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V' AKADEMIK GASTROENTEROLOJi DERGISi'nde,
gastroenteroloji alanindaki 6zgtin arastirmalar, olgu su-
numlari, 6zguin gortintller yayinlanir.

V' Dergide derleme yazi yayinlanmayacaktir.

v BUitdin yazilar YAYINLAMA ve iNCELEME KURU-
LU'nun onayindan gectikten sonra yayinlanir.

V' Dergide yayinlanacak yazi ve makaleler icin dil TURK-
CE'dir. Yabanci dilde yazilar yayinlanmayacaktir.

v Yazlar AKADEMiIK GASTROENTEROLOJi DER-
GiSi, Tlrk Gastroenteroloji Vakfi, Gaziler Sokak, 22/1,
06620, Abidinpasa, Ankara adresine 3 kopya gonderil-
melidir. Ayrica yazinin dtzeltilmis son seklinin dijital or-
tamda PC’'de Windows altinda Word programiyla yazi-
larak “doc” dosyasi olacak sekilde (CD'ye) kaydedilmis
bir kopyasinin génderilmesi gerekmektedir. Postadaki
kayiplardan dergi sorumlu degildir.

v Dergiye génderilen yazilarin daha énce baska bir
yerde yayinlanmamis olmalari gerekir. Daha dnce kong-
relerde teblig edilmis ve 6zeti yayinlanmis calismalar,
bu 6zelligi belirtiimek lzere kabul edilebilir. Yayin icin
gdnderilen yazilarin geri alinmasi istenirse yazarin bir
dilekge ile basvurmasi gerekir.

V' Yazilar génderilirken kontrol listesi izlenecek ve
yayin hakkinin devri s6zlesmesi tiim yazarlarca imzala-
nacaktir.

V' Dergi, “Insan” 6gesinin icinde bulundugu tim calis-
malarda Helsinki Deklerasyonu Prensipleri‘ne uygunluk
(http://www.wma.net/e/policy/b3.htm) ilkesini kabul
eder. Bu tip calismalarin varliginda yazarlar, makalenin
GEREC VE YONTEMLER béltimtinde bu prensiplere uy-
gun olarak calismayi yaptiklarini, kurumlarinin etik ku-
rullarindan ve calismaya katilmis insanlardan “Bilgilen-
dirilmis olur” (informed consent) aldiklarini belirtmek
zorundadir.

vazarlara aciklama

v Calismada “Hayvan” 6gesi kullanilmis ise yazarlar,
makalenin GEREC VE YONTEMLER béliimiinde Gui-
de for the Care and Use of Laboratory Animals (www.
nap.edu/catalog/5140.html) prensipleri dosrultusunda
calismalarinda hayvan haklarini koruduklarini ve kurum-
larinin etik kurullarindan onay aldiklarini belirtmek zo-
rundadir.

v Olgu sunumlarinda hastanin kimliginin ortaya cik-
masina bakilmaksizin hastalardan “Bilgilendirilmis olur”
(informed consent) alinmalidir.

V' Eger makalede direkt-indirekt ticari baglanti veya
calisma icin maddi destek veren kurum mevcut ise ya-
zarlar; kullanilan ticari trtin, ilag, firma... ile ticari hicbir
iliskisininin olmadigini ve varsa nasil bir iliskisinin oldu-
gunu (konstiltan, diger anlasmalar), editére sunum say-
fasinda bildirmek zorundadir.

v Makalelerin etik kurallara uygunlugu yazarlarin so-
rumlulugundadir.

v Gonderilen yazilarin kontrol ve dtizeltmeler igin pos-
ta giderleri karsiligi olarak 75.00 TL, Turkiye is Bankasi,
Ankara Abidinpasa subesi (Sube Kodu: 4232) TGV Sag-
Ik Malz. Ltd. Sti. 512442 Nolu TL hesabina (IBAN: TR21
0006 4000 0014 2320 5124 42) yatirilacak ve dekon-
tun kopyasi yaziyla birlikte gonderilecektir.

V' Baslik sayfasinda kisaltma yapilmadan Tirkce ve
ingilizce olarak yazilmis basliklar yazilmalidir. Ttirkce ve
ingilizce basliklarin altina, en fazla 4 kelimeden olusan
kisa baslk yazilmalidir. Bu sayfada baslik disinda su bil-
giler bulunmalidir. Yazarlarin adlar bashgin altina acik
olarak yazilmali, soyadlarinin (izerine rakam yazilarak
calistiklari kurumlar dipnot olarak belirtiimelidir. Yazis-
malar icin sorumlu yazarin adresi, telefon ve faks numa-
rasl ile E-posta adresi yazilmalidir.

V' Arastirma herhangi bir kurulus tarafindan maddi des-
tek gérmusse makalenin bagliginin son kelimesi tizerine
yildiz (*) konularak ayni sayfada dipnot olarak belirtilir.



v Arastirma yazilarinda 6zetler Ttirkce ve ingilizce ola-
rak, en fazla 250 kelimeden olusacak sekilde yazilmali-
dir. Giris ve amag, gereg ve yontem, bulgular ve sonug
bélimlerinden olusmalidir. Ozetlerde kaynak, tablo,
resim ve kisaltma olmamalidir. Olgu bildirilerinde Ttirk-
ce ve ingilizce olmak tizere kisa bir 6zet yazilmalidr.
Anahtar kelimeler Tirkce ve ingilizce ézetlerin altina
yazilmaldir.

V' Metin yazimi A4 (21X29.7) katida cift aralikli olarak
sol ve sag tarafta 3 cm, Ust ve alt taraftan 2 cm bosluk
birakilarak yazilmalidir. Tim sayfalar baslik sayfasindan
baslamak lizere numaralandiriimalidir.

V' Kisaltmalar mimkin oldugu kadar az kullaniimali
ve ilk gectigi yerde parantez icinde belirtimelidir. Ozet-
lerde kisaltma kullaniimamalidir. Arastirma yazilari 15
sayfayi, olgu bildirileri 5 sayfayr gegmemelidir.

v ARASTIRMA YAZILARI metni giris, gereg ve yon-
tem, bulgular, tartisma, kaynaklar, tablolar ve resim alt
yazilari seklinde siralanmalidir.

v 6ZGUN GORUNTULER bolimtinde yazi en fazla 4
fizik bulgu, cerrahi bulgu, cerrahi materyel, endosko-
pik, radyolojik veya histopatolojik resimlerden olusmali
ve bir hastaligi tanimlamalidir. Tanimlayici, kisa baslikla
baslamali, ilave bir metin, kaynakca ve tablo olmamali-
dir. ilk resim alt yazisinda hasta kisaca tanimlanmalidir.
Resim alt yazilar toplam 120 kelimeyi asmamalidir ve
cift aralikli yazilmalidir.

v DERGIYE MEKTUP kdsesine gonderilecek yazilar
AKADEMIK GASTROENTEROLOJI DERGISi'nde son
zamanlarda yayinlanmis yazilar tizerine olmalidir. Kisa
olgu sunulari, yeni bulgular ve yontemler de bu kdseye
gdnderilebilir. Buraya génderilecek yazinin 2 sayfadan
fazla olmamasi arzu edilir.

V' Resim, grafik ve cizimler, iyi kalitede kuse kagida
cizilmis ya da basiimis olmalidir. Resim, grafik ve cizim-
lerin arkasinda bir ok isareti ile tst kismi, sira numarasi
ve makalenin adi mutlaka belirtilmelidir.

vazarlara aciklama

v Tablolar her biri ayri bir sayfaya arabik rakamlar-
la (Tablo 1, Tablo 2.... gibi) yazilmalidir. Her tablonun
bashgi olmali ve tabloda gegen kisaltmalar tablo altinda

belirtiimelidir.

v Kaynaklar, yazida gecis sirasina gore yazilmal
ve metinde parantez iginde belirtiimelidir. Cift aralikli
yazilmali, kisaltmalar Index Medicus'ta kullanildigi gibi
yapiimalidir. Konuyla ilgili yerli yayin varsa yazilmalidir.

Kaynaklarin formatlari su 3 sekilde olmalidir.
Uc veya daha az yazarli makale icin;

Ozbek E, Esrefoglu M. Tavsan ve sican duodenumunda-
ki bezlerin yapisal ve histolojik 6zellikleri. Turk J Gastro-
enterol 1999;10:126-32.

Ucten fazla yazarli makale icin;

Mungan Z, Demir K, Onuk MD, ve ark. Gastro6zofageal
refli hastaliginin tlkemizdeki 6zellikleri. Turk J Gastro-
enterol 1999;10:101-7.

Kitap kaynagi yazim ornegi;

Pope CE Il. Anatomy and developmental anomalies.
In: Sleisenger MH, Fordtran JS, Editors. Gastrointesti-
nal disease, pathophysiology, diagnosis, management.
Section A. The esophagus, 3 rd ed. Philadelphia. Saun-
ders 1983;407-14.

v Olci birimi olarak metrik sistem kullanilmalidir.
V' Reprint verilmeyecektir.

V' Yayin kurallarina uygun olmayan sekilde génderilen
yayinlar degerlendirmeye alinmayacaktir. Bu nedenle
yayin basvurusu yapanlarin bu konulara azami dikkat

gbstermesi gerekmektedir.



instructions o

Specific research papers, case reports and authentic
images in the field of gastroenterology are publis-
hed in the THE TURKISH JOURNAL OF ACADEMIC
GASTROENTEROLOGY.

V' Review articles will not be published in the Journal.

V' All articles are published subject to authorization of
Publishing and Editing Board.

V' Articles in Turkish and English languages will be
published in the Journal.

v Articles should be mailed to THE TURKISH JOUR-
NAL OF ACADEMIC GASTROENTEROLOGY, Turk
Gastroenteroloji Vakfi, Gaziler Sokak, 22/1, 06620,
Abidinpasa, Ankara, Turkey in 3 copies. The final edited
version of the article should be submitted as softcopy
written on Word under Windows as “doc” file format
saved in a CD.

The journal do not undertake any liability for any pos-
sible losses in mail service.

V' Articles submitted to the journal should not be un-
published or under consideration for publication elsew-
here. The articles that were presented in congresses
and the abstracts of which were published may be ac-
cepted for publication in the Journal, as indicated they
were presented or published elsewhere. For the wit-
hdrawal of an article, the author should apply for the
Journal with a petition.

v A check list will be followed when submitting artic-
les and the Authors Agreement must be undersigned
by all authors .

V' The Journal abides by the principle of compliance to
the Helsinki Declaration (http://www.wma.net/e/poli-
cy/b3.htm) in all its works that are based on the “hu-
man” factor. In such studies, authors should confirm
compliance to such principles in the MATERIALS AND
METHODS part and should clearly state that they have
obtained “informed consents” from ethical boards of
relevant institutions and study participants.

v In studies involving “animal factor”, authors should
declare that they observe animals’ rights and have ta-
ken approval from ethical boards of their institutions as
per the principles of Guide for the Care and Use of La-
boratory Animals (www.nap.edu/catalog/5140.html)
in the MATERIALS AND METHODS part of the article.

v Informed consent will be taken from the patients
in case reports notwithstanding disclosure of patient
identity.

v As for direct and indirect commercial relations or
financial sponsorship for the study, authors should
acknowledge either absence of such commercial links
with the commercial products, drugs, companies, ... or
should disclose to the editor the type of relationship
they have with relevant counterparts (consultation, ot-
her agreements) in the cover page of the article.

V' Articles’ compliance to ethical rules is under the
responsibility of authors.

v As a mailing contribution of articles to be subject
to further proofreading and editing, 75,00 TL (Turkish
Liras) will be deposited to TL account of the TGV Saglik
Malz. Ltd. Sti. before Turkiye is Bank (IBAN: TR21 0006
4000 0014 2320 5124 42) with a copy of the bank
receipt submitted in attachment of the article.

V' The title in English will be stated in the title page
without any abbreviation. The brief title of maximum 4
words will be stated under the title. On the title page,
the following information will be stated besides the tit-
le: names of the authors will be written below the title.
Footnotes will be added to the surnames of the authors
and their institutions will be explained in the footno-
tes. The address, telephone and facsimile numbers and
e-mail address of the author responsible for correpon-
dences will be stated.

V' In case there is financial support given to the study,
footnote (*) will be added to the last word of the title
and it will be explained in the footnote on the same

page.




V' The abstracts of the research papers will be at most
250 words and be written in English. The articles will be
structured in parts of Background and Aims, Material
and Methods, and Results and Conclusions. The abstra-
cts will not include references, tables, images and abb-
reviations. Case reports will be supported with a short
abstract in English. The key words will be written right
below the abstract.

V' The text will be written on A4 paper (21x29.7) in
double line spacing and with 3 cm of margin from left
and right and 2 cm of margin from top and bottom. All
the pages starting from the title page will be numbered.

v Abbreviations should be avoided as much as possib-
le and should be indicated in brackets wherever they
are used. No abbreviation should be used in abstracts.
The research papers will not be more than 15 pages
and case reports will not more than 5 pages.

v RESEARCH PAPERS will be structured in the order
of introduction, material and method, results, discussi-
on, references, tables and captions.

v AUTHENTIC IMAGES text will include at most 4
physical results, surgical results, surgical material, en-
doscopic, radiological or histopathological images; and
they will define a disease. It will start with a definitive
short title and no text, reference and table will be al-
lowed. In the first caption the patient will be explained
briefly. The captions will be at most 120 words and will
be written in double line spacing.

v LETTERS TO THE JOURNAL will be on the recent
publications of the THE TURKISH JOURNAL OF ACA-
DEMIC GASTROENTEROLOGY. Short case reports,
new results and methods may also be sent to this part.
The letter to the journal will not be more than 2 pages.

v Pictures, graphics and charts, will be drawn or
printed on high quality coated paper. At the back page
of the pictures, graphics and charts, the top side will be
marked with an arrow and the number and the name
of the article will be stated.

v Each table should be given in a separate page with
Arabic numerals (Table 1, Table 2, etc.) with a title as-
signed for each table, and abbreviations used in the
table should be given under the table.

v References should be indicated according to order
of appearance in the article and they will be stated in
the text in paranthesis. Double spacing will be used and
the abbreviations will be given as in the format of Index
Medicus. Relevant national publications, if any, will be
stated. The format of the references will be as follows:

For Articles with three or less authors;

Ozbek E, Esrefoglu M. Structural and histological chara-
cteristics of duodenal glands of rabbits and rats. Turk J
Gastroenterol 1999;10:126-32.

For Articles with more than three authors;

Mungan Z, Demir K, Onuk MD, et al. Gastroesophage-
al reflux characteristics in Turkey. Turk J Gastroenterol
1999:10:101-7.

Book Reference entry sample;

Pope CE Il. Anatomy and developmental anomalies. In:
Sleisenger MH, Fordtran JS, Editors. Gastrointestinal
disease, pathophysiology, diagnosis, management. Se-
ction A. The esophagus, 3™ ed. Philadelphia. Saunders
1983;407-14.

V' Metric system will be used.
v Reprints will not be allowed.

V' Articles that are not in compliance with the publica-
tion rules will not be taken into consideration. There-
fore the applicants of publications need to pay utmost
attention to the publication rules.
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OZGUN ARASTIRMA

Canli vericili karaciger transplantasyonu oncesi intraoperatif olarak
Olctilen greft agirliginin tahmininde bilgisayarli tomografinin rol

Role of computed tomography in estimating graft weight measured intraoperatively before living

donor liver transplantation

® Mustafa OZDEMIR', @Halil OZER", ® Yigit DUZKOYLU?, @Riza Sarper OKTEN', @ Fatma Ayca Edis OZDEMIR!

Ankara Sehir Hastanesi, 'Radyoloji Klinigi, ?Gastroenteroloji Cerrahi Klinigi, Ankara

Giris ve Amac: Bu calismanin amaci canlidan karaciger transplantas-
yonunda greftin dederlendiriimesinde bilgisayarli tomografi ile dlctilen
tahmini greft voltiiminden korreksiyon faktord kullanilarak hesaplanan
tahmini greft adirlidgi ile gercek greft agirhginin karsilastirimasi ve bu
korreksiyon faktdrtintin efektivitesinin arastirlmasidir. Gere¢ ve Yoén-
tem: Ocak 2009-Temmuz 2015 tarihleri arasinda 42 canli karaciger
dondrtintin (20 kadin, 22 erkek; ortalama yas, 42.23 yil+17.25 (18-
52) dinamik kontrastli hepatik bilgisayarli tomografi kesitlerinden elde
edilen veriler retrospektif olarak tarandi. Dondrler, karaciger nakli igin
karaciger sag lob rezeksiyonu yapilan saglikli eriskinlerdi. Bilgisayarl to-
mografi ile dlgtilen tahmini greft volimd (cc) Lemke ve arkadaslarinin
formdild (tahmini greft agirligi (g): 0.678 x tahmini greft volimd (cc)
+143.704 g) kullanilarak tahmin edildi. Tahmini greft agirligi ile gercek
greft adirhigi arasindaki iliskiyi saptamak icin Pearson korelasyon testi
kullanildi. Bulgular: Ameliyat 6ncesi ortalama karaciger hacmi 918.265
(580-1230) cc idi. Ameliyat éncesi tahmini greft agirligi ve gercek greft
adirligi ortalama adirliklari sirasiyla 818.119 (550-1171) gr, 790.359
(505-1150) gr olciildd. Gergek greft agirhigi ile preoperatif tahmini greft
volumdi arasinda istatistiksel bir iliski yoktu. Ancak gercek greft agirhgi
ile preoperatif tahmini greft adirligi arasinda guicld bir istatistiksel iliski
tespit edildi. Pearson korelasyon analizi sonuglari glicli bir korelasyon
gosterdi (r = 0.98, p <0.001) ve regresyon modelinin sonucu bu bul-
guyu destekledi (p <0.0001). Sonug: Sonug olarak canlidan karaciger
naklinde greftin degerlendirilmesinde bilgisayarli tomografi ile él¢tilen
volumtin gercek adirliktan farkl oldugu, Lemke ve ark.’nin gelistirdigi
formdiltin akttiel agirhgi tahminde yeterli ve etkili oldugu tespit edildi.

Anahtar kelimeler: Karaciger nakli, bilgisayarli tomografi, organ bo-
yutu

GiRIS

Karaciger nakli, son donem karaciger hastaligi ve erken
dénem karaciger kanserini tedavi etmek icin tim dun-
yada yaygin olarak uygulanmaktadir (1). Ancak, kadav-
ra dondrlerinin yetersizligi, canl vericili karaciger naklini
zorunlu kilmaktadir (2). Canl vericili karaciger naklinin
basarisi, sadece dondrlin cerrahiye uygunlugunu degil
ayni zamanda karaciger steatozunun, vaskdler ve biliyer
anatominin detayll preoperatif degerlendirmesini ve ope-
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Faks: +90 312 310 13 96
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Background and Aims: The aim of our study was to evaluate the
graft in an alive donor liver for transplantation using computerized to-
mography (CT) estimated graft volume, which is calculated by compar-
ing the estimated graft weight with the actual graft weight through
a correction factor and its efficacy. Materials and Methods: The dy-
namic contrast-enhanced hepatic computerized tomography scans of
42 alive liver donors (20 females, 22 males; mean [standard deviation,
range] age, 42.23 [17.25, 18-52] years), consecutively registered from
January 2009 to July 2015 were retrospectively analyzed in this study.
The donors were healthy adults who had undergone resection of the
right liver lobe for liver transplantation. The calculated estimated graft
volume was compared with the actual intraoperative graft weight of
the harvested right hepatic lobe. Results: The mean preoperative liver
volume was found to be 918.265 (580-1230) cc. The mean (range)
calculated preoperative estimated graft weight and the actual graft
weight were 818.119 (550-1171) g and 790.357 (505-1150) g, re-
spectively. No significant association was found between the actual
graft weight and the preoperative estimated graft volume. However,
there was a strong statistical association between the actual graft
weight and preoperative estimated graft weight. The Pearson’s cor-
relation analysis revealed a strong correlation (r = 0.98, p <0.001), and
the result of the regression model supported the finding (P < 0.0001).
Conclusions: We found that the computerized tomography-estimated
graft volume is different from the preoperative actual weight, and the
current formula used worldwide is adequate and efficient for predict-
ing the actual weight for evaluating the graft in a living donor liver for
transplantation.

Key words: Liver transplantation, tomography, organ size

rasyon sonrasl vericide kalacak karaciger ile aliciya takilan
greftin yetip yetmeyeceginin dederlendirmesine baglidir.

Hacim ve agirlik anlaminda uygun greftin elde edilmesi
canl vericili karaciger naklinin en énemli kisimlarindan
biridir. Tam otomatik yazilim sistemleri son yillarda kul-
laniimasina ragmen, manuel hacimsel hesaplamanin hala
altin standart oldugu bilinmektedir (3). Bununla birlikte,
bilgisayarli sistemler hacimleri az veya cok tahmin edebi-
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lirler. Onceki calismalar, tahmini greft voltimui (TGV) ile
intraoperatif gercek greft adirhgi (GGA) arasinda %5-36
gibi genis bir yanilma payinin oldugunu gd&stermistir (4-
7). Tahmini greft agirigini (TGA) dogru tahmin etmek ve
bu hata marjini en aza indirmek icin cesitli dlizeltme fak-
torleri ve modifiye edilmis formuiller gelistirilmistir (7-13).
Merkezimizde dlizeltme faktord olarak, Lemke ve arka-
daslarinin gelistirdigi formdil kullanilmaktadir (13).

Bu calismanin amaci canli vericili karaciger transplantas-
yonunda greftin degerlendiriimesinde bilgisayarli tomog-
rafi (BT) ile dlctilen TGV'den korreksiyon faktérd kullani-
larak hesaplanan TGA ile GGA'nin karsilastirimasi ve bu
faktorun efektivitesinin arastirnimasidir.

GEREC ve YONTEM

Ocak 2009-Temmuz 2015 tarihleri arasinda 42 canl ka-
raciger dondriintin (20 kadin, 22 erkek; ortalama yas,
42.23 yil+17.25 (18-52) dinamik kontrastl hepatik BT ke-
sitlerinden elde edilen veriler retrospektif olarak tarand.
Calisma icin kurumsal etik kurul onayr alinmistir. Her do-
ndr, saglikla ilgili ve etik yoluyla karaciger bagisina yénelik
bireysel bir standart degerlendirme stirecinden ge¢mistir.
Yazili hasta onami tim bagisgilardan alinmistir.

Dondrler, karaciger nakli amaciyla karaciger sag lobunun
(Couinaud siniflandirma sistemine gore V, VI, VII ve VI
segmentleri) rezeksiyonu yapilan saglikli yetiskinlerdi.
Elde edilen 42 greftin otuz dokuzu orta hepatik veni dis-
layan sag loblardi. Kalan tg¢ greftin orta hepatik veni de
icerdigi tespit edildi.

BT Protokolti

Tdm donér adaylarina 64 kesit BT (Toshiba Aquilion),
(Toshiba Medical Systems, Otawara, Japonya) cihazi ile
kontrastli dort fazli bir tomografi tetkiki uygulandi. Kont-
rastsiz faz ile hepatik steatoz (14) degerlendirildi. Karaci-
gerde %10'dan daha fazla parankimal yaglanma bir do-
nér dislama kriteridir (15). Hepatik arteriyel, portal ven6z
ve hepatik vendz fazlardan olusan kontrastl fazlar vasku-
ler yapilarin U¢ boyutlu rekonstriksiyonu yoluyla cerrahi
olarak anatomik varyasyonlari analiz etmek icin kullanildi.

Toplam 120-140 mL noniyonik kontrast madde (iopro-
mid, Ultravist 370, Bayer Schering Pharma), bir enjektér
ile 4.0 mL/s hizinda antekubital bir venden enjekte edildi.
Bolus-takip teknigi ile inen aortun 180 HU'ya kadar kont-
rastlanmasindan 5 saniye sonra arteriyel faz gdértnttile-
me baslatildi. Portal vendz faz ve hepatik venéz faz icin
gecikme streleri, kontrast inflizyonunun baslamasindan
sonra siraslyla 65 saniye ve 120 saniye idi. Hepatik vendz
faz hepatik venlerin maksimum kontrastla doldugu evre
oldugu icin voltimetrik 6lctim bu fazda yapildi (16).
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BT gorintdileri icin tarama ve rekonstriiksiyon paramet-
releri asagidaki gibidir: Kolimasyon; 64x0.5 mm, rekons-
triksiyon kalinligr; 1 mm, rekonstruksiyon intervali; 0.5
mm, pitch; 1.5, gantri rotasyon stresi, 0.6 saniye, 120
kVp ve 110-320 mAs.

BT Vollimetri

BT gorintdileri calisma istasyonu (Advanced Workstation
4.4, GE Medical System, Wisc .; ABD) lizerinde bir rad-
yolog (10 yillik deneyime sahip, M.Q.) tarafindan deger-
lendirildi. Radyolog aksiyel BT gértintdileri tizerinde tim
karaciger alanini isaretciyi stirtikleyerek boyadi. Porta he-
patis, inferior vena kava, ekstrahepatik portal venler gibi
buylk damarlar, buytk fisstrler ve ligamentler manuel
vollimetrik isaretlemenin disinda birakildi (Resim 1). Ol-
climler bittikten sonra karacigere 3 boyutlu voltim kazan-
dirildi ve total volimtun kag cc oldugu gortldd. Ardindan
bu géruintl sad ve sol loblarin diseksiyon hatti boyunca
kesilip sag ve sol loblarin ayri ayri hacimleri hesaplandi. in-
ferior vena kavanin ortasi bir oryantasyon noktasi olarak
kullanildi ve orta hepatik venin sag tarafindan safra kesesi
yatagina dogru kraniokaudal diseksiyon hatti cizilerek sa-
nal kesme islemi uygulandi (Resim 2). Sag lob volimdnun
aliciya yetmeyecedi dtstintilen 3 dondérde bu cizgi krani-
okaudal olarak orta hepatik venin solundan yapildi. Veri-
cide kalacak tahmini karaciger hacmi totalin %30’undan
az oldugu adaylar nakile uygun bulunmadi.

BT cihazinin olusturdugu TGV, intraoperatif GGA ile kar-
silastirildi. Hesaplanan TGV'den (cc) Lemke ve arkadas-
larinin formuli [TGA (g): 0.678 x TGV (cc) +143.704 ¢]
kullanilarak TGA tespit edildi (13). Greft- alici agirlik orani
%0.8'den daha buiytk olan greft nakli tercih edildi.

intraoperatif Prosedtir ve Gercek Greft
Agirhginin Olctilmesi

Canli dondr cerrahisinde preoperatif gortntilenen di-
seksiyon dtzlemi boyunca parsiyel hepatektomi yapildi.
Cikarilan karaciger hemen 4 °C'de histidin-triptofan-ke-
toglutarat c¢ozeltisi (Custodiol; Kéhler Chemie, Alsba-
ch-Hahnlein, Almanya) ile yikandi. Cozelti karacigerden
tamamen bosaltildiktan sonra GGA otomatik bir tartma
makinesi ile gram cinsinden &lcuildu.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analiz SPSS 21.0 slrtimu (spss inc., Chicago)
kullanilarak yapildi. Tanimlayici veri analizi icin, ameliyat
Oncesi ve ameliyat verilerinin dagilimi grafiksel olarak gds-
terildi. TGV, TGA ve GGA arasindaki iliskinin degerlen-
dirilmesinde Pearson korelasyon testi kullanildi. p <0,05
degeri anlamli kabul edildi.



Resim 1. Manuel BT voltimetri; hepatik ven6z faz BT kesilerinde;
(A) hepatik venlerin proksimal acilim lokalizasyonlari, vena cava
(bdydk siyah ok), (B) sag ve sol portal venler (ktictik siyah oklar),
(C) ligamentum teres ve safra kesesi (kticlik ve blytk beyaz ok-
lar) manuel élctimuin disinda birakilmistir.

BULGULAR

Manuel hacim 6lctimi 15.6 (11-19) dakika icinde tamam-
landi. Ameliyat éncesi ortalama TGV 918.265 (580-1230)
cc idi. Ameliyat dncesi TGA ve intraoperatif GGA ortala-
ma agirliklan sirasiyla 818.119 (550-1171) gr, 790.359
(505-1150) gr idi.

Karaciger donériinde volim hesaplamasi

Resim 2. Volim kazandirilmis BT imajinda; total karacigerden
sag lobun ayrildigi diseksiyon hatti izlenmekte.

GGA ile TGV arasinda istatistiksel bir iliski yoktu. Ancak
GGA ile TGA arasinda glclu bir istatistiksel iliski bulun-
du. Pearson korelasyon testi bu korelasyonu gdsterdi (r
= 0.98, p <0.001). Regresyon modelinin sonucu da bu
bulguyu destekledi (p <0.0001).

Transplantasyonun ardindan greft- alic agirlik orani
%0.81 olan 3 hastada (%7.1) ktictik boyut sendromu ile
karsilasildi. Bu hastalarda TGA ile GGA birbirine ¢ok ya-
kin degerlerdeydi. Karaciger testi sonuglari, ameliyattan
ortalama 2.5 hafta sonra normal sinirlara ulasarak yeterli
greft rejenerasyonu sonucu greftlerin hacimleri artt.

Bes hastada (%11.9) greft- alici agirlik orani %3"Un Cze-
rindeydi ve buyuk boyutlu greftlerle iliskili hicbir cerrahi
komplikasyon gérilmedi. Bu hastalarda da TGA ile GGA
birbirine ¢ok yakin degerlerde élctilddi.

TARTISMA

Canl vericili karaciger transplantasyonunda verilecek
greft boyutunun dogru tahmin edilmesi donér degerlen-
dirmesinin énemli bir bilesenidir. Bu nedenle, karaciger
transplantasyonu planlamasi icin dogru ve noninvaziv bir
voltimetrik inceleme gereklidir. BT; noninvaziv olmasi,
yuUksek uzaysal ve kontrast ¢ézlindrltigune sahip olmasi
nedeni ile bu amac icin iyi bir yéntemdir (13,17). BT volu-
metri hem dondr hem de alici icin cok énemli bilgiler sag-
lar. Dondrde kalacak karaciger miktari toplam karaciger
hacminin %30'undan fazla olmalidir (18-19). Potansiyel
donéruin greft boyutunu degerlendirmek icin greft- alici
agirlik orani kullanilmistir. Bu dederin %0.8'den daha du-
stk olmasi nakil sonrasi mortalite ve morbidite artisi ile
iliskilendirilmistir (18-21). Bu nedenle, preoperatif olarak
beklenen greft- alici adirlik orani %0.8’e yakin ise cerrah-
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lar tahmini agirligr daha ytksek dogrulukla bilmek isterler.
Preoperatif BT gdriintileme ile greft agirhginin TGV'den
kesin olarak tahmin edilmesi buiytk dnem tasir (22,23).

BT vollimetrik inceleme hem manuel hem de otomatik
Olctiimlerle karacigerin cc olarak hacim degerini vermek-
tedir (3). Karaciger hacminin hesaplanmasi icin otomatik
yaziimin piyasaya strtlmesi ile hacimsel degerlendirme
¢ok daha az zaman alici hale gelmis olmakla birlikte klinik
uygulamada hala eksik yénleri bulunmaktadir (24). Yeni-
liklere ve yardim programlarinin kullanilmasina ragmen,
karaciger sinirinin BT géruntdlerinde manuel olarak elle
cizilmesi, karaciger hacminin hesaplanmasinda hala altin
standart tekniktir (3).

1985 yilinda Van Thiel ve arkadaslari klasik olarak BT ile
Olctilen 1 mL karaciger hacminin 1 gr karaciger agirlhigina
esit oldugunu kabul etmisti (25). Ancak daha sonra ce-
sitli arastirmalarda cc olarak dlctilen preoperatif TGV'nin
gram olarak 6l¢lilen GGA'dan daha byuk oldugunu ve
bu ikili arasinda %5 ile £%36 arasinda yanilma payinin
olabilecegdi bildirilmistir (10,13,26-29). Bu yanilma pa-
yinin intraoperatif kanin drenaji, anatomik varyasyon,
interobserver varyasyon ve BT cihazi varyasyonu gibi ce-
sitli nedenleri oldugu dustintimdstlr. Nedenden bagim-
siz olarak BT ile dlctilen volimu tahmini grama ceviren
cesitli formdtiller ve dtizeltme faktérleri tanimlanmistir
(7,11,13,26,30). Bunlardan birisi de Lemke ve arkadasla-
rinin sag lob greftlerinde gelistirdigi formuilddr. Bu calis-
mada hasta sayisinin az olmasina ragmen (n: 16) tahmini
agirlik ile akttel gram arasinda korelasyon oldugu bildi-
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rilmistir (13). Bizim calismamizda da klinigimizde rutin
olarak kullandigimiz Lemke ve arkadaglarinin formdiltindn
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tespit edildi (r=0.98, p< 0.001).
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lerin tek bir radyolog tarafindan dlctilmesiydi. Manuel ha-
cimlerin karaciger transplantasyonunda deneyimli birkag
uzman radyolog tarafindan dlctilmesi ideal olarak kabul
edilir ancak bu degerlendirme tim kurumlarda karaciger
nakli konusunda yeterince deneyimli radyolog bulunma-
digi icin her zaman mumkun olmaz. Bu calismada él¢tim-
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sahip olan bir radyolog tarafindan yapiimistir. Tecriibe-
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ylksek oranda interobserver korelasyon oldugunu belir-
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lendirilmesinde BT ile élclilen voliimun gercek agirliktan
farkli oldugu, Lemke ve arkadaslarinin gelistirdigi formu-
Itin aktdel agirhd tahminde yeterli ve etkili oldugu tespit
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girmesi icin diger formdtillerle karsilastirilarak daha fazla
hasta sayisi ile genis ¢capli arastirmalar yapiimalidir.
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OZGUN ARASTIRMA

Karaciger sirozunda serum von Willebrand faktor dtizeyleri ile
hepatik yetmezlik derecesi arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

Evaluation of the relationship between serum von Willebrand factor levels and hepatic deficiency

in patients with liver cirrhosis

®Stileyman GUNAY', @ Mustafa YILDIRIM2, @ Zehra Bettil PAKOZ3, ® Cem CEKIC'

Katip Celebi Universitesi Atattirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, 'Gastroenteroloji Klinigi, Izmir

Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2ic Hastaliklari Klinigi, *Gastroenteroloji Klinigi, izmir

Giris ve Amag: Karaciger sirozu olan hastalarda, karaciger yetmezli-
di derecesi ve prognozun én gértilmesinde guintimuzde Child-Pugh ve
MELD (model of end stage liver disease) skorlari kullanilmaktadir. Asil
olarak hemostazin saglanmasinda rol oynayan von Willebrand fakto-
rin, karaciger hastaliklarinda serum ddizeyi artmaktadir. Bu ¢alismada
sirozlu hastalarda serum von Willebrand faktor dizeyleri ile Child-Pu-
gh, MELD ve sodyum-MELD skorlari karsilastirilarak von Willebrand
faktériintin prognostik degerinin belirlenmesi amaglanmistir. Gereg ve
Yéntem: Calismaya karacider sirozu olan 41 hasta alindi. Calismada
degerlendirilen skorlama sistemlerinin belirlenmesi amaciyla klinik ve la-
boratuvar parametreleri kaydedildi. Takiben serum von Willebrand fak-
tor ddizeyleri ile Child-Pugh, MELD ve sodyum-MELD skorlari arasinda
korelasyon analizleri yapildi. Serum von Willebrand faktdrtin prognostik
degerinin belirlenmesi amaci ile ROC analizi yapildi. Bulgular: Hasta
grubunda yapilan analizde median serum von Willebrand faktdr duizeyi
176 olarak bulundu. von Willebrand faktor diizeyleri ile Child-Pugh,
MELD ve sodyum-MELD skorlari arasinda yapilan korelasyon analizinde;
pozitif yonld anlamli bir korelasyon saptanmadi. Subgrup analizlerde;
von Willebrand faktér ile serum bilirtibin ve von Willebrand faktdr du-
zeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edildi. Sonug:
Bu ¢alismadan elde edilen veriler i1siginda; serum von Willebrand faktér
duzeylerinin, karaciger sirozunun siddetinin belirlenmesinde ve prog-
nozun on gdrtilmesinde etkili bir belirte¢ olduguna dair yeterli kanita
ulasilamamistir.

Anahtar kelimeler: Siroz, von Willebrant faktor, MELD skoru

GiRiS

Siroz, karaciger hastaliklarina bagl mortalite ve morbi-
ditenin en yaygin sebebidir. Sirotik hastalarda hastaligin
siddetini, prognozunu ve sag kalimini belirlemede gu-
nimtuzde Child-Pugh ve modifiye son dénem karaciger
hastaligi (MELD - model of end stage liver disease) skor-
lart kullanilmaktadir. Child-Pugh skorlama sisteminde sub-
jektif kriterler olmasi nedeni ile &zellikle transplantasyon
hastalarinda MELD skorlama sistemi daha sik kullaniimak-
tadir (1). Fakat gesitli calismalar ve klinik gézlemler, du-
stik MELD skorlarina ragmen bazi hastalarda mortalitenin
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Background and Aims: Child—Pugh and model of end-stage liver dis-
ease scores are used to predict the degree of liver failure and prognosis
in patients with liver cirrhosis. The serum level of von Willebrand factor,
which plays a role in hemostasis, increases in liver diseases. We aimed
to compare the serum von Willebrand factor levels with Child-Pugh,
MELD, and MELD-Na scores in patients with liver cirrhosis and to de-
termine the prognostic value of von Willebrand factor. Materials and
Methods: The study included 41 patients with liver cirrhosis. Clinical
and laboratory parameters were recorded to determine the scoring
systems evaluated in the study. Correlation analysis was performed
between serum von Willebrand factor levels and Child—Pugh, MELD,
and MELD-Na scores. Receiver operating characteristic curve analysis
was performed to determine the prognostic value of serum von Wille-
brand factor. Results: The median serum von Willebrand factor level
was found to be 176 IU/dL in the patient group. In the correlation
analysis between von Willebrand factor levels and Child-Pugh, MELD,
and MELD-Na scores, no significant positive correlation was found.
There was a statistically significant association between the levels of
von Willebrand factor and serum bilirubin and international normalized
ratio in the subgroup analysis. Conclusion: In the light of the data
obtained from this study, there is no enough evidence that serum von
Willebrand factor levels are effective predictors of the severity of liver
cirrhosis and prognosis.

Key words: Cirrhosis, von Willebrand Factor, MELD score

ylksek oldugunu gdstermistir (2,3). Objektif skorlama
sistemlerine olan ihtiya¢ sebebi ile son yillarda sodyum
(Na) degerinin formtile eklenmesiyle elde edilen MELD-
Na skorlama sistemi gelistirilmistir (4).

von Willebrand Faktér (VWF), megakaryositler ve aktive
endotel hticrelerinde sentezlenen, trombositlerin alfa
grantllerinde ve endotel htcrelerinin sitoplazmasinda
bulunan buylk multimerik bir glikoproteindir (5). VWF,
trombositlerin endotele adezyonunda ve trombosit ag-
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regasyonunda rol oynamaktadir. Ayrica faktér VI icin
taslyici bir protein rolu Ustlenerek faktériin proteolizden
korunmasinda gorev alir (5,6). VWF'nin kronik karaciger
hastaliklarinda dtzeyinin arttigi bilinmektedir. Sirozda
megakaryositler ve aktive endotel hticrelerinden artan
salinimi ayrica hepatik yetmezlik nedeni ile azalan eks-
kresyonu VWF'nin serum dtizeylerinde artis ile sonuglanir.
Ayrica akut faz reaktani benzeri etkinligi ile asit enfeksiyo-
nu gibi endotoksemik ortamlarda artan serum dtizeyleri
de VWF'nin artisinin sebebi olarak gdsterilmistir (7).

Daha dnceden yapilan calismalarda karaciger sirozunda
VWEF dUzeylerinin kontrol grubuna gére anlamli olarak
arttigi gdésterilmistir. Bu calismanin amaci, etiyolojiden
bagimsiz olarak karaciger sirozu gelismis hastalarda vWF-
Ag duzeyinin Child-Pugh, MELD ve MELD-Na skorlari ile
korelasyonunun arastiriimasidir.

GEREC ve YONTEM

Bu calismaya Eyltl 2015-Nisan 2016 tarihleri arasinda kli-
nigimize basvuran, farkl evrelerdeki karaciger sirozlu 41
hasta alinmistir.

Calisma Dizayni

Yas, cinsiyet, hastalik etiyolojisi gibi hastalara ait demog-
rafik veriler kaydedildi. Calismada karaciger hastaliginin
siddetini tanimlamak icin kullanilan, Child Pugh, MELD ve
MELD-Na skorlamalarinin hesaplanabilmesi icin gereken
laboratuvar ve klinik parameterler belirlendi [asit varligi,
ensefalopati, sodyum, kreatinin, total bilirtibin, albdmin,
uluslararasi normallestiriimis oran (INR) ve trombosit]. He-
patik ensefalopati (yok, evre 1-2, evre 3-4) ve assit (yok,
hafif, siddetli) Child-Pugh skorlamasina gére siniflandirildi
(1).

Hastalar Child-Pugh skoruna gére A (5-6), B (7-9) ve C
(10-15) olarak siniflandirildi. MELD ve MELD-Na skoru
0-10, 11-20 ve 21-30 olmak tzere 3 gruba ayrilarak ince-
lendi. Son olarak, VWF-Ag dUizeyleri ile skorlamalar arasin-
da korelasyon analizi yapildi.

Biyokimyasal analizler icin Olympus AO5800 otoanalizé-
riinde enzimatik metod ile élctilen veriler kullanilmistir.

Dislama Kriterleri

Gebelik, aktif enfeksiyon varligi, antikoagtlan ve anti-
agregan tedavi kullanimi olan hastalar ile kronik bobrek
yetmezligi olan ve 18 yasindan klictik hastalar calismaya
alinmadi.

VWF-Ag Dtizeylerinin Belirlenmesi

VWEF-Ag dzeyi calisilmasi igin, hastalardan alinan vendz
kan drnedi sitratl biyokimya ttiplerine alindi. Kan &érnek-

von Willebrand faktériinin prognostik degerinin belirlenmesi

lerinden 1 saat icinde serum ayrilarak -80 derecede mu-
hafaza edildi. VWF-Ag testi immunottrbiadimetrik dlciim
yontemi kullanilarak STA Compact (Diagnostica Stago)
cihazi ile galisildi ve sonuglar absU birimi ile kaydedildi.

Galisma icin etik kurul onayi alinmis ve tlim hastalardan
bilgilendirilmis onam formu alinmistir.

Istatistiksel Analiz

Tdm analizler SPSS17.0 programi kullanilarak gercekles-
tirildi. Numerik degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
Shapiro Wilk Testi ile degerlendirildi. Kategorik degdisken-
ler frekans ve ylizde, numerik degiskenler ortalama ve
standart sapma veya medyan ve minimum-maksimum
degerleri ile tanimlandi. Numerik degiskenler arasindaki
iliskinin analizinde Spearman Korelasyon Analizinden ya-
rarlanildi. iki kategorik degisken arasindaki iliski Ki-kare
Testi ile analiz edildi. 1ki bagimsiz érnek medyan dege-
rinin karsilastirimasinda Kruskal Wallis Testi kullanildi.
VWEF degerinin prediktik 6zelligi ROC analizi ile test edil-
di. Calisma %95 gtiven dlizeyinde gerceklestirildi (p<0.05
istatistiksel anlamli kabul edildi).

BULGULAR

Calismaya, klinik, radyolojik ve endoskopik olarak tani
almis 41 karaciger sirozu hastasi dahil edildi. Ortalama
yas 63.1+13.4 bulundu. Hastalarin 21'i (%51.2) kadin
idi. Hastalarin siroz etiyolojileri incelendiginde 19 hastada
kronik hepatit B, 9 hastada kronik hepatit C, 8 hastada
etanol, 3 hastada non-alkolik steatohepatit ve 2 hastada
kriptojenik nedenler oldugu gérdldd.

Hastalara ait demografik 6zelliklerin (yas, cinsiyet) vVWF
diizeyi Uzerinde etkili olmadigi gdérilmusttr. Hastala-
rin, Child-Pugh, MELD ve MELD-Na skorlari hesaplandi.
Skorlara ait veriler Tablo 1'de sunulmustur. Son olarak
karaciger hastaliginin derecesini gésteren skorlarla serum
VWEF dzeyleri arasinda korelasyon analizleri yapildi. vWF
dtizeyinin Child-Pugh, MELD ve MELD-Na skorlari ile karsi-
lastirmasinda istatistiksel anlama ulasan pozitif yonld bir
korelasyon olmadigi gérildu. (Tablo 2). incelen skorlar ile
VWEF arasindaki ROC analizi ile elde edilen sonuglar Sekil
1'de gosterilmistir.

Yapilan subgrup analizlerde: vVWF, bilirubin 2 mg/dl'nin
altinda olan hastalarda medyan 134 absU (86-352), total
bilirtibin 2 mg/dl ile 2,9 mg/dl arasinda olan hastalarda
medyan 158 absU (96-185) ve total bilirtibin 3 mg/dltin
lizerinde olan hastalarda medyan 225 absU (114-420)
olarak hesaplandi. Total bilirtibin degeri 2'nin altinda
ve 3'Uin lzerinde olan gruplarin medyan vWF dederleri
arasinda istatistiksel anlamli farklilk saptandi (p=0.018)
(Tablo 3).
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Tablo 1. Hastalarin skor 6zellikleri

HES (n, %)
Yok 28 (%68.3)
Grade 1-2 11 (%26.8)
Grade 3-4 2 (%4.9)

CHILD (Medyan, Min-Maks) 8 (5-12)

CHILD (n, %)

A 11 (%26.8)
B 17 (%41.5)
C 13 (%31.7)

MELD (OrtalamaSS) 13.9+4.8

MELD (n, %)
Hafif 13 (%31.7)
Orta 24 (%58.5)
Siddetli 4 (%9.8)

MELD-Na (OrtalamazSS) 15.746.2

MELD-Na (n, %)
Hafif 13 (%31.7)
Orta 17 (%41.5)

Siddetli (n, %) 11 (%26.8)
HES: Hepatik ensefalopati, MELD: Model of end stage liver disease, Na: Sodyum

Tablo 2. vWWf diizeyi ile diger degiskenlerin karsi-

lastiriimasi

r p
Yas -0.328 0.036
Alblimin 0.174 0.276
Total biltribin 0.278 0.078
INR 0.237 0.136
Kreatinin -0.171 0.285
Na 0.088 0.585
PLT -0.367 0.060
CHILD 0.138 0.388
MELD 0.182 0.255
MELD-Na 0.102 0.527

INR: Uluslararasi normallestirilmis oran, Na: Sodyum, PLT: Platelet, MELD: Model
of end stage liver disease

vWEF, INR 2.3 altinda olan hastalarda medyan 145 absU
(86-420) ve INR 2.3'lin Ustlinde olan hastalarda medyan
312 absU (158-420) olarak hesaplandi. INR 2.3"ten ktigtik
ve buytk olan gruplarin medyan vWF degerleri arasinda
istatistiksel anlamli farklilik saptandi (p=0.024) (Tablo 3).

Hastalarin medyan vWF dederi 176 absU (86-420) ola-
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Tablo 3. vWf diizeyinin degiskenlerin subgruplari

ENETHIERTH EH

VvWF P
(Medyan, Min-Maks)

Cinsiyet
Kadin 208 (96-420) 0.279
Erkek 139.5 (86-420)

Alblmin
Normal 267 (86-352)
Dustik 186.5 (99-420) 0.206
Cok dstk 134 (96-420)

Total bilirtibin
Normal 134 (86-352)
Yiksek 158 (96-185) 0.018
Cok ytiksek 225 (114-420)

INR
N?rmal 145 (86-420) 0.024
Yiksek 312 (158-420)

Assit
Yok 267 (86-391)
Hafif 143 (88-420) 0.481
Siddetli 188 (129-352)

HES
Yok 150.5 (86-420)
Grade 1-2 181 (114-420) 0.444
Grade 3-4 220.5 (129-312)

CHILD
A 208 (86-335)
B 132 (96-420) 0.247
C 199 (114-420)

MELD
Hafif 158 (86-352)
Orta 178.5 (96-420) 0.817
Siddetli 171 (136-312)

MELD-Na
Hafif 158 (86-352)
Orta 134 (96-420) 0.449
Siddetli 199 (119-328)

VWEF: von Willebrand faktér, INR: Uluslararasi normallestirilmis oran, HES: Hepatik
ensefalopati, MELD: Model of end stage liver disease, Na: Sodyum

rak hesaplandi. VWF, 20 (%48.8) hastada 160 absU ve
altindayken, 21 (%51.2) hastada 160 absU degerinin Us-
tlndeydi.

Diger skorlarla yapilan karsilastirmada Child-Pugh, MELD
ve MELD-Na ile vVWF dtizeyi <160 absU ve >160 absU
olanlarda anlamli iliski saptanmadi.



von Willebrand faktériinin prognostik degerinin belirlenmesi

ROC Egrisi
) ROC Egrisi Y ROC Egrisi L ]
0.8 08 0.8
x 06 x 06 = %7
1 5 3
- i
3 3 H
0 5ed a 044 0.4
Egri altinda
02+ Kalan alan Racch E 024 02+ Egri alinda %95 GA.
am BOA p T &
0644 04760812 0.141 |
03630772 0660 063 0464-0796  0.206
0.0 T T v T 00 v T T T r
0o 02 o4 06 08 10 00 02 04 06 o8 10 00 02 04 06 08 10
1 - Ozgallik 1- Ozgullak 1 - Ozgallak

Sekil 1. VWF'nin sirasiya CHILD C, siddetli MELD ile siddetli Na-MELD'i predikte etme yetenedinin arastiriimasi. Yapilan ROC analizinde egri

altinda kalan alan istatistiksel anlamli olarak bulunamamistir.

TARTISMA

Karaciger sirozunda hastalik seyrinin ve olusabilecek
komplikasyonlarin énceden belirlenmesi, hem etkili te-
davilerin verilmesinde hem de transplantasyon gibi prog-
nostik agidan cok 6nemli kararlarin optimal zamaninin
tespitinde olduk¢a énemlidir. Bugtin icin bu amacla yay-
gin olarak Child-Pugh ve MELD skorlari kullaniimaktadir.
Ancak bu prognostik modellerin gerek subjektif kriteler
icermesi gerekse kolestatik karaciger hastaliklari ve asit
varligi gibi klinik kosullarda azalan etkinlikleri dezavantaj-
lari olarak géruilmektedir (8).

Karaciger sirozunda portal kan akimina karsi artan direng
portal hipertansiyon patofizyolojisini olusturur. Hepatik
vaskller tonus artmasina bagl olarak endotel disfonk-
siyonu olur, ayrica olusan endotoksemi nedeni ile VWF
dlizeyleri artar (7). VWF dlzeyinin karaciger sirozlu has-
talarda artmasinin bir diger nedeni de VWF temizlenme-
sinde gorev alan ADAMTS13 proteinaz enzim sentezinin
azalmasidir (9).

VWEF ve kronik karaciger hastaliklari ile ilgili yapilan kont-
rol calismalarda, VWF dUzeylerinin saglikli gruplara gore
karaciger hastaligi olanlarda daha ytksek oldugu gordil-
mustlr. Ayrica VWF'nin portal hipertansiyonun siddeti
ve kétu prognoz kriterleri ile korelasyon gésterdigi tespit
edilmistir (10).

VWEF ve karaciger hastaliklari ile ilgili yapilan ¢alismalarda,
VWEF serum dtizeyleri ile karaciger fibrozisin derecesi ara-
sinda pozitif yénli anlamli bir korelasyon gérilmus ayrica

hepatopulmoner sendrom gibi siroz ve portal hipertansi-
yona bagl komplikasyonlarin tani ve takibinde kullanilabi-
lecedi belirtilmistir (11,12).

Bizim calismamizda serum vWF dtzeyleri ile karaciger
hastaliginin derecesini belirleyen skorlama sistemleri ara-
sinda anlamli ve pozitif yénliu bir iliski bulunamadi. An-
cak subgrup analizlerde total bilirtibin ve INR dtzeyleri ile
serum VWF seviyeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski tespit edilmistir. Ayrica calismamizda vWF icin tespit
edilen %160 absU cutoff degeri baz alindiginda skorla-
ma sistemleri ile korelasyon olmamasi genel olarak ca-
lismadaki hasta sayisi ile iliskilendirilebilir. Diger taraftan
subgruplarin  randomizasyonunda karaciger yetmezligi
derecelerine gdre yapilan gruplandirmada uygun olma-
yan dagiimlarin da sonuclar Uzerinde etkili olabilecegi
dusundilebilir.

Calismamizda bazi kisithliklar mevcuttur. Karaciger has-
taligi strelerine go6re subgrup analizlerin yapiimamasi
sonuclar Uzerinde etkili olmus olabilir. Ayrica skorlama
sistemleri disinda hastalarin kompanse ve dekompanse
olarak ayrilarak degerlendirme yapilmasi daha uygun
olabilirdi. Calismadaki hasta sayisinin daha ¢ok olmasi da
istatistiksel sonuclarin daha gticlti olmasini saglayabilirdi.

Sonug olarak bu calismada serum vWF dUzeylerinin ka-
raciger hastaligi derecesini 6n gérmede etkili olabilecedi
yontinde yeterli bilimsel kanita ulasilamamistir. Bu konu-
da daha ytksek hasta sayilari ile kontrollti calismalar ya-
pilmasi énerilebilir.
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OZGUN ARASTIRMA

Bolgemizdeki inflamatuvar barsak hastaligi tanili olgularin
insidansi, demografik ve klinik o6zellikleri

The incidence and the demographic and clinical characteristics of patients with inflammatory bowel

disease in our region

® Ozlem OZER CAKIR

Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi, Tip Fakiltesi, Gastroenteroloji ve Hepatoloji Bilim Dali, Antalya

Giris ve Amac: Bu ¢alismada (ictincli basamak hastanemizde son bir
yildir inflamatuvar barsak hastaliklari tanisi ile takip ve tedavi edilen has-
talarin klinik ve demografik 6zelliklerinin incelenmesi ve niifusa gore yil-
lik insidans ve prevalansinin belirlenmesi amaglandi. Gere¢ ve Yontem:
Bu retrospektif ¢alismada, Temmuz 2017 ile Temmuz 2018 arasinda
Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Alanya Editim ve Arastirma Has-
tanesi'ne basvuran inflamatuvar barsak hastaligi tanili hastalarin klinik
ve demografik bilgileri kayit edildi. Bulgular: Calismaya 111 hasta (53"t
lilseratif kolit, 48'i Crohn hastaligi, 10°u indetermine kolit) dahil edildi.
Ulseratif kolit, Crohn hastaligi ve indetermine kolit hastalarinda orta-
lama yas ve cinsiyet dadilimlari anlamli farkliik géstermedi. Ulseratif
kolit hastaligi %50.9 ile erkek cinsiyette daha sik gdrdiliirken, Crohn
hastaligi %52.1 ile kadin cinsiyette ve indetermine kolit ise %70 ile er-
kek cinsiyette daha sik gdrilmekte idi. Sonug: Yaslara gére dagilimlara
bakildiginda, bélgemizde dilseratif kolit 40-49 yas araliginda %60 ile en
sik gdrdilirken, Crohn hastaliginin ise 19-29 yas araliginda %53.8 ve
>60 yasta %57.1 olmak Uzere bimodal pik yaptigini izledik. Ulseratif
kolit igin insidans her 100 000'de 3.67 iken, Crohn hastalidi icin her 100
000°de 7.34 olup, indetermine kolit icin ise her 100 000°de 1.33 olarak
tespit edilmistir.

Anahtar kelimeler: Ulseratif kolit, Crohn hastaligi, epidemiyoloji, Alan-
ya

GiRIS

inflamatuvar barsak hastaligi (IBH), dilseratif kolit (UK)
ve Crohn hastaligini (CH) iceren gastrointestinal kanalin
kronik, tekrarlayan inflamatuvar bir hastaligidir. Bu iki
hastalik klinik ve patolojik &zellikleri ile birbirinden ayrilir.
Klinik ve patolojik &zellikleri ile bu iki hastalik arasinda
kalan hasta grubu ise indetermine kolit (iK) olarak adlan-
dirilir (1). IBH'nin etiyoloji ve patogenezi hala tam anlasi-
lamamistir. Patogenezinde genetik ve cevresel faktdrlerin
birbiriyle etkilesimi suclanmaktadir (1). IBH yatkinhgini
artiran 100'den fazla gen tanimlanmistir (2). Fakat ge-
netik yatkinlk tek basina, gelismis ve gelismekte olan
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Background and Aims: This study was conducted to evaluate the
clinical and demographic characteristics of patients diagnosed with in-
flammatory bowel disease who were followed up and treated in our
tertiary care hospital for the past 1 year and to determine the annual
incidence and prevalence according to the population. Material and
Methods: This retrospective study recorded and analyzed the clinical
and demographic data of patients with inflammatory bowel disease
who applied to Alanya Alaaddin Keykubat University Alanya Training
and Research Hospital between July 2017 and July 2018. Results: A
total of 111 patients (53 patients with ulcerative colitis, 48 patients
with Crohn’s disease, and 10 patients with indeterminate colitis) were
included in this study. No significant difference was detected between
the mean age and the gender distribution among patients with ulcer-
ative colitis, Crohn’s disease, and indeterminate colitis. Ulcerative colitis
(50.9%) and indeterminate colitis (70%) were more frequent among
males, whereas Crohn’s disease (52.1%) was more frequent among
females. Conclusions: In terms of the distribution according to age,
ulcerative colitis showed the maximum prevalence of 60% in our region
among patients in the age range of 40-49 years, whereas Crohn’s dis-
ease exhibited a bimodal peak, with prevalence rates of 53.8% in the
19-29-year age group and 57.1% in the age group of >60 years. The
incidence rates for ulcerative colitis, Crohn’s disease, and indeterminate
colitis were 3.67, 7.34, and 1.33 per 100 000 people, respectively.
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tilkelerdeki yiksek IBH prevalans ve insidansini aciklaya-
mamaktadir. Bu durum, iBH'nin multifaktériyel oldugunu
gdstermektedir (3).

IBH biri 20-30 yas arasl, digeri yasamin ileri yaslarinda ol-
mak lizere bimodal yas dagiliminda pik yapar (3,4). Aktif
sigara icenlerde icmeyenlere gére CH iki kat daha sik ge-
lismektedir. Stirpriz olarak, UK gelisme riski CH'nin tam
tersidir. Genel olarak, IBH kadin ve erkekleri esit olarak
etkilese de, simdiye kadar yapilan calismalarda UK daha
cok erkeklerde gortiltirken, CH ise daha ¢ok kadinlarda
gorilmektedir (5,6).
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iBH'nin en yuiksek yillik insidansi; UK icin 100 000'de
24.3 ve CH i¢in 100 000'de 19.2 ile Avrupa’'dadir. Kuzey
Amerika'da ise insidans UK icin 100 000'de 19.2 iken,
CH icin 100 000'de 20.2dir. Asya ve Orta Dogu'da UK
icin, 100 00'de 6.3 ve CH icin ise 100 000'de 5'dir (6).
Avrupa'da en yuiksek prevalans UK icin 100 000'de 505
ile Norve¢'te, CH icin 100 000'de 322 ile Almanya‘da ra-
porlanmistir. Kuzey Amerika'da ise en ytksek prevalans;
UK icin 100 000'de 286 ile ABD'de, CH icin 100 000'de
319 ile Kanada'da tespit edilmistir. Kuzey Amerika, Okya-
nusya ve Avrupa’'nin bazi Ulkelerinde iBH'nin prevalansi
%0.3"U agmistir. 1990°dan beri Guliney Amerika, Asya ve
Afrika’da yeni endustrilesen Ulkelerde IBH insidansi yuik-
selmektedir. Bununla birlikte, batili Clkelerde insidansi
stabilize olmustur (7). Avrupa’da UK ve CH insidansi sira-
siyla; 100 000’de 9.8 ve 6.3tlr (8).

Bu calismada, Temmuz 2017 ile Temmuz 2018 arasinda
bolgemizdeki inflamatuvar barsak hastaligi tanili hastala-
rin klinik ve demografik &zelliklerinin incelenmesi ve nu-
fusa gdre yillik insidans ve prevalans belirlenmesi amag-
lanmistir.

GEREC ve YONTEM
Calisma Dizayni

Calismamizda, Temmuz 2017 ile Temmuz 2018 tarihleri
arasinda, hastanemizde UK, CH ya da IK tanisi ile takip
ve tedavi edilen hastalarin retrospektif olarak demografik
ve klinik ¢zellikleri degerlendirildi. Calisma icin hastane-
den etik kurul onayi alindi. Hastalarin bilgileri, hastanemiz
bilgisayar sistemi kullanilarak kaydedildi. UK, CH ya da
iK tanilari daha énce gastroenteroloji hekimi tarafindan
konulmus hastalar ile yeni tanisi konulmus hastalar ¢a-
lismaya dahil edildi. iskemik kolit, infeksiy6z kolit, anti-
biyotik iliskili kolit, non-spesifik kolit, mikroskobik kolit,
kollajen6z kolit ve maligniteler calismadan dislandi. Has-
talarin ekstraintestinal bulgularina neden olabilecek diger
hastaliklar disland.

Hastalarin yas, cinsiyet, yasadigi yer, dogdugu yer (bélge
olarak), inflamatuvar barsak hastaligi aile éykdisu, sigara,
alkol kullanimi, kag yildir hastaligi oldugu, egitim seviyesi,
inflamatuvar barsak hastaligi ile iliskili operasyon &ykdu-
st, non-steroid anti inflamatuvar (NSAI) kullanimi, oral
kontraseptif (OKS) kullanimi, eslik eden diger hastaliklar,
hastaligin tutulum yeri, endoskopik aktivite indeksi, klinik
aktivite indeksi, inflamatuvar barsak hastalidi icin kullani-
lan ilaglar, hastaligin ilk belirti ve bulgusu, ilk semptom
ile tani arasinda gecen sure, lokal komplikasyonlar ve
ekstraintestinal bulgulari kaydedildi. Ekstraintestinal bul-
gular; cilt bulgularr icin diger cilt hastaliklari dislanarak ve

50

ankilozan spondilit icin romatoloji tarafindan konulmus
tani dederlendirmeye alindi.

Hastalarin son bir yil icinde Gglincl basamak saglik merke-
zimizde yapilmis endoskopik inceleme sonuglarina gére,
hastaliklarinin tutulum yeri ve endoskopik aktivite indeksi
(EAI) belirlendi. Endoskopik aktivite indeksi UK icin Rah-
milewitz endoskopik aktivite indeksi skorlamasi (9) kul-
lanildi. CH icin endoskopik aktivite indeksine bakilmadi.
Klinik aktivite indeksi UK icin Mayo skorlama sistemi (10),
CH icin klink aktivite skorlamasi ise Crohn Disease Activity
Index (CDAI) (11)’e gére yapildi.

istatistiksel Analiz

istatistiksel degerlendirme Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) for Windows 20 (IBM SPSS Inc., Chicago,
IL) programi kullanilarak yapildi. Verilerin normal dagili-
mi Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi. Normal
dagiim gdéstermeyen sayisal degiskenler ortanca (min.-
maks.) olarak gdsterildi. Kategorik degiskenler sayi ve
ylizde olarak belirtildi. Tani gruplarina gére sayisal degis-
kenlerin farkliigr ANOVA testi (normal dagilan sayisal de-
giskenlerde) ve Kruskal Wallis H testi (normal dagiimayan
sayisal dediskenlerde) ile degerlendirildi. Kategorik verile-
rin kiyaslanmasinda Ki-Kare ve Fisher'in Kesin Ki-Kare testi
kullanildi. Istatistiksel analizlerde p< 0.05 degeri anlamli
olarak kabul edildi.

BULGULAR

Arastirma poptilasyonu; 53 UK (%47.7), 48 CH (%43.3)
ve 10 IK (%9.0) tanili hasta olmak tizere 111 hastadan
olusmakta idi ve hastalik stresi 0-20 yil olup ortancasi 1
yildi. Hastalarin ortalama yasi 47.3+14.2 yil olup %51.4'd
(n: 57) erkek idi. Hastalarin %23.4'U sigara kulanicisi iken
alkol kullanan hasta saptanmadi. Hastalarin buytk cogun-
lugu yuiksek okul mezunu (%64) idi. Calismaya katilanla-
rin tamami yilin buytk kismi Alanya’da yasamakta olup
orijin ¢ogunlukla Akdeniz (%64) ve i¢ Anadolu (%23.4)
idi. Hastalarin buyuk codunlugunda (%81.1) ek hastalik
yokken, %10.8'inde (n: 12) hipertansiyon (HT) saptandi.

Hastalik lokalizasyonu codunluk sirasina gére; ileal (%27),
pankolit (%22.5), proktit (%18.9), ileokolonik (%15.3),
distal (%7.2), kolonik (%6.3) ve posit (%2.7) idi (Sekil 1).
Hastalarin demografik 6zellikleri Tablo 1°de g&sterilmistir.

Hastalarin EAI 2-12 araliginda olup ortancasi 3.5 bulun-
du, klinik aktivite indeksi (KAI) ise 2-400 araliginda olup
ortancasi 12 idi. Hastalarin btyik ¢odunlugu ilag olarak
mesalazin (%45) kullanmaktaydi. Operasyon éykusU has-
talarin %6.3linde saptandi. Sekil 2'de hastalarin ilk belirti
ve bulgulari gsterilmistir. Buna gore; ilk belirti ve bulgu
cogunlukla kanliishal (%48.6) idi.
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IBH hastalarinin bliytik cogunlugunda ekstraintestinal
bulgu (%61.3) saptanmadi, cogunlukta saptanan ekstra-

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri

Degiskenler Total Poplilasyon

intestinal bulgu ise artralji (%28.8) idi. IBH ile ilgili operas-
yon gegiren hasta orani %6.3, IBH aile dyktist olan hasta
orani ise %3.6 bulundu. IBH hastalarinda ilk semptom
ile tani arasinda gecen slire ortanca 1 aydi. Hastalarin
%7.2'si NSAI ilag kullanirken, %2.7'si OKS kullanmakta
idi. IBH hastalarinda lokal komplikasyon orani %9 bulun-
du. Hastalarin klinik ¢6zellikleri Tablo 2'de g&sterilmistir.

Tablo 2. Hastalarin klinik 6zellikleri

Degiskenler

Total Poplilasyon

Yas (yil), ortxss 47.3+14.2
Cinsiyet, n (%)
Kadin 54 (48.6)
Erkek 57 (51.4)
Sigara, n (%) 26 (23.4)
Alkol, n (%) -
Egitim, n (%)
Okur yazar degil 1(0.9)
ilkokul 6 (5.4)
Ortaokul 8(7.2)
Lise 25 (22.5)
Yiksek okul 71 (64.0)
Yasadigi yer, n (%)
Alanya 111 (100.0)
Orijin, n (%)
Akdeniz 71 (64.0)
ic Anadolu 26 (23.4)
Ege 3(2.7)
Marmara 3(2.7)
Karadeniz 2(1.8)
Dogu 1(0.9)
Tirkiye dis! 5 (4.5)
Komorbidite, n (%)
KAH 2(1.8)
HT 12 (10.8)
DM 2(1.8)
KOAH 1(0.9)
Allerjik hastalik 1(0.9)
Diger 3(2.7)
Hastalik, n (%)
Ulseratif kolit 53 (47.7)
Crohn hastaligi 48 (43.3)
indetermine kolit 10 (9,0)
Tani stresi (yil), median (min-maks) 1(0-20)
Lokalizasyon, n (%)
Pankolit 25 (22.5)
Distal 8(7.2)
Proktit 21(18.9)
ileal 30 (27.0)
ileokolonik 17 (15.3)
Kolonik 7 (6.3)
Posit 3(2.7)

KAH: Koroner arter hastaligi, HT: Hipertansiyon, DM: Diabetes mellitus,
KOAH: Kronik obstruktif akciger hastaligi
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EAI, median (min-maks) 3.5(2-12)
KAI, median (min-maks) 12 (2-400)
Kullandigi ilaglar, n (%)

Mesalazin 50 (45.0)
Mesalazin+budesonid 20 (18.0)
Mesalazin+azatiopuirin 15 (13.5)
Adalimumab 4 (3.6)
Mesalazin+adalimumab+azatioptirin 8(7.2)
infliksimab 1(.9)
Sertolizumab pegol 1(.9)
Vedolizumab 3(2.7)
Mesalazin+budesonid+azatiopdirin 7 (6.3)
Mesalazin+steroid 1(.9)
Metotreksat 1(.9)

Operasyon &ykdisu, n (%) 7 (6.3)

ilk belirti ve bulgu, n (%)
ishal 2 (1.8)
Kanli ishal 54 (48.6)
Karin agrisi 25 (22.5)
Mukuslu digkilama 15 (13.5)
Mukuslu digkilama+karin agrisi 10 (9.0)
Karin agrisi+kilo kaybi 5 (4.5)

Ekstraintestinal bulgular, n (%)

Yok 68 (61.3)
Artralji 32 (28.8)
Ankilozan spondilit 6 (5.4)
Cilt bulgulari 1(.9)
Safra tasl 2(1.8)
Bébrek tasl 2(1.8)

iBH ile ilgili operasyon, n (%) 7 (6.3)

iBH aile dykdisu, n (%) 4 (3.6)

ilk semptom ile tani arasi gecen slire ay, 1(0-10)

median (min-maks)

NSAI kullanimi, n (%) 8(7.2)

OKS kullanimi, n (%) 3(2.7)

Lokal komplikasyon, n (%) 10 (9.0)

EAI: Endoskopik aktivite indeksi, KAI: Klinik aktivite indeksi, IBH: inflamatuvar bar-
sak hastaligl, NSAI: Non-steroid anti inflammatuvar ilag, OKS: Oral kontraseptif ilag



Ulseratif kolit (UK), Crohn hastaligi (CH) ve indetermine
kolit (iK) hastalarinda ortalama yas ve cinsiyet dagilim-
lari anlamli farklilik géstermedi. Ulseratif kolit hastaligi
%50.9 ile erkek cinsiyette daha sik gértiltirken, Crohn
hastali§l %52.1 ile kadin cinsiyette ve indetermine kolit
de %70 ile erkek cinsiyette daha sik gortilmekte idi. Yas-
lara gore dagilimlara bakildiginda dlseratif kolit 40-49 yas
araliginda %60 ile en sik gdrtiltrken, Crohn hastaliginin
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19-29 yas aralijinda %53.8 ve >=60 yasta %57.1 olmak
lizere bimodal pik yaptigi izlendi (Sekil 3).

Bélgemizdeki son bir yilda toplam yeni vaka sayisi; UK
icin 11, CH i¢in 22 ve IK icin 4'td. Bélgemizin 2017 yili
toplum niifusu 299 464 olup, buna gére UK icin insidans
her 100 000'de 3.67, CH icin her 100 000'de 7.34 olup,
indetermine kolit icin ise insidans her 100 000'de 1.33
olarak tespit edildi.
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UK icin bir yillik toplam vaka sayisi 53 olup, prevalansi her
100 000'de 17.6 olarak belirlendi. Bunun yaninda CH icin
bir yillik prevalans her 100 000'de 16, indetermine kolit igin
ise bir yillik prevalans her 100 000'de 3.3 olarak saptandi.

Crohn hastalarinda sigara kullanimi UK ve indetermine
kolit hastalarina kiyasla ytksek bulundu, indetermine ko-

lit hastalarinda da UK hastalarina kiyasla sigara kullanim
orani ytiksek saptandi (UK: %13.2 vs CH: %35.4 vs IK:
%20.0; p=0.029) (Tablo 3).

UK, CH ve indetermine kolit hastalarinda egitim dtizeyi ve
orijin (dogdugu bdlge) dagilimlart anlamli farklilik goster-
medi.

Tablo 3. Hastalik gruplarina gére demografik 6zelliklerin dagilimi

Degiskenler UK
n=53
Yas (yil), ortss 47.1+£12.1
Cinsiyet, n (%)
Kadin 26 (49.1)
Erkek 27 (50.9)
Sigara, n (%) 7(13.2)
Alkol, n (%)
Egitim, n (%)
Okur yazar degil -
ilkokul 2 (3.8)
Ortaokul 5(9.4)
Lise 13 (24.5)
Yiksek 33 (62.3)
Orijin, n (%)
Akdeniz 35 (66.0)
ic Anadolu 14 (26.4)
Ege 1(1.9)
Marmara 1(1.9)
Karadeniz 1(1.9)
Dogu
Tirkiye disi 1(1.9)
Komorbidite, n (%)
KAH 1(1.9)
HT 5(9.4)
DM
KOAH -
Allerjik hastalik 1(1.9)
Diger 2(3.8)
Tani suresi (yil), median (min-maks) 3(0-16)
Lokalizasyon, n (%)
Pankolit 23 (43.4)
Distal 8(15.1)
Proktit 19 (35.8)
ileal
ileokolonik
Kolonik -
Posit 3(5.7)

CH iK P
n=48 n=10
47.8+16.6 45.3+13.4 0.874
25 (52.1) 3(30.0) 0.435
23 (47.9) 7 (70.0)
17 (35.4) 2 (20.0) 0.029*
1(2.1)
3(6.3) 1(10.0)
3(6.3) - 0.837
9(18.8) 3(30.0)
32 (66.7) 6 (60.0)
29 (60.4) 7 (70.0)
11(22.9) 1(10.0)
1(2.1) 1(10.0)
1(2.1) 1(10.0) 0.545
1(2.1)
1(2.1)
4(8.3)
1(2.1) 0.998
7 (14.6) - 0.494
: 2 (20.0) 0.006*
1(2.1) 0.514
- 0.999
1(10.0) 0.135
0 (0-20) 0.5 (0-7) <0.001*
- 1(10.0)
30 (62.5) - <0.001*
13(27.1) 4 (40.0)
5(10.5) 5 (50.0)

KAH: Koroner arter hastaligi, HT: Hipertansiyon, DM: Diabetes mellitus, KOAH: Kronik obstruktif akciger hastaligi
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indetermine kolit hastalarinda diabetes mellitus (DM)
orani diger gruplara kiyasla ytiksek saptandi (UK: %0 vs
CH: %0 vs iK: %20.0; p=0.006), diger komorbiditeler
gruplar arasinda anlamli farkllik géstermedi.

UK hastalarinda ortanca tani stiresi diger gruplara kiyasla
ylksek saptandi, CH ve indetermine kolit hastalarinda ise
ortanca tani stiresi benzerdi (UK: %3 yil vs CH: 0 yil vs IK:
0.5 yil; p<0.001).

UK, CH ve indetermine kolit hastalarinda lokalizasyon
dagiimlarinda anlamli farklilik saptandi. Buna gére; UK
hastalarinda lokalizasyon ¢ogunlukla pankolit (%43.4) ve
proktit (%35.8) iken Crohn hastalarinda ileal (%62.5) ve
ileokolonik (27.1) idi, indetermine kolit hastalarinda ise
lokalizasyon dagilimi kolonik (%50) ve ileokolonik (%40)
seklinde idi (p<0.001) (Sekil 4).

UK hastalarinin cogunlugu (%77.4) mesalazin kullanir-
ken, meselazin+budesonid kombinasyonu Crohn hasta-

80
73.6

70

Hasta Orani (%)
B U [(*2}
o o o

w
o

245

N
o

Ulseratif kolit

" jshal
¥ Mukuslu diskilama
B Mukuslu diskilama+karin agrisi

Sekil 5. Hastalik gruplarina gére ilk belirti ve bulgularin dagilimi

40
30
229
20
16.7
104 10
10
1.9 2.1 21
0

Inflamatuvar barsak hastaliklari insidansi

larinda (%31.3) ve indetermine kolit hastalarinda da ¢o-
gunlukla (%50) kullanilmakta idi (p< 0.001).

Hastalik gruplarina gére operasyon &ykdsu olanlarin ora-
ni anlamli farklilik géstermedi. UK hastalarinda cogunluk-
la kanli ishal (%73.6) ilk belirti ve bulgu olarak saptanir-
ken, Crohn hastalarinda karin agrisi bulgusu ¢ogunlukta
(%45.8) idi, indetermine kolit hastalarinda ise kanli ishal
ve karin agrisi bulgusu sirasiyla %40 ve %30 olarak bu-
lundu (Sekil 5).

Hastalik gruplarina gére; ekstraintestinal bulgularin
dagilimi, IBH ile ilgili operasyon olan hasta orani, iBH
aile Sykusu orani, NSAI ila¢c kullanan hasta orani, OKS
kullanan hasta orani ve lokal komplikasyonu olan hasta
orani anlamli farklilik géstermedi. UK hastalarinda EAI
ortanca 4 iken, Crohn hastali§i KAl ortanca 80 bulundu
(Tablo 4).

45.8

Crohn hastaligi

indetermine kolit

EKanl ishal
Karin agrisi
B Karin agrisi+kilo kaybi
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Tablo 4. Hastalik gruplarina gore klinik bulgularin dagilimi

Degiskenler UK CH iK P
n=53 n=48 n=10

EAI, median (min-maks) 4 (2-12) - 3 (2-4) 0.610
KAI, median (min-maks) 4(2-12) 80 (3-400) 125 (2-250) <0.001*
Kullandigi ilaglar, n (%)

Mesalazin 41 (77.4) 7 (14.6) 2 (20.0)

Mesalazin+budesonid - 15 (31.3) 5 (50.0)

Mesalazin+azatioptirin 6(11.3) 9(18.8)

Adalimumab 1(1.9) 3(6.3) -

Mesalazin+adalimumab+azatioptirin 3(5.7) 4 (8.3) 1(10.0)

infliksimab - 1(2.1) <0.001*

Sertolizumab pegol - 1(2.1)

Vedolizumab 1(1.9) 2 (4.1)

Mesalazin+budesonid+azatioptirin - 7 (14.6)

Mesalazin+steroid 1(1.9) -

Metotreksat - 1(2.1)
Operasyon 6ykusu, n (%) 3(5.7) 3(6.3) 1(10.0) 0.715
ilk belirti ve bugu, n (%)

ishal 1(1.9) 1(2.1)

Kanli ishal 39 (73.6) 11 (22.9) 4 (40.0)

Karin agrisi - 22 (45.8) 3(30.0)

<0.001*

Mukuslu digkilama 13 (24.5) 1(2.1) 1(10.0)

Mukuslu digskilama+karin agrisi - 8(16.7) 2 (20.0)

Karin agrisi+kilo kaybi - 5(10.4)
Ekstraintestinal bulgular, n (%)

Yok 38 (71.7) 25 (52.1) 5 (50.0)

Artralji 12 (22.6) 17 (35.4) 3(30.0)

Ankilozan spondilit 1(1.9) 4 (8.3) 1(10.0) i

Cilt bulgulari 1(1.9) ’

Safra tasi 1(1.9) 1(10.0)

Bobrek tasi 2(4.2)
iBH ile ilgili operasyon, n (%) 3(5.7) 3(6.3) 1(10.0) 0.888
iBH aile 6ykist, n (%) 1(1.9) 3(6.3) 0.354
ilk semptom ile tani arasi gecen slire ay, median (min-maks) 0 (0-10) 2 (0-8) 2 (0-8) 0.186
NSAI kullanimi, n (%) 2(3.8) 5(10.4) 1(10.0) 0.391
OKS kullanimi, n (%) 2 (3.8) 1(2.1) - 0.660
Lokal komplikasyon, n (%) = 8(16.7) 2 (20.0) 0.001*

EAI: Endoskopik aktivite indeksi, KAI: Klinik aktivite indeksi, IBH: inflamatuvar barsak hastaligi, NSAI: Non-steroid anti inflammatuvar ilag, OKS: Oral kontraseptif ilac

TARTISMA

iBH; patogenezi hala kesin bir sekilde aydinlatlamamis,  dans her 100 000'de 3.67, CH icin her 100 000'de 7.34
kronik inflamatuvar barsak hastaliklaridir. iBH'nin ortaya  olup, indetermine kolit icin ise insidans her 100 000'de
ckmasinda, farkl cografik alanlar ve etnik gruplardaki ~ 1.33 olarak tespit edilmistir. Ulseratif kolit icin bir yillik
farkli insidans ve prevalanslar bize potansiyel risk faktér-  toplam vaka sayisi 53 olup, prevalansi her 100 000'de
leri hakkinda isik tutar. Bizim calismamizda; UK icin insi-  17.6 olarak saptanmis, CH icin bir yillik prevalans her 100
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000'de 16, indetermine kolit igin ise bir yillik prevalans her
100 000'de 3.3 olarak belirlenmistir. Ttrkiye'de iBHnin
insidansi ve prevalansi ile ilgili yapiimis calismalarda farkli
sonuclar elde edilmistir (12,13). 2003 yilinda Trakya'da
yapiimis calismada UK icin overall prevalans 100 000'de
4.9 iken, insidans 100 000'de 0.59-0.89 bulunmus (12).
iBH calisma grubunun yaptigi cok merkezli calismasinda
UK icin insidans 100 000'de 4.4 iken, CH icin 100 000'de
2.2 olarak bulunmustur. Ailesel hikaye UK icin %4.4
iken CH icin %8.3 saptanmistir (13). Bati Avrupa ve Ku-
zey Amerika'da CH igin insidans 10 000'de 6, prevalans
100.000 de 150 iken, UK icin insidans 10 000'de 20, pre-
valans 100 000'de 200 olarak tahmin edilmektedir (14).
Bizim verilerimiz UK icin 100 000'de 3.67 iken, CH'de
7.34 olup, UK insidansinda bir azalma izlenirken, CH insi-
dansi hemen hemen Kuzey Amerika ve Avrupa insidansi
ile aynidir (8). Gliney Kore'de yapilan calismalarda, UK
icin prevalans 1997 yilinda 100 000'de 7.57 iken 2005te
100 000'de 30.87 olarak gdsterilmis (15). Japonya, Orta
Dogu llkelerinde de artan bir insidans yapilan calismalar-
da gdsterilmis (16-19).

Asya'da yapilan calismalarda, aile &ykusti sirasiyla UK ve
CH icin %10.2 ve %7,5 olarak saptanmis (20,21). Ca-
lismamizda aile Sykdstini UK icin %1.9, CH icin %6.3
olarak saptadik. Bélgemiz turizm bélgesi de oldugu icin
Kuzey Avrupa’dan da hem yerlesik hem de turistik go¢ al-
maktadir. Bu durum istatistiki bilgileri de etkilemis olabilir.

Hastalarimizin %64'G yuksek okul mezunu olup, IBHnin
ylksek sosyo-ekonomik stattide daha fazla gérdldugu ile
iliskili olabilir. Calismamizda; UK hastaligi %50.9 ile er-
kek cinsiyette daha sik gordiltirken, CH %52.1 ile kadin
cinsiyette ve indetermine kolit ise %70 ile erkek cinsiyet-
te daha sik gdrtilmekte idi. Bu durum literatur bilgisi ile
uyumlu bulundu (8,14). Ulkemizden yapilan calismalarda
ise, UK'de bitlin calismalarda erkek predominansi gértil-
mus olup, CH'da cinsiyet dagilimi igin farkli sonuclar bu-
lunmustur (12,20,22).

Yaslara goére dagilimlara bakildiginda calismamizda, UK
40-49 yas araliginda %60 ile en sik gortiltirken, CH'nin ise
19-29 yas aralifinda %53.8 ve 260 yasta %57.1 olmak
lizere bimodal pik yaptigini izledik. Kuzey Amerika’'da ya-
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Inflamatuvar barsak hastaliklari insidansi

pilan bir calismada, erkek cinsiyet UK icin daha ytiksek
insidansa sahip iken, daha genc¢ yas CH icin daha ytksek
insidansla iliskili bulunmus (14). Bimodal pik yaptigi 20-29
yas ve ikinci pikin ileri yasta géruldigu Kuzey Amerika’da
yapilan diger bir calismada da saptanmis (8,14). Asya dil-
kelerinde de 20-39 yas arasinda bir pik oldugu yapilan
calismalarda izlenmis (14,20,21).

Avrupa ve Kuzey Amerika'dan farkli olarak; iran'da yapr-
lan calismalarda, UK kadin cinsiyette daha fazla saptan-
mis, CH da ise erkek cinsiyet predominansi gérdlmustuir
(20,21,23,24). CH icin erkek predominansi Cin, Japonya
ve Kore'de de rapor edilmistir (15,16,25).

Calismamizda Crohn hastalarinda sigara kullanimi UK
ve indetermine kolit hastalarina kiyasla yuksek saptandi,
indetermine kolit hastalarinda da UK hastalarina kiyasla
sigara kullanim orani ytiksekti (UK: %13.2 vs CH: %35.4
vs IK: %20.0; p=0.029). Turkiye'den yapilan diger calis-
malarda da benzer sonuglar bulunmustur (26,27). Asya
ve Kuzey Amerika’dan yapilan bazi calismalarda da sigara
iciminin CH icin y(ksek risk faktéri oldugu gosterilmistir
(28,29).

Calismamizin insidans ve prevalans acisindan ana limitas-
yonu icin sunlari soyleyebiliriz. Bélgemiz turistik oldugu
icin yaz aylarinda yurt ici ve disi turistik gé¢ almakta ve
ntfusu artmaktadir, bu ytizden de hastanemize bu aylar-
da IBH tanili basvuran hasta sayisi artmaktadir. Bu durum,
insidans ve prevalanstaki artisin ve daha ¢ok da CH say-
sindaki artisin bir nedeni olabilir. insidans; UK icin her 100
000'de 3.67, Crohn hastaligi icin her 100 000'de 7.34
olup, indetermine kolit icin ise insidans her 100 000'de
1.33 olarak tespit edilmistir.

UK bolgemizde daha cok erkek predominant olmakla
birlikte, CH ise kadin predominant olarak gérilmektedir.
Bolgemizdeki Avrupa kékenli hastalarin siklikla kadin ve
CH oldugu izlenmis olup, bu hastalarin iBH iliskili ope-
rasyon gecirme OykusU Turkiye kokenli hastalardan daha
fazla bulunmustur. Calismamizda UK en sik 40-49 yas
araliginda gériltirken, CH bimodal pik yapmis, ilk piki 20-
29 yas araliginda, ikinci piki ise 60 yas lzerinde yaptig
gorilmustdir.
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OZGUN ARASTIRMA

Cocuklardaki ¢olyak hastaliginin annelerin yasam kalitesi ve

depresyon dtizeylerine etkisi

Effect of celiac disease in children on the quality of life and depression levels of mothers

® Nergiz SEVINC', ® Ahmet OZTURK', @ Eylem SEVING?

Erciyes Universitesi Tip Fakdiltesi, "Halk Saghgi Anabilim Dali, Kayseri

Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2Cocuk Gastroenterolojisi Klinigi, Kayseri

Girig ve Amag: Colyak hastaligi olan ¢cocuklarin stirekli olarak glutensiz
diyete uyma zorunlulugu cocukla birlikte ailesine de psikososyal bir ytik
getirmekte ve 6zellikle cocugun birincil bakimindan sorumlu annelerin
yasam kalitesini ve psikososyal durumlarini olumsuz etkileyebilmekte-
dir. Bu ¢alismada ¢olyak hastaligi olan ¢ocuklarin annelerinin, kontrol
grubundaki ¢ocuklarin anneleri ile karsilastirilarak, yasam kalitesinin ve
depresyon dtizeylerinin incelenmesi amaclanmistir. Gere¢ ve Yontem:
Calisma Erciyes Universitesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali
Gastroenteroloji Polikliniginde 1 Temmuz-31 Aralik 2015 tarihleri ara-
sinda yapilmistir. Calisma grubuna; 93 ¢élyak hastaligi olan cocugun
annesi ile 93 saglam cocugun annesi olmak tizere toplam 186 anne alin-
mistir. Calismaya katilan tiim annelerden sézlti onam alinarak, sosyode-
mografik veri formu, yasam kalitesi olcedi (SF-36) ve Beck Depresyon
Olcedi yiiz yiize gériisme teknidi ile uygulanmstir. Verilerin degerlen-
dirilmesinde SPSS paket programi kullanilmistir. Istatistiksel analizlerde
p<0.05 degerleri anlamli kabul edilmistir. Bulgular: Colyak hastaligi
olan cocuklarin annelerinde kontrol grubundaki cocuklarin annelerine
gore yasam kalitesi puanlari daha dustik bulunmustur (Sirasiyla genel
sadlik (32 ve 44), fiziksel fonksiyonellik (50 ve 80), fiziksel rol gticltigii
(50 ve 100), mental sadlik (48 ve 72), enerji (35 ve 60), emosyonel
saglik (33.33 ve 100), bedensel agri (30 ve 70) ve sosyal fonksiyonel-
lik (50 ve 62.50). Ozellikle egitim dtizeyi dtistik olan, 4 ve lzeri cocuk
sahibi olan, ekonomik durumu kétd olan ve herhangi bir iste calisma-
yan ¢6lyakl cocuk annelerinde yasam kalitesi puanlari daha ddistik bu-
lunmustur. Beck Depresyon Olcedine gdre yapilan degerlendirmelerde
de; ¢élyakl cocuk annelerinde depresif belirti gérilme orani (%69.9)
kontrol grubundaki annelere gére (% 14.0) anlamli derecede ytiksek bu-
lunmustur. Yapilan ileri analizlerde; 41 yas ve tizerinde olan, 4 ve uzeri
cocuk sahibi olan, ekonomik durumu kdti olan ve kdy ve kasabalar-
da yasayan annelerde depresif belirti oranlari daha fazla bulunmustur.
Sonug: Annelerin, kronik hastaligi olan ¢ocugu ile ugrasirken yasam
kalitelerinin ve beden-ruh sagliklarinin olumsuz ydnde etkilendigi tespit
edilmistir. Célyak hastaligi olan bir cocuk tespit edildiginde, annelerinin
de yasam kalitelerinin korunmasi ya da ruhsal sikintilarla karsilasmalari-
nin énlenmesi agisindan takip edilmesinin ve destek olunmasinin yararl
olacagi ddstintilmektedir.

Anahtar kelimeler: Célyak hastaligi, anne, yasam kalitesi, depresyon
GiRiS

Colyak hastaligi (CH) genetik olarak yatkin kisilerde bug-
day, arpa, cavdar gibi tahillarda bulunan glutene karsi

gelisen intestina enflamasyonla karakterize olan kronik
bir hastaliktir (1).

iletisim: Eylem SEVING

Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Gastroenterolojisi Klinigi,
Kayseri

E-mail: dr.eylemsevinc@gmail.com

Background and Aims: The compulsory obligation to follow a glu-
ten-free diet in children with celiac disease brings a psychosocial bur-
den both to the child and the family. It has negative effects on the
quality of life and psychosocial status of the mother who is primarily
responsible for the child’s care. We compared the quality of life and
depression levels between mothers of children with celiac disease and
controls. Materials and Methods: The study was performed at the
gastroenterology polyclinic of Erciyes University Pediatric Department
between July 1, 2015, and December 31, 2015. Mothers of 93 children
with celiac disease and mothers of 93 healthy children (a total of 186
mothers) were included in the study. Verbal affirmation was obtained
from all the participants. A sociodemographic questionnaire, quality of
life scale (short form-36), and Beck Depression Inventory were adminis-
tered through a face-to-face interview. The Statistical Package for Social
Sciences program was used for evaluating data. A p value of <0.05 was
accepted as significant. Results: The quality of life scores of mothers to
children with celiac disease were lower compared to the control group
(general health [32 vs 44], physical functioning [50 vs 80], physical
role limitations [50 vs 100], mental health [48 vs 72], energy [35 vs
60], emotional health [33.33 vs 100], bodily pain [30 vs 70], and social
functioning [50 vs 62.50]). Particularly, in mothers of children with ce-
liac disease who had a low educational status or economic situation,
had 4 or more children, and were unemployed, the quality-of-life scores
were lower than others. According to the Beck Depression Inventory,
depression symptom rates were higher in the mothers of children with
celiac disease (69.9%) compared to the control group (14.0%). With
advanced analysis, higher depression symptom rates were noted in
mothers older than 41 years, having 4 or more children, being in a low-
er economic status, and living in a village or small town. Conclusions:
The quality of life and physical-mental health are affected negatively
while mothers struggle with their children’s chronic disease. When a
child with celiac disease is identified, it would be beneficial to follow
up and support the mother to maintain her quality of life and prevent
mental distress.

Key words: Celiac disease, mother, life quality, depression

CH'nin tedavisi, 6mur boyu strecek glutensiz diyettir. Bu
tedaviye siki bir sekilde uyulmasi hastaligin prognozu agi-
sindan énemlidir (2,3). Ailede kronik hastaliga sahip bireyin
olmasi tiim aile fertlerinin yasam kalitesini ve ruhsal duru-
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munu etkilemektedir. Diinya Saglik Orgtitti'ne (DSO) gére
yasam Kkalitesi; bireylerin yasadiklari kiiltiir ve degerler sis-
temi igerisinde amaglari, beklentileri, ilgi alanlari ve yasam
standartlari dogrultusunda hayattaki pozisyonlarini nasil
algiladiklaridir. Kronik bir hastalik olan CH, glutensiz diyete
uyum, yuksek gida maliyeti, okulda, sosyal alanlarda ye-
mek problemleri ve bu yemeklerin hazirlanmasi ve tedaviye
uyum korkusu gibi sebeplerden dolayi psikolojik yénden
anksiyete ve depresyon gibi olumsuz etki yaratabilir (4,5).

Hastaligin seyrinde CH tanisi almis cocuklarin annelerinde
de yasam kalitesinde degisikliklerle birlikte depresyon vb.
ruhsal sorunlarin da c¢ikabilecedi bildirilmistir (6). Gunu-
mtuzde bireylerin yasam kalitesi ve depresyonun duzeyini
degerlendiren cesitli testler gelistirilmistir (7,8). Calisma-
mizda, CH olan ¢ocuklarin annelerinin yasam kalitesi ve
depresyon duzeylerinin kontrol grubuyla karsilastirilarak
incelenmesi amaglanmistir.

GEREC ve YONTEM

Bu kesitsel arastirmaya, Erciyes Universitesi Tip Fakdiltesi
Cocuk Gastroenteroloji polikliniginde 1 Temmuz-31 Ara-
lik 2015 tarihleri arasinda en az 3 aydan beri takip edilen
93 ¢olyakli cocugun annesi dahil edilmistir. Kontrol grubu
olarak saglam cocuk poliklinigine cesitli sebeplerle bas-
vuran kronik hastaligi olmayan 93 cocugun annesi dahil
edildi.

Calismaya katilan tiim annelere toplamda 36 ¢oktan sec-
meli sorudan olusan ve fiziksel fonksiyonellik (FF) (saglk
sorunlari nedeniyle fiziksel aktivitede kisitlanma), fiziksel
rol guicligu (FRG) (saglik sorunlari nedeniyle guinltik ya-
sam aktivitelerinde kisitlanma), bedensel agri (BA), genel
saglik (GS) (kisinin genel olarak sagligini degerlendirme-
si), canlilik (CA), mental saglk (MS), sosyal fonksiyonellik
(SF) ve emosyonel saglik (ES) sorunlari nedeniyle gtinltk

yasam aktivitelerinde kisitlanma boyutlarini sorgulayan
alt 6lcek puanlari 0-100 arasinda degisen Short Form-36
anketi (SF-36) ile 21 sorudan olusan ve her soru O ile 3
arasinda puan verilerek degerlendirilen Beck Depresyon
Olcegi (BDO) uygulandi. BDO'den alinan puanlara gére
depresyon dtizeyleri: 0-10 puan depresyon yok; 11-16
puan hafif ruhsal sikinti; 17-20 puan sinirda klinik depres-
yon; 21-30 orta dlizeyde depresyon, 31-40 ciddi depres-
yon, 41 ve Uzeri ¢ok ciddi depresyon seklinde yorumlan-
di. Veriler SPSS 22.0 paket programinda degerlendirildi.
Nicel verilerin normal dagdiim uygunluguna Shapiro-Wilk
Testi ile bakilmistir. Normal dagilima uyan veriler orta-
lama ve standart sapma olarak gdésterilmis ve t-testi ile
karsilastirimistir. Normal dagilima uymayan degiskenler
ortanca, min-maks. ve ytizde dagilimla 6zetlendi. Normal
dagilima uymayan veriler Kruskal Wallis (Post hoc, Dunn's
test), ve Mann Whitney U testi ile karsilastiriimistir. - Calis-
ma icin 2015 yilinda Erciyes Universitesi Tip Fakdiltesi etik
kurulundan (karar no: 2015/255) onay alind.

BULGULAR

Arastirmaya katilan annelerin yags ortalamasi 38.0 yil idi.
Annelerin %46.2'sinin ilkokul mezunu, %51.1'inin eko-
nomik durumunun orta dlizeyde oldugu, %58.1'nin il
merkezinde ikamet etmekte oldugu saptanmistir. Arastir-
maya katilan annelerin %13.4'tinde herhangi bir kronik
hastalik bulunmakta olup %12.9'unun surekli bir ilag¢ kul-
lanmakta oldugu saptanmistir.

Galisma grubundaki annelerle kontrol grubundaki anne-
lerin SF-36 boyutlari olan genel sadlik, fiziksel fonksiyonel-
lik, fiziksel rol guicltigu, mental saglik, enerji, emosyonel
saglik, bedensel agr ve sosyal fonksiyonellik arasinda is-
tatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmustur (p<0.001).
Galisma grubunda SF-36 puanlari tim boyutlarda daha
dustk saptanmistir (Tablo 1). Calisma grubundaki sahip

Tablo 1. Arastirmaya katilan annelerin SF-36 boyutlarindan aldiklari puanlar

SF-36 Boyutlan Colyak Grubu Kontrol Grubu
Ortanca Ortanca z P
(Min.-Maks.) (Min.-Maks.)

Genel saglik 32 (0-56) 44 ( 8-80) 5.88 <0.001
Fiziksel fonksiyonellik 50 (0-100) 80 (0-100) 5.69 <0.001
Fiziksel rol guicluigi 50 (0-100) 100 (0-100) 5.56 <0.001
Mental saglik 48 (12-88) 72 (24-100) 7.43 <0.001
Enerji 35 (0-80) 60 (5-95) 7.33 <0.001
Emosyonel saglik 33.3 (0-100) 100 (0-100) 5.34 <0.001
Bedensel agri 30 (0-90) 70 (10-90) 6.81 <0.001
Sosyal fonksiyonellik 50 (0-100) 62.5 (12-100) 5.73 <0.001
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Tablo 2. Arastirmaya katilan annelerin Beck Dep-

resyon Olcegi puan ortancalarina gore karsilasti-
rilmasi

Colyakli cocuk sahibi anne ve depresyon

nin ayrintili siniflamasina gore yapilan dagilim Tablo 3'te
g6sterildi. Calisma ve kontrol gruplarinin BDO puaninin
kesim noktasi 17 alinarak yapilan karsilastirmada calisma

Gruplar n BDO Puani grubundaki annelerin %69.9'unun, kontrol grubundaki

Ortanca (Min.-Maks.) annelerin ise %14'Unlgn 17 ve lzeri puan aldi§i saptan-
Célyak grubu 93 21 (0-50) di (Tablo 4). Ekonomik durumu iyi olan (%5.3) ve ¢6lyak-
Kontrol grubu 93 8 (0-14) Il cocugu 9 yas ve altinda (%50.0) olanlarda depresyon

2=7.70, p<0.001
BDO: Beck depresyon 6lcegi

olunan ¢ocuk sayisi ile SF-36 boyut puanlari arasinda
yapilan karsilastirmada; dért ve Uzeri cocuk sahibi olan
annelerin tim boyutlarda aldiklari puanlar, daha az co-
cuk sahibi olanlara gére daha dustk olarak bulunmustur.
CH olan ¢ocuklarin annelerinin editim dtizeyleriyle SF-36
boyut puanlari arasinda yapilan karsilastirmada; genel
sadlik, mental saglik, enerji ve bedensel agri boyut puan-
larinin Universite mezunu annelerde daha yuksek oldugu
gorllmdstdr. Annelerin ekonomik durumuna gére SF-36
boyut puanlariyla yapilan karsilastirmada; fiziksel rol gli¢-
Itigu, enerji, emosyonel saglik, bedensel agri ve mental
sadlik boyut puanlarinin ekonomik durumu iyi olanlarda
daha yuksek oldugu saptandi. Annelerin yasadiklari yer
ile yasam kalite puanlari arasinda yapilan karsilagtirmada
herhangi bir farkllik bulunmadi.

Calisma grubundaki annelerde BDO puani kontrol gru-
bundaki annelere gére ¢ok daha yuksek oldugu bulundu
(Tablo 2). Arastirmaya katilan annelerde BDO puanlari-

oranlari daha duistik bulundu. Arastirmaya katilan annele-
rin, egitim durumlari, yas gruplari, yasadiklari yer, cocuk
sayllari ve ¢élyak hastalik streleri ile depresyon durumlari
arasinda anlamli farklilik bulunmadi (p >0.05).

TARTISMA

Bu calismada ¢olyakl cocuk annelerinin SF-36 dlcegdine
gbre yasam kalitesinden aldiklari puanlar kontrol grubu-
na gére dustik tespit edilirken BDO'ne gére ¢olyakli co-
cuk annelerinde depresif belirti gériilme oraninin kontrol
grubundaki annelere gére cok daha yuksek oldugunu
saptanmistir.

Kronik hastaligi olan ¢ocuklarin annelerinde yasam ka-
litesi degerlendirilmesi konusunda yapilmis calismalar
norolojik problemleri olan ¢ocuklar tzerinde yogunlasmis
olup ¢6lyak hastaligi olan ¢ocuklarin annelerinde yapilmis
cok az sayida calisma bulunmaktadir (9,10). Lorenzo ve
ark.nin Brezilya'da Joana de Gusmao ¢ocuk hastanesin-
de yaptigi bir calismada, ¢6lyak hastaligi olan ¢ocuklarin
ebeveynlerinde yasam kalitesi puanlari saglam ¢ocuklarin
ebeveynlerine gére anlamli 6lctide dustik olarak bildirmis

Tablo 3. Beck Depresyon Olceginin puan araliklarina gére dagilimi

Calisma Grubu

Kontrol Grubu

Sayi % Sayi %
Normal 11 11.8 62 66.7
Hafif ruhsal sikinti 17 18.2 18 19.4
Sinirda klinik depresyon 14 15.1 4 4.3
Orta depresyon 29 31.2 8 8.5
Ciddi depresyon 17 18.3 1 1.1
Cok ciddi depresyon 5 5.4 0 0.0

x?=70.4, p<0.001

Tablo 4. Calisma ve kontrol gruplarinin depresyon durumuna gére karsilastiriimasi

BDO Puan Calisma Grubu Kontrol Grubu Toplam
Sayi % Sayi % Sayi

16 puan ve alti (Normal) 28 30.1 80 86.0 108

17 puan ve Uzeri (Klinik depresyon) 65 69.9 13 14.0 78

BDO: Beck depresyon Slcedi
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SEVINC ve ark.

olup sonuclari bizim arastirmamizin bulgularini destek-
lemektedir (6). Bizim calismamizin bulgularindan farkli
olarak, Kara ve ark.nin 40 ¢élyakli cocugun annelerinde
yapti§i calismada ise, kontrol grubu ile yasam kalitesi pu-
anlart agisindan anlamli fark bulunmadigr gérdlmdstdr
(11). Bu durumun muhtemel nedeni calismaya alinan
vaka sayisinin az olmasindan kaynaklanmis olabilir.

COlyak hastaligl, 6mur boyu siki glutensiz diyet gerektiren
ve bu diyetle beraber semptomlari iyilesen ve komplikas-
yonlari 6nlenebilen kronik bir hastaliktir (12). Glutensiz
diyete uyumun ¢ocuklarda daha zor olmasi muhtemeldir
ve bu durum anneler icin fazladan bir ugras gerektirebi-
lecedinden anneleri psikososyal yonden olumsuz etkileye-
bilir (6,13). Buldugumuz sonuclar da calisma grubundaki
annelerin psikolojik ydonden olumsuz etkilendigini gdster-
mistir. Epifanio ve ark.nin ¢élyak hastaligi olan ¢ocuklarin
annelerinde yaptiklari bir calismada stres duzeyinin sag-
lam cocuk annelerine gére daha ytiksek oldugu sonucu
bizim calismamizin sonuclariyla uyumludur (14).

Toros ve ark.nin, kronik hastaligi olan ¢ocuklarin ebeveyn-
lerinde yaptigdi bir calismada egitim seviyesi ile depresyon
dlizeyleri arasinda negatif korelasyon bulunmustur (15).
Calismamizda annelerin cocuklarinin yas gruplariyla BDO
puanlari arasinda yapilan karsilastirmada hem kontrol
grubunda hem de ¢alisma grubunda, depresif belirtilerin
en fazla 15 yas ve Uzeri ¢ocuk annelerinde gdrdldugu
saptandi. Bu durum c¢ocuklarin bu yas grubunda kendi
benlik algilarinin olusmasi, otoriteye karsi olma, s6z din-
lememe ve glutensiz diyeti reddetme gibi sebeplerden
dolayr anneyi daha fazla strese maruz birakmasindan
kaynaklanmasi muhtemeldir.
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Olsson ve ark.nin yaptiklart bir calismada; dtsuk sosyo-
ekonomik kosullarin, cocuklarinda kronik hastalik olan
ebeveynlerde depresif belirtileri arttirdigi  bildirilmistir
(16). Olssonve ark.nin bildirdikleri sonuclarla uyumlu ola-
rak bizim arastirmamizda da calisma grubunda ekonomik
durumu k&t ve orta olan annelerde depresyon puaninin
ylksek oldugu saptanmistir. Ailenin gelir diizeyinin dus-
mesi anneleri daha fazla stres altinda birakabilir. Anne-
lerin ekonomik yénden daha fazla stres altinda olmalari,
glutensiz diyet trdnlerini alim gtictintin azligi ve ailenin ek
masraflari karsilamada zorlanmalarindan kaynaklandigini
dustinmekteyiz.

Galismamizda en bytk kisitlama, sonuclarimizi kiyasla-
yabilecegimiz CH olan cocuklarin ebeveynlerinde yasam
kalitesini ve depresyon durumunu degerlendiren az say-
da calisma olmasidir.

Sonug olarak CH olan bir cocuk tespit edildiginde, an-
nelerinin de yasam kalitelerinin korunmasi ya da ruhsal
sikintilarla karsilasmalarinin énlenmesi acisindan saglik
personeli tarafindan takip edilmelerini 6nerebiliriz. Ozel-
likle bunlarin icerisinde; calismamizda daha riskli olarak
tespit ettigimiz, ekonomik durumu orta-kétu olan, cocuk
sayisi fazla olan, egditim seviyesi dustk olan ve addlesan
ddénemde cocugu bulunan annelere karsi daha dikkatli
olunmalidir. Bu kapsamda; annelerin yasam kalitesini ve
depresyon durumlarini etkileyen baska durumlarin aras-
tirlmasinin ve annelerin yasam kalitesini ve depresif du-
rumlarini iyilestirmek ve ¢ocuklarina daha iyi bakim vere-
bilmeleri icin nasil destek verilebilecedi konusunda daha
fazla calismanin yapilmasinin, danismanlik ve egitim hiz-
metlerinin artirilmasinin yararli olabilecegi dustintilmekte-
dir.
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OZGUN ARASTIRMA

Beslenme destegine yeni baslanan hastalari nazogastrik sondayla
taburcu etmek uygun bir yaklasim mi?

Is it an appropriate approach to discharge patients, newly being fed, via the nasogastric tube?

®Feyzi BOSTAN', ® Ayhan Hilmi CEKIN?, @Ali Riza CALISKAN?, @ Seyit UYAR', @ Ferda AKBAY HARMANDAR?

Saglik Bilimleri Universitesi, Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi 'Dahiliye Klinigi, ?Gastroenteroloji Klinigi, Antalya

inénu Universitesi Tip Fakliltesi, 3Gastroenteroloji Bilim Dali, Malatya

Giris ve Amag: Basta geriatri, noroloji ve onkoloji hasta gruplarinda
olmak tizere cesitli nedenlerle oral yoldan beslenemeyen hastalar, na-
zogastrik sonda, perktitan endoskopik gastrostomi ve perktitan endos-
kopik jejunostomi gibi yapay yollarla enteral yoldan beslenmektedirler.
Genel uygulama, hastalarin nazogastrik sondayla beslenmeye baslanip,
daha sonra kalici beslenme yollari olan perktitan endoskopik gastrosto-
mi veya jejunostomiye dedistirilmesi seklindedir. Kalici beslenme yolla-
rina gecilmesi zamanlamasi konusunda kilavuzlar olmasina ragmen, bu
konuda kafa karisikligi vardir. Biz bu ¢alismamizda 6 aylik zaman dilimi
icerisinde nazogastrik sonda ile beslenmeye baslanarak taburcu edilen
61 hastayr beslenme yolu dedisiklikleri agisindan degerlendirmeyi amag-
ladik. Gere¢ ve Yontem: Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesinde
Haziran 2015-Aralik 2015 zaman dilimi icerisinde i¢ hastaliklari klinidi,
tibbi onkoloji klinigi, ndroloji kliniklerinde yatan, altta yatan hastaliklari
nedeniyle oral yoldan beslenemeyen ve ntitrisyon ekibi tarafindan nazo-
gastrik sonda ile beslenmeye baslanip, nazogastrik tlip ile taburcu edi-
len 61 hasta ardisik sirayla calismaya dahil edildi. Bulgular: Calismaya
aldigimiz hastalarin 35°i (%57.4) erkek, 25'i (%42.6) kadindi. Calisma
zaman dilimi sonunda 20 (%41.6) hasta exitus oldu. 12 (19.7) hastaya
perktitan endoskopik gastrostomi acildl. 16 (%26.2) hasta nazogastrik
sondadan ayrilarak oral yoldan beslenmeye bagsladi. 13 (%21.3) hasta
nazogastrik sondayla beslenmeye devam ediyordu. Hastalarda nazo-
gastrik sonda kalis stiresi ortalama 34.93+40.98 gtin, medyan 30.0 gtin
(min: 2 gtin, max: 180 guin, aralik: 178 gtin) olarak saptandi. Sonug:
Takip edilen 61 hastanin sadece 12 (19.7%) tanesine perktitan endos-
kopik gastrostomi acilmis olmasi, bunun yaninda hastalarin 16’sinin
(26.2%) oral yoldan beslenmeye ge¢mis olmasi hastalarin nazogastrik
sondayla taburcu edilip beslenme yolu degisikliklerine takipte karar ve-
rilmesinin dogru bir yaklasim oldugu kanatine varmamiza neden oldu.

Anahtar kelimeler: Nazogastrik sonda, enteral beslenme, perktitan
endoskopik gastrostomi

GIiRIiS ve AMAC

Klinik pratikte 6zellikle néroloji, geriatri ve onkoloji has-
ta gruplarinda oral yoldan beslenememe sik karsilasilan
sorunlardan birisidir. Bu hasta gruplarinda altta yatan
hastaligin progresyonu ve/veya araya giren akut bir pato-
loji (diyare, idrar yolu enfeksiyonu, akut alt solunum yolu
enfeksiyonu, akut serebrovaskdiler hastalik vs.) oral yol-

iletisim: Feyzi BOSTAN

Saglik Bilimleri Universitesi, Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Dahiliye
Klinigi, Varlik Mah., Muratpasa, Antalya

Tel: +90 242 249 44 00 0-3420 - E-mail: E-mail: feyzi@dr.com
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Background and Aims: Patients who cannot be fed orally due to vari-
ous reasons, especially those comprising the geriatric, neurological, and
oncological patient groups, are fed enterally via artificial routes such as
nasogastric tube, percutaneous endoscopic gastrostomy, and percuta-
neous endoscopic jejunostomy. The general practice is to begin feed-
ing via the nasogastric tube and then replace with permanent feeding
routes such as percutaneous endoscopic gastrostomy or jejunostomy.
Although guidelines regarding the timing of placing permanent feeding
routes are available, confusion still exists in this regard. We conduct-
ed this study to evaluate feeding route changes among patients who
were discharged by feeding via the nasogastric tube during a 6-month
time period. Materials and Method: A total of 61 patients who were
hospitalized in the internal medicine clinic, the medical oncology clinic,
and the neurology clinic in Antalya Training and Research Hospital from
June 2015 to December 2015 were enrolled consecutively in this study.
These patients could not be fed via the oral route due to their under-
lying diseases and were fed via the nasogastric tube by the nutritional
team and then discharged with the nasogastric tube feeding route. Re-
sults: Of the 61 patients, 35 (57.4%) were males and 25 (42.6%) were
females. At the end of the study period, 20 patients (41.6%) died. A
total of 12 (19.7) patients were fed with the percutaneous endoscopic
gastrostomy route, and 16 (26.2%) patients restarted feeding via the
oral route. Nasogastric tube feeding was continued for 13 (21.3%) pa-
tients. The duration of nasogastric tube feeding was 34.93+40.98 days
[median 30.0 days (min: 2 days, max: 180 days, range: 178 days)].
Conclusion: Of the 61 patients who were evaluated in this study, 12
(19.7%) were fed via the percutaneous endoscopic gastrostomy route,
whereas 16 (26.2%) patients restarted feeding via the oral route. This
result suggests that the decision to discharge patients with feeding via
the nasogastric tube is an appropriate approach.

Key words: Nasogastric tube, enteral feeding, percutaneous endo-
scopic gastrostomy

dan beslenmeyi tamamen engelleyebilmektedir. Bu grup
hastalar nazogastrik/nazoenterik (NG/NE) sondalarla
veya girisimsel olarak acilacak perkttan endoskopik gast-
rostomi (PEG), perktitan endoskopik jejunostomi (PEJ)
ile beslenirler (1). Klinik pratikteki uygulama, ntitrisyon
ekibinin var oldugu ve bu tip hastalarin beslenmelerinin
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bu ekip tarafindan ydnlendirildigi hastanelerde hastalarin
NG sondayla beslenmeye baslanip, akut patolojik durum
gecince ya da kronik patolojisinin klinigi yerlesince has-
talara PEG/PEJ acgilmasi seklindedir. Beslenme kilavuzlari
6 haftadan uzun stre enteral yoldan beslenmeye devam
edilecek hastalara PEG acilmasini 6nermektedir (2,3). An-
cak klinik pratik uygulamalarda hastaya ne zaman PEG
agllacagr konusunda kafa karisikhi@i vardir.

Hastanemizde tim kliniklerdeki yatan hastalarin nitris-
yon durumlari rutin olarak ilgili klinik hemsireleri tara-
findan degerlendirilmekte ve sonuglar ntitrisyon ekibi ile
paylasiimaktadir. Nttrisyon destedine ihtiyaci olan ve bu
ihtiyaci enteral yoldan karsilanmasina karar verilen hasta-
lar NG sondayla beslenmeye baslanip, hasta yakinlarina
NG sondayla besleme konusunda egditim verildikten sonra
taburculuklari da NG sondayla yapiimaktadir. Hastalarin
beslenme yolu degisiklikleri ayaktan takiplerinde karar
verilmektedir. Bu calismamizda PEG agllmasi énerilen ve
PEG acilana kadar ntitrisyon ekibi tarafindan NG sondayla
taburcu edilen hastalarin prospektif olarak takipleri yapil-
mis, beslenme yolu degisiklikleri acisindan degerlendiril-
mistir

GEREC ve YONTEM

Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesinde Haziran 2015-
Aralik 2015 zaman dilimi icerisinde i¢ hastaliklari klinigi,
tibbi onkoloji klinigi, néroloji kliniklerinde yatan, altta ya-
tan hastaliklari nedeniyle oral yoldan beslenemeyip PEG
6nerilen, PEG acilana kadar da ntitrisyon ekibi tarafindan
NG sonda ile taburcu edilen 61 hasta ardisik sirayla ¢a-
lismaya dahil edildi. Hastalar bir hekim tarafindan hafta-
da bir NG sondaya ait bir komplikasyon olup olmamasi
acgisindan telefonla arandi. 2 haftada bir de hastaneye
cadirilarak ntrisyon ekibi tarafindan hem beslenme du-
rumu agisindan hem de yeniden oral yoldan beslenebilme
agisindan degerlendirildi. Calismada Helsinki Bidirgesine
uyulmustur. Hastalardan bilgilendirilmis olur alinmistir.
Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi etik kurulunda
onay alinmistir.

BULGULAR

Hastalarin 35'i (%57.4) erkek, 26's1 (%42.6) kadindi. Has-
talarin yas ortalamasi 74.9+12.18 (40-102) yildi. Hasta-
larin 27'sine (%44.3) demans, 19'una (%31.1) serebro-
vaskller hastalik (SVO), 13'line (%21.3) malignite ve
2'sine (%3.3) amiyotrofik lateral skleroz (ALS) tanilari ile
beslenme destegi verildigi kaydedildi. Hastalarin demog-
rafik yapilari ve hastalik tanilari Tablo 1'de sunulmustur.
Takip zamani sonunda 20 (%32.8) hasta exitus oldu. Exi-
tus olan hastalarin tamami NG sondayla besleniyordu. 13

Beslenme destegi ve nazogastrik sonda

(%21.3) hasta NG sondayla beslenmeye devam ediyordu.
12 (%19.7) hastaya PEG agildi. 16 (%26.3) hasta yeniden
oral yolla beslenmeye basladi. Takip zamani sonu NG son-
dayla beslenme durumlari Tablo 2'de sunulmustur. Hicbir
hastada NG sonda komplikasyonu gérilmemistir.

TARTISMA

Klinik pratikte enteral yoldan beslenmeye karar verilen
hastalarda ne zaman PEG acilacagi konusunda kafa kari-
sikhdi vardir. Acilacak olan PEG masum bir islem olmayip
bir takim komplikasyonlari vardir (4). Zaten tibbi durumla-
r hassas olan bu grup hastalari, olasi PEG komplikasyon-
larina maruz birakmak, mortalite ve morbiditeye sebep
olacak, tibbi durumlarini daha da kétdlestirecektir. Ayrica
hastalarin akut patolojileri iyilesince yeniden oral yolla
beslenmeye baglamalari da olasidir. Tdm bu durumlar
g6z 6nulinde bulundurularak PEG a¢ma karari verilmelidir.

Calismamizda 12 (%19.7) hastaya PEG agildi. PEG agilan
hasta sayisindan fazla olarak da 16 (%26.2) hastada oral
yoldan beslenmeleri yeterli oldugu icin yeniden oral bes-
lenmeye gecildi. Beslenme kilavuzlari 6 haftadan uzun
slire enteral yoldan beslenmeye devam edilecek hastalara
PEG aciimasini 6nermektedir (2,3). Ancak calismamizda

Tablo 1. Hastalarin demografik verileri ve hasta-
lik tanilan

Cinsiyet
Erkek, n (%) 35 (57.4)
Kadin, n (%) 26 (42.6)

Yas (yil), mean+SD 74.9+12.18 (40-102)

Primer hastalik

Demans, n (%) 27 (44.3)
SVO, n (%) 19 (31.1)
Malignite, n (%) 13 (21.3)
ALS, n (%) 2(3.3)

SVO: Serebrovaskdiler olay, ALS: Amiyotrofik lateral skleroz.

Tablo 2. Takip zamani sonu hastalarin NG sonda
beslenme durumlari

Exitus, n (%) 20 (32.8)
NG sonda ile beslenmesi sonlanan, n (%) 28 (45.9)
Oral beslenmeye gegen, n (%) 16 (26.2)
PEG agilan, n (%) 12 (19.7)
NG tlip ile beslenmeye devam eden, n (%) 13 (21.3)
Toplam, n (%) 61 (100)

NG: Nazogastrik, PEG: Perkttan endoskopik gastrostomi.
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PEG acilan hasta sayisindan daha fazla sayida yeniden oral
yolla beslenmeye gecilen hasta olmasi, hastalara hemen
PEG agmak yerine, en azindan akut patolojileri dtizelene
kadar ya da kronik patolojilerinin klinigi yerlesene kadar
beklenmesi gerektigini gésterdi diye dustintiyoruz. Bunun
saglanabilmesi icin hastanelerin, bizim hastanemizde ol-
dudu gibi, hastalarin yutma fonksiyonlarini degerlendiren
bir disfaji grubu ile koordinasyon icinde calisan ntitrisyon
ekiplerinin olmasi gerekir diye dustintiyoruz.

NG sondayla beslenmenin &zellikle aspirasyon ve buna
bagli pnémoni gibi ciddi riskleri g6z dntine alindiginda,
hastalari NG sondayla taburcu edebilmek icin hasta ya-
kinlarina siki bir egitim verilmesi ve hastalarin taburculuk
sonras! yakin takip edilmesi gerekir. Bizim ¢alismamizda
NG sondaya ait herhangi bir komplikasyon gelismemis ol-
masi hastalarin yakin takip edilmesi ve hasta yakinlarinin
siki egitilmesinden kaynaklandigini duistintiyoruz.

Exitus olan 20 (%32.8) hastanin exitus oldugu anda NG
sondayla besleniyor olmasinin, hastalarin enteral beslen-
meye karar verildikten sonra neden NG sondayla bir ge-
¢is suireci yasamasi gerektigini gésterdigini dustintiyoruz.
Ayni zamanda bu hastalar NG sondayla taburcu edilerek
olasi PEG'e bagl morbidite ve mortaliteden korunmustur.

13 (%21.3) hastanin NG sondayla beslenmeye devam
edecek olmasinin sebebi ise 6 (%10) hasta ve/veya hasta
yakinlarinin PEG agilmasini kabul etmemesi ve 7 (%11.3)
hastanin calisma zamani dilimi sonunda takiplerinin de-
vam ediyor olmasi olarak kaydedildi.
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Calismamizi dizayn ederken literattrd taradigimizda, ya-
pilmis olan calismalarin, meta-analizlerin, derlemelerin
belirli hasta gruplarinda NG sondayla beslenme ve PEG
ile beslenme yollarinin birbirlerine olan Ustdnltklerini ve/
veya herhangi birinin mortalite, morbidite ve beslenme
durumunu gdsteren parametrelere olan etkileri, yasam
kalitesi gibi degiskenlere olan etkilerini konu eden calis-
malar oldugunu gorduk (5-10). Kendi ¢alismamizla kars-
lastirabilecegimiz sekilde dizayn edilmis ve benzer amacla
yapilmis calismalar yoktu. Bu anlamda calismamiz NG
tlpten PEG ile beslenmeye ge¢gme konusunda ne kadar
aceleci olunmasi gerektigi konusunda klinisyenlere bir fi-
kir verecegini dustintiyoruz. Bu konuda tabi ki kilavuzlarin
takip edilmesi cok dnemli. Ancak PEG ile beslenmeye ge-
cilmesi zamanlamasinin hastaya gore bireysellestirilmesi
de uygun bir yaklasim olacaktir. Dolayisiyla bu karar veri-
lene kadar hastanin NG sondayla taburcu edilmesi uygun
bir yaklasim olacaktir.

Hasta sayisinin az olmasi, takip strecinin kisa olmasi, has-
taliklara gére degerlendirme yapilmamis olmasi calisma-
mizin negatif yonleri olarak karsimiza ¢ikiyor. Bu konuy-
la ilgili prospektif, kontrollt, kisilerin hastalik gruplarina
gbre gruplandirilarak yapilacak calismalar literattire daha
cok katkida bulunacaktir.

Hastalarin kalici beslenme yolu degisiklikleri karari verilme
stirecinde hastalari NG sondayla taburcu etmek uygun bir
yaklasim olacaktir. Beslenme yolu degisikligi kararinin ki-
lavuzlar esliinde hastaya gdre bireysellestiriimesi uygun
bir yaklasim olacaktir.
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OZGUN ARASTIRMA

Saglik calisanlarinin probiyotik, prebiyotik ve sinbiyotikler
hakkindaki bilgi dlizeyinin ve tuiketim durumlarinin belirlenmesi

Determination of the knowlege level and consumption of probiotic, prebiotic and sinbioticals on

healthcare prosfesional

® Beril KOSE, ® Aylin AYDIN, ® Merve OZDEMIR, @ Esen YESIL

Baskent Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Béltim, Ankara

Giris ve Amac: Bu calismada, sadlik calisanlarinin probiyotik, prebiyotik
ve sinbiyotikler hakindaki bilgi dtizeylerini ve tiketim durumlarini sapta-
mak amaclanmistir. Gereg¢ ve Yontem: Calismanin 6rneklemi, 2018 yili
Ocak-Mart aylarinda sadlik calisani olan ve olmayan, 18 yas lzeri ve en
az ortadgretim mezunu toplam 260 bireyden (130 saglik ¢alisani grubu,
130 kontrol grubu) olusmaktadir. Verilenin toplanmasinda demografik
ozelliklerin elde edilmesi ve probiyotik, prebiyotik, sinbiyotik hakkindaki
bilgi dtizeyleri ve tiiketim durumlarini saptayabilmek icin coktan se¢meli
ve acgik uglu sorulari iceren bir anket formu uygulanmistir. Bulgular:
Katiimcilardan saglik calisani olan ve olmayan bireylerin yas ortalama-
lari sirasiyla 34.1+7.70 ve 32.2+10.57 yil; beden kitle indeksi ortala-
malari ise 24.1+3.70 ve 24.1+4.50 kg/m2’dir. Probiyotik besin ttiketen
bireylerden badisiklik sistemini gticlendirdigini dtistinenlerin® %55.9°u
sadlik calisani, %44.1°i ise saglik calisani olmayan bireylerdir (p<0.05).
Probiyotik besinleri, egitim ve konferanslardan égrenenlerin %69.6°si
sadlik calisani iken %30.4°t saglik ¢alisani olmayan bireylerdir (p<0.01).
Sadlik calisanlari ve saglik calisani olmayan bireylerin probiyotik ve pre-
biyotik besin tiiketimleri incelendiginde iki grup arasinda yogurt, ayran,
salgam, tursu, muz, sogan, sarimsak ve kuru baklagil tiketimi arasinda
istatiksel agcidan énemli farklar bulunmustur (p<0.05). Probiyotik, prebi-
yotik ve sinbiyotiklerle ilgili coktan se¢meli sorularin cevaplarina gore;
sadlik calisanlarinin bilgi dtizeyi ortalamasi 11.9+5.64 iken sadlik ¢calisani
olmayan bireylerin bilgi dtizeyi ortalamasi 12.6+6.55 puandir (p>0.05).
Sonug: Probiyotik, prebiyotik ve sinbiyotikler konusunda saglik calisani
olan bireyler, kontrol grubuna gdre daha ddstik bilgi diizeyine sahiptir.

Anahtar kelimeler: Probiyotik, prebiyotik, sinbiyotik, saglik ¢alisanlari

GiRiS

“Pro” ve "biota” olmak tzere iki kisimdan olusan probi-
yotik terimi yeterli miktarda verildiginde konakgi saghgina
yarar saglayan canli mikroorganizmalar olarak tanimlanir
(1,2). Probiyotikler; patojen ve toksijenik olmama, insan
kaynakli olma, bagirsak hticre epiteline tutunabilme, anti-
mikrobiyal ézellikte salgi yapabilme, mide asidi ve safraya
direncli olma ve konakginin saglgina olumlu katki yapa-
bilme gibi 6zelliklere sahip olarak insan sagligi tzerinde
gastrointestinal mikrobiyotayi iyilestirerek, intestinal du-
yarlihgr ve motilitesini etkileyerek ve ltimen pH'ini dustire-
rek konstipasyonu 6nleyebilmektedirler (3-8). Probiyotik

iletisim: Beril KOSE

Baskent Universitesi, Saglik Bilimleri Fakdiltesi, Beslenme ve Diyetetik Boltimdi,
Ankara, Turkiye

Faks: +90 312 246 66 72 - E-mail: berilyilmaz@baskent.edu.tr

Background and Aims: The aims of this study were to examine knowl-
edge levels of probiotics, prebiotics and synbiotics and determine to
consumption of healthcare prosfesional. Material and Method: The
study sample was conducted in 260 participants (130 healthcare pros-
fesional group, 130 control group) graduated at least high school who
were living Antep. They were enrolled in the study between January
- May 2018. Each participant was interviewed using a structured
questionnaire to obtain demographic information about education,
occupation, health conditions, marital status. Also information about
knowledge and consumption frequency of probiotics, prebiotics and
synbiotcs notion of the participants were questioned. Results: The
mean age of the healthcare and non-healthcare professionals were
34.1+£7.70 and 32.2+10.57 years; the mean body mass index were
24.1%3.70 and 24.1+4.50 kg/m2. This study showed that the %55.9
of healthcare professional and %44.1 of non-healthcare professional
said that they effective on immune system (p<0.05). There were sta-
tistically significant differences between the two groups in terms of
consume yoghurt, ayran, turnip, pickle, banana, onion, garlic and le-
gume. (p<0,05). The mean level of knowledge probiotic, prebiotic and
synbiotics of healthcare professional group was 11.9+5.64 while the
level of knowledge control group professional was 12.6+6.55. Conclu-
sion: Healthcare professionals had a lower level of knowledge about
probiotic, prebiotic, and synbiotics than the control group.

Key words: Probiotic, prebiotic, synbiotic, healthcare professional

tlketimi biyoyararlaniminin arttirilmasi laktoz intoleransi-
nin semptomlarinin azaltlmasinda da etkilidir (9).

Gibson ve arkadaslar (10) prebiyotikleri ‘Bir prebiyotik
konaktaki mikroorganizmalar tarafindan secici olarak
kullanilan ve kanitlanmis saglik yarari saglayan bir mad-
dedir.” olarak tanimlamistir. Prebiyotikler secici olarak
fermente olabilen, gastrointestinal mikroorganizmalarin
kompozisyon ve/veya aktivitesini etkileyerek bireyin iyi
olma hali ve saglhgi tizerinde olumlu etkileri olan besin
bilesenleridir (11).
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Gibson ve Roberfroid (12), sinerjik olarak etkili olan probi-
yotiklerin ve prebiyotiklerin bir kombinasyonunu tanimla-
mak icin “sinbiyotik” terimini kullanmislardir. Sinbiyotikler
hem probiyotik hem de prebiyotik &zelliklere sahiptir ve
gastrointestinal sistemdeki probiyotiklerin hayatta kalma-
sinda bazi olasi zorluklarin tstesinden gelmek icin yara-
tilmistir (13). Bu nedenle, tek bir trtinde her iki bilesenin
uygun bir kombinasyonu, tek basina probiyotik veya pre-
biyotik aktivitesine kiyasla Ustuin bir etki saglamalidir (12).

Toplumda probiyotikler, prebiyotikler ve sinbiyotikler ile
ilgili bilgi karmasasi bulunmaktadir. Bu terimlerin kavram-
lar bilinmemekte ya da yanlis veya eksik bilinmektedir.
Cesitli nedenlerden 6tirl geleneksel beslenme yerine
ozellikle hazir yiyeceklerle beslenmeye yonelimin arttig
bir cagda, besinlerin tliketimi konusunda basta saglik ca-
lisanlarinin dikkat etmesi ve toplumdaki diger bireylere iyi
model olmalari, rehberlik etmeleri son derece dnemlidir.
Ulkemizde probiyotik, prebiyotik ve sinbiyotik bilgi dizeyi
ve tuketimi ile az sayida ¢alisma bulunmaktadir (14).

Bu calisma ile saglik calisanlarinin probiyotik, prebiyotik
ve sinbiyotikler hakkindaki bilgi diizeylerini saptamak ve
tlketim durumlarini 6lcmek amaclanmistir.

GEREC ve YONTEM

Arastirma Yeri, Zamani ve Orneklem Secimi

Bu arastirma 2018 yili Ocak-Mart aylarinda saglik calisani
olan ve olmayan bireyler tizerinde yapilmistir. Arastirma
orneklemini 18 yas lzeri ve en az ortadgretim mezunu
(doktor, hemsire, ebe, laborant, anestezi teknisyeni, rad-
yoloji teknikeri, tibbi sekreter ve hasta bakic; avukat,
memur, mimar, muhendis, &grenci, 6dretmen, polis,
psikolog, sosyolog, emekli bireyler ve ev hanimlari) 260
bireyden (130 saglik calisani grubu, 130 kontrol grubu)
olusmaktadir. Arastirma dncesinde katilimcilara arastir-
ma hakkinda bilgi verilmis ve arastirmaya katilmayi kabul
eden gondilld bireyler “Bilgilendirilmis Olur Formu” imza-
latilarak arastirmaya dahil edilmistir. Arastirmaya saglk
calisanlarindan 56 erkek ve 74 kadin; saglik calisani olma-
yan 51 erkek ve 79 kadin katilmistir.

Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Katilimailara ¢oktan se¢gmeli ve acik uglu sorulari iceren
bir anket formu arastirmaci tarafindan ytz ytize gériisme
teknigi ile doldurulmustur. Bu anket formu t¢ bélimden
olusmustur. Birinci bélimde katilimcilarin - demografik
Ozeliklerine (yas, egitim durumu, meslek vb.) yonelik ge-
nel bilgileri iceren sorular bulunmaktadir. ikinci bélim-
de katiimailar icin arastirmacilar tarafindan hazirlanan,
siklikla tiketilen probiyotik ve prebiyotik besinlerin yer
aldigi besin ttiketim sikhgi formu kullanilmistir. Ugtincti
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béltimde ise probiyotik-prebiyotik-sinbiyotiklerle ilgili bilgi
duizeyi 6lcmek amaciyla ¢coktan se¢cmeli 25 soru sorulmus-
tur. Sorularin dogru yanitlari “bir (1), yanhs yanitlari “sifir
(0)'olarak puanlandiriimistir.

Antropometrik Ol¢limler

Arastirma kapsamina alinan bireylerin boy uzunluklari ve
vicut adirliklart anket formuna kaydedilmistir. Antropo-
metrik Slctimler, arastirmacinin kendisi tarafindan yapil-
migtir. Bireylerin boy uzunluklari, ayaklar yan yana ve bas
Frankfurt dlizlemde (g6z lcgeni ve kulak kepcesi Ustd
ayni hizada yere paralel) iken Scale Dr- Mod.85 marka
boy 6lcer ile dlctilmdstdr. Bireylerin adirlik olctimleri, ha-
fif giysili, ayakkabilari ve coraplari cikartilarak TANITA BC
418 MA ile yapilmistir. Vicut agiriginin, boy uzunlugu-
nun metre karesine bdltinmesi [vicut agdirhgl (kg)/boy?
(m)] ile hastalarin beden kitle indeksi (BKI) hesaplanmis-
tir. Duinya Saglik Orgtitti (DSO) standartlarina gére >18.5
-<24.9 kg/m? normal, 225.0 - <29.9 kg/m? hafif sisman,
>30.00 kg/m2 ise obez olarak tanimlanmistir (Tablo 1)
(15).

istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel degerlendiriimesinde ve tablolarin
oluturulmasi amaciyla SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) 22.0 istatistik paket programi kullanilmistir. Ol-
ciimle elde edilen surekli degiskenler (nicel degiskenler)
icin ortalama ve standart sapma dederleri kullanilmistir.
Kategorik degiskenler (nitel degiskenler) icin ise frekans
ve ylizde dederler kullanilmistir. Ayrica, kategorik degis-
kenlerin degerlendirilmesinde ki-kare (x2) testi kullaniimis-
tir. iki grubun karsilagtirlmasi amaciyla Mann-Whitney U
testi kullaniimistir. Degdiskenler arasindaki iliski Spearman
korelasyon testi ile arastiriimistir. Analizler sonucu p<0.05
ve p<0.01 dnemli olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya, saglk calisani 74 kadin ve 56 erkek, saglik
calisani olmayan 79 kadin ve 51 erkek olmak tizere top-
lam 260 kisi katilmistir. Bireylerin yas ve BKi ortalamalar
ve standart sapmalari, cinsiyet ve egitim durumlarinin da-
giimlari Tablo 1'de gd&sterilmistir.

Probiyotik besin tuiketenlerin %47.3'U saglk calisanidir.
Probiyotik besin tiiketen bireylerden bu besinlerin bagisik-
lik sistemini gliclendirdigini dtstinenlerin %55.9'u saglk
calisani iken, %44.1'i ise saglik calisani olmayan bireyler-
dir. Probiyotik besin tliketmeyenlerin %60.8'i saglk ca-
lisanidir. Probiyotik besinleri, editim ve konferanslardan
6grenenlerin %69.6'si sadlik calisani iken %30.4"0 saglik
calisani olmayan bireylerdir (Tablo 2).



Probiyotik, Prebiyotik ve Sinbiyotikler

Tablo 1. Bireylerin yas ve BKi ortalamalari ve standart sapmalari, cinsiyet ve egitim durumlarinin dagi-

limlan

Saglik Calisanlari Grubu Kontrol Grubu
(n=130) (n=130)
(X£SS) (X%SS)
Yas (yil) 34.1£7.70 32.2+10.57
BKi (kg/m?) 24.1+3.70 24.1+4.50
n % n %
Cinsiyet
Kadin 74 48.4 79 51.6
Erkek 56 52.3 51 47.7
Ogrenim Durumu
Ortadgretim 20 42.6 27 57.4
Lisans 102 53.7 88 46.3
Yuksek lisans 8 34.8 15 65.2

BKi: Beden kitle indeksi

Tablo 2. Probiyotik besinlerin tliketim durumu ve bilgi durumu

Saglik Calisanlari Grubu Kontrol Grubu
(n=130) (n=130)
n % n %

Probiyotik besin tiketimi

Tuketenler 79 47.3 88 52.7

Tlketmeyenler 51 54.8 42 45.2
Probiyotik besin ttketim nedenleri

Sindirim sistemine faydali 48 47.5 53 52.5

Kansere karsi koruyucu 23 52.3 21 47.7

Lezzetli 29 39.2 45 60.8

Bagisiklik sistemini giclendirici 52 55.9 41 441
Probiyotik besin tliketmeme nedenleri

Ne oldugunu bilmeme 10 41.7 14 58.3

Dogal bulmama 5 41.7 7 58.3

ihtiyac duymama 31 60.8 20 39.2

Pahali bulma 6 60.0 4 40.0

Lezzetsiz bulma 3 37.5 5 62.5
Probiyotik besinlerin 6grenildigi kaynaklar

Doktor 13 38.2 21 61.8

Diyetisyen 18 45.0 22 55.0

Arkadas, aile, tanidik vs. 37 41.6 52 58.4

Reklam, gazete, dergi, tv 50 49.0 52 51.0

Egitim, konferans, bilimsel toplanti 39 69.6 17 30.4

Eczane ve satis noktalari 5 294 12 70.6

internet 61 49.6 62 50.4

Probiyotik ve prebiyotik besin tiketimleri incelendiginde  §an, sarimsak, ve kuru baklagil tuiketimi arasinda istatik-
iki grup arasinda yogurt, ayran, salgam, tursu, muz, so-  sel agidan énemli farklar bulunmustur (p<0.05) (Tablo 3).
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Tablo 3. Probiyotik ve prebiyotik besin tiiketim durumlan

Saghk Calisanlari Grubu

(n=130)
XSS

Stt (ml) 50.2+58.33
Yogurt (ml) 149.3+92.58
Peynir (gr) 27.1£10.17
Ayran (ml) 90.3+0.88
Kefir (ml) 8.8+26.70
Dondurma (gr) 7.9+13.27
Eksi mayali ekmek (gr) 13.3+24.73
Salgam (ml) 14.5+£31.89
Sirke (ml) 0.9+1.43
Tursu (gr) 21.8+21.61
Boza (ml) 4.6+16.59
Tarhana (gr) 1.4+2.06
Muz (gr) 31.0£27.26
Enginar (gr) 6.2+15.06
Pirasa (gr) 13.1£19.94
Brokoli (gr) 5.5£9.63
Beyaz lahana (gr) 8.5+13.56
Kirmizi lahana (gr) 12.9+£16.43
Karnabahar (gr) 8.0+14.31
Kuskonmaz (gr) 4.4+14.50
Kereviz (gr) 3.5+8.76
Yer elmasi (gr) 3.8£11.78
Sogan (gr) 55.2+36.34
Sarimsak (gr) 1.0+1.29
Bezelye (gr) 10.5+£15.93
Kuru baklagil (gr) 8.618.32
Sarap (ml) 6.5+23.02
Seftali (gr) 23.6+40.89
Salam (gr) 1.3+2.36
Sucuk (gr) 4.4+5.65

a. Mann- Whitney U ** p<0.05 ***p<0.01

Tlketimler arasinda fark gértlen bu besinleri saglik cali-
sanlari daha yuksek miktarda tuiketmektedir. Ayrica sag-
lik calisanlarinin %2.3"U glinde 1 kez probiyotik takviyesi
(2 g) kullanmaktadir. Saglik calisani olmayan bireylerde

bir probiyotik takviyesi kullanimi gérilmemektedir.

Probiyotik, prebiyotik ve sinbiyotiklerle ilgili 25 soruluk
coktan se¢meli sorularin cevaplarina gére; saglk cali-
sanlarinin bilgi dlzeyi ortalamasi 11.9+£5.64 puan iken
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Kontrol Grubu p°
(n=130)
XSS
61.8+75.60 0.85
99.2+89.03 0.00**
27.0+7.87 0.28
60.5+68.87 0.00**
10.4+32.84 0.93
8.3+16.90 0.27
11.4+25.92 0.44
8.9+24.42 0.00**
0.7£1.19 0.53
19.4+26.48 0.01*
3.0+9.73 0.87
1.1+1.81 0.11
18.8+23.61 0.00**
4.1+£12.50 0.24
11.1£18.04 0.40
5.2+7.09 0.42
12.3+15.21 0.10
12.7£21.22 0.31
6.6+£11.07 0.87
2.60£9.23 0.14
3.3£7.49 0.90
3.7£13.44 0.64
44.5+38.50 0.02*
0.7£1.14 0.00**
9.7:£13.91 0.35
4.3£6.28 0.00**
5.5+21.86 0.68
16.7+28.18 0.27
1.2£3.01 0.19
3.225,11 0.19

saglik calisani olmayan bireylerin bilgi dlizeyi ortalamasi
12.6+6.55 puandir. Saglik calisanlarinin bilgi dlizeyi pu-
ani; yogurt ve muz tiketimiyle pozitif korelasyon gdéster-
mistir (sirasiyla r=0.118, p=0.032; r=0.195, p=0.026).

TARTISMA

GUndmuzde sagdlikli beslenme farkindaliginin giderek art-
maslyla toplumsal olarak fonksiyonel besinlere ve besin



desteklerine ydnelim daha sik gorilmeye baslanmistir.
Fonksiyonel besinler, temel beslenmenin yani sira insan fiz-
yolojisi ve metabolik fonksiyonlari tzerinde ilave faydalar
saglayan, bdylelikle hastaliklardan korunmada ve daha sag-
Ikl bir yasama ulasmada etkinlik gdsteren besinler olarak
tanimlanmaktadir. Probiyotik, prebiyotik ve sinbiyotikler de
fonksiyonel besinler icerisinde buiytk yere sahiptirler (16).

Egitim duzeyi yuksek oldugu bilinen saglik calisanlari
lizerinde yapilan calismalarda, probiyotiklerle ilgili bilgi
ddzeyinin sasirtici bir sekilde dtstik oldugu sonucuna va-
rlmistir (17,18). Anukam ve ark. (17) yaptidi calismada
Nijerya'li saglik calisanlarinin %4.8'inin probiyotik terimi
hakkinda bilgi sahibi oldugunu, benzer sekilde Edmunds
(18) tarafindan yapilan calismada Kanada'li saglik cali-
sanlarinin sadece %18.0'inin probiyotikler hakkinda bilgi
sahibi olduklari belirtilmistir. Bu arastirmada probiyotik,
prebiyotik ve sinbiyotikler konusunda saglik calisani olan
bireyler, kontrol grubuna gére daha dusuk bilgi dizeyi-
ne sahiptir. Arastirmamiza katilan bireylerde ¢codunlugu
lisans mezunlari olusturmaktadir. Saglik calisani olmayan
grubun da bilgi diizeyi puaninin saglik calisanlariyla ben-
zer olmasinin bu durumla iligkilendirilebilecegini dustin-
mekteyiz. Calismamizda probiyotik terimi hakkinda bilgi
sahibi olan saglik calisanlarinin sikligi %53.9 iken saglik
calisani olmayan bireylerin %46.1"dir.

Yabanci ve Simsek (19) tarafindan yapilan calismada, pro-
biyotik Urtnleri tliketmeyen katilimcilarin bu drdnleri tu-
ketmeme nedeni olarak; %43.5'i bilmediklerini, %19.5'i
dogal olmadigini distinduklerini, %14.9'u ihtiyac duyma-
diklarini, %12.9'u pahali ve %8.5'i lezzetsiz bulduklarini
ifade etmislerdir. Aydin ve ark. (20) yapti§i bir calismada,
probiyotik Urtin tiketmeyen bireylerin %54.7'sinin bu
Urdnleri bilmediklerini, %24.7'sinin ihtiyag duymadigini,
%710.4'tinlin dogal bulmadiklarini, %5.8'inin lezzetsiz bul-
dugunu, %4.4"tntin pahali buldugunu belirtmislerdir. De-
rin ve Keskin (21) 6grenciler tzerinde yaptiklari calismada
probiyotik trtnleri tiketmeyen &grencilerin %49.2'sinin
bilmedigini, %38.7'sinin ihtiyag duymadigini, %5.9"unun
dogal bulmadigini, %1.9'unun lezzetsiz ve %4.3'lnln
pahali buldugunu belirtmislerdir. Calismamizdaki saglk
calisanlari ise probiyotik besin tliiketmeme nedeni olarak;
probiyotik besinleri bilmediklerini (%41.7), dogal bulma-
diklarini (%41.7), ihtiya¢c duymadiklarini (%60.8), pahali
(%60.0) ve lezzetsiz (%37.5) bulduklarini belirtmislerdir.

Arastirmalar, probiyotik besinlerin égrenildigi kaynaklar
yonutinden ele alindiginda; Yabanci ve Simsek (19) ta-
rafindan yapilan calismada katilimcilardan %79.1'inin,

Probiyotik, Prebiyotik ve Sinbiyotikler

Derin ve Keskin (21) tarafindan yapilan calismada ise
dgrencilerin %31.6'sinin reklamlardan etkilendigi sap-
tanmistir. Schultz ve ark. (22) kullanicilarin %75.2"sinin
bir dneri sonucu probiyotik kullandiklarini, %80.5'inin ise
doktorlar tarafindan 6nerildigi takdirde bir probiyotik kul-
lanmayi dustindtklerini belirtmislerdir. Calismamizda ise
reklamlardan 6grenme orani sadlik calisanlarinda %49.0
iken saglik calisani olmayan bireylerde %51.0"dir. Saglk
calisanlarinin %38.2'si doktorlardan %45.0'1 diyetisyen-
lerden probiyotik besinleri 6grendigini bildirmistir.

Anukam ve ark. (17) saglik calisanlari Gizerinde probiyotik
besinlerin bilgi dlizeyi hakkinda yaptiklar calismada en
cok tuketilen probiyotik besin %45.1 oraninda yogurttur.
Betz ve ark. (23) hastanede yatan hastalar tzerinde; pro-
biyotik ve prebiyotiklerin bilgi, kullanim ve algilar hakkin-
da yaptiklari calismada tiketilen en yaygin probiyotik ve
prebiyotik Urtnler sirasiyla yogurt (%72.0) ve hububat/
granola bar (%55.0) olarak saptanmistir. Viana ve ark.
(24) tuketicilerin probiyotik besinler hakkinda algi ve tu-
tumunu go6zlemledikleri bir calismada %27.6 oraninda
sUt tuketimi, %25.7 yogurt tuketimi ve %13.3 peynir tu-
ketimi oldugunu belirtmiglerdir. Diger calismalardan fark-
I olarak Hacioglu ve Kurt (25) tiketicilerin fonksiyonel
besinlere karsi tutum ve farkindaliklari tzerine yaptiklari
calismada en ¢ok tuketilen probiyotik besinin kefir (%41)
ve yogurt (%26) oldugunu géstermislerdir. Bizim arastir-
mamizda her iki grupta da en cok ttiketilen probiyotik
besin yogurt olarak belirlenmistir.

Oliver ve ark.'nin (26) saglik calisanlarinin probiyotik ve
prebiyotikler hakkindaki bilgi, algi ve kullanimi tzerine
yaptiklar bir calismada probiyotiklerin bilinme durumu
%88.0 iken prebiyotiklerin bilinme durumu %22.0 oranin-
dadir. Selanik kentinde bulunan bireyler lizerinde yapilan
calismada; katiimailarin yalnizca %24.0"tinlin probiyotik
terimi hakkinda bilgi sahibi oldugu sonucuna varmislardir
(27). Bizim calismamizda da saglik calisanlarinin probiyo-
tik ve prebiyotik terimini bilme durumu sirasiyla %73.8 ve
%26.9 iken bu durum saglik calisani olmayan bireylerde
sirasiyla %63.1 ve %37.7 sikhgindadir.

Calismanin sonucunda, probiyotik, prebiyotik ve sinbi-
yotikler konusunda saglik calisani olan bireyler, kontrol
grubuna goére daha dusuk bilgi dlizeyine sahiptir. Bu ne-
denle bireylerin probiyotik, prebiyotik ve sinbiyotiklerle il-
gili bilgi, tutum ve davraniglari konusunda egditime ihtiyag
duyduklar dtstintlmektedir. Bu konuda daha kapsamli
calismalar planlanmalidir.
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Omental infarkt: Olgu sunumu

Omental Infarction: A case report

OLGU SUNUMU
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Omental enfarkttist, omentum majusun perftizyonunun bozulmasina
badli olarak akut karini taklit eden nadir bir patolojidir. Hastaligin ayirici
tanisinda akut kolesistit, akut apandisit, akut divertikdilit, renal kolik,
kolon perforasyonu ddistindilmelidir. Yedi gtinduir sag st kadran agri-
si sikayeti ile basvuran 52 yasinda kadin hastayr sunuyoruz. Abdomen
bilgisayarli tomografi incelemesinde, karaciger sag anterior sinirinda
omentumun sag ve sag tarafinda heterojenite ile karakterize bir kit-
le gorindmdi ve yogunlugunda bir artis gdsteren hastanin konservatif
tedavi ile iki guinin sonunda karin agrisi dnemli élcide azaldi. Ozet
olarak, omental infarktus, akut sag tarafli abdominal agri icin ayirici tani
olarak ddistintilmelidir.

Anahtar kelimeler: Omentum, infarkttis

GiRiS

Omental infarkt, omentum majusun perflizyonunun bo-
zulmasi sonucu gelisen, klinik bulgulariyla bircok akut
karini taklit edebilen, nadir gérilen bir patolojidir (1).
Klinik ayirici tanida akut kolesistit, akut apandisit, akut
divertikdilit, renal kolik, kolon perforasyonu gibi acil cer-
rahi girisim gerektirebilecek durumlarin yer aldigi disla-
ma tanisidir (2). Omental infarkt, en sik dérdinci-besinci
dekadlarda gordiltr. Erkek-kadin orani 2:1'dir. Olgularin
sadece %15'i pediatrik yas grubundadir. Hastalarin ¢ogu
obezdir (3). Omental infarktin dogal patolojik seyri inf-
lamatuvar surecin retraksiyon, fibrozis ve son olarak da
komplet rezollisyon veya otoamplitasyon seklinde son-
lanmasidir (4). Omental infarktin karakteristik sonogra-
fik ve bilgisayarli tomografi (BT) bulgulari literatlirde net
olarak tanimlanmistir. BT ile kolayca tanisi konabilecek bir
durum olmasina ragmen hastalarin farkl tanilarla ame-
liyat edilirken tani almalari sik gérdilir. Olgularin cogu
konservatif olarak tedavi edilebildiginden radyologlarin
da yardimiyla omental infarkt tanisinin ameliyat éncesi
kesinlestirilmesi gereksiz cerrahi girisimleri engelleyebil-
mektedir (2). Bu yazida BT bulgulari ile omental infarkt
tanisi almis olgu sunulmustur.

iletisim: Mesut SEZIKLI
Hitit Universitesi Corum Erol Olcok Egitim Arastirma Hastanesi, Corum
E-mail: drsezikli@hotmail.com

Omental infarction is a rare condition that mimics an acute abdomen
due to the deterioration in the perfusion of the greater omentum. The
differential diagnoses of acute cholecystitis, acute appendicitis, acute
diverticulitis, renal colic, and colon perforation should be considered.
We present the case of a 52 year old woman who presented with
right-sided anterior abdominal pain for 7 days. An abdominal comput-
erized tomography examination showed a mass appearance character-
ized by increased density and heterogeneity in the right and right side
of the omentum in the right anterior border of the liver. After 2 days of
conservative treatment, the abdominal pain had significantly reduced.
In summary, omental infarction should be considered in the differential
diagnosis for acute right-sided abdominal pain.

Key words: Omentum, infarction

OLGU SUNUMU

Elli iki yasinda, 102 kilogram agirliginda kadin hasta,
yaklasik bir hafta 6nce baslayan, siddeti giderek artan,
parasetamolle agrisi azalmayan sag st kadran agrisi ya-
kinmasiyla gastroenteroloji poliklinigine basvurdu. Agri
hareketle artan karakterde idi, gida tiketimi ile iliskisi
yoktu. Hastanin 6zgecmisinde tip-2 diyabetes mellitus,
alti aydir devam devam eden mide sikayetleri nedeni ile
proton pompa inhibitéru kullanimi vardi. Gegirilmis cer-
rahi girisimi yoktu. Fizik muayenede sa§ Ust kadranda
hassasiyet, defans ve rebound mevcuttu. Yapilan labora-
tuvar incelemelerinde beyaz kure sayisi: 8,2x10%u/L (3,7-
10,4 10° u/L), Creaktif protein: 93,4 mg/dl (0-3,5 mg/
dl), sedimentasyon: 74 mm/saat (0-25 mm/saat), alanin
aminotransferaz: 16 U/L (0-45 U/L), aspartat aminotrans-
feraz: 17 U/L (0-35 U/L), gama glutamil transferaz: 22
U/L (9-36 U/L), alkalen fosfataz: 86 U/L (40-150 U/L), to-
tal bildribin: 0,74 mg/dl (0,2-1,2 mg/dl), direkt biltribin:
0,28 mg/dl (0-0,5 mg/dl ) idi ve diger tetkikler de normal
olarak saptandi. Yapilan batin ultrasonografi (USG) ince-
lemede batin sag Ust kadranda karaciger anterior komsu-
lugunda yagl dokuda inflamasyonla uyumlu heterojenite
mevcuttu, ilave patolojik bulgu saptanmadi. Oral ve int-
ravendz kontrast madde verilerek yapilan abdominal BT
incelemede; karaciger sag lob anterior komsulugunda,
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omentum saginda inflamasyonla uyumlu heterojenite ve
dansite artisi ile karakterize kitlesel gérinim izlenmek-
teydi. Tanimlanan bulgulara ilave olarak lezyon icerisinde
belirginlesmis vendz yapilara ait olarak degerlendirilen li-
neer dansiteler izlenmekteydi.

Sag Ust kadran agrisi nedeniyle tetkik edilen 40 yasinda
kadin hastanin aksiyel (Resim 1-A) ve koronal (Resim 1-B)
kontrastl batin BT incelemesinde karaciger sag lob an-
terior komsulugunda, omentum sagdinda inflamasyonla
uyumlu heterojenite ve dansite artisi ile karakterize kit-
lesel gérinim izlenmekteydi. Tanimlanan bulgulara ilave
olarak lezyon icerisinde belirginlesmis vendz yapilara ait
olarak degerlendirilen lineer dansiteler mevcuttu.

Resim 1. Aksiyel (Resim 1-A) ve koronal (Resim 1-B) kontrastli ba-
tin BT incelemesinde karaciger sag lob anterior komsulugunda,
omentum saginda inflamasyonla uyumlu heterojenite ve dansite
artisi ile karakterize kitlesel gériiniim (oklar) ve lezyon icerisinde
belirginlesmis vendz yapilara ait lineer dansiteler (yildiz).

TARTISMA

Omental infarkt, omentum majusun perflizyonunun bo-
zulmasi sonucu gelisen, klinik bulgulariyla bircok akut
karini taklit edebilen, nadir gortlen bir patolojidir. Kesit-
sel tani yéntemlerinin kullaniimaya baslanmasiyla bilindi-
ginden daha sik gértlen bir patoloji oldugu anlasilmistir
(1). Omentum infarkti Leitner ve arkadaslari tarafindan iki
kategoride siniflandiriimistir. Her iki tipte de infarkt buytk
omentumun torsiyonunun yoklugunda ve varliginda mey-
dana gelebilir. infarktus; vendz staz, tromboz, hemorajik
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nekrozdan sonra venoz tikaniklik, hemoraji ve yag hticresi
nekrozu nedenli olabilir. Birincil omental infarktus herhan-
gi bir acil etiyoloji olmaksizin spontan olarak ortaya cikar
ve sonug¢ olarak buytik omentumun idiyopatik segmental
infarktdisu olarak adlandirilmistir. Malformasyon, yag dagi-
limindaki lokal varyasyonlar ve artmis omental venler gibi
omental varyasyonlar taniy buna yonlendirir. Lokal travma,
asirn egzersiz ve oksurlge sekonder artmis intrabdominal
basinci takiben karaciger ve abdominal duvar arasindaki
buyuk omentumun sikistiriimasiyla torsiyon ve buna mtite-
akip infarktistin tetiklenebilecedi hipotezine sahiptir. Se-
konder omentum infarkt, omentum ve patolojik odaklar
arasinda adezyonlara neden olan neoplazmlar ve inflama-
tuvar durumlar gibi tanimlanabilir bir nedene sahiptir (5).

Omental infarkt en sik dérdtinct ve besinci dekatlarda
gorulur. Erkek/kadin orani 2:1"dir. Hastalarin %15'i pedi-
atrik yas grubundadir. Hastalarin ¢cogu obezdir (6). Obe-
zite bilinen bir risk faktéridur. Hipotez, yagl omentumun
kendi distal arteriyel dallarini tikayabilecedidir (4). Bunun
aksine saglikl maraton kosucularinda dtistik omental kan
akimi ve fizyolojik santlanmanin infarktus riskini arttirdigi-
ni 6ne suren olgu raporlari vardir (7). Bizim olgumuzda da
hasta literatlire uyumlu olarak besinci dekatta ve obezdi.

Klinik bulgulari nonspesifiktir. Hastalar genellikle ani bas-
langigl, sagda lokalize, siddeti gittikge artan karin agrisi
ile basvurur (1). Bulanti ve kusma gibi belirtiler genellikle
yoktur. Fizik muayene bulgular degisken olmakla birlikte
genellikle, sag alt ve Ust kadran agrisi gorulur (2). Ha-
fif ates ve I6kositoz gdrdlebilir. Bachar ve arkadaglarinin
calismasinda segmental omental infarkt nedeniyle de-
gerlendirilen alti hastanin Uglinde I6kositozun eslik etti-
gi, hastalarin hi¢ birinde ates olmadigi gérilmusttir (8).
Bizim olgumuzda da agr giderek siddeti artan sag Ust
kadran seklindeydi ancak bulanti, kusma, ates ve I6kosi-
toz eslik etmiyordu.

Ayirici tanida; renal kolik, akut kolesistit, akut apandisit,
divertikdilit dustindlebilir (2). Kadinlarda jinekolojik farkli-
liklar, over kist rlipttirui ve ektopik gebelik de ddstintimeli-
dir (5). Hastalar cogu kez akut apandisit nedenli cerrahiye
alindiginda tani genellikle operasyon sirasinda konur (1).
USG ve BT bulgulan tipiktir (6). USG incelemede maksi-
mum hassasiyet olan bélgede, karin 6n duvarinin hemen
altinda, komprese edilemeyen, oval sekilli, btiyuk, hipere-
koik solid kitle lezyonu saptanir. BT'de ise; parietal perito-
nun hemen altinda, ¢izgisel dansiteler iceren, yogunlugu
yag dokusuna gore ylksek, kitle etkisine yol acan lezyon
izlenir. Olgumuzda BT ile gortintlilemede; karaciger sag
lob anterior komsulugunda omentum saginda inflamas-
yonla uyumlu heterojenite ve dansite artisi ile karakterize
kitlesel gordnim izlenmekteydi (Resim 1). Benzer bulgu-



lar epiploik apendajitte de izlenebilir. Kitleyi cevreleyen,
viseral peritonun kalinlasmasina bagl hiperdens halka
(“ring sign”) oldukga tipiktir. Lezyon icerisinde, trombo-
ze damarlar veya hemorajik degisikliklere ait hiperdens
noktalar saptanabilir. Boyutlari genellikle kdguktur (1,9).
Olgumuzda da lezyon igerisinde belirginlesmis vendz ya-
pilara ait olarak degerlendirilen lineer dansiteler izlenmek-
teydi (Resim 2). Tipik yerlesim, boyut ve gortindm (“ring
sign”-heterojen kitle) ile bu iki patoloji cogunlukla birbi-
rinden ayirt edilebilir. Bazi yazarlar epiploik apendajit ve
omental infarktin patofizyolojisi, prognozu ve tedavisinin
benzer oldugunu éne strerek bu iki patolojiyi “intraab-
dominal fokal yag infarkti” olarak isimlendirmekte ve ay-
rimin aslinda gereksiz oldugunu savunmaktadirlar (1,9).

Omental infarkt patolojik olarak retraksiyon, fibrozis ve
rezollisyon seklinde seyreder. Ge¢ komplikasyonlar olarak
apse, sepsis izlenebilir. Klinisyenler arasinda cerrahi veya
konservatif tedaviyi tercih eden iki ayri gorus vardir. Cer-
rahi tedavi daha hizli iyilesme ve agri kontroll saglamak-
ta ayrica nekrotik alanin uzaklastirilmasi nedeniyle apse
olusumu ve bagirsak tikanikligi daha az gortilmektedir.
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Omental infarkt

Diger gorus ise analjeziklerle konservatif yaklasimin ye-
terli olacadidir (2). Konsevatif tedavi; komorbiditeler ne-
deniyle operatif olmayan hastalar icin uygun bir secenek
olmaya devam etmektedir (5). Baachar ve arkadaslari alti
hastanin besinde; Puylaert ise yedi hastadan olusan seri-
sinde tiim hastalarda konservatif tedavi ile semptomlarin
tamamen kayboldugunu bildirmistir (8,10).

Biz de hastamizda konservatif tedaviyi tercih ettik. Kon-
servatif tedavi ile iki gtin sonunda agrisi belirgin derecede
azalan hasta, bir ay sonra kontrole gelmek Uzere taburcu
edildi. Bir ay sonraki klinik dederlendirmede; hastanin ag-
rsinin tamamen gectigi, fizik muayene bulgularinin kay-
boldugu gortilddi.

Sonug olarak, omental infarkt iyi huylu, genellikle kendi
kendini sinirlayabilen ve nadir gértlen bir akut karin ne-
deni olarak ayirici tanida dustntlmelidir. USG ve BT'nin
kullanima girmesiyle birlikte artik hastalara daha kolay ve
dogru tani konulabilmektedir. Olgularin cogu konservatif
olarak tedavi edilebildiginden dogru tani gereksiz cerrahi
girisimleri de énleyecektir.
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Kolestaz klinigi ile basvuran akut brusella hepatiti olgusu

A case of acute brucella hepatitis presenting with cholestase clinic

@Al Riza CALISKAN', @ Hasan Esat YILDIRIM?, @ Funda YETKIN?, ® Oguzhan YILDIRIM'

inéni Universitesi, Tip Fakdiltesi, Turgut Ozal Tip Merkezi, 'Gastroenteroloji Klinigi, %i¢ Hastaliklar Klinigi, 3Enfeksiyon Hastaliklari

Klinigi, Malatya

Bruselloz; enfekte hayvanin sivilarinin direk insana temasi veya enfekte
hayvandan elde edilmis pastdrize edilmeyen siit ve peynirden insana
bulasan zoonotik bir enfeksiyondur. Bruselloz da gastrointestinal tutu-
lum vakalarin yizde 3-6'sinda klinik hepatit seklinde seyreder ve akut
hepatit nadir karsilasilan bir durumdur. 62 yasinda bayan hasta halsizlik,
ates ve skleralarda sararma sikayetleri ile klinigimize basvurdu. Hasta
akut kolanjit 6n tanisi ile klinige yatirildi. Hastaneye ilk basvuru labo-
ratuvar degerleri I6kosit: 9.35 10°/L, hemoglobin: 11,5 g/dL, platelet:
139 10°/L, uluslararasi normallestirilmis oran 0.95, sedimantasyon 35
mm, C-reaktif protein: 9 mg/dL, alblimin 2.5 g/dL, total bilirtibin/di-
rekt biliriibin 7.4/5.8 mg/dL, aspartat aminotransferaz: 784 U/L, alanin
aminotransferaz: 418 U/L, alkalen fostafataz: 363 U/L, gama glutamil
transpeptidaz: 210 U/L, laktat dehidrogenaz: 737 U/L idi. Yapilan batin
ultrasonografide karaciger, intrahepatik safra yollari ve koledok normal
izlendi. Hastanin klinik takiplerinde ondtilan ates paterni mevcuttu.
Calisilan Brusella Rose Bengal Lam Aglttinasyon testi pozitif bulundu
ve Brusella Coombs Agliitinasyon testi 1/1280 titrede pozitif saptan-
di. Hastanin kan kdiltiirlerinde de Brucella tiremesi oldu. Hastaya oral
doksisiklin 100 mg 2 x 1 ve rifampisin 300 mg 1 x 2 tedavisi alti hafta
verildi. Hastanin takiplerde klinik ve laboratuvar tablosu dtizeldi. Ozellik-
le atesin eslik ettigi akut hepatit ve kolestaz hastalarinda ayirici tanida
Brusellozisin dtstintilmesi dnerilir.

Anahtar kelimeler: Bruselloz, akut hepatit, kolestaz, akut kolanjit

GiRIS

Bruselloz; enfekte hayvanin sivilarinin direk insana temasi
veya enfekte hayvandan elde edilmis pastérize edilmeyen
slit ve peynirden insana bulasan zoonotik bir enfeksiyon-
dur. Dlinya genelinde yaygin gériilen zoonotik enfeksi-
yonlardan bir tanesidir (1). Bruselloz insanlar ve hayvanlar
icin ciddi bir morbidite sebedir ve gelismekte olan tilke-
lerde ciddi bir halk saghgi ve ekonomik kayip sebedir.
Bruselloz, asemptomatik hastaliklardan agir veya olim-
cuil hastaliklara kadar genis klinik spektrumlu sistemik bir
enfeksiyondur (2). Brusellozda gastrointestinal tutulum,
vakalarin ylizde 3-6'sinda klinik hepatit seklinde seyreder
ve akut hepatit nadir karsilasilan bir durumdur (3).
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Brucellosis is a zoonotic infection that is transmitted to humans through
the direct contact of fluids of the infected animal or through the con-
sumption of nonpasteurized milk or cheese obtained from the infected
animal. In brucellosis, gastrointestinal involvement occurs as clinical
hepatitis in 3%-6% of cases, and acute hepatitis is a rare condlition.
A 62-year-old female patient presented to our clinic with complaints of
weakness, fever, and yellowing of the sclera. The patient was hospital-
ized with a preliminary diagnosis of acute cholangitis. At the first ad-
mission, the laboratory parameters were white blood cells 9.35 x 10°/L,
hemoglobin: 11.5 g/dL, platelets: 139 x 10°/L, international normalized
ratio: 0.95, sedimentation 35 mm, C-reactive protein: 9 mg/dL, albu-
min 2.5 g/dL, total bilirubin/direct bilirubin 7.4/5.8 mg/dL, aspartate
aminotransterase 784 U/L, alanine aminotransferase 418 U/L, alkaline
phosphatase 363 U/L, gamma-glutamyl transferase 210 U/L, and lac-
tate dehydrogenase 737 U/L. Abdominal ultrasonography revealed
normal findings in the liver, intrahepatic bile ducts, and choledochus.
During the clinical follow-up, the patient had insidious fever patterns.
Brucella Rose Bengal Lam Agglutination test showed a positive result,
and Brucella Coombs Agglutination test also demonstrated a positive
result at 1:1280 titer. In addition, brucella was detected in the blood
cultures of the patient. Oral doxycycline 100 mg 2 x 1 and rifampicin
300 mg 1 x 2 were administered for 6 weeks, after which the patient
showed improvement in the clinical and laboratory findings. Therefore,
it is recommended to consider brucellosis in the differential diagnosis,
especially in patients with fever having acute hepatitis and cholestasis.

Key words: Brucellosis, acute hepatitis, cholestasis, acute cholangitis

Bu yazida, nadir gérulen bir durum olan kolestaz ile bas-
vuran akut brusella hepatiti saptanan hasta olgu olarak
sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Altmis iki yasinda bayan hasta, yaklasik 10 glindtr olan
halsizlik, ates ve go6zlerden baslayan sararma sikayetleri
olmasi Ulzerine dis merkeze basvurmus, karaciger fonk-
siyon testlerinde ve kolestaz dederlerinde yukseklik sap-
tanmasi Uzerine klinigimize ydnlendirilmisti. Hasta akut
kolanjit 6n tanisi ile takip amacli klinigimize yatirildi.
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Hastaneye ilk yatis vitalleri; nabiz 80/dk, solunum 12/dk,
tansiyon 130/80 mm/Hg ve ates 38 °C idi. Skleralarda
ikter haricinde patolojik fizik muayene bulgusu yoktu.
Hastanin gelis laboratuvar degerleri; I16kosit (WBC): 9.35
10°/L, hemoglobin (Hb): 11.5 g/dL, platelet (PLT): 139
10°/L, uluslararasi normallestiriimis oran (INR) 0.95, se-
dimantasyon 35 mm, C-reaktif protein (CRP 9) mg/dL,
alblimin 2.5 g/dL, total bilirtibin/direkt bilirtibin 7.4/5.8
mg/dL, aspartat aminotransferaz (AST): 784 U/L, alanin
aminotransferaz (ALT): 418 U/L, alkalen fostafataz (ALP):
363 U/L, gama glutamil transpeptidaz (GGT): 210 U/L,
laktat dehidrogenaz (LDH) 737 U/L idi. Hastanin calisilan
hepatit B ytizey antijeni (HBs Ag), anti-hepatit C antikor
(Anti-HCV), hepatit A virdsti immunglobulin M (HAV Ig-
M) ve otoimmlun hepatit parametreleri negatif saptandi.

Hastanin yapilan batin ultrasonografisinde (USG)'sinde;
karaciger ve dalak boyutlarinda artma saptandi, kole-
dok ve intrahepatik safra yollari normal izlendi. Koledok
ve intrahepatik safra yollarinin normal olmasi nedeni ile
endoskopik retrograt kolanjiopankretografi (ERCP) ya-
pilmadi. Hastanin servis takiplerinde atesinin bulunmasi
ve akut kolanjit 6n tanisinin olmasindan dolayi kdiltdrleri
alinip, ampirik seftriakson 2 x 1 gr intravendz basland.
Hastanin ondlan ates paterninin olmasindan dolayr calr-
silan Brusella Rose Bengal Lam Aglttinasyon testi pozitif
bulundu ve Brucella Coombs Aglttinasyon testi 1/1280
titrede pozitif saptandi. Hastanin kan kdiltirlerinde de
Brucella Giremesi oldu.

Hasta akut brucella hepatiti kabul edilip tedavi icin En-
feksiyon hastaliklari klinigine devir edildi. Hastaya oral
doksisiklin 100 mg 2 x 1 ve rifampisin 300 mg 2 x 1 te-
davisi alti hafta verildi. Hastanin takiplerde klinik tablosu
dtizeldi ve laboratuvar degerlerindeki dlizelme Tablo 1
gosterilmektedir.

Tablo 1. Klinik takipteki laboratuvar sonuglari

Akut brusella hepatiti

TARTISMA

Brucella melitensis enfeksiyonuna bagli insan brusellozu
dlinya ¢apinda en yaygin gértilen zoonozdur (4). Baslica
endemik bolgeler arasinda Akdeniz havzasi, Orta Dogdu,
Orta Asya, Cin, Hindistan Yarimadasi, Sahra alti Afrika dl-
keleri ve Meksika ile Orta ve Gliney Amerika bélgeleri yer
almaktadir (5). insanlarda Brucella enfeksiyonunun pre-
valansi cografya, hayvancilik uygulamalari, kesim, gida
hazirlama teknikleri ve ticaret gibi cesitli faktérlere bag-
lidir. Tm yas gruplari ve her iki cinsiyet de etkilenir (6).

Brucelloz, oncelikle retiktiloendotelyal sistemi (RES) et-
kileyen bir zoonotik enfeksiyondur. Karaciger RES'in en
buytik organidir ve brucellaya karsi énemli bir savunma
organidir (7). Belirgin hepatobiliyer etkilenmesi olan 325
hastanin dahil edildigi bir calismada; hastalarin 284 tinde
(%87.3) belirgin klinik hepatit ve 215'inde (%66.1) ise
kolestaz saptanmistir. Olgularin = %91'inde halsizlik,
%86'sinda ates, %83’linde terleme, %79'unda eklem ag-
risi ve %79'unda istah kaybi en buytk semptom olmustur
(8). Bizim olgumuzda ise hastaneye basvuru semptomu
ates ve gozlerden baslayan sarilik idi ve klinik olarak ko-
lestaz ile seyreden akut hepatit tablosu mevcuttu.

Sahintlirk ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada; 195
brucelloz olgusundan tedavi éncesi 70'ninde transami-
naz yuksekligi saptanmis, bunlarin ise 26'sinin kan kil-
tdrlerinde brucella saptanmistir. Kan kdiltiru pozitifligi (p
= 0.043) ve serum aglttinasyon titresi ytksekliginin (p =
0.018) hepatit ile iliskili oldugu saptanmistir (9). Hastaligin
seyri sirasinda klinik hepatit gelismesi, karacigerde buyuk
miktarda bakteri varligi ile iliskili saptanmistir (10). Olgu-
muzda da yatis sirasinda belirgin transaminaz yuksekligi
mevcuttu ve Brucella Coombs Aglttinasyon testi 1/1280
titrede pozitif saptanmisti. Takiplerde yatis sirasinda ali-
nan kan kdlturlerinde brucella tiremesi de olmustu.

GUin ALT AST ALP GGT Total Direkt Total Albilimin
(U/L) (U/L) (U/L) (U/L) Bilirtibin Bilirtibin Protein (g/dL)
(mg/dL)  (mg/dL) (9/dL)
Yatisin 1. Gunu 418 784 363 210 7.4 5.8 7.4 2.5
Yatisin 2. Gunu 384 685 337 189 8.0 6.0 5.4 2.1
Tedavinin 1. GUnu 248 276 298 190 6.4 4.7 5.0 1.9
Tedavinin 3. GUnu 17 80 235 162 4.2 3.0 5.4 1.9
Tedavinin 5. Gunu 71 43 206 116 2.9 2.1 5.8 2.2
Tedavinin 7. GUnu 36 27 167 84 2.1 1.5 6.1 2.3
Tedavinin 14. Gunu 23 18 1.8 1.3 7.7 3.4
Normal Degerler 0-55 5-34 38-155 9-64 0.2-1.2 0-0.5 6.4-8.3 3.5-5.0

ALT: Alanin aminotransferaz, AST: Aspartat aminotransferaz, ALP: Alkalen fosfataz, GGT: Gama glutamil transferaz,
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Kolestaz, safra akisinda veya olusumunda bozulma sonu-
cu olusur. Proinflamatuar sitokinlerin ve bakteriyel toksin-
lerin bakteriyel enfeksiyonlar sirasinda bilirubin transpor-
tu Uzerindeki etkilerinden dolayr kolestaz olusabilse de
brusellozda kolestazin tam mekanizmasi bilinmemektedir
(11). 1028 bruselloz hastasi iceren bir calismada hastala-
rnn %1,6'sinda 2.5 mg/dL'nin tzerinde yuksek bilirtibin
degerleri gérilmustdr (12). Bizim olgumuzda ise yatis si-
rasinda total bilirubin seviyesi 7.4 mg/dL idi.

Bruselloz tedavisinde amag semptomlarin suresini ki-
saltmak, relaps ve komplikasyon gelisimini énlemektir.
Brucellae'nin fagositik hticrelerde hayatta kalma egilimi,
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kronik seyrini ve ntkslerini agiklayabilir (13). Brusellozdaki
antibiyotik rejimlerini degderlendiren iki farkli meta-analiz-
de, doksisiklin ve streptomisin kombinasyonunun, doksi-
siklin ve rifampisin kombinasyonundan daha Usttin oldu-
§u rapor edilmistir (14,15). Bizim olgumuza doksisiklin
ve rifampisin kombinasyonu verilmesine ragmen kisa stire
klinik ve laboratuvar dtizelme oldu.

Sonug olarak, brusellozda uygun tedavi ile klinik hepatit
tablosu iyi bir seyir gdstermekte ve kisa stirede iyilesme
gérilmektedir. Ozellikle atesin eslik ettigi akut hepatit ve
kolestaz hastalarinda brucellanin ayirici tanida ddstindil-
mesi nerilir.
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