasik %4-17’sini olusturur. Renal tiiberkiloz tedavi edilmez-
se bobrek yetmezligine kadar giden agir komplikasyonlara ne-
den olabilir [2].

Altiparmak ve ark.[3] 79 Uriner tlberkiloz hastasini degerlen-
dirdikleri calismasinda baslangi¢c semptomlardan klinik taniya
kadar gecen slreyi 9.7+ 8.9 ay olarak bildirmislerdir. Hastalar-
da en sik goriilen semptom ve bulgular hematiiri(%80), steril
pyliri(%68), dizliri(%52), halsizlik(%52), ates(%43) ve kostover-
tebral hassasiyet(%38) olarak bildirmislerdir. Olgularin 50’sin-
de(%63) Mycobacterium tuberculosis idrardan izole edilirken,
diger olgularda asido-rezistan boyama, histopatolojik incele-
me veya polimeraz zincir reaksiyonu ile tani konmustur. Hasta-
larin 15'inde(%19) bobrek fonksiyonlarinda bozulma, 2 olguda
ise son donem bobrek yetmezligi gelismistir. Yapilan genis
serili iki calismada renal tiiberkilozlu hastalarda PPD cilt testi
pozitifligi oranlari %88 ile %95 oraninda bildirilmistir. Ayni ¢a-
lismada idrar kiltirl pozitifligi oranlari sirasiyla; %80 ve %90
oranlarinda bildirilmistir [1].

Sundugumuz olguda renal tiberkiloz semptomlarinin bas-
langicindan taniya kadar gegen sure 2 aydi. Olguda sag yan
agrisi ve steril pyuri renal tiiberkilozla uyumlu bulgulardi, PPD
cilt testi 22 mm olarak belirlendi. Sundugumuz olguda tani id-
rar kultiriinde Mycobacterium tuberculosis'in retilmesi ile
kondu. Olgumuzda BT'de saptanan bilateral adrenal glandlar-
da amorf kalsifikasyonlar ve granilamatdz enfeksiyon sekeli
Addison hastaliginin muhtemelen tiberkiloza bagh olarak
gelistigini dustindiirmekteydi, ancak; Addison tanisi aldigi ve
takip edildigi merkezden detayli epikriz temin edilemedigin-
den kesin olarak dogrulanamadi.

Sundugumuz olguda renal tiiberkiloza yonelik antittiiberki-
loz tedavinin 9 aya tamamlanmasi planlandi. Tombul ve ark.[4]
Uriner tuberkilozlu 24 hastaya ait klinik 6zellikleri retrospektif

olarak incelemislerdir. Olgularin %20'si asemptomatik iken;
semptomatik olgularda en sik saptanan semptomlar; polla-
kitri-distiri (%42), yan agrisi (%33) ve makroskopik hematdiri
(%12) olarak belirlenmistir. Hastalarin cogunda fizik muayene
normal iken, olgularin %87'de hematliri ve/veya piylri sap-
tanmistir. Alti olguda idrarda asido rezistan basil (ARB) pozi-
tif saptanirken, 10 olguda kiiltlirde M.tuberculosis Gremistir.
Kesin tani 14 olguda (%58) mikrobiyolojik yontemlerle,10 ol-
guda(%42) ise histopatolojik olarak konmustur. On hastada
hidronefroz, 8 hastada kontrakte mesane , 6 hastada ise renal
kansifikasyon saptanmistir. Oniki hastaya 9 ay sireyle sadece
medikal tedavi (%50) uygulanirken,diger 12 olguya ilaveten
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cerrahi tedavi uygulanmistir. Bir hastada son dénem, 2 hasta-
da ise orta derecede bdbrekyetmezligi saptanmistir.Sundugu-
muz olgu steril pyuri nedeniyle klinigimize renal tiberkiloz 6n
tanistyla yonlendirilmisti, idrarda ARB saptanmazken, idrar kul-
tlrinden Mycobacterium tuberculosis.izole edildi.Olgumuz
renal tiberkiloza Addison hastaliginin eslik etmesi yonuyle
ilgingti. Tlberkiloz gelismekte olan ulkelerde Addison hasta-
ginin %7-22'sinden sorumludur. Adrenal tiiberkiloz viicudun
herhangi bir yerindeki primer bir odaktan tiberkiloz basille-
rinin hematojen veya lenfoid yolla yayillimi sonucunda gelisir.
Siklkla bilateral bez tutulumuna neden olur. Adrenal bezler-
de atrofi ve kalsifikasyon varsa tedavi gerekmezken, adrenal
bezlerde genisleme varsa tedavi gerekebilir.Tliberkiilozabagli
Addison hastaliginda biylk oranda (%94-97 arasi) adrenal
bezlerde genisleme, daha az oranda (%3-5 arasi) atrofi ve kal-
sifikasyon gorlir [5]. Lam ve Lo [6] akciger disi tiberkiloz ol-
gularinda Addison hastaligi sikligini %6 olarak bildirmislerdir.
Sundugumuz olguda Addison hastaligi etiyolojisine yonelik
detayli bilgi alinamadi,ancak olguda BT'de adrenallerde kalsi-
fikasyonlar izlenmesi ve graniilamatodz enfeksiyon sekeli ola-
rak rapor edilmesi nedeniyle bu durumun tiberkiloza bagli
olabilecegini dislindiik. Literatlirde tliberkiiloza bagl renal
tutulum ve Addison hastaligi birlikteligi oldukca nadirdir [7,8].
Tiberkiloza bagli gelisen Addison hastaligi genellikle irrever-
sibl distnulur. Tantyr koymakta adrenal biyopsi en iyi yontem-
dir, ancak; goruintileme ydntemlerinde bilateral kitle benzeri
genisleme ve kalsifikasyon da taniyi destekler [5].

Turkiye'den Serter ve ark.[8] 61 yasinda bir erkek hastada tu-
berkiloza bagh Addison hastaligi ve adrenal kitle bildirimisler-
dir. Olgunun tanisi adrenektomi sonrasinda bezlerin histopa-
tolojik incelenmesi ile konmustur.

264

Sonu¢

Sonug olarak , Addison hastaligi ile birlikte renal tiiberkiilozun
gorulebilecegi akilda tutulmali ve surrenal bezlerde graniilo-
matoz lezyon ve kalsifikasyon saptanan steril pydiri olan hasta-
lar renal tiberklloz yoniinden de arastiriimalidir.
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» Case Report

Does a four-days leg pain require a surgery under cardiopulmonary bypass
in a 28-years-old person? Acute type A aortic dissection in a young patient

28yasinda bir bireyde dort glindlir devam eden bacak agnisi kardiyopulmoner
bypass altinda bir cerrahi gerektirir mi? Geng bir hastada akut tip A aort diseksiyonu
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Abstract

Type A dissections of the ascending aorta is usually seen in elderly hypertensive patients. This diagnosis may not come
to minds in young people with atypical symptoms. We aim to emphasize that this pathology should be kept in mind as
a differential diagnosis also in young patients in this case report of an 28-year-old male patient who have right lower
extremity pain for last 4 days and diagnosed with acute type A dissection.

Keywords: acute type A dissection; leg pain; young patient

Oz

Tip A aort diseksiyonu genelde yash ve hipertansif hastalarda sik¢a gorilen bir patolojidir. Atipik semptomlari olan
geng hastalarda bu tani akillara gelmeyebilir. Biz 4 glindiir olan bacak agrisi sikayeti ile hastaneye basvuran ve tip A aort
diseksiyonu tanisi olan 28 yasinda bir hastanin olgu sunumunu yaparak bu patolojinin geng hastalarda da ayirici tanida
akillarda tutulmasi gerektigini vurgulamak istedik.

Anahtar kelimeler: akut tip A diseksiyon; bacak agrisi; genc hasta
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Introduction

Type A dissections of the ascending aorta is usually seen in el-
derly hypertensive patients. We present the case of an 28-year-
old male patient who have right lower extremity pain for last
4 days. When he was referred to the cardiovascular surgery
department, a doppler ultrasonography was planned and sho-
wed nothing pathological. A dissection flap was seen during
transthoracic echocardiographt evaluation. Then a Computed
Tomography was planned an revealed a Type A Dissection. Pa-
tient was undergo an urgent surgery. Acute type A dissections
are uncommon in young patients. We report one rare case of A
acute type A dissection in twenty-eight-year-old male in Turkey.

Case Report

A 28-year-old male with a four days history of right lower ext-
remity pain was admitted to our hospital. He had normal body
mass index with 59 kg of body weight and 165cm of height.
His past medical history was unremerkable. There was no tra-
uma history or genetic disorder. In his phsyical examinations
on admission, heart rate was 110/min, initial blood pressures
were 110/90mmHg at both arms, respiration rate was 25/min,
body temperature was 36.8 XC. Laboratory test were all nor-
mal and right lower extremity pulses were palpable. A diasto-
lic murmur was heard on right parasternal area. During trans-
thoracic echocardiogphic evaluation cardiologist suspected
dissection flap on ascending aorta. In the light of this finding
a computed tomography was planned. The diagnosis of acute
type A dissection was established with the help of CT imaging
by torn intimal flap from ascending aorta to iliac bifurcation.
Celiac, superior mesenteric and left renal arteries were origi-
nated from false lumen. He has also a dilated ascending aorta
which was measured 5,3cm (Figure 1). An urgent surgery was
planned. Under cardiopulmonary bypass supracoronary graft
interposition was performed successfully. After surgery pati-
ent was followed-up during 2 days in intensive care and 4 days

in service room then discharged.

Figure 1. Computed Tomograhpy Images. Intimal flap on ascending

aorta was seen.
Discussion

Rarely occurring in the young population, aortic dissection
is a condition with many predisposing factors. Age 70 years
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or more was an independent predictor for mortality and the
in-hospital mortality rate was significantly lower after surgical
management compared with medical management until the
age of 80 years. For patients aged 80 to 90 years, the in-hospital
mortality appeared to be lower after surgical management[1].
Although aortic dissection is rare in patients younger than 40
years of age, young patients with systemic hypertension are
atincreased risk for this serious and often fatal condition[2]. In
young population there were some identifiable risk factors for
aortic dissection, including congenital cardiovascular disease,
advanced atherosclerosis, vasculitis, trauma, pregnancy, or fa-
mily history. Westonver et al suggested that young adults with
a diagnosis of amphetamine abuse/dependence would be at
higher risk for aortic dissection[3]. In their studies with 951 pa-
tients, Januzzi and his colleagues showed that compared with
patients older than 40 year-old, younger patients were less
likely to have a prior history of hypertension however, they
were more likely to have Marfan syndrome, bicuspid aortic
valve, and prior aortic surgery[4]. Hsin-Yi Wei reported a yo-
ung patient with systemic lupus erythematosus complicated
by aortic dissection[5]. With a case report, Tsai and Sherman
postulated that the thrombocytopenia led to spontaneous
hemorrhage within the vasa vasorum of the aorta and the
subsequent development of aortic dissection[6]. None of the
above risk factors was exist in out patient. Acute aortic dissec-
tion is a life-threatening disease that is often a diagnostic chal-
lenge in emergency departments. Patients with acute aortic
dissection often manifest itself with acute-onset severe chest
or back pain. Our patient have only a right lower extremity
pain and his diagnose was established incidentally during a
trans-thoracic echocardiography which planned to clarify the
murmur on aortic valve. In the treatment of acute type A aortic
dissection, surgery is the most recognized option and associa-
tes with lower mortality rates, especially in young patients. For
this reason we also decided to perform surgery. Limited num-
ber of studies are available in the literature about acute type A
aortic dissection in young patients as in our case.

Conclusion

Dissection of the thoracic aorta remains a lethal conditi-
on involving the aorta Moreover, survival after the onset of
symptoms is time-dependent and therefore, accurate diagno-
sis is crucial. Numerous studies have emphasized risk factors
and characteristics of acute aortic dissections. However, acute
aortic dissection is a rare condition for young popuation and
it has been suggested that they may be more likely to have an
atypical presentation. In these population, survival after sur-
gery is better than elderly patients. We report one rare case



of acute type a dissection with an atypical presentation in an

28-year-old child. We believe in that physicians working parti-

cularly in the emergency room, should be aware of predispo-

sing factors of acute aortic dissection and its atypical presen-

tations.
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» Case Report

Metal head fatigue fracture and coin like metal corpora libera in two cases.
Is the reason -3 size head usage?

Iki Olguda Metal Bas Yorgunluk Kirigi ve para benzeri metal serbest cisim:
neden -3 Bas Kullanimi mi?

Ali UTKAN'[2] Husamettin CAKICI{® ] Abdulrahim DUNDAR'[®] Bulent OZKURT'*[

'Universtiy of Health Sciences, Ankara NumuneTraining and Research Hospital, Department of Orthopaedics and Traumatology, Ankara/TURKEY
2Abant izzet Baysal University, Department of Orthopaedics and Traumatology

Abstract

We report a very rare and extraordinary complication, metal head fatique fracture at the site of the socket tip deep border
and coin like metal corpora libera in two cases with metal on metal total hip prosthesis. Catastrophic wear at the site of the
deep border of the collum socket and coin like loose body originating from the crom-cobalt head resulted with metallosis,
osteolysis and failure. The outcomes of the revision operations were satisfactory and the patients returned to their daily
activity without discomfort in their hip. Headwear is a well-known result of the metal on metal articulation and may present
with instability, metallosis, pain and mechanical symptoms.These incidents might be important to investigate for tribological
performance of hip implants in biotribology science. We believe -3 sized metal head usage might be the reason of this
catastrophic complication their usage should be avoided in metal on metal artroplasties.

Keywords: metal head; arthroplasty; fracture; dissociation.

Oz

Metal Uzeri metal kalca protezi uygulamalarinda cok nadir ve sira disi bir komplikasyon olan protez bas yuvasinin ucunda
olusan yorgunluk kingini sunmaktayiz. Basin boyun yuvasinin derin ucundaki katastrofik asinmasi ve burada olusan para
benzeri serbest metal par¢a metallozis, osteoliz ve yetmezlige neden olmustur. Revizyon ameliyati sonuglari tatminkar olmusg
ve hastalar sorunsuzca giinlik aktivitelerine donmduslerdir. Metal tzeri metal eklemlesmelerde basin asinmasi iyi bilinen bir
sonuctur ve instabilite, metallozis, agri ve mekanik semptomlarla ortaya ¢ikabilir. Bu gibi vakalar biotribolojik olarak kalca
implantlarinin tribolojik performanslarinin arastirilmasi icin dnemli olabilir. Bu katastrofik komplikasyonun nedeninin -3
metal bas kullanimi olduguna ve metal lGzeri metal protezlerde kullaniimamasi gerektigine inaniyoruz.

Anahtar Kelimeler: metal bas; artroplasti; kirik; ayrisma
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Introduction

There are numerous reports about the femoral component
fractures occurred across the neck or in the stem portion of
the implant after total hip arthroplasty (THA) [1]. Also there
are many statements of ceramic head fractures in modular
implants with ceramic heads [1]. This is the first report of a
modular metal head fracture at the site of the socket tip deep
border and coin like metal corpora libera due to catastrophic
wear. The presentation of an unusual catastrophic wear with
the head dissociation at the deep border of the flute of the
head, in which the neck of the prosthesis is plugged in two
Metal on Metal (MoM) arthroplasties is discussed. Publishing
permission and informed consent forms were obtained from

both patients.
Case 1

In July 2014, a 48-year-old female patient referred to hospi-
tal owing to concerns about increased hip pain and active hip
motion limitation, after a total hip arthroplasty implantation
five years previously. She declared that the initial results and
function of the operation were satisfactory for four years. A
progressive hip pain increasing with weight bearing and limp-
ing had initiated 10 months before the reference and four
months later increasing groin pain and hip active motion limi-

tation aroused.

The patient was an active teacher. She weighed 56 kg and was
167 cm tall. Neurovascular system examination was normal.
She had a positive trendelenburg sign and antalgic gait. Al-
though her active flexion was limited to 80° with 0° of rota-
tion, passive ROM was unrestricted but painful at the end of
the range with the exception of external rotation. External
rotation was limited to 5°. Approximately 1 cm lower limb dis-
crepancy was determined. A result of complete blood count
and biochemistry was within normal range, except slightly
high white blood cells. Erythrocyte sedimentation rate was
32mm/h, whereas C-reactive protein level was 3,7 mg/dl. Se-
rum chromium, cobalt, and molybdenum levels were 0.77 ng/
mL, 0.24 pg/L and 1.20 pg/L, respectively. Preoperative radio-
graphs revealed an uncemented THA with the metal head to
be got thinner asymmetrically and deformed and an acetabu-
lar component with loosening and severe periprosthetic os-
teolysis. Periprosthetic osteolysis was also determined around

the proximal part of the femoral component. (Figure 1)
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Figure 1: Preoperative and postoperative radiographs of the Case |
revealing periprosthetic osteolysis and asymmetric thinning of the
metal femoral head, also metal corpora libera originating from the

metal head is lying adjacent to the lateral border of the head.

During the revision THA procedure significant metallosis and
both acetabular and proximal femoral osteolysis was detect-
ed. (Figure 2) Hypertrophic tissue containing metal debris was
removed, and synoviectomy was performed as complete as
possible. When we dislocated the hip joint we observed that
there was severe asymmetrical wearing of the metal head ex-
posing the deep border of the collum socket tip, and a coin
like loose body originating from the crom-cobalt head fits to
the deep borders of the flute of the head in which the neck of
the femoral prosthesis is plugged. The coin like loose body was
floating free adjacent to the head laterally as seen on the pre-
operative radiographs. (Figure 3) After removal of the metal
insert and the screws, the metal shell was easily removed from
the osteolytic acetabulum (Figure 2). Gross bone loss detected
in acetabulum. Although grossly stable, because of the sig-
nificant bone loss proximally around the femoral component
femoral bone-ingrowth was considered to be ineligible. After
the joint debrided and lavaged with a pulstatil lavage system
(Zimmer®, Warsaw, IN), the acetabular component was revised
to a 54 mm cemented constrained poliethylene liner (BIOM-
ET®, USA) after grafting with 150 cc allogreft and metal cage
implantation. Also, femoral component was revised to a mod-
uler, fully porous coated revision system with excellent distal
fixation (ARCOS, BIOMET®, USA) composed of a stem with 16

269



{A\j
VaisN

Volume 10 Number 2 p: 268-271

mm diameter and 150 mm lenght and a proximal component
with 16 mm diameter and 70 mm lenght. A standard 36 mm
metal head was inserted. The functional and the radiological
results of the revision operation are satisfactory to date from
the point of both the patient and us. The patient returned to
her daily activity without discomfort in the hip.
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Figure 3: Asymmetrical wear of the metal head and the coin like free

fragment originating from the head.
Case 2

In May 2012, a 51-year-old male patient referred with progressive
intermittent groin pain. He had a history of THA due to osteoar-
throsis related to bilaterally Perthes disease twelve years ago. He
reported that the clinical results and function of the previous THA
were satisfactory until March 2011, when he noticed an indefinite
hip pain increasing during daily activity. He declared that the hip

pain progressed rapidly and localized to groin.

The patient weighed 87 kg and was 178 cm tall. His systemic
examination was normal. He had a positive trendelenburg
sign and antalgic gait. The ROM of the hip was unrestricted
but painful. Lower limb discrepancy was determined to be

1,5 cm. Results of complete blood count and biochemistry
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was within normal range. Erythrocyte sedimentation rate was
13mm/h, whereas C-reactive protein level was 2,6 mg/dl. Se-
rum chromium, cobalt, and molybdenum levels were 0.57 ng/
mL, 0.34 pg/L and 1.76 ug/L, respectively. Preoperative radio-
graphs revealed an uncemented THA with severe periopera-

tive osteolysis around the acetabuler component. (Figure 4)

Figure 4: Preoperative and postoperative radiographs of the Case Il

revealing periprosthetic osteolysis.

During the revision THA procedure significant metallosis and
peri-acetabular osteolysis was detected. Hypertrophic tissue
containing metal debris and the synovium were removed.
When we dislocated the hip joint we observed the dissocia-
tion of the metal head exposing the deep border of the col-
lum socket tip, and a coin like loose body originating from the
crom-cobalt head fits to the deep borders of the flute of the
head in which the neck of the femoral prosthesis is plugged.
The coin like loose body was residing in the deep space of the
flute of the metal head. (Figure 5). After the removal of the ac-
etabular component, joint debrided and lavaged, the femoral
head was revised to a 56 mm bipolar head (BIOMET®, USA).
The functional and the radiological results of the revision op-
eration are satisfactory to date from the point of both the pa-
tient and us. The patient returned to her daily activity without

discomfort in the hip.



Figure 5: Intraoperative view of the metallozis, the dissosiastion of the

metal head and the coin like free fragment originating from the head.
Discussion

Metal on metal bearings were introduced in hip arthroplasty
in order to overcome the problem of polyethylene wear and
relevant complications [2,3)], but total hip arthroplasty with
metal on metal (MoM) bearing is still being disussed [3,4].

A comprehensive investigation and evolution on the subject of
bearing surfaces including advancements in prosthesis wear prop-
erties is in progress. However, progressive wear of the components
resulting in the failure of the implants is still present. Headwear is a
well-known result of the MoM articulation and may present with
instability, metallozis, pain and mechanical symptoms [J5.

More than one million MoM arthroplasties were implanted
worldwide till now [2]. Recent reports have recommended
the discontinuance of MoM arthroplasties due to multiple
side effects and complications [6]. Cobalt and crom ion lev-
els increases three to five times in MoM arthroplasties [2,6].
Patients can develop local reactions to the metal ions leading
pain, aseptic loosening, periprosthetic osteolysis and metal
hypersensitivity [3,7]. A large number of adverse local tissue
reactions associated with the metal debris generated from the
bearing area or tapered junctions have been demonstrated
[2,3,6]. Pseudotumors, aseptic lymphocyte-dominated vascu-
litis associated lesions (ALVAL) and squeaking are the miscel-
laneous concerns [2,3,6]. Nowadays there is no support for the
advantage of MoM arthroplasties in the literature [2].

There are many reports about the fracture of the femoral
components after total hip arthroplasty [1]. Also, there are nu-
merous reports about the femoral head fractures in modular
implants with ceramic heads [1]. Metal head fractures or disso-
ciations are very rare. There is only one case report about the
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fracture of the metal head in a non-modular femoral implant
through the weld, which is known to be the site of the metal
weakness, in the literature. But, to our knowledge there is no
report about the moduler head fracture due to catastrophic
wear at the site of the collum socket tip deep border. These
two cases are the first report on this subject. In both cases
thinner head structure between the articular surface and the
collum socket tip deep border associated with the implanta-
tion of -3 sized head and high activity level of the patients may
be the probable cause of the head dissociation.

Conclusion

In conclusion, these two cases illustrate a very rare and ex-
traordinary complication of MoM arthroplasties as catastroph-
ic wear at the site of the deep border of the collum socket and
coin like loose body originating from the crom-cobalt head re-
sulted with metallosis, osteolysis and failure and call attention
to the possible head fracture risk of -3 head size use.
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# Olgu Sunumu

Ortodontik tedavi sonrasi olusan beyaz nokta lezyonlarinin rezin
infiltrasyon teknigi ile tedavisi: olgu sunumu

Management of post-orthodontic white spot lesions with resin
infiltration technique: case report

Nur Burcu ULUSOY* [

Kirikkale Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Pedodonti Anabilim Dali, Kirikkale/ TURKIYE

Oz

Beyaz nokta lezyonlari, sabit ortodontik braketlerin kullanimi sirasinda yetersiz oral hijyen nedeniyle sik gorilen dnemli
bir komplikasyondur. Rezin infiltrasyon (RI) teknidi, rezin materyalin beyaz lezyonun gévdesine infiltre edilmesini saglayan
ve klinik kullanimi yayginlasmakta olan bir minimal invaziv restoratif tedavi se¢enegidir. Bu olgu sunumunda, RI tekniginin
klinik uygulama yontemi ve uzun dénem prognozunun bildirilmesi amacglanmistir. On alti yasinda kiz hasta, ortodontik
tedavi sonrasi maksiller ve mandibular dislerinin labial ylizeylerinde olusan beyaz nokta lezyonlari sebebiyle klinigimize
basvurmustur. Beyaz lezyonlar, iki seansta Rl teknigi (lcon, DMG) ile tedavi edilmistir. Bu olguda Rl tedavisi ile beyaz lezyonlarin
klinik gériinimiinde belirgin olarak diizelme ve tatmin edici estetik sonuclar elde edilmistir. Yirmi dort aylik donemde bu
gOrunim degismeden stabil olarak korunmus ve lezyonlarin ilerlemesi engellenmistir.

Anahtar kelimeler: beyaz nokta lezyonu; dental estetik; rezin infiltrasyonu; mine lezyonlari; ortodontik tedavi

Abstract

White spot lesions (WSLs) are common post-orthodontic complications that could be attributed to the lack of oral hygiene
with fixed orthodontic appliances. Resin infiltration (RI) technique is an increasingly popular, minimally invasive restorative
treatment option that involves penetration of a resin into the body of the WSLs. In this case report, the clinical application
method, difficulties during application and long-term evidences of Rl technique were described. Sixteen-years-old girl
referred to our clinic with WSLs on her maxillary and mandibular anterior teeth following orthodontic treatment. Lesions
were treated with Rl technique (Icon, DMG) in two sessions. The results of our case showed that Rl was significantly improved
the clinical appearance of WSLs and generated perfect esthetic results. The clinical appearances of the teeth were stable over
the twenty four-month period and progression of the lesions was inhibited.

Keywords: dental esthetics; enamel lesions; orthodontic treatment; resin infiltration; white spot lesion.
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Beyaz nokta lezyonlari, ortodontik tedavi goren hastalarda
ozellikle sabit aparey kullaniminda yaygin goérilen bir komp-
likasyondur. Bu lezyonlar genellikle yetersiz oral hijyen ne-
deniyle olusan asidik ortama bagh olarak, mine yizeyinde
demineralizasyon - remineralizasyon dongusiniin bozulmasi
sonucu meydana gelmektedir. Mine ylizeyi altinda deminera-
lize alanlar meydana gelirken, ylizeyde remineralizasyon ger-
ceklesir ve ylizeydeki kalsiyum, fosfat gibi iyonlarin yiizey alti-
na difiize olamamasi sebebiyle opak gérinimli, pordz yapida
lezyonlar olusur [1].

Ortodontik tedavi sonrasi beyaz nokta lezyonlarinin gorilme
prevalansi, 6lcim ydntemine, kriterlerine ve dnceden mev-
cut gelisimsel mine defektlerinin 6lcime dahil edilmesine
bagl olarak degismektedir [2]. Yapilan calismalarda hastala-
rin %37'sinde en az bir yeni beyaz nokta lezyonu gorildigu
bildirilmistir [3]. Lezyonlar cogunlukla dislerin labial ylizeyinin
servikal ve orta U¢lisiinde goriilmekte olup, en fazla etkilenen
disler maksiller ve mandibular birinci molarlar, maksiller late-
ral, mandibular lateral ve mandibular kaninlerdir [4]. Ortodon-
tik tedavi stiresi, beyaz nokta lezyonlarinin prevalansini ve sid-
detini etkilemekle birlikte, lezyonlar sabit aparey tedavisinin
ilk dort haftasinda gelisebilmektedir [5]. Dis fircalama ve ti-
kurik akisi sayesinde beyaz mine lezyonlarinda remineralizas-
yon saglanabilmektedir; fakat lezyonlar cogunlukla tamamen
kaybolmamaktadir [5].

GUnumuzde dis ¢lriiglniln tedavisinde geleneksel, genis res-
toratif tedavi protokollerinin yerini, koruyucu bir yaklasima,
non-invaziv veya minimal invaziv yontemlere biraktigi goril-
mektedir. Modern yaklagsima gore, ¢lirik riskini degerlendire-
rek koruyucu tedavi uygulamak ve en erken dénemde ciriik
teshisi yaparak en az invaziv yontemle tedavi etmek esastir [6].
Kavitasyonsuz baslangi¢ mine curiklerinin koruyucu tedavi-
sinde topikal florid ve kazein fosfopeptid-amorf kalsiyum fos-
fat uygulamasi gibi non-invaziv yéntemler uygulanabilmekte-
dir; ancak topikal ajanlar kullanilarak tiim lezyon gdvdesinde
remineralizasyon saglanamamaktadir [7]. Beyaz nokta lezyon-
larinda bir tedavi se¢enedi olarak uygulanan mikroabrazyon
yonteminin ise fazla miktarda mine dokusu kaybina sebep ola-
bilecegi bildirilmistir [7]. Ayrica geleneksel rezin kompozit res-
torasyonlar, veneerler ve kronlarin minenin tamamen uzaklas-
tirnlip restorasyonun dentine kadar uzanmasini gerektirmesi
sebebiyle, gen¢ hastalarda bu restorasyonlarin uzun dénemde
basarilarinin sinirli oldugu bildirilmistir [1].

Non-invaziv tedavilere secenek olarak, ilk olarak Robinson
ve ark. (1976) tarafindan gelistirilen ve son yillarda modifiye
edilerek klinik olarak kullaniimaya baslanan ‘Rezin infiltrasyon
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(RI)" yontemi 6ne ¢ikmaktadir [8]. Bu tedavi yonteminin ama-
al, kavitasyonsuz mine curuklerinde ylzeydeki porlarin ¢trik
lezyonunun goévdesi ile beraber tikanmasinin saglanmasidir
[6]. Bu amacla ylizeydeki kalin ve hipermineralize mine doku-
su asitlenerek uzaklastirilir ve agiga ¢ikan demineralize doku-
daki mikroporoziteler rezin infiltrant ile doldurulur [9]. Rezin
infiltrant olarak, dusiik viskozitesi ve yuksek ylizey gerilimi sa-
yesinde mineye ¢ok iyi penetrasyon saglayan ve ideal bir rezin
hidrofilik materyal olan trietilen glikol dimetakrilat (TEGDMA)
monomeri kullaniimaktadir [9]. Rezin uygulamasi sonucunda
mine ve pordz yapilar arasindaki i1sigin kirllma katsayisi farki
azalmaktadir ve lezyon cevresindeki saglam dokulara benzer
translisensi ve renkte izlenmektedir [10].

Yapilan calismalarda RlI'un ortodontik tedavi sonrasi olusan
beyaz nokta lezyonlarinin yani sira hipoplazik defektler ve flo-
rozis vakalarinda da uygulanabilecedi bildirilmistir [6].

Bu olgu sunumunda, Ust ve alt anterior dislerde ortodontik te-
davi sonrasi olusan beyaz nokta lezyonlarinin Rl ydntemiiile te-
davisi ve iki yillik takip sonuclarinin bildirilmesi amaclanmustir.
Olgu

14 yasinda kiz hasta, 2015 yilinda 6n dislerinin estetik olma-
yan gériinimii nedeniyle Kirikkale Universitesi Dis Hekimligi
Fakiltesi Pedodonti Anabilim Dalina basvurmustur. Hastadan
alinan anamnezde, herhangi bir sistemik hastaligi olmadig
ve ortodontik tedavisinin bir hafta 6nce sona erdigi 6grenil-
mistir. Yapilan intraoral muayenede, maksiller ve mandibular
keser, kanin ve birinci premolar dislerin labial ylizeylerinde de-
bonding sonrasi braketlerin sinirlarini takip eden beyaz nokta
lezyonlari tespit edilmistir (Sekil 1). Ayrica servikal bolgelerde,
yuzeyel doku kaybi olmayan, kire¢ beyazi veya sari renkte bas-
langig mine lezyonlar gézlenmis olup, tiim lezyonlarin Ulus-
lararasi Curlk Teshis ve Degerlendirme Sistemine (ICDAS 1)
gore Kod 2 grubuna dahil oldugu belirlenmistir. Radyografik
muayenede ise maksiller sag lateral, mandibular sag santral ve

lateral dislerde proksimal ylizeylerde dentin ¢lrtigi (ICDAS II
Kod 5) tespit edilmistir.

Sekil 1: Hastanin baslangig intraoral fotografi
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Oncelikle, hasta ve velisi bilgilendirilmis ve yazili olarak imza-
I onam alinmistir. Tedavi planlamasina gore, iki seans perio-
dontal tedavinin ardindan, kazein fosfopeptit-amorf kalsiyum
fosfat jel preparati (GC Tooth Mousse, Tokyo, Japonya) kullani-
mina baslanmistir. Bir ay takip sonrasinda beyaz nokta lezyon-
larinda gerileme saglanamadigindan, hastaya Rl tedavisinin
uygulanmasina karar verilmistir. Dentin ¢lrtkleri bulunan dis-
lerin ise kompozit materyal ile restoratif tedavisi planlanmistir.

Tedavide ilk olarak dis ylizeyleri polisaj pati ve periodontal lastik
kullanilarak temizlenmis ve maksiller keser, kanin ve birinci premo-
lar disler rubber-dam ile izole edilmistir (Sekil 2a). izole edilen mine
ylizeylerine %15'lik hidroklorik asit jel (Icon-Etch, DMG, Hamburg,
Almanya) 2 dakika streyle uygulanmis ve 30 saniye boyunca yikan-
mistir (Sekil 2b). Ardindan yiizeyler basingli havayla kurutulmus ve
etanol icerikli materyal (Icon-Dry, DMG, Hamburg, Almanya) ylzey-
lere uygulanarak 30 saniye beklenmistir (Sekil 2c). Boylece ylzey-
deki su tabakasinin tamamen uzaklasmasi saglanmistir. Yiizeydeki
opasitelerin renginin diizeltilerek optimize edilebilmesi icin bu is-
lemler iki kez yinelenmistir. Dislerde istenilen yiizey goriintisi elde
edildikten sonra, Rezin infiltrant (Icon-Infiltrant, DMG, Hamburg,
Almanya) yiizeylere 3 dakika boyunca fircasi yardimiyla tatbik edil-
mistir. Daha sonra infiltrantin hava kurutmasi ile ylizeye homojen
bicimde yayllmasi saglanmis ve dis ipi yardimiyla interproksimal
alanlar temizlenmistir. Yiizeylerin 40 saniye sureyle isikla polimeri-
zasyonu sonrasinda, rezin infiltrant 1 dakika boyunca tekrar uygu-
lanmis ve polimerize edilmistir. Son olarak, gren boyutu kalindan
inceye dogru azalan diskler, silikon lastikler ve arayiiz zimparalari
(Super-Snap Rainbow Technique Kit Shofu, Japonya) kullanilarak
mine ylzeylerinin polisajl yapiimistir.

Sekil 2: Maksiller dislere uygulanan tedavi basamaklari (a) Rubber-

dam izolasyonu (b) Icon-Etch uygulamasi (c) Icon-Dry uygulamasi
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Tedavinin ikinci seansinda, mandibular sol lateral ile mandi-
bular sag ve sol kanin ve birinci premolar dislere, rubber-dam
izolasyonu altinda maksiller dislere benzer sekilde Rl tedavi
basamaklari uygulanmistir (Sekil 3). Son olarak, proksimal yi-
zeylerinde dentin ¢lriigl bulunan maksiller sag lateral, mandi-
bular sag santral ve lateral dislerin kompozit rezin (Singlebond
Universal Bond, Filtek Ultimate Universal Restorative, 3M ESPE,
ABD) ile restorasyonu yapilmis ve tedaviler tamamlanmistir
(Sekil 4). iki yil boyunca diizenli araliklarla takip edilen dislerde
12 ay sonra hicbir klinik veya radyografik degisim goriilmez-

ken, 24 ay sonunda yapilan tim restorasyonlarin bozulmadan

korundugu ve renginde degisim olmadigi izlenmistir.

Sekil 3: Mandibular dislerin tedavi 6ncesi alinan fotografi

Sekil 4: Hastanin tedavisi sonrasi intraoral fotografi

Tartisma

Ortodontik tedavi goren hastalarda oral hijyenin yetersizligi
nedeniyle, dislerin mine tabakasinda beyaz nokta lezyonlarina
siklikla rastlanmaktadir [2]. Bu durum estetik goriiniimi olum-
suz yonde etkilemekle birlikte, demineralizasyonun ilerlemesi
halinde kavitasyonlu mine/dentin ¢lriklerinin olusumuna ne-

den olabilmektedir.

Ortodontik tedavi sonrasinda goriilen beyaz nokta lezyonlari-
na ¢cogunlukla geng hastalarda rastlanmakta olup, tedavisinde
topikal ajanlar yetersiz kalmakta, protetik tedaviler ise oneril-

memektedir [1]. Baslangic ¢lriklerine bagli beyaz lezyonlarin



tedavisinde onerilen diger yontemler ise beyazlatma ve mik-
roabrazyondur. Karbamid peroksit veya hidrojen peroksit ice-
ren ajanlarin dis ylizeyine uygulandidi beyazlatma tedavisi ile
daha estetik sonuclar elde edilmeye calisilsa da, bu yontemin
demineralize dis yapisinin gii¢lendirilmesinde etkili olmadigi
belirtilmistir [11]. Mikroabrazyon yonteminde demineralize
mine dokusunun uzaklastirlmasi amaciyla, % 18'lik hidroklo-
rik asit asindirici materyal ile karistirilip beyaz lezyon Uzerine
uygulanmaktadir [12]. Ancak bu yontemin yalnizca yizeyel
mine tabakasinda etkinlik saglayabildigi, baslangi¢ ¢urikleri-
nin (>0.2 mm) uzaklastirilmasi icin yeterli olmadigi bildirilmis-
tir [11, 12]. Bunlara ek olarak okluzal ylizeyde bulunan baslan-
gi¢ mine lezyonlarinda kullanilan konvansiyonel pit ve fissir
ortiicller, ylizeyel bir koruyucu tabaka seklinde izlenmekte

olup lezyonun godvdesine diffiize olamamaktadir [6].

Bu yontemlere alternatif olarak gelistirilen Rl yontemi, mine
yuzeyindeki porlarin lezyon govdesiyle beraber tikanmasini
saglar ve daha kuvvetli bir baglanma elde edilir [6, 13]. BOyle-
ce bir diflizyon bariyeri olusturularak demineralize mine yapisi
glglendirilir. Yapilan bir calismada, clriik lezyonlarinda Rl et-
kinliginin mine-dentin birlesimine kadar uzandig bildirilmistir
[13]. Bu sayede lezyonun karyojenik ortamda bile daha yavas

ilerledigi 6ne strtlmastdr [13].

Yapilan bir in vitro calismada, beyaz nokta lezyonlarinin ren-
gindeki opasitenin giderilmesinde, tlkirik etkisi ile remine-
ralizasyon, guinliik % 0.05'lik florid sollisyonu uygulamasi, haf-
talik % 2'lik florid jel uygulamasi ve Rl tedavisinin etkinlikleri
karsilastirilmistir [14]. Calismada, dislerdeki opak rengin mas-
kelenmesinde Rl tedavisinin diger tim yontemlerden daha
basarili oldugu bildirilmistir. Ayrica tedavi edilen dislerin yeni-
den asit atagina maruz kalmasi sonrasi en az renk degisimi, RI

grubundaki dislerde tespit edilmistir [14].

Yetkiner ve ark. (2014) yaptiklari in vitro calismada, beyaz
nokta lezyonlarinin tedavisinde RI, mikroabrazyon ve floridin
etkinligini karsilastirmistir. Buna gore; Rl ve mikroabrazyon uy-
gulanmis dislerde opak goriinimiin kayboldugu; fakat yalniz-
ca Rluygulanan dislerde rengin stabil olarak kaldigi tespit edil-
mistir [15]. Benzer olarak Senestraro ve ark. (2013) yaptiklar
in vivo calismada, post-ortodontik beyaz nokta lezyonlarinin
RI tedavisinde 2, 6, ve 12 aylik takip sonucunda renk degisik-
ligi gortlmedigini bildirmistir [1]. Bu olgu sunumunda, infiltre
edilmis lezyonlar 24 ay siireyle gozlemlenerek, Rl sonucu elde

edilen rengin stabil kaldigi izlenmistir.

Yapilan bir diger ¢alismada, debonding sonrasinda tespit edi-
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len beyaz nokta lezyonlarinin farkl siddetlerde izlenebilecegi,
bu nedenle yapilan Rl tedavisi sonrasinda farkli sonuclar or-
taya cikabilecegi bildirilmistir [16]. Bu calismada genel olarak
tim dislerde estetik goriinimde iyilesme saglanmis; ancak
cok siddetli opasitelerde lezyon gdvdesinin tamaminin rezin
ile doldurulamamasi sebebiyle opak goérinimin tam olarak
kaybolmadigi belirtilmistir [16]. Bununla beraber hafif ve orta
siddetli beyaz lezyonlarda ICDAS Il skorunun 2'den, 1 veya
0’a kadar geriledigi gorulmustir [16]. Beyaz lezyonlarin in-
filtrasyonunda, estetik gériinimin yani sira lezyonun aktivi-
tesindeki degisim de g6z onlinde bulundurulmalhdir. Benzer
olarak, sundugumuz bu olguda ¢ok siddetli lezyonlarin tama-
men kaybolmadigi, ancak 24 aylik takipte clrik ilerlemesinin
durduruldugu goézlenmistir. Sonuc olarak Rl tedavisi ile beyaz
nokta lezyonlarinin klinik goriiniimiinde belirgin olarak diizel-

me ve tatmin edici estetik sonuglar elde edilmistir.
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