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AMAC

Kahramanmaras Siitgii imam Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Dergisi bilimsel bir dergi olup, tibbin ¢esitli
alanlarinda aragtirma makaleleri, olgu sunumlar1 ve
derlemeleri yayinlar

KAPSAM

Dergi Kahramanmarag Siitcii Imam Universite-
si (KSU) Tip Fakiiltesinin yayin organi olup, ulusal ve
uluslar arasi tiim tibbi kurum ve personele ulasmay1 he-
deflemektedir. Derginin yayin prensipleri, bagimsiz, 6n
yargisiz ve ¢ift-kor hakemlik ilkelerine dayanmaktadir.
Yayin Kurulu, Uluslararast Tip Dergisi Editorleri Kon-
seyi (ICMJE) ve Yayin Etik [lkeleri Komisyonu (COPE)
ilkeleri gercevesinde ¢alisir.

Yayin asamasinda ve kabul sonrasinda yazarlardan hig-
bir iicret talep edilmemektedir. KSU Tip Fakiiltesi Der-
gisi yilda 3 say1 olmak iizere 4 ayda bir (Nisan, Agustos,
Aralik) ¢ikar. Derginin yazi dili Tiirkge ve Ingilizcedir.

AIM

KSU Medical Journal is a scientific journal which
aims to publish original articles, case reports and re-
views on different fields of medicine.

SCOPE

KSU Medical Journal is the official journal of Kahra-
manmaras Siitgii Imam University Faculty of Medicine
and aims to reach all national and international medi-
cal institutions and staff. It has the highest ethical and
scientific standards and has no commercial concerns
in publishing manuscript. The publication principles of
the journal are based on the principles of independent,
peer-review and double-blinded refereeing. Editorial
Board of the KSU Medical Journal complies with the
criteria of the International Council of Medical Journal
Editors (ICMJE), and Committee on Publication Ethics
(COPE).

No fee is requested from the authors at the publis-
hing stage and after acceptance. Journal is published
every 4 months, 3 times (April, August, December) a
year. The publication language of the journal is Turkish
and English.
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YAYIN KURALLARI

Yayinlanmak i¢in génderilen makalelerin daha dnce
baska bir yerde yayinlanmamis veya yayinlanmak {ize-
re gonderilmemis olmas: gerekir. Eger makalede daha
once yayinlanmig; alint1 yazi, tablo, resim vs. mevcut
ise makale yazari, yayin hakk: sahibi ve yazarlarindan
yazili izin almak ve bunu makalede belirtmek zorun-
dadir. Bilimsel toplantilarda sunulan 6zetler, makalede
belirtilmesi kosulu ile kabul edilir. Dergiye gonderilen
makale bigimsel esaslara uygun ise, editor ve en az yurt
igi-yurt dis1 iki danismanin incelemesinden gegip, ge-
rek goriildiigii takdirde, istenen degisiklikler yazarlarca
yapildiktan sonra yayinlanir.

BILIMSEL SORUMLULUK

Tum yazarlarin gonderilen makalede akademik-bi-
limsel olarak dogrudan katkisi olmalidir. Yazar olarak
belirlenen isimler caligmay1 planlanmasi, yapilmasi,
yazilmasi veya revize edilmesi asamasinda gorev al-
malidirlar. Biitiin yazarlar makalenin son halini kabul
etmelidirler. Makalelerin bilimsel kurallara uygunlugu
yazarlarin sorumlulugundadir.

ETiK SORUMLULUK

Dergi, “Insan” 6gesinin icinde bulundugu tim ¢aligma-
larda Helsinki Deklerasyonu Prensiplerine uygunluk (Web
sayfast erisim adresi: http:// www:wma.net/en/30publicati-
ons/10policies/b3/ indexhtml ) ilkesini kabul eder. Bu tip
calismalarin varhginda yazarlar, makalenin “Gereg Ve Yon-
temler” boliimiinde bu prensiplere uygun olarak ¢alismay1
yaptiklarimi, kurumlarmin etik kurullarindan ve ¢alismaya
katilmus insanlardan “Bilgilendirilmis olur” (Informed Con-
sent) aldiklarimi belirtmek zorundadir.

Calismada “Hayvan” 6gesi kullanilmis ise yazarlar,
makalenin “Gereg ve Yontemler” boliimiinde Guide for
the Care and Use of Laboratory Animals ( Web sayfas1
erisim adresi: www.nap. edu/catalog/5140.html ) pren-
sipleri dogrultusunda ¢alismalarinda hayvan haklarini
koruduklarini ve kurumlarinin etik kurullarindan onay
aldiklarini belirtmek zorundadir.

Eger makalede direkt-indirekt ticari baglant1 veya
caligma i¢in maddi destek veren kurum mevcut ise
yazarlar; kullanilan ticari iiriin, ilag, firma... ile ticari
hi¢bir iliskisinin olmadigini ve varsa nasil bir iliskisinin
oldugunu (konsiiltan, diger anlasmalar) bildirmek zo-
rundadir. Makalelerin etik kurallara uygunlugu yazar-
larin sorumlulugundadir.

PUBLICATION GUIDELINES

Articles are accepted for publication on the condi-
tion that they are original, are not under consideration
by another journal, or have not been previously publis-
hed. Direct quotations, tables, or illustrations that have
appeared in copyrighted material must be accompanied
by written permission for their use from the copyright
owner and authors.

All articles are subject to review by the editors and
referees. Acceptance is based on significance, and origi-
nality of the material submitted. If the article is accep-
ted for publication, it may be subject to editorial revisi-
ons to aid clarity and understanding without changing
the data presented.

SCIENTIFIC RESPONSIBILITY

All authors should have contributed to the article
directly either academically or scientifically. All per-
sons designated as authors should contribute planning,
performing, writing or reviewed of manuscript. All aut-
hors should approve the final version. It is the authors’
responsibility to prepare a manuscript that meets scien-
tific criterias.

ETHICAL RESPONSIBILITY

The Journal adheres to the principles set forth in the
Helsinki Declaration (http://www. wma.net/en/30pub-
lications/10policies/b3/ index. html) and holds that all
reported research involving “Human beings” conducted
in accordance with such principles. Reports describing
data obtained from research conducted in humanpar-
ticipants must contain a statement in the Material And
Methods section indicating approval by the institutio-
nal ethical review board and affirmation that Informed
Consent was obtained from each participant.

All papers reporting experiments using animals
must include a statement in the Material and Methods
section giving assurance that all animals have received
humane care in compliance with the Guide for the Care
and Use of Laboratory Animals (www.nap.edu/cata-
log/5140.html) and indicating approval by the institu-
tional ethical review board. If the proposed publicati-
on concerns any commercial product, the author must
include in the cover letter a statement indicating that
the author(s) has (have) no financial or other interest
in the product or explaining the nature of any relation
(including consultancies) between the author(s) and
the manufacturer or distributor of the product. It is the
authors’ responsibility to prepare a manuscript that me-
ets ethical criteria.
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ISTATISTiKSEL DEGERLENDIRME

Tum retrospektif, prospektif ve deneysel aragtirma
makaleleri biyoistatistiksel olarak degerlendirilmeli ve
uygun plan, analiz ve raporlama ile belirtilmelidir

YAZIM DiLi YONUNDEN

DEGERLENDIRME

Derginin yayin dili Tiirkge ve Ingilizcedir. Makale-
lerde Tiirk Dil Kurumu'nun Tiirkge sozliigii veya www.
tdk.org/dergi adresi, ayrica Tiirk Tibbi Derneklerinin
kendi branslarina ait terimler sozliigii esas alinmalidir.
Ingilizce makaleler ve Ingilizce 6zetler, dergiye génde-
rilmeden 6nce dil uzmani tarafindan degerlendirilme-
lidir.

MAKALE GONDERMEK iCIN

Tim yazilar editorial ofise http://dergipark. gov.tr/
ksutfd URL adresinden online olarak gonderilmelidir.
Detayl bilgi dergi web sitesinden ayrintili olarak sag-
lanabilir. Ayrica gonderilmis olan makalelerdeki yazim
ve dilbilgisi hatalar1, makalenin icerigine dokunmadan,
redaksiyon komitemiz tarafindan diizeltilmektedir.

YAYIN HAKKI

1976 Copyright Acte gore, yayinlanmak iizere kabul
edilen yazilarin her tiirlii yayin hakki dergiyi yaymla-
yan kuruma aittir. Yazilardaki diisiince ve oneriler tii-
miiyle yazarlarin sorumlulugundadir.

STATISTICAL EVALUATION

All retrospective, prospective and experimental re-
search articles must be evaluated in terms of biostatics
and it must be stated together with appropriate plan,
analysis and report. p values must be given clearly in
the manuscripts

EVALUATION OF THE WRITING
LANGUAGE

The official languages of the Journals are Turkish
and English. Manuscripts and abstracts in English must
be checked for language by an expert. It is the authors’
responsibility to prepare a manuscript that meets spel-
ling and grammar rules

FOR SUBMITTING AN ARTICLE

All manuscripts and editorial correspondence must
be submitted online to the editorial Office http://dergi-
park.gov.tr/ksutfd. Detailed submission information is
provided at the online editorial office web site.

COPYRIGHT STATEMENT

In accordance with the Copyright Act of 1976, the
publisher owns the copyright of all published articles.
Statements and opinions expressed in the published
material herein are those of the author(s).

KSU Medical Journal 2020;15(1) :

viii

KSU Tip Fak Der 2020;15(1):



YAZI CESITLERI
Dergiye yayinlanmak iizere gonderilecek yaz1 gesit-
leri su sekildedir:

Orijinal Arastirma: Kliniklerde yapilan prospek-
tif-retrospektif ve her tiirlii deneysel ¢alismalar yayin-
lanabilmektedir.

Yapisi:

Ozet: Ortalama 200-250 kelimeden olusan Tiirkce
ve Ingilizce bolimlii 6zet olmalidir [amag (objective),
gere¢ ve yontemler (material and methods), bulgular
(results) ve sonuc (conclusion)]

Giris

Gereg ve Yontemler
Bulgular

Tartisma

Tesekkiir
Kaynaklar
Derleme:

Dogrudan veya davet edilen yazarlar tarafindan ha-
zirlanir. Tibbi 6zellik gosteren her tiirlii konu i¢in son
tip literatiiriinii de icine alacak sekilde hazirlanabilir.
Yazarin o konu ile ilgili basilmis yayinlarinin olmast
ozellikle tercih nedenidir.

Yapusu:

Ozet (Ortalama 200-250 kelime, boliimsiiz, Tiirkge
ve Ingilizce)

Konu ile ilgili basliklar

Kaynaklar

Olgu Sunumu: Nadir goriilen, tan1 ve tedavide fark-
lilik gosteren makalelerdir. Yeterli sayida fotograflarla
ve semalarla desteklenmis olmalidir.

Yapisu:

Ozet (ortalama 200-250 kelime; boliimsiiz; Tiirkce
ve Ingilizce)

Giris

Olgu Sunumu

Tartisma

Kaynaklar

CATEGORIES OF ARTICLES

The Journal publishes the following types of articles:

Original Research Articles: Original prospective or
retrospective studies of basic or clinical investigations
in areas relevant to medicine.

Content:

Abstract (200-250 words; the structured abstract
contain the following sections: objective, material and
methods, results, conclusion; English and Turkish)

Introduction

Material and Methods
Results

Discussion
Acknowledgements
References

Review Articles:

The authors may be invited to write or may submit a
review article. Reviews including the latest medical lite-
rature may be prepared on all medical topics. Authors
who have published materials on the topic are prefer-
red.

Content:

Abstract (200-250 words; without structural divisi-
ons; English and Turkish)

Titles on related topics
References

Case Reports: A unique unreported manifestati-
on or treatment of a known disease process, or unique
unreported complications of treatment regimens. They
should include an adequate number of photos and fi-
gures.

Content:

Abstract (average 200-250 words; without structural
divisions; English and Turkish)

Introduction
Case report
Discussion

References
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YAZIM KURALLARI

Dergiye yayinlanmasi i¢in gonderilen makalelerde
asagidaki bigimsel esaslara uyulmalidir. Makale, PC
uyumlu bilgisayarlarda Microsoft Word programu ile
yazilmalidir.

KISALTMALAR:

Kelimenin ilk gectigi yerde parantez i¢inde verilir ve
tiim metin boyunca o kisaltma kullanilir.
Baslikta kesinlikle kisaltma kullanilmaz. Ozette ise

herkes tarafindan kabul edilen kisaltmalar kullanilabi-
lir (6r: MR, TSH..)

SEKIL, RESIM, TABLO
VE GRAFIKLER:

Sekil, resim, tablo ve grafiklerin metin i¢inde gectigi
yerler ilgili cimlenin sonunda belirtilmelidir.

Sekil, resim, tablo ve grafiklerin agiklamalar1 maka-
le sonuna eklenmelidir.

Sekil, resim/fotograflar ayri birer .jpg veya .gif dos-
yasi olarak (pixel boyutu yaklagik 500x400, 8 cm eninde
ve 300 ¢oziiniirliikte taranarak) gonderilmelidir.

Kullanilan kisaltmalar sekil, resim, tablo ve grafikle-
rin altindaki agiklamada belirtilmelidir

Daha 6nce basilmis sekil, resim, tablo ve grafik kul-
lanilmig ise yazili izin alinmalidir ve bu izin agiklama
olarak sekil, resim, tablo ve grafik aciklamasinda belir-
tilmelidir.

Resimler/fotograflar renkli, ayrintilar1 goriilecek de-
recede kontrast ve net olmalidir.

MANUSCRIPT PREPARATION

Authors are encouraged to follow the following
principles before submitting their material. The article
should be written in computers with Microsoft Word.

ABBREVATIONS:

Abbreviations that are used should be defined in pa-
renthesis where the full word is first mentioned. Abbre-
viation must not be used in title. Abbreviation accepted
by everyone are used in abstract (MR, TSH...)

FIGURES, PICTURES,

TABLES AND GRAPHICS:

All figures, pictures, tables and graphics should be
cited at the end of the relevant sentence. Explanations
about figures, pictures, tables and graphics must be pla-
ced at the end of the article. Figures, pictures/photog-
raphs must be added to the system as separate .jpg or
.gif files (approximately 500x400 pixels, 8 cm in width
and scanned at 300 resolution). All abbreviations used,
must be listed in explanation which will be placed at the
bottom of each figure, picture, table and graphic. For
tigures, pictures, tables and graphics to be reproduced
relevant permissions need to be provided. This permis-
sion must be mentioned in the explanation. Pictures/
photographs must be in color, clear and with approp-
riate contrast.
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KAPAK SAYFASI:

Makalenin baghg (Tiirkge ve Ingilizce), kisa baglik
(Tiirkge ve Ingilizce) tiim yazarlarin ad-soyadlari, aka-
demik tinvanlari, kurumlary, is telefonu-GSM, e-posta
ve yazigma adresleri belirtilmelidir. Makale daha 6nce
teblig olarak sunulmus ise teblig yeri ve tarihi belirtil-
melidir.

OZETLER:

Yaz1 Cesitleri bolumiinde belirtilen sekilde hazirla-
narak, makale metni igerisine yerlestirilmelidir.

ANAHTAR KELIMELER:

o En az 3 adet, Tiirkge ve Ingilizce yazilmalidur.

« Ingilizce anahtar kelimeler “Medical Subject Hea-
dings (MeSH)"e uygun olarak verilmelidir

(Bkz: www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser. html).

o Tiirk¢e anahtar kelimeler MeSH terimlerinin ay-
nen ¢evirisi olmalidir. Bu ylizden anahtar kelimelerin,
Tiirkiye Bilim Terimleri arasindan se¢ilmesi gerekmek-
tedir. Yazarlar bilgilendirme agisindan “http://www.bi-
limterimleri.com/ adresini ziyaret edebilirler.

TESEKKUR:

Eger ¢ikar ¢atismasi, finansal destek, bagis ve diger
biitiin editoryal (istatistiksel analiz, Ingilizce/ Tiirkge
degerlendirme) ve/veya teknik yardim varsa, metnin
sonunda sunulmalidir.

KAYNAKLAR:

Kaynaklar makalede gelis sirasina gore yazilmali ve
metinde ciimle sonunda noktalama isaretlerinden he-
men Once paragraf icerisinde belirtilmelidir. Makalede
bulunan yazar sayis1 6 veya daha az ise tiim yazarlar
belirtilmeli, 7 veya daha fazla ise ilk 6 isim yazilip “et
al” eklenmelidir. Tiirkge kaynaklarda “ve ark” eklenme-
lidir. Kaynak yazimi i¢in kullanilan format Index Me-
dicus’ta belirtilen sekilde olmalidir (Bkz: www.icmje.
org). Kisisel deneyimler ve basilmamis yayinlar kaynak
olarak gosterilemez.

Kaynaklarin yazimi igin 6rnekler (Noktalama isa-
retlerine litfen dikkat ediniz):

Makale i¢in;

Yazar(lar)in soyad(lar)1 ve isim(ler)inin basharf(ler)
i, makale ismi, dergi ismi, y1l, cilt, sayfa nosu belirtil-
melidir.

Ornek: Gungor O, Guzel FB, Sarica MA, Gungor
G, Ganidagli B, Yurttutan N et al. Ultrasound Elastog-

raphy Evaluations in Patient Populations With Various
Kidney Diseases. Ultrasound Q. 2019;35(2):169-172.

TITLE PAGE:

A concise, informative title and short title (English
and Turkish), should be provided. All authors should
be listed with academic degrees, affiliations, addres-
ses, office and mobile telephone and fax numbers, and
e-mail and postal addresses. If the study was presented
in a congress, the author(s) should identify the date/
place of the congress of the study presented.

ABSTRACT:

The abstracts should be prepared in accordance with
the instructions in the “Categories of Articles” and pla-
ced in the article file.

KEYWORDS:

o They should be minimally three, and should be
written English.

« The words should be separated by semicolon (;),
from each other.

« Key words should be appropriate to “Medical
Subject Headings (MESH)”(Look: www.nlm. nih.gov/
mesh/MBrowser.html).

ACKNOWLEDGEMENTS:

Conflict of interest, financial support, grants, and
all other editorial (statistical analysis, language editing)
and/or technical asistance if present, must be presented
at the end of the text.

REFERENCES:

References in the text should be numbered as supersc-
ript numbers and listed serially according to the order of
mentioning on a separate page, doublespaced, at the end
of the paper in numerical order. All authors should be lis-
ted if six or fewer, otherwise list the first six and add the et
al. Journal abbreviations should conform to the style used
in the Cumulated Index Medicus (please look at: www.
icmje.org). Declarations, personal experiments, unpublis-
hed papers, thesis cannot be given as reference.

Examples for writing references (please give attenti-
on to punctuation):

Format for journal articles; initials of author’s names
and surnames, titles of article, journal name, date, vo-
lume, number, and inclusive pages, must be indicated.

Example: Gungor O, Guzel FB, Sarica MA, Gungor
G, Ganidagli B, Yurttutan N et al. Ultrasound Elastog-
raphy Evaluations in Patient Populations With Various
Kidney Diseases. Ultrasound Q. 2019;35(2):169-172.
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Kitap icin;

Yazar(lar)in soyad(lar)1 ve isim(ler)inin bagharf(ler)
i, bolum bashgi, editorin( lerin) ismi, kitap ismi, ka-
¢inci baski oldugu, sehir, yayinevi, yil ve sayfalar belir-
tilmelidir.

Tiirkce kitaplar icin;

Tiir A. Emergency airway management and endot-
racheal intubation. $ahinoglu AH. Yogun Bakim So-
runlar1 ve Tedavileri. 2. Baski. Ankara: Tiirkiye Klinik-
leri; 2003. p.9-16.

Yazar ve editoriin ayn1 oldugu kitaplar igin; Yazar(-
lar)in/editoriin soyad(lar)1 ve isim(ler) inin bagharf(ler)
i, boliim baglhigy, kitap ismi, kaginci baski oldugu, sehir,
yayinevi, yil ve sayfalar belirtilmelidir.

Tiirkce kitaplar icin;

Eken A. Cosmeceutical ingredients: drugs to cos-
metics products. Kozmesotik Etken Maddeler. 1. Bask.
Ankara: Tirkiye Klinikleri; 2006. p.1-7.

Iletisim:

Kahramanmaras Siitgii imam Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Dergisi Editorlugi,

Avsar Yerleskesi, KAHRAMANMARAS

e posta: tipfak@ksu.edu.tr, ogungor@ksu.edu.tr

Tel: 0 344 280 34 08

Format for books;

Initials of author’s names and surnames, chapter tit-
le, editor’s name, book title, edition, city, publisher, date
and pages.

Example;

Underwood LE, Van Wyk J]J. Normal and aberrant
growth. In: Wilson JD, Foster DW,eds. Wiliams’ Text-
book of Endocrinology. 1st ed. Philadelphia: WB Saun-
ders; 1992. p.1079-138.

Format for books of which the editor and author
are the same person; Initials of author(s)’ editor(s)’ na-
mes and surnames chapter title, book title, edition, city,
publisher, date and pages.

Example;

Solcia E, Capella C, Kloppel G. Tumors of the exoc-
rine pancreas. Tumors of the Pancreas. 2nd ed. Was-
hington: Armed Forces Institute of Pathology; 1997.
p.145-210.

Communication:

Kahramanmaras Siitgii imam Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Dergisi Editorlugi,

Avsar Yerleskesi, KAHRAMANMARAS

e posta: tipfak@ksu.edu.tr, ogungor@ksu.edu.tr

Tel: 0 344 280 34 08
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Ozet

Amag: Port kateterleri cocuk hematoloi-onkoloji hastalarinda ilag uygulamalar1 icin kolay bir vaskiiler erisim yontemi saglamaktadir.
Bu retrospektif ¢alisma ile ¢ocuk hastalarda uyguladigimiz vendz port kateter uygulamalarinin literatiir esliginde irdelenmesi
amaglanmigtir.

Gereg ve Yontemler: Port kateter uygulamast icin ilk tercih sag internal juguler ven idi. Bu bolge kullanilamadiginda kontrlateral
internal juguler ven tercih edildi. fslem ultrasonografi esliginde genel anestezi altinda ameliyat odasinda gerceklestirildi. Tiim
hastalar islemden sonra pnomotoraks, kateter oryantasyonu, biikiilmesi ve malpozisyon i gogiis grafisi ile agisindan degerlendirildi.

Bulgular: 11.02.2016 - 13.12.2019 tarihleri arasinda toplam 26 pediatrik hastaya vaskiiler port kateteri yerlestirdik. Port kateter
uygulamasi i¢in endikasyon uzun siireli kemoterapi uygulamasi idi. Ortalama yas1 6.96 (1 ile 16 arasinda degismektedir) olup 20
(% 76.9) erkek ve 6 (% 23.1) kiz gocukdan olusmaktaydi. Port kateter yeri olarak 23 gocukda sag internal jugular ven, 3 ¢ocukda
sol internal jugular ven tercih edildi. 2 (%7.7) hastada port enfeksiyonu, 3 (%11.5) hastada port trombozu nedeniyle port ¢ikarildi.
Higbir hastada hemotoraks, pndmotoraks, ven trombozu gelismedi.

Sonug: Port kateterini USG esliginde daha diisiik komplikasyon oranlar: ile uygulamak miimkiin olmaktadir. Ayrica bu uygulama
ile cocuk hastalarin ve ailelerinin tedaviye uyumu ve giinliik yasam kalitesinin artacagi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Port kateter, vaskiiler ultrasonografi, kemoterapi

Abstract

Objective: Port catheters provide an easy vascular access method for drug administration in pediatric hematolo-oncology patients.
In this retrospective study, we aimed to investigate the venous port catheter applications in pediatric patients in the light of the
literature.

Material and Methods: The first choice for port catheter application was the right internal jugular vein. When this region could not
be used, contrlateral internal jugular vein was preferred. The procedure was performed under general anesthesia in the operating
room under ultrasound guidance. All patients were evaluated for pneumothorax, catheter orientation, bending and malposition by
chest x-ray.

Results: We performed a vascular port catheter in 26 pediatric patients between 11.02.2016 and 13.12.2019. The indication for port
catheter application was long-term chemotherapy.

The mean age was 6.96 (ranging from 1 to 16) and consisted of 20 (76.9%) boys and 6 (23.1%) girls. Right internal jugular vein was
preferred in 23 children and left internal jugular vein in 3 children. Port was removed due to port infection in 2 (7.7%) patients and
port thrombosis in 3 (11.5%) patients. None of the patients developed hemothorax, pneumothorax, vein thrombosis.

Conclusion: It is possible to perform the port catheter with lower complication rates under USG guidance. Furthermore, we believe that the
compliance of children and their families to treatment and the quality of daily life will increase with this application.

Key words: Port catheterization, vascular ultrasonography, chemotherapy
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GIRIS

Uzun siireli kemoterapi almak zorunda olan pediatrik onko-
loji hastalarinda ve bazi kronik boébrek hastaliklarinda port
kateterleri ile ila¢ uygulamalari i¢in kolay bir vaskiiler erigim
yontemi saglamak miimkiin olmaktadir. Ancak daha kiiciik
¢apa sahip olan ve tam gelismemis vaskiiler yapilar ¢ocuk
hastalarda eriskinlere gére port implantasyonunu zorlastir-
maktadir. Fakat bagarili uygulama sonrasi port kateterinin
uzun siireli sorunsuz sekilde islev gormesi pediatrik hastanin
tibbi tedaviye uyumu ve konforunu arttirmaktadir. Bu retros-
pektif calisma ile cocuk hastalarda gergeklestirdigimiz sub-
kiitan venoz port kateter uygulamalarinin literatiir esliginde
irdelenmesi amaglanmustir.

GEREC ve YONTEMLER

Caligma, Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi (KSU)
Klinik Etik Kurulunda onay alindiktan sonra (22.01.2020 ta-
rih, 2020/02 oturum no, 27 karar no) 11.02.2016 - 13.12.2019
tarihleri arasinda KSU Tip Fakiiltesi kalp ve damar cerrahi
kliniginde retrospektif olarak 1975 Helsinki Deklerasyonuna
uygun sekilde gerceklestirildi. Vaskiiler port kateteri yerles-
tirilen toplam 26 pediatrik hasta ¢alismaya dahil edildi. Port
kateter uygulamasi i¢in ana endikasyon uzun siireli kemote-
rapi uygulamasi idi. Hastalar genel yasam kosullari, hemo-
rajik diyatez, port kateter uygulanacak bolgede herhangi bir
kitle veya lokal enfeksiyon varlig1 agisindan degerlendirildi.
Islem 6ncesi tiim hasta ebebeynlerinden aydinlatilmis onam
alind. Profilaktik antibiyoterapi rutin olarak uygulanmadi.

Port kateter uygulamast igin ilk tercih edilen yer sag in-
ternal juguler ven idi. Bu yerde herhangi bir anormal durum
olan hastalarda kontrlateral internal juguler ven tercih edildi.
Kateter bolgesinin sterilizasyonundan 6nce ultrasonografik
inceleme ile juguler damarlar degerlendirildi. Islemin ta-
mami genel anestezi altinda ameliyat odasinda gergeklesti-
rildi. Tim hastalarda tek liimen portlu kateterler kullanild
(Secureport, Amoaro (UD), Italy). Gogiis 6n duvarinda deri
alt1 port cebi hazirlandi. Baglanti noktasi govdesi ve kateter
parcalarinin baglanmasindan sonra port rezervuari 100 U/
ml'lik heparinli sivi ile yikandiktan port govdesi deri alt1 cebe
yerlestirildi. Tiim hastalar islemden sonra pnémotoraks, he-
motoraks, kateterde king olugsmasi ve kateter malpozisyonu
komplikasonlar1 gogiis grafisi ile degerlendirildi. Kompli-
ke olmayan hastalar islemden 4 saat sonra oral antibiyotik
(ampisilin siilbaktam 150 mg/kg/giin 3 dozda) ve analjezik
(parasetamol 10 mg/kg 4x1) ilag recetesi ile taburcu edildi.
Hastalar postoperatif 1. haftada implantasyon yerinde hema-
tom, eritem, 6dem ve siitlir ayrilmas: gibi komplikasyonlar
acisindan muayene edildi.

Cerrahi Teknik

Islem ameliyathanede genel anestezi altinda yapildi. Uygun
kardiyak ritim ve arteriyel kan basinci takibi altinda ultra-
son (USQG) esliginde 18 gauge venoz igne ile vendz ponksiyon
yapildi. Venoz ponksiyon sonrasinda 0.035 in¢ kalinliginda

kilavuz tel internal jugiiler venden yerlestirildi. Daha sonra
port govdesi i¢in subkiitan cep hazirlamak i¢in klavikula al-
tinda yaklasik 2-3 cm uzunlugunda bir deri insizyonu ile su-
bkiitan dokunun kor diseksiyonu ile subkiitan cep hazirlan-
di. Cebin port rezervuari i¢in uygun boyutta hazirlanmasina
Ozen gosterilmistir. Daha sonra port cebi ile kateterizasyon
bolgesi arasinda bir trokar yardimiyla bir tiinel olusturuldu
ve 6,5 FR port kateter bu tiinelden yerlestirildi. Kilavuz telin
tizerine ayrilabilir sheat yerlestirildi ve daha sonra kilavuz tel
gikarildi. Uygun uzunluk ayarlandiktan sonra kateter kesil-
di ve kateterin bir ucu bu sheat’ten yerlestirildi. Sonra she-
at ayrilarak ¢ikarildi. Kateterin diger ucu da port gévdesine
yerlestirildi. Kateter ile port rezervuar baglantisi, bir Huber
ignesi ile herhangi bir sizint1 agisindan kontrol edildi. Port
rezervuarl iki ipek siitiir ile goglis duvarina sabitlendikten
sonra deri alt1 doku ve deri insizyonlar1 subkiitikuler kapa-
tild1.

istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizi Windows icin SPSS 13 Istatis-
tik Paketi ile yapild1. Siirekli degiskenler ortalama +standart
sapma (SS) ile gosterildi. Kategorik degiskenler Fisher’s Exact
Test ile analiz edildi ve frekans ve yiizde seklinde gosterildi.

BULGULAR

11.02.2016 - 13.12.2019 tarihleri arasinda toplam 26 pediat-
rik hastaya port kateter implantasyonu gerceklestirildi. Hasta
popiilasyonunun ortalama yast 6.96 (1 ile 16 arasinda degis-
mektedir) olup 20 (% 76.9) erkek ve 6 (% 23.1) kiz ¢ocukdan
olusmaktaydi.

Subkiitan port kateter yerlestirilmesi igin ana endikasyo-
nu uzun siireli kemoterapi amagh intravenoz ilag uygulamasi
olusturmaktaydi. Hastalarin tani ve kateter endikasyonlar1
Tablo 1’de listelenmistir.

Kateter yerlestirme bolgeleri sirasiyla asagidaki gibidir:
sag internal jugular ven 23/26, sol internal jugular ven 3/26
(Tablo 2).

1 hastada kontrolde vendz ponksiyon yerinde kateterin
dar agyla yerlestiginin tespit edilmesi tizerine bu bolge acila-
rak pozisyon diizeltildi. 1 hastada port cebinin yerlestirildigi
bolgede port caligmasina engel olmayan minimal hematom
gelisti. 1 hastada kiiltiirde candida tiremesi, 1 hastada ise
kontrol altina alinamayan ates neticesinde port enfeksiyonu
distintldii ve bu hastalarda portlar ¢ikarildi. 3 hastada ise
port kateter trombozu endikasyonu nedeniyle kateter degis-
tirildi. Higbir hastada hemotoraks, pnémotoraks, ven trom-
bozu gelismedi (Tablo 3).
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Tablo 1. Hastalarin tan1 ve port kateter takilma endikasyonlar1

Tan1 n=26 % Port endikasyonu
ALL 11 423 Kemoterapi
NHL 8 30.8 Kemoterapi
AML 1 3.8 Kemoterapi
Fibrosarkom 1 3.8 Kemoterapi
Wilms Timor 2 7.7 Kemoterapi
Noroblastom 1 3.8 Kemoterapi
Hepatoblastom 1 3.8 Kemoterapi
Rabdomyosarkom 1 3.8 Kemoterapi
ALL: Akut lenfostik 16semi; NHL: Non hodgkin lenfoma; AML: Akut myelositik I6semi

Tablo 2. Port kateter yerlestirme bolgeleri

Ven n=26 %

Sag IJV 23 88.5

Sol IJV 3 115
1JV: Internal juguler ven

Tablo 3. Port kateter ¢ikarilma ve degisim endikasyonlar1

n=14 %
Tedavi bitimi 9 34.6
Enfeksiyon 2 7.6
Port trombozu 3 11.5

TARTISMA

Port kateteri, cocukluk ¢aginda kemoterapétik ilag alimi ve
intravenoz (iv) beslenme amaglart i¢in giivenli ve uzun siireli
bir vaskiiler erisim yolu saglayabilir. Kateter takilan ¢ocuk-
larda, tedavilerin verilmesi, kan 6rneklerinin alinmasi ko-
laylasacak, bu durum ailenin ve ¢ocugun tedaviye uyumunu
arttiracaktir. Ayrica islem sirasindaki ultrasonografi (USG)
desteginin operasyon siiresini kisaltacagi, komplikasyon
oranlarini azaltacagi kanaatindeyiz.

Pediatrik hastalarda yogun tedavi gereksinimi olan ¢o-
cukluk ¢ag1 malignitelerinde ve bazi kronik bobrek hasta-
liklarinda cesitli ilaglar, kan ve kan triinleri, idame sivilar,
kemoterapi veya uzun siireli total parenteral nutrisyon ve-
rilmesi amaciyla subkutan port kateterler kullanilmaktadir
(1,2). Cocukluk ¢aginda damar ¢aplarinin kii¢tikliigii, damar
yapilarin tam gelismemis olmasi, uygun ¢apta ve boyutta
kateter bulmada giicliikler nedeniyle, kateter uygulamalar:
eriskin hastalara gore teknik olarak daha giigtiir (3). Bununla
birlikte, kateter takilan ¢ocuklarda tedavilerin verilmesi, kan
orneklerinin alinmas: kolaylagmakta; bu durum ailenin ve
¢ocugun tedaviye uyumunu artmasima yol agmaktadir. Li-
teratlirde basarili bir kateter uygulamasinin, tedaviye gelen
¢ocugu ve ailesini zor damar yolu bulmanin yarattig1 stres-
ten kurtardigs, giinliik yasamlarinin kalitesini yiikselttigi ve

verilen tibbi bakima kars: ailenin giivenini arttirdig1 goste-
rilmigtir (4). Ayrica port kateterleri, daha diisiik enfeksiyon
oranlari, daha uzun dayaniklilik ve hastalarin giinliik yasam
aktivitelerinde kisitlama yapmamasiyla diger tiinel kateterle-
rine gore avantajli gériitnmektedir (5,6).

Port kateter sonrasi erken dénemdeki sik goriilen komp-
likasyonlar; girisim yerinde hematom, arter/ven yaralanma-
s1, hava embolisi, pnémotoraks/hemotoraks, aritmi, kateter
malpozisyonu olarak sayilabilir. Ge¢ donemde goriilebilen
komplikasyonlar ise; enfeksiyon, kateter trombozu, siv1 eks-
travazasyonu, kateterin kirilmasi ve embolisi, port tambu-
runun ters donmesidir (7-9). Literatiirde cocuklarda kateter
takilirken USG kullaniminin, takilacak venin se¢imini sag-
ladig: gibi, ayni zamanda isleme bagh komplikasyonlar1 da
azalttigi bildirilmektedir (10,11). Caliymamizda USG egligin-
de ven ponksiyonu gerceklestirilmis olup hi¢bir hastamizda
pnoémotoraks, hemotoraks ve sinir hasar1 saptanmadi.

Port cebini cilde ¢ok yakin hazirlamak ve pediatrik has-
talarda biiytik port se¢imi cep sahasinda cilt erozyonuna ne-
den olabilir. Deri erozyonlarinin hastalarin yaklasik% 1'inde
oldugu bildirilmektedir (12). Portun cilde ¢ok yakin yerles-
tirilmesi cerrahin tecriibesi ile ilgili olabilir, ancak pediatrik
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hastalarda cilt erozyonunu 6nlemek i¢in port pektoral fasya
veya pektoral kas altina yerlestirilebilir. Bizim hastalarimizin
higbirinde takip sirasinda porta bagli cilt erozyonu gelismedi.

Literatiirde sag internal juguler ven ile superior vena
kavanin diiz bir ¢izgi olugturarak kateterin vaskiiler duvara
daha az temas etmesine neden oldugu, bunun da ven6z trom-
boz riskini azalttig1 belirtilmektedir (13). Bu nedenle port ka-
teter yerlestirme isleminde vendz giris yeri olarak ilk etapta
sag internal jugular veni tercih ettik. Sag internal juguler ven
tikaniklig1 veya sag tarafta port enfeksiyonu olan hastalarda
venoz giris yeri olarak sol internal jugular ven tercih edildi.

Teichgraber ve arkadaglar1 port kateter kullanimu ile ilis-
kili enfeksiyon oraninin %0,8-7,5 arasinda degistigini bildir-
mektedirler (14). Caligmamizda erken donemde (1 hafta)
port enfeksiyonu saptanmadi. Daha sonraki donemde 2 (%
7.7) hastanin port ile iligkili enfeksiyon nedeniyle portla-
r1 ¢ikarildi. 1 hastada portun yerlestirildigi cep bolgesinde
hiperemi mevcuttu iken diger hastalarda islemin 1 ayindan
sonra tekrarlayan ates ataklar: vardy; bu ¢cocuklarda baska bir
enfeksiyon kaynag: tespit edilmedigi icin port kateter enfek-
siyonu olarak degerlendirilerek portlar: ¢ikarildi. Port en-
feksiyonu saptanan ¢ocuklarda temel yaklagimimiz medikal
tedaviye yanit alinamadiginda mevcut portun ¢ikartilmasi ve
yeni port kateterin kontrlateral taraftan yerlestirilmesidir.

Santral venoz kateterlerin 6nemli komplikasyonlarindan
biri kateterle iligkili tromboembolizmdir. Port kateter trom-
bozu; genellikle uzun dénemde meydana gelmektedir. Bu
komplikasyon gelistiginde hastane morbiditesini arttirmakta
ve hastanin yasam kalitesini diisiirmektedir. Kanser hastala-
rinda katetere bagl trombozisin goériilme sikliginin %3 ile
%40 arasinda oldugu one siiriilmektedir (15). Enfeksiyon ve
port trombozu gibi mekanik komplikasyonlarla miicadelede-
ki ilk basamag bunlara kars: alinan 6nlemler olugturmakta-
dir. Bu baglamda hastanin port bakiminin iyi yapilmast 6n
plana ¢ikmaktadir. Port-kateter sisteminin bakimi, sistemin
normal serum fizyolojik ile ytkanmasi ve daha sonra seyrel-
tilmis heparin-serum fizyolojik ¢ozeltisi (3 ml serum fizyo-
lojik i¢ine 300 tinite heparin) ile yeniden doldurulmasiyla
gerceklestirildi. Kullanilan port igneleri 7 glinde bir yenisiyle
degistirildi. Calismamizda hastalarimizda erken dénemde
tromboz saptanmadi. 3 hastada (%11.5) islemden 4-6 ay son-
ra kateter trombozu saptandi, tromboze kateterler ¢ikarildi.

Cocuklarda damar ¢aplarinin kiigiik olmasi, damar yapi-
larin tam gelismemis olmasi, uygun capta ve boyutta kateter
bulmada giigliikkler nedeniyle, kateter uygulamalar: eriskin
hastalara gore teknik olarak daha zordur (3). Port kateter
yerlestirme islemi sirasinda USG kullanildiginda arteriyel,
sinir veya plevral yaralanma gibi komplikasyonlar azaltila-
bilir (16). Randolph ve ark. ultrasonografi kullanildiginda
vaskiiler veya sinir hasar1 riskinin yaklasik% 80 azaldigini
bildirmiglerdir (17). Gebauer ve arkadaslar1 prosediirde flo-
roskopi ve ultrasonografi kullanmuslar ve sinir hasari, hema-
tom veya pnémotoraks gibi komplikasyonlarinin olmadigini
belirtmislerdir (18). Bizim ¢alismamizda ponksiyon dncesi

USG ile vaskiiler yapilar degerlendirilerek ven ponksiyonu
gerceklestirilmis olup hastalarimizda vaskiiler yada sinir ha-
sar1 saptanmadi.

Sonug olarak, subkiitan port implantasyonu her ne kadar
komplikasyona acik bir islem olsa da; kemoterapi, siv1 veya
kan triindi verilmesi planlanan ¢ocuklarda kolay kullanim
ve yiiksek hasta konforu nedeniyle son yillarda artan siklikla
kullanilmaktadur. Port kateterlerinin USG esliginde yerlesti-
rilmesi ile daha diigiik komplikasyon oranlar1 elde edilecegi,
¢ocuk hastalarin ve ailelerinin tedaviye uyumunun ve giinlitk
yasam kalitesinin artacag kanaatindeyiz.

Cikar ¢atigmasi ve finansman beyani: Bu calismada ¢1-
kar catismas yoktur ve finansman destegi alinmamustir.
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Ozet
Amag: Bu ¢aligmanin amaci kadin ve erkek arasindaki el, bilek ve parmak parametrelerinin él¢timlerini kargilagtirmaktir.

Geregve Yontemler: Caligsmaya katilan 25-72 yaslar1 318 saglikli katilimcry1 (n: 210 kadin, n: 108 erkek) icermektedir. Kahramanmaras
Siit¢i Imam Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dalrnda mezura, dijital kumpas (0.01 mm duyarlilikta) kullanilmustur.
Katilimcilardan alinan 6lgiimler sag ve sol el gevresi, genisligi uzunlugu ile parmak uzunlugu ile bilek kalinlik ve genislikleri
kargilagtirild.

Bulgular: Kadin ve erkek arasindaki skorlara bakildiginda, kadin ve erkek arasinda yas ve viicut kitle indeksi (BKI) parametreleri
agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05). Karsilastirma analizinde, kadin ve erkekte el bilegi, el ve parmak
parametreleri agisindan degerlendirildiginde ol¢tim sonuglari, el bilegi cevresi, genisligi, avug ici genisligi ve uzunlugu, parmak
uzunlugu ac¢isindan istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. Biitiin kadin parametrelerinin puanlar: erkeklerden anlamli derecede
diisiik oldugu tespit edildi (p <0.05).

Sonug: Caligma sonucunda kadin ve erkek arasinda sag ve sol el bilek, el ve parmak parametreleri agisindan istatistiksel olarak
anlaml fark bulundu.

Anahtar Kelimeler: bilek, avug i¢i, parmak, antropoloji, 6l¢iim

Abstract
Purpose: The aim of this study was to compare measurements of the wrist, hand and finger parameters between female and male.

Material and Methods: This randomized trial included 318 healthy participants (n:210 female, n:108 male) aged 25 to 72 years as
a result of examination participated in the study. Tape measure, digital caliper with 0.01 sensitivity used in the study were obtained
at Kahramanmaras Siit¢ti Imam University, Faculty of Medicine, Department of Anatomy. The measurements taken from the
participants were right and left wrists circumference, breadth and length, palm breadth, length and fingers length.

Results: Regarding the scores between female and male, no statistically significant difference was found between the female and
male in terms of age and body mass index (BMI) parameters (p>0.05). In the comparison analysis results of the measurements of
wrist, hand and finger parameters in female and male, statistically significant difference was found in wrist circumference, breadth,
length, palm breadth and length, fingers length. The points of all parameters of female were significantly lower than male (p<0.05).

Conclusion: As a result of the study, statistically significant difference was found between female and male in terms of right and left
wrist, hand and finger parameters.
Key Words: wrist, palm, finger, anthropology, measurement
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INTRODUCTION

In respect to age and sex, physical and forensic antropology
investigate with using metric methods to determine differen-
ce size of maxilla, meatus aquisticus externus, cervical bones,
finger size, the length and width of hand , width of phalanx,
fetal skeletal size (1).

Although hand and index finger length were used deter-
mination of age and sex and scientists research the stage of
ossification, there is very little knowledge available about dif-
ferences of wrist, palm and finger parameters between female
and male. Experts still do not know what differences between
sexes, how to diagnose it physically and effectively (2,3).

Wrist circumference is measured with tape measure on
styloid process of radii; while wrist breadth is measured with
the help of a caliper on the distal line of the palm. Wrist len-
gth is measured with distance between styloid process of ra-
dii and ulnae (4).

The measurement of different hand dimensions include
palm breadth and length. The length of palm is evaluated
using distance between artifacts distal line and the skin fold
on the metacarpophalangealis III. The breadth of palm is as-
sessed using distance between metacarpophalangealis IT and
skin fold on the metacarpophalangealis V (5).

Since, with the help of measurements taken from vari-
ous anthropometric points on the hand, finger and indices
calculated from hand parameters, which have started to be
used frequently in identification studies and gender deter-
mination are frequently conducted from individuals. Also,
hand and finger parameters has important to determine age
and sex (6).

Studies have observed on the role of hand and finger me-
asurements in establishing the profile of individuals in ant-
rophological investigations. Besides the lengths of the fingers
Thumb, Index Finger Length, Middle, ring finger and little
length and their ratios have also been used for sex identifica-
tion of an individual (7). Differation of finger length between
male and female is related to prenatal estrogen and testoste-
rone levels controlled by the HOX genes (8).

There is, however, only a limited amount of data related to
the compression of wrist, hand and finger. To the best of our
knowledge, there is no study assessing the sex determination
on using parameters of wrist, hand and finger. The aim of this
study was to objectively compare radiological measurements
of the wrist, hand and finger parameters between female and
male.

MATERIAL AND METHODS

This retrospective study was performed in compliance with
the principles of the Declaration of Helsinki. Informed con-
sent was obtained from all the study participant’s families.
Ethics committee approval was received by, Kahramanmaras
Siitcti Imam University Faculty of Medicine Clinical Resear-
ch Ethics Committee (number: 2018/13).

The target population of the study consisted of healthy
individuals May 2018 and July 2018 at the Department of
Anatomy, Faculty of Medicine, Kahramanmarasg Siit¢li Imam
University. Individuals that met the inclusion criteria were
selected from the target population using probable simple
random sampling. As part of the simple random sampling
method, individuals were listed by number and those to be
sampled were selected using a random number table.

The study included 318 healthy individuals, aged between
25 and 72 years, a mean age of

33.89 + 11.70 years. A voluntary consent form was obta-
ined from the participants before the study. Individuals who
agreed to participate in the study and met the inclusion cri-
teria were selected by a randomized sampling method in the
relevant phase. The inclusion criteria were healthy children,
aged 25-75 years, and be able to adapt to the study.Individu-
als were excluded from the study if they were outside the age
range of 25-75 years, had any existing health problem such as
did not adapt to the this study, or were not willing to partici-
pate in the study, having any disease that may affect the arm,
forearm and phalanx. After the application of these criteria, a
total of 4 individuals were excluded because of 2 female with
shoulder subluxation, 2 male not willing to participate in the
study.

The demographic information and clinical characteristics
of the individuals were recorded including age and gender.
Height-weight meter, tape measure (mm) and digital caliper
(mm) with 0.01 sensitivity were used in the measurements.

The size of wrist circumference, breadth and length was
evaluated using a tape measure, digital caliper with 0.01 sen-
sitivity both female and male aged 25-72 years. The tape me-
asure is important and recommended for evaluation because
of highly reliability.

Wrist circumference measured with tape measure on sty-
loid process of radii (Figure 1/A). Wrist breadth measured
with the help of a caliper on the distal line of the palm (Figu-
rel/B). Wrist length measured with distance between styloid
process of radii and ulnae (9) (Figure 2/A).

Figure 1. Measurement of Wrist Circumference (A) and
Wrist Breadth (B)
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Palm length and breadth were evaluated with a tape me-
asure, digital caliper with 0.01 sensitivity both female and
male aged 25-72 years. Palm length measured with distance
between artifacts distal line and the skin fold on the meta-
carpophalangealis III. Palm breadthevaluated with maxi-
mum distance between metacarpophalangealis II and skin
fold on the metacarpophalangealis V (10) (Figure 2/B).

Figure 2. Measurement of Wrist Length (A), Palm and
Finger Length (B)

Thumb length measured with the distance between the ta-
carpophalangealis I skinfold and the tip of the thumb. Index
finger length measured with the distance between the meta-
carpophalangealis IT skinfold and the tip of the index finger.
Middle finger length measured with the distance between
the skin fold of the art. metacarpophalangealis IIT and the tip
of the middle finger. Ring finger length measured with the
distance between the metacarpophalangealis IV skinfold and
the tip of the ring finger. Little finger length measured with
the distance between the skinfold of metacarpophalangealis
III and the tip of the little finger (11) (Figure 2/B).

RESULTS

Evaluation was made of 318 individuals, comprising 210 fe-
male and 108 male with a mean age of 33.89 + 11.70 years
(range, 25-72 years). It has been determined that the age va-
riable has no effect on the right and left wrist parameters,
right and left palmar parameters, right and left finger length
between sex determination (p:0.451). A mean of BMI was
26.12+4.73 kg/m, (range, 15.34-45.66 kg/m,). No statistical-
ly significant difference was in terms of BMI between female
and male (p=0.425).

In the intra-group analysis of statistically significant re-
sults were observed at all time intervals in respect of right
and left wrist parameters (wrist circumference, breadth, len-
gth) of female and male (p<0.001, p<0.001, p:0.016, p:0.019,
p<0.001, p<0.001, respectively) (Table 1). Statistically sig-
nificant differences were determined in respect of right and
left palmar parameters between female and male (p<0.001)
(Table 2). Statistically significant difference was in ter-
ms of right and left finger length between female and male
(p<0.001) (Table 3).

Table 1. The Comparison of Wrist Parameters
Between Female and Male

Parameter | Female (n:210) Male (n:108) P
(mm)

Wrist 16.00 17.50 <0.001,
Circumference | (12.50-20.50) | (13.00-19.50)
(Right)
Wrist 19.50 15.30 <0.001
Circumference (10.90-24.90) | (5.30-23.90) !
(Left)
Wrist Breadth 34.65 37.39 0.016
(Right) (14.28-74.33) | (19.95-89.89) !
Wrist Breadth 34.92 37.29 0.019
(Left) (15.50-60.20) | (20.53-79.91) !
Wrist Length 53.42 56.97 <0.001,
(Right) (33.06-72.00)  (25.06-97.35)
Wrist Length 53.37 57.47 <0.001,
(Left) (20.87-71.16) | (25.77-91.99)

p<0.05, Min: Minimum, Max: Maximum, a:Mann-Whitney U
Test; the data are presented in median (min, max)

Table 2.The Comparison of Palm Parameters

Between Female and Male

Parameter | Female (n:210) Male (n:108) p
(mm)

Palm Length 99.85(65.59- | 106.61(83.67- <0.001,
(Right) 126.93) 140.30)

Palm Length 99.24 107.97 <0.001a
(Left) (70.91-124.56) |(86.62-138.41)

Palm Breadth 77.52(32.20- | 84.09(68.31- | <0.001a
(Right) 99.74) 124.40)

Palm Breadth 76.56(30.50- | 84.02(67.48- | <0.001a
(Left) 98.48) 122.10)

p<0.05,Min: Minimum, Max: Maximum, a:Mann-Whitney U
Test; the data are presented in median (min, max)
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Table 3. The Comparison of Finger Length Between
Female and Male

Parameter Female (n:210)  Male (n:108) P
(mm)

ThumbFinger 62.31 67.98 <0.001a
Length (45.12-77.14) | (42.78-93.32)

(Right)

Thumb Finger 61.60 67.74 <0.00law
Length (Left) = (45.19-88.36) | (41.18-97.62)
IndexFinger 68.53 73.04 <0.001a
Length(Right) (54.89-90.99) | (54.44-106.52)
IndexFinger 68.84 73.67 <0.001a
Length(Left) (20.80-92.36)  (51.24-104.41)
MiddleFinger 75.78 80.44 <0.001a
Length(Right) | (41.00-95.00) | (58.74-113.52)

Middle Finger 75.28 81.17 <0.001a
Length(Left) (59.27-96.62)  (58.33-111.77)

Ring Finger 70.19 7591 <0.001a
Length(Right) | (52.86-89.19) | (50.44-113.12)

Ring Finger 69.51 74.47 <0.001a
Length(Left) (51.70-87.53) |(45.50-103.81)

Little Finger 57.69 62.77 <0.001a
Length(Right) (41.11-79.82) | (41.09-94.71)

Little Finger 56.60 60.95 <0.001a
Length (Left) | (36.50-78.61) | (42.04-100.38)

p<0.05, Min: Minimum, Max: Maximum, a:Mann-Whitney U
Test; the data are presented in median (min, max)

DISCUSSION

This study investigated to compare measurements of the
wrist, hand and fingers parameters between female and male
participants aged 25 to 72 years. The results demonstrated
that the points of right and left wrist circumference, breadth
and length, palm breadth and length, fingers length in male
were higher than in female. To the best of our knowledge,
this is the first study to compare right and left wrist circum-
ference, breadth and length, palm breadth and length, fingers
length between female and male.

When the literature was researched; it is found that small
number of study include hand and wrist measurements for
gender determination.

The study conducted on India populations found that
hand length could be used to determine gender by 83% in
male, 88.5% in female and 87% in male and 91.1% in female.
Jowaheer and Agnihotri observed a statistical regression ba-
sed statistical approach and that the gender could be deter-
mined by an accuracy of 88% (12). This study conducted on
Turkish population found that wrist circumference, breadth,
length, palm breadth and length, all finger length could be
used for sex determination because of having significant ac-
curacy.

Barrett et al. found that index finger and ring finger len-
gth ratio (2D:4D) of human can be used for sex determinati-

on (13). According to Barrett, 2D:4D in male was more less
than female. This situation resulted from level of sex hormo-
ne during 13th gestational week. Higher level of testostero-
ne hormone in fetal stage and over activation of androgen
receptors bring about longer 4th digit with regard to the 2
nd digit because of greater chondrocyte proferation. Also,
male experience higher testosterone during 13 th gestastio-
nal week, their 2D/4D is lower than female (13) . This study
found that 2D and 4D length in male was more significantly
than female. Testosterone could be cause for this conclusion.

According to Casse and Ross, the ability of phalangeal
length to determine sex is better than metacarpal and meta-
tarsal length (14). This conclusion was similar with this study
in terms of accuracy of phalangeal length for sex determina-
tion.

Scientist found that digit ratio is based on individual va-
rience, so, they not found overall variance of different popu-
lation (15). Due to not overall variance or gold standard of
different population, we not evaluate digit ratio in male and
female.

According to previous studies, the size of wrist and pha-
langeal length was seen bigger in male, aged 20-60 years,
because of higher level of testosterone hormone (16). In the
current study, right and left wrist, palm and finger parame-
ters was seen a high score on the frequently in male, the ran-
ge of 20-60 years. The conclusion of this study was similar to
those of previous studies.

Kanchan and Kumar’ study showed that the accuracy of
ringer length and 2D/4D ration for determination is %80 for
males; while it is about %74-%78 for female in South India.
They utilizied from finger length, 2D/4D ratio and phalanx
length to predict sex. According to their study, finger len-
gth and 2D/4D ratio used for sex determination using with
discriminant analysis (17). This study evaluated the points of
right amd left wrist circumference, breadth and length, palm
breadth and fingers length in male and female. All parame-
ters was found higher than in female. In addition, 2D/4D ra-
tion was evaluated in previous studies the outside of wrist
and palm breadth or length. Therefore, this parameters were
investigated firstly with this study.

Bailey et al. (18) assessed the relationship between finger
length and ratio (2D/4D) in male and female. They found
that man with lower 2D/4D had highr aggression scores be-
cause of testosterone organizational effect but not observed
this relationship in women. This conclusion was similar to
the conclusion of the current study in terms of the sex deter-
mination from fingers length. Also, this study concluded that
finger length is connected with testosterone hormone in 13
th gestastional week.
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This study evaluated size of wrist circumference, length,
breadth, palm length and breadth, fingers length in male and
female aged 25-72 years. Wrist, palm and finger parameters
should be helpful for sex determination. In the other words
statistically significant difference was observed in terms of
wrist, palm and finger parameters between female and male.

In conclusion, this study showed that the evaluation of
right and left wrist circumference, breadth and length, palm
breadth and length, finger length have higher accuracy rates
for determination of sex. In addition, the results of this study
provide further evidence of the finding out how anthropo-
metric measurements taken from male and female aged 25
to 72 years differ in terms of right and left wrist, palm and
fingers parameters. Statistically significant differences were
determined in respect of right and left wrist circumference,
wrist and palm breadth and length, fingers length between
male and female.

Compliance with ethical standards

Funding

The authors received no financial support forthe resear-
ch, authorship and/or publication of this article.

Conflict of interests

The authors have no conflict of interests to declare.

REFERENCES

1. Phelps VR. Relative index finger length as a sex-influenced trait
in man. Am ] Hum Genet 1952;4(2):72-89.

2. Manning JT, Scott D, Wilson J, Lewis-Jones DI. The ratio of 2nd
to 4th digit length: a predictor of sperm numbers and concent-
rations of testosterone, luteinizing hormone and estrogen. Hu-
man Reprod 1998;13 (11):3000-4.

3. Garrido VCE, Thompson TJU. Metric dimensions of the proxi-
mal phalanges of the human hand and their relationship to side,
position, and asymmetry. Homo 2011;62(2):126-43.

4. Brown WM, Hines M, Fane BA, Breedlove SM. Maculinized
finger length patterns in human males and females with conge-
nital adrenal hyperplasia. Hormon and Behav 2002;42: 380-6.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Manning JT, Scott D, Wilson J, Lewis-Jones DI. The ratio of 2nd
to 4th digit length: a predictor of sperm numbers and concent-
ration of testosterone, leutenizing hormone and oestrogen. Hu-
man Repr 1998;1311: 3000-4.

Manning JT, Taylor RP. Second to fourth digit ratio and male
ability in sport: implications for sexual selection in humans.
Evol Hum Behav 2001;22: 61-9.

Mc Fadden D, Bracht MS. The relative lengths and weights of
metacarpals and metatarsals in baboons (papio hamadryas).
Hor Behav 2003:43;347- 55.

Mazicioglu MM. Biiylime gelisme izleminde kullanilan antro-
pometrik Ol¢im yontemleri: Bilyiime takibinin metodolojisi.
Tiirk Aile Hekim Derg 2011;15(3):101-8.

Duyar 1. Ankarada yasayan ¢ocuklarin bazi antropometrik 6l-
¢iilerinde 1950- 1986 yillar1 arasinda gozlenen degisimler. Ha-
cet Univ Edeb Fak Derg. 1995;12:1-13.

Duyar I, Ozener B. Insanda Boy Uzunlugunun Evrimi ve Ergo-
nomik A¢idan Onemi. Univ Gazi Jour Soc Sci 2009;8 (1):63-75.

Krogman WM, Iscan MY. The Human Skeleton in Forensic Me-
dicine. Illinois: Charles C Thomas; 1986.

Sen J, Kanchan T, Ghosh A, Mondal N, Krishan K. Estimation
of Sex from Index and Ring Finger Lengths in an Indigenous
Population of Eastern. Jour Clin Diag Res. 2015;9(11):HCO01-5.
Barrett CK, Case DT. Use of 2D: 4D Digit Ratios to Determine
Sex. ] Foren Sci.2014;59(5):1315-20.

Case DT, Ross AH. Sex determination from hand and foot bone
lengths. J Foren Sci 2007;52(2):264-70.

Gupta S, Gupta V, Tyag N, Ettihree, Bhagat S, Dadu M, Anthwal
N, Ashraf T. Index/Ring Finger Ratio, Hand and Foot Index:-
Gender Estimation Tools. Jour Clin Diag Res. 2017;11(6):ZC73-
7.

Gargi V, Prakash SM, Malik S, Nagaraju K, Goel S, Gupta S.
Sexual dimorphism of foramen magnum between two different
groups of Indian population: A cross- sectional cone —beam
computed tomography study. ] Foren Sci Me 2018;4:150- 5.
Kanchan T, Kumar GP. Index and ring finger ratio — a morp-
hologic sex determinant in South-Indian children. Forensic Sci
Med Pathol 2010;6 (4):255-60.

Bailey AA, Hurd PL. Finger length ratio (2D:4D) correlates
with physical aggresion in men but not women. Bio Psych
2005;68:215-

KSU Medical Journal 2020;15(1) : 6-10

KSU Tip Fak Der 2020;15(1) : 6-10



Arastirma Makalesi (Research Article)

Yiizeyel Venoz Yetmezlik Tedavisinde Yeni Bir Yontem Olarak; Ven
Restorasyon Tedavisi (Vrt)

As a New Method for Treatment of Venous Insuffciency; Vein Restoration
Treatment (Vrt)

Erding EROGLU , Mehmet ACIPAYAM

KSU SUA University, Faculty of Medicine, Department of Cardiovascular Surgery, Kahramanmarag, Turkey

Gelis Tarihi: 24.01.2020; Kabul Tarihi: 06.02.2020; DOI: 10.17517/ksutfd.679386

Ozet

Amag: Primer safen ven yetersizligin tedavisinde yeni bir yontem olan ve perkiitan uygulanan Ven restorasyon Tedavisinin (VRT)
1 aylik klinik sonuglarini sunmak.

Gereg ve Yontemler: Kasim 2019 - Aralik 2019 tarihleri arasinda izole primer safen ven yetersizligi tanisi konulan 12 hasta
caligmaya dahil edildi. Hastalarin islem 6ncesi safen ven bileske ve diziistii ¢aplari ve reflii siireleri dl¢tildii. CEAP (klinik etiyoloji,
anatomi, patofizyoloji) klasifikasyonu ve Venoéz klinik siddet skorlar: (VCSS) kaydedildi. Ayrica venoz hayat kalite skorlar1 (VQOL)
da kaydedildi. Ardindan hastalarin safen venlerinin anterior ve posterioruna perkiitan olarak VRT uygulanarak safen ven caplar1
daraltild ve kapak koaptasyonu sagland:. islem sonrasi tekrar ven caplari ve reflii siireleri 6l¢iildii. Hastalar 1. ayda kontrole
cagrilarak biitiin parametreler tekrar degerlendirildi..

Bulgular: 12 hastanin 8i kadin, 4’ti erkekti. Ortalama islem siiresi 15.1+2.9 dakika idi. Hastalarin iglem 6ncesi safen ven caplari
safenofemoral bileske diizeyinde ortalama 7.6 mm, diz tistiinde 6.7 mm iken, hemen islem sonrasi bileske diizeyinde 5.2 mm, diz
tistiinde ortalama 6.6 mm, 1 ay sonra da yine bileske diizeyinde ortalama 5.1 mm ve diz tistiinde ortalama 4.9 mm olarak 6l¢iildi
(p<0.001). Islem &ncesi reflii siiresi 4-6 saniye arasinda degisirken islem sonrast hemen ve 1. ayda hicbir hastada reflii izlenmedi
(p<0.001). VCSS skoru islem 6ncesi ortalama 10 iken; 1. ayda ayda 6 bulundu (p<0.001). Venoz hayat kalite skoru ise islem 6ncesi
28 iken; 1. ayda 22 olarak tespit edildi (p<0.001).

Sonug: Primer safen ven yetersizliginin tedavisinde VRT uygulamast 1 aylik takip sonuglar1 oldukga bagarili ve tatmin edici olup
uzun dénem sonuglart i¢in daha fazla hasta sayili randomize kontrolli klinik ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: Safen ven yetmezligi, perkiitan tedavi, ven restorasyon

Abstract

Aim: Presenting the one-month clinical results of percutaneous Vein Restoration Therapy (VRT), a new method for the treatment of
primary saphenous venous insufficiency.

Material and Methods: The study included 12 patients diagnosed with isolated primary saphenous vein insufficiency between November
2019 and December 2019. Saphenous vein junction, above knee diameters and reflux times of patients were measured prior to the
procedure. CEAP (clinical etiology, anatomy, pathophysiology) Classification and Venous Clinical Severity Scores (VCSS) were recorded.
Venous Quality of Life scores (VQoL) were also recorded. Saphenous vein diameters were narrowed and valve coaptation was achieved
by percutaneous VRT applied to the anterior and posterior of the saphenous veins of the patients. Vein diameters and reflux times were
measured after the procedure. Patients were called to check in at month 1 and all parameters were re-evaluated.

Results: Of the 12 patients, 8 were female, and 4 were male. The mean procedure time was 15.1+2.9 minutes. The saphenous vein
diameters of the patients were measured as 7.6 mm at the saphenofemoral junction level and 6.7 mm at the above knee level, while
5.2 mm at the junction level and 6.6 mm at the above knee level were measured immediately after the procedure. After one month,
it was again measured as 5.1 mm on the compound level and 4.9 mm on the above knee level (p<0.001). The reflux time before the
procedure ranged from 4-6 seconds, while no reflux was observed immediately after the procedure and in the first month (p<0.001).
The VCSS score was 6 in the first month, while the pre-procedure average was 10 (p<0.001). The mean Venous Quality of Life
(VQoL) Score was 22 in the first month compared to 28 before the procedure (p<0.001).

Conclusion: The first-month follow-up results of VRT Procedure for the treatment of Primary Saphenous Venous Insufficiency are very
successful and satisfactory, and more randomized controlled clinical trials including more patients are needed for long-term results.

Key words: Saphenous vein insuffiency, percutaneous treatment, vein restoration
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INTRODUCTION

Chronic venous disease occurs due to any or combination of
superficial venous insufficiency, deep venous insufficiency,
or peripheral venous insufficiency. Usually the cause is su-
perficial vein insufficiency. The treatment of this condition
is done adequately today with endovenous ablation methods.
The saphenous vein is obliterated in all these treatment met-
hods (1). There is no effective treatment that can be done by
preserving the saphenous vein. However, about 10% of pa-
tients with venous insufficiency have non-saphenous venous
reflux. It is called deep venous insufficiency only in the femo-
ral or popliteal veins.

Primary superficial venous insufficiency is a condition
that affects the quality of life and comfort of patients at least
as much as other forms of venous disease. Procedures such as
stripping and ligation have been used in surgical treatment
of this disease (2,3). The objective of these procedures is to
remove reflux by cutting or linking the saphenous vein. Ne-
vertheless, in any of these procedures, the saphenous vein is
not preserved. It is important to preserve the saphenous vein
because this vein is the most widely used grafting in coronary
bypass surgery. In addition, the grafting that has the best
long-term opening in peripheral bypass surgery is the sap-
henous vein. In the case of superficial venous insufficiency,
it is obvious that the procedures that preserve the saphenous
vein and prevent insufficiency will be the most widely used
treatment method in the future.

For this purpose a new system, inspired by compression
socks (varsity socks) and developed by preserving the in-
tegrity of the vessel without obliterating the vessel, was cal-
led Venous Restoration Therapy (VRT). (FG Group, Ankara,
Turkey) VRT is an innovative and promising procedure for
treating superficial venous insufficiency as minimally invasi-
ve surgical intervention.

MATERIAL AND METHODS

Study Design/Model:

The study was carried out in accordance with the 1975
Helsinki Declaration at the Kahramanmaras Sut¢u Imam
University (KSU) Medical Faculty Cardiovascular Surgery
Clinic between November 2019 - December 2019 after the
approval of Kahramanmaras Sut¢u Imam University (KSU)
local ethics committee. 12 patients who were diagnosed with
primary saphenous vein insufficiency were included in the
study. The patients were all receiving medical treatment. Pa-
tients with post-thrombotic or congenital superficial venous
insufficiency were not included in the study. Patients with
perforating vein insufficiency were also excluded.

Saphenous Venous Insufficiency was diagnosed by Dup-
lex Ultrasonography (DUS) performed by the radiologist.
Patients with reflux time for 4 seconds or more at DUS were
included in the study. Patients were informed about the app-
lication and received written consent. The severity of the

disease was evaluated with CEAP (Clinical Etiology-Ana-
tomy-Pathophysiology) classification and Venous Clinical
Severity Score (VCSS). Pre-operative CEAP, VCSS, and Ve-
nous Quality of Life (VQoL) values were recorded. The pa-
tients were then re-examined by the vascular surgeon who
performed the procedure in the operation room. Vein dia-
meters and reflux times were measured and recorded.

Procedure:

VRT (Vein Restoration Treatment, FG Group, Ankara,
Turkey) was applied to 12 patients between November 2019
and December 2019. The region to be treated was wiped with
antiseptic solution and then covered with sterile cloth. The
saphenous vein was re-evaluated at the DUS valve level af-
ter local anesthesia was applied to the region to be treated. It
was then inserted into the anterior and posterior saphenous
veins percutaneously with 19 G needles under DUS guidan-
ce. The needles were drawn by passing the 0.035 inch guide
wire through the needle. The 6F application catheter (VRT,
FG Group, Ankara, Turkey) developed by the manufacturer
via wire was placed between the femoral vein and the fascia
or between the saphenous vein and the fascia. Both catheters
were connected to a single line. The embolization agent (with
the barcode numbers 8680400437020,8680400437013 and
8680400437037, VRT, FG Group, Ankara, Turkey) in 2 sepa-
rate bottles was then mixed into a single injector and injected
simultaneously until the valves in the saphenous vein were
coapted by the composed polymer ultrasound. After it was
seen that adequate coaptation had been achieved, the process
was terminated and the catheters were pulled-over.

After the procedure, the patient’s vein diameters and
reflux times were re-evaluated. Patients were called to exa-
mination after 3 days and clinical evaluation was performed
for complications. Patients were called back for a check-up
at first month, clinical and ultrasonographic examinations
were performed. The CEAP, VCSS, and VQoL values were
recorded again.

Statistical Method:

In the evaluation of the data, the suitability of the variables
for normal distribution was examined by the Shapiro-Wilk
test. The difference between repeated measurements in nor-
mal distributed variables was examined by ANOVA (vari-
ance analysis in repeated measurements). It was performed
with Bonferroni from multiple comparison (post-hoc) tests.
The difference between measurements in non-normal vari-
ables was examined by the Friedman test. Dunn-sidak was
used from Post-hoc tests. Statistical parameters were expres-
sed with mean standard deviation, median (minimum-maxi-
mum). Statistical significance as p<0.05 was accepted. The
data was evaluated with IBM SPSS version 22 (IBM SPSS for
Windows version 22, IBM Corporation, Armonk, New York,
United States).
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RESULTS

8 of the patients were female and 4 were male. The mean age
was 40.1 £ 8 (34-49). 9 patients underwent right leg surgical
intervention and 3 patients underwent left leg surgical inter-
vention. The average procedure time was 15 minutes. The
amount of polymer given was 1.5 cc on average (Table 1).

The saphenous vein diameters performed before the pro-
cedure were 7.6 mm in the saphenofemoral junction and 6.7
mm in the above knee level, while the average saphenous
vein diameter immediately after the procedure was 6.6 in the
above knee level and 5.2 mm in the saphenofemoral junction.
In postoperative first month, saphenous vein was measured
as 5.1 mm in saphenofemoral junction and 4.9 mm in above
knee level. The post-operative diameter was statistically sig-
nificant compared to the pre-operative values (p<0.001). The
values are presented in Table 2.

The reflux time before the procedure ranged from 4 se-
conds to continuous reflux in the saphenous veins, while the
reflux time of less than 1 second in the saphenous vein was
observed in one patient immediately after the procedure. No
reflux has been found in other patients. It was observed in
the first month that the reflux in the saphenous vein was lost
in the patient. Reflux has not been found again in other pa-
tients.

Whereas the CEAP classification of patients was 3 (3-4)
before to the procedure 2 (1-4) was found in the first post-o-
perative month. Whereas VCSS values were 10 (9-12) before
to the procedure 6 (4-7) were found in the first post-operative
month. Once more VQoL values were 28 (25-31) before the
procedure and 22 (18-25) in the first post-operative month.
Post-procedure values in all 3 parameters were statistically
significantly lower than pre-procedure values. The values are
presented in Table 3.

After the procedure, none of the patients had deep vein
thrombosis, phlebitis, ecchymosis or pigmentation. Clinical
improvement has been observed in all patients who have un-
dergone the procedure.

Whereas the CEAP classflcation of patients was 3 (3-4)
before to the procedure 2 (1-4) was found in the first post-o-
perative month. Whereas VCSS values were 10 (9-12) before
to the procedure 6 (4-7) were found in th (e first post-opera-
tive month. Once more VQoL values were 28 (25-31) before
the Post-procedure values in all 3 parameters were statistical-
ly significantly lower than pre-procedure values. The values
are presented in Table 3.

After the procedure, none of the patients had deep vein
thrombois, phlebitis, ecchymosis or pigmentation, Clinical
improvement has been observed in all patients who have un-
dergone the procedure

Table 1. Descriptive data of the patients

Gender (F/M) 8/4
Age (year) 40
Treated leg (right/left) 9-3
Duration of the procedure (minute) 15
Amount of polymer supplied (ml) 1.5

Table 2. Vein diameters in the perioperative and postoperative periods

Preop Junction Preop above knee Postoperative 1st Postop 1st month P
Saphenous Vein Saphenous Vein month Junction | above knee Saphenous
Saphenous Vein Vein
Vein Diameter 17.6 6.7 5.1 4.9

(mm)
*p <0.05, statistically difference

<0.001*
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Table 3. Perioperative and postoperative CEAP, VCSS and VQOL values

Preop Postop 1st month p
Mean Mean
CEAP 3(3-4) 2(1-4) <0.001*
VCSS 10(9-12) 6(4-7) <0.001*
VQOL 28(25-31) 22(18-25) <0.001*

Abbreviatios: CEAP: Clinical, etiologic, anatomic and pathopysiologic classificatio
VCSS: Venous clinical severity score; VQQL: Venous Quality of Life. *p <0.05, statistically difference

DISCUSSION

Today, saphenous venous insufficiency is treated in a short
time with highly practical treatment methods for vascular
surgeons. Methods used in treatment are usually performed
with small surgical incisions or by percutaneous methods
without surgery. Nevertheless, in all of these procedures the
saphenous vein is either removed by surgery or blocked by
ablation with percutaneous methods.

Vein Restoration Treatment is a treatment that corrects
the function of a venous valve. By injecting a percutaneous
polymer around the vein, the diameter of the vein is nar-
rowed so that the valves can be coapted. It’s just like the effe-
ct it has on compression socks (varsity socks), but it's much
more effective than them, because it’s directly targeted. The
cyanoacrylates used in this product are non-toxic products.

In this study, a sufficient contraction in saphenous vein
diameters was obtained after the procedure and valve coap-
tation was achieved and reflux was eliminated. While reflux
continued in one patient immediately after the procedure,
no patients were detected in the measurements in the first
month. VCSS values of these patients decreased from 10 to
8 at the end of the first month and VQoL values decreased
from 28 to 22. These results also show that patients are clini-
cally relieved.

When we look at the literature, it is reported that diffe-
rent results were obtained in the attempts made to patients
with primary saphenous vein insufficiency. In the study of
Sarag et al., symptomatic improvement was detected in 51
patients (61.4%) in the 2-year results of surgical external val-
vuloplasty (EVP) on 83 patients with isolated saphenous vein
insufficiency, but no improvement was observed in the rema-
ining 32 patients and additional procedures were performed

(7). Makhatilov and et al. found that 91.6% of the valves were
competent in the femoral veins where they endoscopically
applied external support (8). However, they also said that the
severity of symptoms decreased in their patients, although
they did not objectively show this. Among the surgical te-
chniques performed to prevent saphenous vein reflux, Joh
et al. reported (9) positive results in 101 extremity external
banding valvuloplasty studies. They followed saphenous vein
diameter and saphenous vein reflux with venous DUS similar
to our study. The mean value of preoperative 6.4+1.4 mm in
saphenous vein diameter was reported as 4.8+1.7 in posto-
perative period. Statistically significant difference was found
for this parameter (p<0.01). This finding parallels our study.
Our preoperative mean value for saphenous vein diameter at
junction level was 7.6 mm and 5.1 mm was measured in the
first month of our follow-up studies.

Budak et al. in their studies of 52 patients with saphenous
vein ablation with radiofrequency, were determined that
a progressive decrease in VQoL score from 26.8 to 12.0 at
the end of 6 months follow-up (10). Similarly, in our study, a
progressive decrease in VQoL score from 28 to 22 was obser-
ved in the first month. In a study in which 200 patients un-
derwent saphenous vein laser ablation, Karaslan et al. found
that VCSS decreased from pre-operative 8.3 to 2.2 in the 6th
month (11). Similarly in our study, VCSS decreased from
pre-operative 10 to 6 in the first month.

All of the methods used in all these studies are operations
done by closing the saphenous vein. In our study, this met-
hod is applied percutanically in order to narrow the diame-
ter of the saphenous vein by the expansion of the saphenous
vein at the valve level. This method does not directly interfere
with the vein and the polymer is injected between the vein
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and the muscular fascia. Thus, the possibility of a possible ve-
nous damage is eliminated. After the procedure, the patient is
not hospitalized and discharged immediately.

As a result, in this preliminary study, VRT method in the
treatment of primary saphenous vein insufficiency, VRT app-
lication one-month follow-up results were very successful
and satisfactory. However, since this is a preliminary study,
the number of patients is very small and short-term results
are presented. Randomized controlled clinical trials invol-
ving more patients are needed for long-term results.
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Poliklinige Basvuran Hastalarin Saghk Hizmet Algisina Yasam Kalitesi Ve
Sosyodemografik Ozelliklerinin Etkisi

The Effect of Quality of Life and Sociodemographic Characteristics of Patients on
Health Service Perception
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Ozet

Amag: Bir Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesinde poliklinige basvuran hastalarin yasam kalitesi ve sosyo-demografik
ozelliklerinin saglik hizmet algisina etkisini belirlemek amaciyla kesitsel olarak planlanmustir.

Gereg ve Yontemler: Kesitsel tipteki bu caligma 15 Haziran- 15 Eyliil 2019 tarihleri arasi 1 aylik donemde Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Hastanesi poliklinigine bagvuran hastalardan aragtirmaya katilma kriterlerini kargilayan ve onam veren ilk 236’1
kadin, 131’1 erkek olmak tizere toplam 367 hastada uygulanmstir. Veriler hastalarin sosyo-demografik ozellikleri ve memnuniyet
diizeylerini 6lgen yapilandirilmis form ve hastanin genel algiladig1 yasam kalitesini 6l¢mek amaciyla gelistirlen Nottingham Saglik
Profili Ol¢egi (NSP) kullanilarak toplanmistir.

Bulgular: Yas degerleri ile toplam memnuniyet ortalama puanlar: arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli korelasyon
gozlenmistir (p=0,0001). Okur-Yazar grubunun toplam memnuniyet ortalama puanlar1 diger gruplarindan istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0.032, p=0.005). Hastaneyi Tavsiye Etme (+) grubunun toplam memnuniyet ortalama
puanlar1 Hastaneyi Tavsiye Etme (-) grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0,0001). NSP
Agr1 ortalama puanlari ile toplam memnuniyet ortalama puanlar1 arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli korelasyon
gozlenmistir (p=0.001)..

Sonug: Saglik hizmet algis1 hasta-hastane iletisiminde ¢ok farkli faktorlerden etkilenebilir. Yas, egitim diizeyi, hastaneyi tavsiye
etme durumu ve agr1 varlig1 calismamizda iligkili buldugumuz 6nemli parametrelerdir. Sunulan hizmetin gelistirilmesinde tiim
faktorlerin detayli bir sekilde incelenip tanimlanmasi yol gosterici olacaktr.

Anahtar kelimeler: Yasam kalitesi, saglik hizmet algisi, memnuniyet

Abstract

Aim: To determine the effect of quality of life and sociodemographic characteristics of patients admitted to the outpatient clinic of a
Physical Therapy and Rehabilitation Hospital on Health Service Perceptions.

Material and Methods: This cross-sectional study was conducted on a total of 367 patients (236 female, 131 male) who met the
criteria of participation in the research and applied to the outpatientclinic at a Physical Therapy and Rehabilitation Hospital between
June 15 and September 15, 2019. Data were collected using a structured form measuring the socio-demographic characteristics and
satisfaction levels of the patient and Nottingham Health Profile Scale (NHP) to measure the general perceived quality of life of the
patient.

Results: A statistically significant correlation was found between age values and total satisfaction mean scores (p = 0.0001). Total satisfaction
average scores of the literate group were found to be significantly higher than the other groups (p = 0.032, p = 0.005). The total satisfaction
mean scores of the Hospital Recommend (+) group were found to be statistically higher than the Hospital Recommend (-) group (p =
0.0001). There was a statistically significant correlation between NHP Pain average scores and total satisfaction mean scores (p = 0.001).

Conclusion: Health service perception may be affected by many different factors in patient-hospital communication. Age, education,
hospital referral status, and presence of pain are essential parameters that we defined in our study. In the development of the health
service provided, it will be guided to examine and determine all factors in detail.

Keywords: Quality of life, health service perception, satisfaction
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INTRODUCTION

Health services are the activities carried out to ensure that
the individual, and society are healthy, long-lasting, and
work efficiently. The provision of health services covers all
the studies for health protection, treatment, and rehabilitati-
on of diseases (1).

The content, structure, processes, and results of health
services in general, and especially hospital services are dif-
ferent from other service sectors. This difference stems from
the direct relationship of the health system with human he-
alth. The prevalence, continuity, and availability of health
services are no longer sufficient; how satisfied people are
with the services that are widespread, continuous, and acces-
sible have become important (1,2).

Quality of life is the term that refers to the general level
of welfare and access to individuals or communities. It can be
explained as the perception of the individual situation in life
in terms of the system to cultural values and expectations. It
defines the difference between the individual’s expectations
and experiences (3).

The way health perceptions are based on people’s self-as-
sessment of their health status, in general, is a simple yet
powerful indicator that reflects the multidimensionality of
health and allows the individual to assess his or her biologi-
cal, mental, and social situation. Socio-demographic charac-
teristics and quality of life can affect perception and patient
satisfaction of developing and changing health services. The
availability and thorough examination of these effects should
be updated within the scope of today’s health care services
(1-3).

Determining the level and how socio-demographic fac-
tors and quality of life affect the health service perception is
vital in increasing quality and efficiency in healthcare service
delivery. Accordingly, this study was planned to investigate
the effect of the sociodemographic characteristics and qua-
lity of life of the patients who applied to the outpatient clinic
in Erenkdy Physical Therapy and Rehabilitation Hospital on
the perception of health care.

MATERIALS AND METHODS

This cross-sectional study was conducted on a total of 367
patients (236 female, 131 male) who met the criteria for par-
ticipation in the research and applied to the outpatient clinic
of a Physical Therapy and Rehabilitation Hospital between
June 15-September 15, 2019.

The inclusion criteria were, being older than 18 years,
patients with a minimum of 24 mini-mental scores. Exclu-
sion criteria were; the presence of sensory problems such as
vision, hearing, presence of disease that could interfere with
communication, and being younger than 18 years.

Written permission and approval from the local ethics
committee were obtained from the relevant institution before
starting the study.

The patients were informed about the research to be per-
formed, and it was stated that the confidentiality of the infor-
mation they would give would not be used, and they would
not be used for any purpose other than the research. Data
were collected by face-to-face interviews with those who ag-
reed to participate and signed the informed consent form.

Data were collected using a structured form that measu-
res the socio-demographic characteristics and satisfaction
levels of the patients. We prepared a structured questionnaire
by the literature. The questionnaire consisted of two parts.
The first part includes socio-demographic data consisting of
9 items as age, gender, marital status, economic status, edu-
cation level, relationship with the environment, presence of
health assurance, previous admission to hospital, and referral
to the hospital; second part includes patient satisfaction level
consisting of 23 items. The Nottingham Health Profile Scale
was used to measure the general perceived quality of life of
the patients. NHP is a general quality of life questionnaire
that assesses the perceived health problems of the individual
and how these problems affect their daily activities. The NHP
was developed in the United Kingdom and translated into
many languages. Kiigiikdeveci et al. prepared the Turkish
version., and its validity and reliability were made (1-3).

STATISTICAL ANALYSIS

In this study, statistical analysis was done with the NCSS
(Number Cruncher Statistical System) 2007 Statistical
Software (Utah, USA) package program. In addition to the
descriptive statistical methods (mean, standard deviation),
the distribution of variables was examined with the Kolmo-
gorov Smirnov normality test, and the input of the variab-
les with normal distribution was evaluated. The t-test and
Pearson chi-square test were for group comparisons, Mann
Whitney U test for intergroup comparisons, and at the end,
multiple linear regression analysis were examined. The re-
sults were evaluated at the significance level of p <0.05.

RESULTS

Descriptive characteristics of the cases included in the study
are given in Table 1. The distribution of the relationship
between NHP scores according to the satisfaction levels of
the patients with the hospital service departments is given
in Table 2. A statistically significant correlation was obser-
ved between NHP Pain and the average scores of the Physical
Examination, Laboratory Department, Radiology Depart-
ment, General Satisfaction, Total Satisfaction ( p = 0.002, p
=0.0001, p = 0.006, p = 0.001, p = 0.001, respectively). There
was a statistically significant negative correlation between
NSP Emotional Reaction mean scores with Patient Admissi-
on Satisfaction scores (p = 0.049).

There was a statistically significant negative correlation
between NSP Social Isolation mean scores with the Radi-
ology Department’s Satisfaction mean scores (p = 0.006).
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There was no statistically significant difference between NSP
Sleep, Physical Activity, Energy, and Part 2 scores and Satis-
faction average scores (p> 0.05).

The distribution of the relationship between patient age
according to the satisfaction levels of the patients with the
hospital service departments is given in Table 3. The distri-
bution of the relationship between educational levels accor-
ding to the satisfaction levels of the patients with the hos-
pital service departments are shown in Table 4. When the
distribution of the scores obtained from the hospital service
departments of the cases by gender is examined, there was no
statistically significant difference between the total satisfacti-
on scores of male and female patients (p> 0.05).

When the distribution of scores obtained from hospital
service departments according to marital status, there was no
statistically significant difference between the total satisfacti-
on scores of married, single, widowed, and divorced, marital
status groups (p> 0.05).

When the distribution of the scores obtained from hospi-
tal service departments according to income level, there was
no statistically significant difference between the total satis-
faction scores of the low, middle, and high-income groups
(p> 0.05).

When the distribution of the scores obtained from the
hospital service departments of the patients according to he-
alth assurance, there was no statistically significant difference
between the total satisfaction scores of the Health Assurance
(+) and Health Assurance (-) groups (p> 0.05).

When the distribution of the scores obtained from the
hospital service departments of the patients according to the
close environment (relatives and neighbors) relationship,
there was no statistically significant difference between the
total satisfaction scores of good, very good, and excellent re-
lationship groups (p = 0.05).

When the distribution of the scores obtained from the
hospital service departments of the patients with the status of
coming to the hospital, there was no statistically significant
difference between total satisfaction mean scores of first-ti-
me and two or more hospital coming groups (p> 0.05).

When the distribution of the scores obtained from pa-
tients according to the hospital recommend status, the total
satisfaction average scores of the Recommend Hospital (+)
group were found to be significantly higher than the Recom-
mend Hospital (-) group (p = 0.0001).

Table 1. Distribution of the descriptive characteris-

tics of the cases

%
Gender Female 236 64.31
Male 131 35.69
Martial status Married 262 71.39
Single 67 18.26
Widow 26 7.08
Divorced 12 3.27
Educational status Literate 54 14.71
Primary School 135 36.78
High School 113 30.79
University 65 17.71
Health assurance Yes 315 85.83
No 52 14.17
Income status Low 170 46.32
Middle 165 44.96
High 32 8.72
Relationship Good 67 18.26
(relatives and Very good 210 57.22
neighbors) Excellent 90 24.52
Arrival status First 169 46.05
Two or more 198 53.95
Reapplying to the Yes 320 87.19
hospital No 47 12.81

or Recommend to
Others
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Table 2. Distribution of the relationship between the NHP scores according to the satisfaction levels of the

hospital service departments

NHP
Pain Emotional = Sleep Social | Physical  Energy Part 2
Reactions Isolation = Activity

Admission r 0.101 -0.103 -0.088 -0.082 0.011 -0.001 -0.042
P 0.053 0.049 0.094 0.118 0.829 0.987 0.423
Physical Examiantion | r 0.158 -0.032 -0.03 -0.035 0.07 -0.006 -0.007
P 0.002 0.538 0.566 0.510 0.184 0914 0.891

Laboratory r 0.189 -0.044 0.003 -0.063 0.083 0.056 -0.012
P 0.0001 0.400 0.955 0.227 0.091 0.286 0.815

Radiology r 0.144 -0.086 -0.031 -0.142 0.066 0.038 -0.037
P 0.006 0.092 0.559 0.006 0.209 0.466 0.474

General Satisfaction | r 0.175 -0.054 -0.018 -0.098 0.096 0.048 0.009
P 0.001 0.301 0.736 0.061 0.068 0.358 0.866

Total Satisfaction r 0.176 -0.076 -0.036 -0.095 0.082 0.031 -0.02
P 0.001 0.146 0.490 0.07 0.117 0.553 0.706

Pearson Correlation test

Table 3. Distribution of the relationship between patient age according to the satisfaction levels of the pa-

tients with hospital service departments

Admission r 0.173
p 0.001
Physical Examination r 0.149
p 0.004
Laboratory r 0.173
p 0.001
Radiology r 0.221
p 0.0001
General Satisfaction r 0.229
p 0.0001
Total Satisfaction r 0.215
p 0.0001

Pearson Correlation test
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Table 4.Distribution of the relationship between educational levels according to the satisfaction levels of

the patients with hospital service departments

*One Way Analysis of Variance ** Tukey Multiple Comparison Test

DISCUSSION

Constantly changing technology, factors such as informati-
on, increased costs, increased patient complaints, reasonable
care requests, cause health services to become more complex.
Assessing health service perception and satisfaction is an es-
sential parameter in understanding the needs of the patient
and improving the quality of services (4). This study aimed to
determine the effect of quality of life and socio-demographic
characteristics on the perception of health care of patients
admitted to the outpatient clinic.

As the age of the sociodemographic characteristics exa-
mined in our study, the satisfaction levels of the patients
regarding hospital service departments increases with incre-
asing age. Different studies have shown that general satisfac-
tion and life satisfaction increase with age (5-10). In terms of
education levels, total satisfaction level was found to be high
in all education levels, but satisfaction was higher in those
with low education levels. Carr-Hill also reported that pa-
tients with higher levels of education might be less satisfied
that they expect a higher standard (11). Studies are suppor-
ting our results and showing that satisfaction decreases with
increasing education level. The higher the education level,
the more conscious the patient, the more his expectations
and wishes; as a result, satisfaction is lower (5,12).

Studies are showing different relationships between ma-
rital status and gender, and satisfaction, but no relationship
was found in our study (5,14). Daig et al. showed that older
men and women have differences in life satisfaction (15). In
their study, Quintana et al. found a significant relationship

Literate Primary School | High School University P
N:54 N:135 N:113 N:65
Admission 82.87£15.81 76.54+20.34 77.14£19.18 75.64£19.73 0.162
Physical Examiantion 82.92+18.40 76.22£21.30 75.71+£21.29 70.09+23.32 0.014
Laboratory 81.33+£18.80 75.06+20.30 73.38+£20.71 67.56+£22.45 0.004
Radiology 82.41£16.56 74.32+19.90 71.31+£21.48 69.87+19.53 0.003
General Satisfaction 75.54+22.03 72.87+20.88 66.85+£20.34 66.80+20.73 0.017
Total Satisfaction 81.01+£15.97 75.00£18.64 72.88+17.55 69.99£18.31 0.007
o Physical Laboratory Radiology General Total
Examiantion Satisfaction Satisfaciton

Literate/Primary School 0.206 0.235 0.058 0.857 0.159
Literate/ High School 0.172 0.093 0.005 0.048 0.032
Literate/ University 0.006 0.002 0.004 0.045 0.005
Primary School / High 0.998 0.919 0.636 0.109 0.788
School

Primary School/University 0.226 0.077 0.450 0.218 0.249
High School/University 0.325 0.269 0.967 0.999 0.728

with patient satisfaction and age, gender, and educational
status (5). It is seen that those who would prefer the hospital
to be served again and recommend it to others in the study
have high satisfaction levels (13). They found that social ad-
justment and satisfaction may be higher in individuals who
are good in close relationships and that close relationships
lead to high life satisfaction. In our study, no relationship was
observed between satisfaction and close relationships (16).
This finding may be explained by the fact that the patients
may not have given the typical response because of self-eva-
luation. NHP is a quality of life scale that examines a person’s
perceived health status in terms of social, physical, and emo-
tional aspects. It consists of two parts. Chapter 2 examines
more specific areas, such as paid work, domestic affairs, so-
cial life, life at home, sexual life, hobbies, and interests (3). In
our study, the satisfaction level of patients with pain in the
first part of NHP was found to be high at all stages. The main
reason for this may be the belief that pain patients will be
treated after admission. Also, it contributes to this satisfacti-
on in the attitudes and behaviors it encounters with a sense
of trust in the place it applies (17). The satisfaction rate was
found to be low in patients with high emotional regression.
The instant emotional reaction at the time of admission led
to low satisfaction in the patient. This emotional activity can
be anxiety, fear, impatience, nervousness, and so on. Such a
relationship was not observed in the overall and total satisfa-
ction levels with all stages of the examination. The relations-
hip between initial emotional reaction and low satisfaction
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disappears along with the belief that treatment will be treated
and a sense of confidence (9).

The study was cross-sectional, and many variables, such
as the patient group, region, institution, and employees in-
volved in the study, may affect results. Also, the fact that we
created a structured questionnaire that determines the per-
ception of health service is another limitation of our study.

As a conclusion, in general, the satisfaction of the parti-
cipants in this study due to the perception of health service
was related to age, education level, and pain from the quality
life parameters. However, any problems that may occur in
patient-hospital communication will affect satisfaction and
health service perception. To prevent these problems, it is
necessary to follow this communication with more detailed,
wide-ranging studies carefully.
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Idiopatik Intrauterin Gelisme Geriligi ile Komplike Gebeliklerde
Mikroalbuminiiri Diizeyinin Arastirilmasi

Investigation of Microalbuminuria Level in Complex Pregnancies with Idiopathic
Intrauterine Growth Retardation
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Ozet

Amag: Diisiik dogum agirligi (<2500 g), perinatal mortaliteye, kisa ve uzun dénemde ¢ocukluk ¢agr morbidite ve mortaliteye ve
daha sonraki hayatta ise bir takim kardiyovaskiiler ve metabolik hastalilara neden olur. Eger miimkiinse Fetal Bityiime sinirlilig
(Fetal Growth Restriction FGR) «in ve diisitk dogum agirliginin 6nlenmesi klinik ve ekonomik a¢idan ¢ok 6nemlidir. Korunmanin
ilk basamag ise etiyolojiyi anlamaktir.

Gereg ve Yontemler: Bu baglamda etiyopatogeneze yonelik endotel disfonksiyonu ve bunun getirdigi sonuglarda yetersiz trofoblastik
invazyonu anlamak i¢in Ekim 2002 ile Temmuz 2004 tarihleri arasindaki Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Anabilim dali Obstetrik polikliniginde antenatal takiplerinde FGR saptanan 38 gebe, risk faktériinii bulundurmayip kontrol
grubunu olusturan rastgele secilmis 50 normal gebe olmak iizere toplam 88 olgu ¢alismaya dahil edildi. Hastalarda gerek olgu
gerekse kontrol grubunda 24 saatlik idrarda mikroalbiiminiiri diizeyleri karsilastirildi. Bu olgularin ayni zamanda perinatal sonu¢lan
da mikroalbiiminiiri diizeyleri ile kargilastirildi.

Bulgular: Calismanin sonunda her iki grup kargsilagtirildiginda antenatal donemlerinde mikroalbiiminiiri agisindan gruplar
arasinda istatiksel bir anlam farki bulunmadi (p>0.05). Her grupta mikroalbiiminiiri ile yenidogan agirliklari ile anlamli bir iligki
bulunmamigstir (p>0.05). Sonug: Sonug olarak FGR etiyopatogenezinden yetersiz trofoblastik invazyonun degisik mekanizmalarin
sorumlu olabilecegi nedeniyle daha genis ve kapsamli aragtirmalara gereksinim vardir.

Anahtar Kelimeler: Idiopatik Intrauterin Gelisme Geriligi, mikroalbuminuria,

Abstract

Purpose: Individuals who are small at birth are at increased risk of ischemic heart disease and metabolic diseases in their future life.
If possible, for clinical and economical point of view, prevention of FGR and low birth weight is crucial. The first step of prevention
is the understanding the etiology.

Material and Methods: To understand the etiology of endothelial dysfunction and the results of poor trophoblastic invasion, 88
pregnant women were recruited in this study at Gazi University Hospital Obstetrics and Gynecology Department during October
2002- July 2004. The patients were divided into two groups. These groups were idiopathic fetal growth restriction (FGR) group
(n=38) and control group (n=50).

Results: Twenty four hour urine specimen were collected to evaluate the microalbuminuria levels of FGR and control groups.
Microalbuminuria levels were both compared between FGR and control groups. In addition to that, the perinatal out comes are also
correlated with the microalbuminuria levels both in the study and the control group. At the end of the study there was no statistical
significance between FGR and control groups microalbuminuria during antenatal period (p>0.05).

Conclusion: As a result, different mechanisms might have been responsible for etiology of FGR, further studies and investigations
will be necessary.

Keywords: Idiopathic intrauterine growth retardation, microalbuminuria
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GIRIS

Normal fetal bitylime embriyodaki hiicre proliferasyon, or-
ganizasyon ve differansiasyonunun kritik regiilasyonu sa-
yesinde gelisir. Bu siire¢ embriyonun genetik profiline, ma-
ternal-plasental-fetal iiniteye, gelisen fetusa yeterli besin ve
oksijen karsilanmasi ve fetal ve de maternal hormonal ortam
sayesinde olur.

Intrauterin gelisme geriligi (IGG) ile komplike gebelikler-
de fetal, maternal ve plasental nedenlerin disinda, olgularin
yaklagik %60’1nda altta yatan etiyopatogenez tam olarak aci-
¢a kavusturulmamigtir. Etiyopatogenezi agiga kavusturulma-
yan bu gruba idiopatik IUGG denir (1). Idiopatik [lUGG’inde
trofoblastik hiicre disfonksiyonu, buna bagh olarak plasental
yetmezlik ve sonugta fetal biiyiime geriligi olusmaktadir.

Plasenta, fetal ve maternal dolagimlar1 arasinda bir ara
yiizeyi olugturmakla birlikte maternal-fetal madde aligve-
risinde de her trimesterde goérevi olan bir organdir. Bircok
hastaligin plasenta fonksiyonlarini nasil etkiledigi halen ¢a-
ligmalar yuratilmektedir. Hipertansiyon, obezite, diyabet,
otoimmiin hastaliklar plasental yetmezlige neden olabilecek
plasental vaskiiler patolojileri olustururlar. Plasental yetmez-
likte plasental kan akimi ve madde transportunda plasenta
diizeyinde yani seliller homeostasis bozulmugtur.

1972 yilinda Brosens ve ark. trofoblast invazyonundaki
azalma ve plasental yataktaki uteroplasental arterlerdeki ge-
belige spesifik degisikliklerin yoklugunda fetal biiytime geri-
liginin ortaya ¢iktigini gostermislerdi (2). O zamandan beri
endovaskiiler trofoblastik invazyon plasental arastirmalarin
en 6nemli unsuru olmustur.

Gebelik siiresince uteroplasental arterlerde bir takim ge-
belige spesifik degisikleler meydana gelir (3). Bunlar; diiz kas
endotel ve media tabakasinin invaziv trofoblastlar tarafindan
degistirilmesi, elastisite kaybi, kontraktil olmayan genis tii-
biiller olmasi, vazomotor kontrol kaybidir. Genel olarak spi-
ral arter biciminin degismesi fetusa yeterli kan akimini sagla-
mak amaciyla maternal kan akim rezistansinda azalmaya ve
uteroplasental perfiizyon artigina sebep olur. Plesantal yet-
mezligin histolojik temeli endotel orijinli olup vazospazmlar
ve mikroanjiopati gibi patolojiler eslik etmektedir (4).

Endotel tabakas: vaskiiler ve renal fonksiyonlarin kont-
roliinde 6nemli bir role sahiptir. Vaskiiler tonusu ve perme-
abiliteyi regiile etmekle beraber koagiilasyon ve fibrinoliz
dengesini ve de subendotelyal matriks bilesimini lokosit
ekstravazasyonunu, vaskiiler diiz kas hiicre ¢ogalmasini re-
glile eder. Bu fonksiyonlarin devam edebilmesi i¢in bir takim
regiilatuar mediatorler mesela nitrik oksid, prostanozoidler,
endotelin, angiotensin II, doku tip plazminojen aktivator (t-
PA) ve plazminojen aktivator inhibitor-1(PAI-1), von Willeb-
rand faktor (vWF), adezyon molekiilleri ve sitokinler salar.

Normalde endotel tabakasi aktif olarak vaskiiler tonu
azaltir. Besinlere, hormonlara ve makromolekiillere ve 16-
kositlere vaskiiler permeabiliteyi saglar (5-6). Buna ek ola-
rak endotel hiicreleri trombosit adezyon ve agregasyonunu
prostasiklin, nitrik oksit ve koagiilasyon kaskadinda olugan

trombomodiilin- protein C, heparan siilfat- antitrombin III
etkilesimi ve t-PA ve onun inhibitorii olan PAI-1 iireterek
fibrinolizi regiile eder (7).

Insanlarda endotel disfonksiyonunu direk olarak 6lgen
bir metod yoktur. Ancak birtakim medyatérlerin ve regii-
latuar proteinlerin 6l¢iimi ile endotel disfonksiyonu ortaya
¢ikarabilir. Bu indirek olgiimler arasinda radyoaktif isaretli
albuminin transkapiller kagak hizinin hesaplanmasi, endote-
lin, von Willebrand factér, trombomodiilin, doku-tip plasmi-
nojen aktivatori, plazminojen aktivator inhibitor-1 ‘in, solu-
able E-selektin, soluable VCAM-1 (soluable vaskiiler hiicre
adezyon molekiiliiniin) ve seliiler fibronektin , tip IV kollajen
fragmanlarin artis1 sayilabilir (8-16).

Mikroalbuminiiri endotel disfonksiyonunu gosteren bir
markirdir (17). Literatiirde endoteyal disfonksiyon aterosk-
lerozis ve diabetes mellitus gibi kardiyovaskiiler hastaliklarin
etyopatogenezinde rol aldig1 gosterilmistir (18).

Bu aragtirmanin amacy; idiopatik intrauterin geligme
geriligi ile komplike gebeliklerin etyopatogenezininin direk
gostergesi olan mikroalbuminiiri ile endotelyal disfonksiyon
ve buna bagintili olarak plasental yetmezlikte bir rolii olup
olmadiginin arastirilmasidir.

GEREC VE YONTEMLER

Olgu kontrol nitelikte olan ¢aliyjma Ankara ilinde Gazi Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabi-
lim dal1 obstetri polikliniginde Ekim 2002 ile Temmuz 2004
tarihleri arasinda tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

Aragtirmanin evrenini, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim dali obstetrik polik-
liniginde antenatal takiplerinde intrauterin gelisme geriligi
(IUGR) saptanan 50 gebe, risk faktoriinti bulundurmayip
kontrol grubunu olusturan rastgele se¢ilmis 50 normal gebe
olmak iizere toplam 100 olgu olusturmustur. Calismaya ali-
nan tiim gebelerin boy ve kilolar1 6lgiilerek viicut kitle indek-
si (BMI) hesaplanarak, son adet tarihleri ve USG o6lgiimleri
(BPD, FL, AC, AFI) alinarak gebelik haftalar1 kesin olarak
tespit edilmigtir. Menstriiel sikluslar1 diizensiz olan ve/veya
son adet tarihini bilmeyen hastalar i¢in ultrasonografik 6l-
¢imler ile belirlenen gestasyonel yas dikkate almmuigtir.
Antenatal takiplerinde riskli gebe polikliniginde IUGR sap-
tanan (USG ol¢timiine gore USG ve diger 6l¢iim paramet-
relerin %10 persentilin altinda oldugu hasta grubu) hastalar
seri USG oOl¢timlerine tabi tutulup umblikal arter Doppler
olgtimleri yapilarak umblikal arter S/D orani 3 iizeri pato-
lojik kabul edilip, amnion sivi miktar1 degerlendirilmesinde
50 mm altinda AFI oligohidroamnios olarak degerlendiril-
mistir. Hikayesinde renal hastalik 6ykiisii bulunanlar, prote-
iniiri olanlar (24 saatlik idrarda 300 mg/giin ve tizeri), mik-
roalbumintiri diizeyini etkileyebilecek kalp hastalig, idrar
yolu enfeksiyonu veya hematiiri olanlar, maternal sistemik
hastalik, gestasyonel diyabet, gestasyonel hipertansiyon, ¢o-
gul gebelikler, major fetal anomalisi, kromozomal anomalisi
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olan hastalar ¢alismaya dahil edilmemistir. Ayrica gebelerin
antenatal takibi sirasinda 24 saatlik idrarda mikroalbuminu-
ri ve kreatinin diizeyine bakilarak mikro albuminuri diizeyi
28 ile 36 haftalar arasinda sabah saat 8den ertesi giin sabah
saat 8 kadar 24 saat idrar 6rneklerinde degerlendirilmistir.
Olgiim 24 saat ierisinde toplanan idrar hacminin él¢iilmesi-
ni takiben 10cc kadar idrar 6rnegi alinarak Gazi Universitesi
Immunoloji Anabilim Dali tarafindan iiretilen Monoklonal
bazli House-Elisa yontemi ile ¢aligild1.

Verilerin bilgisayar ortaminda SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) 11.5 paket programi kullanilarak, fre-
kans, ortalama, Ki - kare testi (X 2) testleri ile analiz edil-
migtir. Veriler %95 giiven araliginda anlamliliklar p<0.05
diizeyinde olacak sekilde degerlendirilmistir. Aragtirma icin
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesinden yazili izin alinmis ve izin
yazist Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi etik kuruluna bagvurul-
mugstur. Gerekli etik kurul izini alindiktan sonra ¢alismaya
baslanmustir. Katilimcilara aragtirma hakkinda bilgi verilmis,
formdan elde edilen bilgilerinin ismen desifre edilmeyecegi
belirtilerek, aydinlanmis onam formu imzalattirilmigtir.

BULGULAR

Olgular materyal ve metot bolimiinde belirtilen ozelliklere
gore FGR %43.2 (38 kisi), ve kontrol grubu %56.8 (50 kisi)
olmak tizere iki gruba ayrildi. Antenatal takibi stiresince her-
hangi bir gebelik komplikasyonu saptanmayan olgular kont-
rol grubu olarak alinmigtir. Tablo 1°de goriildiigi gibi; ma-
ternal yas dagilimi 21-36, maternal agirlik dagilimi 44-80 kg,
maternal BMI dagilim1 19.31-28.93 kg/m , yenidogan agirhk
dagilimi 1518-4080 gr, dogum haftas1 dagilimi 33-41 hafta 6
glin, 1.dk APGAR dagilimi 5-10, 5.dk APGAR dagilimi 8-10
olarak saptanmigtir.

Tablo 1. FGR ve kontrol gruplarinin 6zellikleri

(ortalamaztstandart sapma)

FGR Kontrol P

N=38 N=50
Maternal yas (y1l) 28.5+3.6 28.314.1 0.760
Bbitaniel 2 gl 67.547.0 69.3+49 | 0.144
(kg)
Bipgeniel EL 23.9+1.8 247+1.7 | 0.042*
(kg/m2)
Yenidogan 2277.84238.7 | 3327+356.6 | 0.144
agirhigi (g)
Dogum haftas 36.9+1.2 39.1+1.0 0.001*
APGAR 1.Dk 7.76+1.7 9.74+0.56 | 0.001*
APGAR 5.Dk 9.57+0.82 10.048.8 | 0.001*
Kreatinin klerensi

+ +

(/0 98.1410.59 = 100.5+8.87 | 0.247

*Independent t-testi, p<0.05 istatiksel anlamli farklilik.

Hastalarin 48’i (%54.5) nullipar ve 401 (%45.5) multi-
par olarak saptanmistir. FGR grubunda dogumlarin 13’

(%34.21) normal spontan vajinal yolla, 25’1 (%65.79) sezar-
yenle gerceklesirken, kontrol grubunda ise gebelerin 35
(%70) normal spontan vajinal yolla, 15 (%30) sezaryenle
dogum yapmistir.

Calismaya alman hastalarin yaglari FGR grubunda
28.5+3.6, kontrol grubunda ise 28.3+4.1 olarak saptanmistir
(p>0.05). FGR olan grupta dogumda tahmini gebelik hafta-
s136.9+1.2, kontrol grubunda 39.1+1.0 hafta idi. Caliyma ve
kontrol gruplarinda ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak
anlamli fark vardir (p<0.001).

FGR grubunun maternal ortalama agirliklar1 67.5+7.0 kg,
kontrol grubunun maternal ortalama agirliklar1 69.3£4.9 kg
olarak saptanmistir. Calisma ve kontrol grubunun maternal
agirliklar: arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanma-
mistir (p>0.05).

FGR grubunun ortalama maternal BMI degerleri
23.9+1.8 kg/m,, kontrol grubunun ortalama maternal BMI
degerleri 24.7+1.7 kg/m, olarak saptanmugtir. Calisma ve
kontrol gruplarimin ortalama maternal BMI degerleri arasin-
da istatiksel olarak sinirda anlamli ¢ikmistir (p=0.042). Bu
fark caliymamuizi etkileyecek kadar anlamli bulunmamustir.

FGR olgularindaki bebeklerinin 1.dk ortalama APGAR
skorlar1 7.76+1.7, kontrol grubunun ise olarak 9.74+0.56
olarak bulunmustur. Caligma gruplarinin APGAR skorlar1
kontrol gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli bulun-
mustur (p< 0.001).

FGR olan olgularin bebeklerinin 5.dk ortalama APGAR
skorlar1 9.57+0.82, kontrol grubunun ise olarak 10.0+8.8
olarak bulunmugstur. Calisma gruplarinin APGAR skorlar:
kontrol gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli bulun-
mustur (p<0.001).

Dogum agirliklar: incelendiginde FGR olan olgularin
ortalama dogum agirhig1 2277.8+238.7 g iken, kontrol gru-
bunda ortalama dogum agirlig1 ise 3327+356.6 g olarak bu-
lunmugtur. FGR grubunun ortalama dogum agirlig1 kontrol
grubuna istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir
(p>0.05). FGR grubunda olan hastalarin ortalama kreatinin
klerensi 98.1+10.59 ml/dk iken, kontrol grubunun ortalama
kreatinin klerensi 100.5+£8.87 olarak bulunmustur. Her iki
grup arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmamistir
(p>0.05).

Tablo 2. Kontrol ve FGR gruplarinin proteiniiri
miktarlar1

FGR Kontrol p
N=38 N=50
Mikroalbtiminiri hizlar | 50 \ 507 15 54188 0.180
(ng/dk)
Yirmidort saatlik idrarda |\, 0, 5 | 307438 | 0.180
protein miktar1 (mg/giin)
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Tablo 2°de goriildiigii gibi; FGR ve kontrol gruplarinin
24 saatlik idrar 6rneklerinde protein atilim miktarlar: veril-
mistir. FGR grubunda albiimin atilim hizi 28.4+30.7 iken
kontrol grubunda ise 21.2+18.8 olarak bulunmustur. Albii-
min atilim hizi i¢in her iki grup arasinda istatiksel olarak
anlaml bir fark saptanmamistir (p>0.05). FGR ve kontrol
gruplarini 24 saatlik idrar 6rneklerinde protein miktarlar:
verilmistir. FGR grubunda 24 saatlik idrarda protein mikta-
r1 41.0+ 7.2mg/giin iken kontrol grubunda ise 30.7+ 3.8mg/
giin olarak bulunmustur. 24 saatlik idrarda protein miktar
i¢in her iki grup arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamuigtir (p>0.05).

Tiim grupta normal albiimin atilimi olan olgu sayisi 57
(%64,8) iken mikroalbiiminiiri seviyesinde olan olgu sayisi
31 (%35.2) olarak saptanmugtir. Bu tablonun sematik bir sekli
ise Sekil 1’de belirtilmigtir.

140
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1001

80 1

60 -

40 4

20‘ %
0

T T
M= 57 3

Sekil 1. FGR ve kontrol grubunda mikroalbliminiiri
saptanan olgularin dagilimi

TARTISMA

Farkli klinik, biyofiziksel ve biyokimyasal testlerle gebelikte
istenmeyen sonuglar1 ongérmeye yonelik gesitli ¢caligmalar
yapimistir. FGR obstetrikte dnemli perinatal morbidite ve
mortalite nedenleri arasindadir. Fetal 6liim, dogum asfiksisi,
mekonyum aspirasyonu ve neonatal hipoglisemi ve bunlarin
sonucunda da anormal norolojik gelisim prevalans: artmak-
tadir (19). Bu fenomen ayni zamanda term ve preterm ye-
nidoganlar i¢in de gecerlidir (20). Eger biytime geriligi pla-
sental yetmezlige bagli ise genellikle biiylime potansiyellerini
yakalamaktadirlar. Benzer olarak biiyiime geriligi saptanan
fettislerin norolojik gelisimi prenatal ve postnatal cevreye
baglidir. Tyi sosyoekonomik statiiye sahip ailelerin yeni do-
ganlarinda bu baglamda daha az gelisme problemleri goriil-
mektedir.

FGRnin patofizyolojisi; maternal besin deposunun yeter-
liligine, fetoplasental etkilesime ve fetomaternal adaptasyona
dayanur. Bir ¢alismada terme dogru gidildik¢e uterin kan aki-
minin arttig ve vaskiiler rezistansin azaldigi ortaya konul-
mustur (21). Yeterli plasentasyon varliginda, plasental kan
akimi tim fetal ihtiyaglar1 kargilarken, plasentasyonda bir
defekt var ise veya plasental kan akimui yeterli degilse, FGR
veya intrauterin fetal 6liim meydana gelebilmektedir (22).
Fetal biiytimede bir¢ok faktor rol oynasa da giiniimiizde fetal
biiylimenin tam olarak seliiler ve molekiiler mekanizmalar:
ag1ga kavusturulamamustir. Erken fetal donemde biiytimeyi
belirleyen ana faktor fetal genlerdir. {leri haftalarda gevresel,
beslenme ve hormonal faktorler 6nem kazanir (23).

Gebeligin ilk yarisinda uteroplasental arterler bir takim
gebelige spesifik degisikliklere ugrarlar. Bunlar endotel-me-
dia tabakasindaki diiz kas hiicrelerinin yerini invaziv tro-
foblastlarin almasi, elastisite kaybi, genis kontraktil olmayan
tubtillere doniigiim ve vazomotor kontrol kaybidir (10). Bu
calismalarin sonunda endovaskiiler trofoblastik invazyon ye-
tersizligi FGR'nin son yillarda kabul gérmiis olan etiyolojik
faktoriidiir. Endotel hiicre aktivasyonu yetersiz trofoblastik
invazyon ve bunu sonucunda da plasental yetmezligin bir
sonucu olan fetal biiyiime geriligine yol acar (24). Johnson
ve ark’nin yaptig1 ¢calismada endotelyal hiicre aktivasyonuna
bagli VCAM, ICAM ve e-selektin gibi adezyon molekiilleri-
nin artigin1 preeklampsi ve FGR gibi yetersiz plasentasyonda
gostermiglerdir (24). Iste FGR patofizyolojisinde bu uterop-
lasental arterlerdeki "remodelling’deki yetersizlige baglidir.

Fetal bityiime geriligi baglaminda eriskin hipertansiyon
ve aterosklerozis riskinin artis1 suboptimal fetal beslenme ile
iliskisi ile ilgili tezler savunulmugtur. Literatiirdeki son ya-
yinlar ise bu hipotezleri desteklemektedir. Gintimtizde ate-
roskleroz ve metabolik sendrom ismiyle adlandirilan siste-
mik hastaliklar en 6nemli morbidite ve mortalite nedenlerini
olusturmaktadir. Bu dénemde yapilan en biiyiik ¢alismalar
bu hastaliklarin biyolojisini ve eslik eden risk faktorlerini or-
taya ¢ikarmaktadir.

Mikroalbiiminiiri ve gebelik ile yapilan kisith sayidaki ¢a-
ligmalar mikroalbiiminin prevalansi ve kardiyovaskiiler has-
taliklar icin risk faktorlerini aragtirmak amacryla yapilmustir.
Genelde mikroalbiiminiiri, bir belirteg ve tarama arac1 olarak
gebelige bagl hipertansiyonu arastirmak, onu 6nceden sap-
tamak ve mikroalbiiminiiri saptanan bu hastalar1 dikkatlice
degerlendirmek amaciyla aragtirilmistir.

Literatiirdeki farkli bir ¢alisma olan Singh H ve ark’nin
caligmasinda fetal komplikasyonlarin mikroalbiiminiirili ge-
belerin bebekleri ile daha fazla iligkili oldugu bulunmustur
(25).

Ekbom ve ark’nin yaptig1 diger bir galismada mikro-
albiimintirinin Tip 1 Diabetes ile komplike olan gebelerde
gebelik sonuglarin etkileyip etkilemedigi tartisilmistir (26).
Calismada mikroalbiiminiirik diizeyde albiimin atilimi olan
gebelerde preterm eylem ve preeklampsinin daha siklikta go-
ruldiigi saptanmustir. Ayni zamanda diabetik nefropatili ka-
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dinlarda intrauterin biiyiime geriligi artarken mikroalbiimi-
niiri diizeyinde albiimin atilim hiz1 olan gebelerde FGR insi-
dansinda bir artig saptanmamustir. Bu sonug idiopatik FGR
ile komplike gebelerin etiyopatogenezinde mikroalbiiminiiri
olmadigy; caligmamizin sonuglari ile paralel oldugu seklin-
dedir. Sonug olarak mikroalbiiminiirili gebelerde prematiir
dogum prevalasinda artis saptandigi ve bunun da preeklam-
psiye sekonder oldugu yorumuna varilmistir (26).

Schroder ve ark’nin yaptig1 ¢alismada insiilin ile tedavi
edilen diabetik gebelerde mikroalbiiminiiri 6nceden sapta-
nabilen bir risk faktorii olarak saptanmistir (27). Caligma-
da tim hasta grubunda, mikroalbiiminiiri saptananlarda
gebelige bagl hipertansiyon insidansinda artis oldugu sap-
tanmistir. Fakat yapilan diger ¢aliymalarla beraber yazarlar
hipergliseminin glomeriiler kapiller bazal membraninda ve
mezangial matriksin iceriginde ve endotelyal disfonksiyon
sonucunda degisiklikler yaparak bu hadisenin olusmasinda
rol oynadigini belirtmislerdir (27).

Preterm dogumlarin genis etiyolojisini diigiinecek olur-
sak sistemik hasarin bir gostergesi olan mikroalbiimintiri
preterm dogum igin bir belirteg olarak literatiirde arastiril-
mistir. Masse ve ark’nin yaptig1 1442 gebeyi kapsayan bir ko-
hort ¢caligmasinda preterm dogumlarda mikroalbiiminiirinin
iyi bir belirte¢ olmadig1 saptanmustir (28).

Tiim literatiir mikroalbiiminiiri ile yapilan ¢aligmalar i¢in
Ozetlenecek olursa gebelige bagli hipertansiyonun tahmin
etmede mikroalbiminiiri diizeyi arastirilmasi yararli oldu-
gu sdylenebilir. Ozellikle diabetik gebelerde diisiik ve yiiksek
riskli olan hastalar1 kategorize etmede ve antenatal takiple-
rinin hangi siklikta yapilacagi agisindan mikroalbiiminiiri
diizeyi arastirilmasi yararli oldugu gosterilmistir (27).

Literatiirdeki caligmalardan biri de Smith ve ark’nin di-
stik dogum agirlig: ile dogum yapmis annelerin daha son-
raki hayatlarinda iskemik kalp hastalig1 riskinin artmis ol-
dugu saptanmasidir (29). Burada diisiik dogum agirhigr ve
kalp hastalig1 riski anne ve gelisen fetiis icin bir genetik risk
olusturacagini savunmuglardir. Calismada 2500g ve altinda
dogum agirliginda dogum yapanlarda, 3500g ve iistii dogum
agirhginda dogum yapanlara gore iskemik kalp hastaligina
bagli 6lim riski 11 kat daha fazla bulundugu ortaya ¢ikmistir
(29).

Bu bilgilerden yola ¢ikarak kardiyovaskiiler morbidite ve
mortalitedeki artisi gerek fetiis gerekse maternal iskemik kalp
hastaliklarindan korunmada erken gostergesi olabilecegi bir
belirte¢ olan mikroalbiiminiiriyi arastirmak bundan sonraki
caligmalara 1g1k tutacaktir.

Calismamizda savundugumuz hipotezde FGR ile komp-
like olan gebelerin etiyopatogenezinde maternal endotelial
disfonksiyon ile gelisen sekonder yetersiz trofoblastik invaz-
yona ve bunun sonucunda da anormal plasentasyon olabi-
lecegini gostermeyi amagladik. Caliymamizin eksik yonle-
rinden birisi de bu anormal plasentasyonu patolojik olarak
saptayamadik.

Endotelyal disfonksiyonun erken ve 6nemli gostergele-
rinden biri olan mikroalbiiminiiri diizeyinde albiimin atilim
hizim1 6l¢tiik. Olgu gruplar: ve kontrol gruplar: karsilagti-
rildiginda mikroalbiiminiiri diizeyleri bakimindan istatik-
sel bir farkin olmadigini saptadik (p>0.05). Bu da idiopatik
FGR’nin etiyopatogenezinde yaygin sistemik bir hasarin ilk
gostergelerinden mikroalbiiminiiri seviyesinin yeterli bir
belirte¢ olmadigini gosterdi. Asil sorun bdyle bir belirtecin
yaygin olarak komplike gebeliklerde kullanilip kullanilma-
masidir. Literatiirde mikroalbliminiiri ile yapilan geliskili
bir¢ok arastirma vardir. Bir kisim yazar mikroalbiiminiiri-
nin preterm eylem i¢in dnemli bir belirte¢ olmasindan (26)
bahsederken, diger yazarlar bu tiir komplike gebeliklerde
mikroalbiiminiiri taramanmn hi¢bir faydasi olmadigindan
50z etmektedirler (28). Bizim sonuglarimiz FGR ile komplike
gebeliklerde literatiir ile paraleldir. Daha 6nceden belirtildi-
gi gibi Schroder ve ark. preeklampsinin mikroalbiiminiiri ile
birlikteliliginden s6z ederken FGR ile higbir korelasyon bu-
lamamustir (27).

Yapilan tiim ¢aligmalarda mikroalbiminiiri ile FGR ile
direk iliski olmayip bunun ozellikle gebeligin bir kompli-
kasyonu olan preklampsiye sekonder bir bulgu oldugudur.
Literatiirdeki albiimin atilim hiz1 ile FGR arasindaki iliskiyi
gosteren caligmada asikar proteiniiriye sahip olan diabetik
nefropatili gebelerde FGR saptanmasidir. FGR ve kontrol
grubunda bakilan 24 saatlik albiimin atilim hizi bakimindan
gerek FGR gerekse kontrol grubunda normal albiimin ati-
lim hizi ile mikroalbiiminiiri diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli degisiklik saptanmamistir (p>0.05). Tiim ol-
gularda mikroalbiiminiirik seviyede albiimin atlim hiz1 olan
olgularin yenidogan ozelliklerinden dogum agirhigs, 1. daki-
ka APGAR ve 5. dakika APGAR seviyeleri normal albiimin
atilim hiz1 olan olgularla da kargilastirilmistir. Bu baglamda
her iki grup arasinda istatiksel olarak anlaml iliski saptan-
mamuisgtir.

Calismamizda asikar proteiniiri atilimina sahip olan has-
talar ¢alisma kapsaminin disinda oldugu igin iliskiyi bu aci-
dan gosteremedik.

Komplike olmayan hamilelik sirasinda proteiniiri gelis-
mesi kotil prognostik isaret olarak kabul edilir ve maternal,
perinatal morbidite ve mortaliteyi artirir. Kotii obstetrik hi-
kaye belirlenirken mikroalbiiminiiri él¢iimiiniin 6nemi ile
ilgili ¢eliskili sonuglar bulunmustur.

Sonug olarak; Hizli, ucuz ve basit olan mikroalbiiminiiri
Ol¢timiiniin yarari ve iyi kanitlar bulmak i¢in idiopatik gelis-
me geriligi tanist almig olan hastalarda daha fazla aragtirma
yapilmasi gerekir, bu sayede riskli kadinlarda tanimlanabili-
riz ve buna gore yonetilebiliriz.

Cikar catismasi ve finansman beyani: Bu ¢aligmada ¢1-
kar catismasi yoktur ve finansman destegi alinmamigtir.
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Ozet

Amag: Bu caligmada; karin agris1 veya endoskobi endikasyonu olan ¢ocuk hastalarin mide antrumundan alinan biyopsi 6rneklerinin
patolojik inceleme, gaita Orneklerinde ise H.pylori antijen varligi arastirilarak, H.pylori kaset testinin tanidaki etkinliginin
aragtirilmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler: Cocuk Gastroenteroloji poliklinigine karin agrisi sikayeti ile bagvuran, alti-on sekiz (6-18) yaslar1 arasindaelli
(50) hastadan alinan gaita ve endoskobik biopsi érnekleri ¢caliyma grubunda degerlendirilmeye alindi. Kontrol grubuna ise esas
yakinmasi karin agris1 olmayan alti-on sekiz (6-18) yaslar1 arasinda elli (50) hastadan alinan gaita ve endoskobik biopsi 6rnekleri
dahil edildi. Gaita 6rneklerinde karteks yontemi ile H.pylori antijeni, Endoskobik biopsi 6rneklerinde ise Giemsa boyama yontemi
ile H.pylori basili arastirildi.

Bulgular: Caliyma grubundaki 50 hastanin 47 (%94)’sinin endoskobik biopsi 6rneginde H.pylori(Giemsa boyama ile) pozitif
saptanmustir. Ayni hastalarin 37 (%74)’sinde ise H.pylori gaita antijeni pozitif bulunmustur. Kontrol grubundaki 50 hastanin
14 (%28)’tniin endoskobik biopsi 6rneginde H.pylori pozitif bulunurken, ayn: hastalarin 3 (%6)tinde H.pylori gaita antijeni
saptanmustir. Caligma ve kontrol grubu arsindakifark istatistiksel olarak (p<0.05) anlamli bulunmustur (p=0.000).

Sonug: Calismada kullandigimiz H.pylori gaita antijeni taramasiin invaziv olmamasi, ucuz, kolay uygulanabilir ve patolojik
incelemeye yakin duyarlilikta pozitif sonug vermesi agisindan H.pylori tespitinde kullanilmasinin uygun olacagi kanaatine varilmigtir.

Anahtar Kelimeler: H.pylori, endoskobi, gaita antijen testi.

Abstract

Objective: The aim of our study; exploration of helicobacter pylori stool antigen in pediatric patients with abdominal painfull and
the comparison with biopsy specimens.

Material and Method: In the study group were evaluated the stool and endoscopic biopsy samples that obtained from abdominal
painfulfifty (50) patients between six (6) and eighteen (18) years old and applicant to Pediatric Gastroenterology Polyclinic. In the
control group were evaluated the stool and endoscopic biopsy samples that obtained from fifty (50) patients, without abdominal
painful ,between six (6) and eighteen (18) years old. In stool samples, H. Pylori antigen was investigated by karteks method. In
endoscobic biopsy samples H. Pylori was investigated by Giemsa staining method.

Results: H. Pylori were positive in fourty seven (47, 94%) biopsi samples of patients in the study group by Giemsa stain. H. Pylori
stool antigen were positive in thirty seven(37, 74%) samples of same patients.H. pylori were positive in the fourteen (14, 28%) biopsi
samples of patients in the control group by Giemsa stain. H. Pylori stool antigen were positive in the three (3, 6%) samples of same
patients. The statistically difference was significant (p = 0.000).

Conclusion:The H. Pylori stool antigen method used in this study is inexpensive, noninvasive, easy to apply and terms of positive
results to give a sensitivity close to pathological examination. This method is appropriate to use in the detection of H. Pylori infection.

Keywords:H.pylori, endoscopy, stool antigen test.
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GIRIS

Helicobacter grubu i¢inde insan saglig1 agisindan klinik 6ne-
mi olan; Helicobacter pylori(H.pylori)dir (1). H.pylori spiral
sekilli gram negatif, bir kutupta ¢ok sayida flagellum iceren
(4-6 adet) ve ¢ok hareketli bir basildir (2). Dokuda spiral,
kiiltiirde basil veya kivrik, kokumsu sekilde mikroaerofilik
bir bakteri olup,katalaz ve oksidaz reaksiyonu pozitiftir (3).

Bugiin H.pylorinin diinya nifusunun yarisini infekte
ettigi kabul edilmektedir. Geligmis iilkelerden Avrupa tilke-
leri ve Amerika Birlesik Devletleri(ABD)’inde ¢ocukluk yas
grubunun %0-5’inin,20 yas civarindakilerin %10-20’sinin,-
yetigkinlerin ise %30-50%sinin H.pylori ile infekte oldugu
bildirilmistir. Gelismekte olan tilkelerd eise prevalans 5-10
yas arasinda %60-70’i, yetiskinlerde %85-90"1 bulmaktadir.
Geligmis tlkelerde sosyoekonomik gelismeye bagli olarak
H.pylori gorilme sikligindaki azalma, peptik iilser ve mide
karsinomlarinda da gozlenmistir. Ulkemizde 14yas alt1 ¢o-
cuklarda 10y1 lénceki oran %78 iken, 2000yilinda bu oran
%62 olarak bildirilmistir. Bu bilgiler ayn1 zamanda infeksiyo-
nun ¢ocukluk ¢aginda alindigini ve ileri yaslara da tasindigi-
n1 gostermektedir (1,3,4).

H.pylorinin insanda yagayabildigi tek yer mide mukoza-
sidir. Midenin antrum mukozasi bakterinin en sevdigi yerdir.
Mide mukozasinin nétrale yakin pHdaki mukus tabakasi,
bakterinin salgiladig1 {ireaz enziminin bakteriyi mide sivi-
sidaki diisitk pH'dan korudugu, mikoorganizmanin yasama
olanagin arttirdig: bildirilmistir. Bakteri, burada dokuya in-
vaze olmadan ylizeyd eyasar ve ¢cogalir. H.pylorinin mukoza-
larda iireyerek mukozal degisikliklere, kronik aktif gastrit ve
peptikiilsere neden oldugu bildirilmistir (5).

Tanida kullanilan testler endoskobik biyopsi gerektiren
invaziv tan1 yontemleri(histopatolojik inceleme,kiiltiir,lireaz
testi) ve invaziv olmayan yontemler [{ire solunum testi,sero-
lojik testler, polimeraz zincir reaksiyonu(PZR),gaita antijen
testi]dir (3,6). Invaziv testlerden midenin farkli bélgelerin-
den alinan biyopsi 6rneklerinin histopatolojik olarak ince-
lenmesi ile bakteri varlig1 ve olusan doku hasar1 konusunda
onemli bilgiler edinilebilmektedir. Histopatolojik inceleme-
de siklikla hematoksilen-eozin boyama yontemi, sonug ali-
namayan olgularda Giemsa gib ibagka bir boyama yontemi
kullanilmaktadir. Giemsa boyama daha hizli ve ucuz olup
yontemin duyarliligt hemotoksilen-eozine gore daha yiiksek
bulunmugtur. Kiiltiirde; bakteri varligi ¢ok az oldugunda,
gastritin yama tarzinda olmas: durumunda veya biyopsinin
yanlis bolgelerden alinmasi durumunda yalanci negatiflik
goriilebilmektedir. Bu nedenlerle Giemsa boyamanin duyar-
Iiliginin kiltiire gore de daha yiiksek oldugu bildirilmistir.
Ayrica kiiltiiriin zaman alic1 ve pahali biryontem olmasi gibi
dezavantajlar1 da vardir. Histopatolojik incelemenin H.pylo-
ritanisinda duyarliligi %93-99, ozgiilliigii ise %95-99 olarak
bildirilmistir (3,4).

Tanida kullanilan noninvaziv testlerden olan gaitada an-
tijen arama yontemi, poliklonal veya monoklonal antikor-
lar kullanilarak, enzyme immunoassay metoduyla gaitada

H.pylori antijeninin bulunmas! esasina dayanir. Monoklonal
antikor kullanilarak yapilan testin duyarlilig1 (%96) ve 6z-
giilliigti (%97),poliklonal antikor kullanilarak yapilan testin
duyarliligr (%91) ve 6zgulliiginiin(%93) daha yiiksek oldu-
gu bildirilmigtir. Tedavi baslandiktan iki hafta sonra gaitada
H.pylori antijeni negatiflesmektedir. PPI, antibiyotik ila¢ kul-
lanimi ya da bizmut preparatlari, H.pylori'yi baskilayabilece-
ginden, yanlis negatif sonuglara sebep olabilmektedir. Buna
bagimli olarak gaitada antijen arama testleri tedavi sonra-
sinda kullanildiginda duyarliligr %86, 6zgilligii ise %92’ye
kadar dismektedir(4, 5, 7).

Bu ¢alismadaskarin agris1 ve endoskobi endikasyonu olan
¢ocuk yastaki hastalarin mide antrumundan alinan biyop-
si ornekleri, Giemsa boyama ile H.pylori varlig1 yoniinden
arastirilmigtir. Ayni hastalardan alman gaita 6rneklerinde
H.pylori kaset testi ile antijen varlig1 arastirilmis ve bu iki
testten elde edilen sonuglar karsilastirilarak H.pylori kaset
testinin tanidaki etkinliginin arastirilmas: amag¢lanmistir.

GEREC ve YONTEMLER

Cocuk Gastroenteroloji poliklinigine bagvuran hastalardan
karm agrisi, dispepsi sikayeti ile bagvuran 6-18 yas arasi 50
hastadan alinan gaita ve endoskobik biopsi 6rnekleri ¢aliyma
grubunda degerlendirilmeye alindi. Kontrol grubunda ise
kari agris1 ve spesifik bulgular1 olmayan, hastalarda ¢ogun-
lukla bityiime geriligi veya ist GIS kanamasi olan6-18 yas
aras1 50 hastadan alinan gaita ve endoskobik biopsi 6rnek-
leri degerlendirildi. Gaita 6rneklerinde karteks yontemi ile
H.pylori antijeni; endoskobik biopsi 6rneklerinde ise Giemsa
boyama yontemi ile H.pylori basili arastirild.

Caligma ve kontrol grubundaki tiim olgulara iist Gastro-
intestinal Sistem (GIS) endoskobisi yapildi. Endoskobi uy-
gulamasindan énce hastalardan ve kontrol grubundan onam
formu alindi. Ust GIS endoskobi ve biopsisi igin 8 saat ag
kalmalari istendi. Sedatif olarak midazolam kullanildi. Bogaz
aneztezisi i¢in lidokain sprey formu kullanildi. Endoskobik
inceleme PENTAX EPK 100P marka cihaz ile yapildi. Endos-
kobi esnasinda, 3 adet midenin antrum bélgesinden biyopsi
alindi, 6rneklerden ikisi formole konularak patoloji labora-
tuarina génderildi. Digeri ependorfa alinip eksi 21 Cde mu-
hafaza edildi. Antrumdan alinan biyopsi numuneleri Giemsa
ile boyanarak H.pylor ivarlig1 yoniinden arastirildi.

Gaitada antijen arastirmak amaciyla RTA marka ticari
kit kullanildi. Kit; kaset test,tampon (ekstraksiyon) tiipii ve
kullanma rehberini icermekteydi. Kasetler ile ekstraksiyon
tiipleri 2-8°Cde ambalaji agilmadan muhafaza edildi. Alinan
taze gaita Orneklerinden kitin prospektiis talimatina uygun
olacak sekilde ¢alisildi. Hemen ¢alisilamayan 6rnekler 2-8°C
saklanip en fazla 48saaticerisinde ¢alisildi, ambalaji hasar
gormiis testler kullanilmadi.

[statistiksel degerlendirme i¢in SPSSversiyonunun 21.0
paket programu tercih edildi. Cikan sonuglar bilgisayar or-
taminda paket programlar kullanilarak Ki-kare testine gore
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veri analizleri yapildi ve p<0.050lan sonuglar anlamli olarak
kabul edildi.

Bu ¢aligma,Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Aragtir-
malar Etik KuruluBaskanliginca 11.03.2014 tarih ve 06 nolu
Etik Kurulu karari alinarak yapilmistir. CalismaFirat Uni-
versitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi
tarafindan desteklenmistir. Arastirmamiza dahil edilen tiim
bireylere ¢alismanin amaci ve yontemi hakkinda dnceden
bilgi verilerek onaylar1 alinmstir.

BULGULAR

Caligma grubundaki 50 hastanin 21 (%42)’i 6-12 yaslarin-
da, 29 (%58)’u 12-18 yaslarinda olup, 24 (%48)’u erkek, 26
(%52)’s1 kadin idi. Hasta gurubunun 47 (%94)’sinin endos-
kobik biopsi drneginde H.pylori Giemsa boyama ile pozitif
saptanmistir. Ayni hastalarin 37 (%74)sinde ise H.pylori
gaita antijeni pozitif bulunmustur. Kontrol grubundaki 50
hastanin 27 (%54)’si 6-12 yaglarinda, 23 (%46)1 12-18 yas-
larinda olup, 21 (%42)’i erkek, 29 (%58)’u kadin idi. Bu 50
hastanin 14 (%28)’tintin endoskobik biopsi 6rneginde H.py-
lori (Giemsa boyama ) pozitif saptanmigtir. Ayni hastalarin 3
(%6)’tinde H.pylori gaita antijeni pozitif bulunmus.Fark ista-
tistiksel olarak (p<0.05) anlamli ifade edilmistir (p=0.000).

Caligmaya alinan ¢alisma ve kontrol grubundaki hastala-
rin sikayetlerine gore, yas, cinsiyet ve H.pylori pozitiflik da-
gilimi tabloda verilmistir (Tablo 1).

Yapilan Ki-kare analizinde kontrol ve hasta grubu arasin-
da patoloji ve gaita sonuglar: pozitifligi bakimindan anlamlt
fark oldugu(P<0.05), bunun yaninda yas,cinsiyet ve klinik
sikayetler ile bu iki parametre arasinda anlaml bir iliski ol-
madig1 tespit edilmistir.

Tablo 1. Sikayetlere gore yas, cinsiyet ve H.pylori pozitiflik

)

dagilimi

Calisma Kontrol Grubu Toplam
Grubu
Karin = Bulanti-  Ishal =Kabizlik
agris1 | Kusma
Yas 21/29 9/16 12/5 6/2 48/52
(6-12/12-18)
Cinsiyet 24/26 7/18 8/9 6/2 45/55
(E/K)
H.pylori 37 3 - - 40
(gaita)
pozitifligi
H.pylori 47 5 8 1 61
(endoskopi)
pozitifligi
Toplam say1 50 25 17 8 100
(n)
TARTISMA

H.pylorinin tanisinda ¢esitli yontemler kullanilmaktadir;
Bu yontemler; endoskopi sirasinda alinan gastrik biyopsi
Orneginin incelenmesini gerektiren invaziv yontemler ile en-
koskopi islemi gerektirmeyen noninvaziv yontemler olmak
tizere iki ana gruba ayrilabilir. Invaziv yéntemler arasinda

biyopsi den kiiltiir, histolojik inceleme, hizli iireaz testi yer
almaktadir. Invaziv olmayan yéntemler; serolojik testler, iire
soluk testi, PZR ve gaitada H.pylori antijeni saptayan testle-
ri igermektedir. H.pylorinin tanisinda altin standart yonte-
min ne oldugu (veya neler oldugu) konusunda tam bir goris
birligine varilamamistir. Bu yiizden, teshisin dogrulugunun
artirilmast i¢in birden fazla yontemin beraber kullanilmasi
onerilmektedir. Tanida hangi metotlarin kullanilacagina; fi-
yati, kullanilan metodun erisilebilirligi, duyarlilik ve 6zgiil-
liigii, hastanin mevcut durumu ve hastanin yag1 gz 6niinde
bulundurularak karar verilir (3, 4, 7).

Hui ve ark (8) Cinde yaptiklar: ¢calismada toplam 56 has-
tada endoskopi sonucu, histopatoloji (Warthin-Starry bo-
yama), lreaz ve kiltir testi ile H.pylori varhigi arastirmus;
H.pylori yoniinden pozitif 27 hasta tespit etmislerdir. H.py-
lori gaita antijeni tespit etmek i¢in ImmunoCardSTATHpSA
testi kullanilmis. Belirlenen gold kriterlere gore, kiilttiriin tek
basina ya da histoloji ile beraber tireazin pozitif olmasi duru-
munda hasta H.pylori pozitif, biitiin testlerin negatif olmasi
halinde ise H.pylori negatif olarak kabul edilmistir. Immu-
noCardSTATHpSA igin sensitivite %92.6, spesifisite %88.5,
PPD %89.3, NPD %92 bulunmustur. H.pylori tanisi i¢in gaita
antijen testi, InmunoCardSTATHpSA testinin basit, non-in-
vaziv dogru sonug veren bir test olarak kullanabilecegini ileri
strmiiglerdir.

Mete ve ark. (9) Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi
Gastroenteroloji Klinigi endoskopi biriminde Mart 2010 ve
Mart2013 tarihleri arasinda gastroskopik arastirilmasi yapi-
lan ve patolojik olarak sadece gastritis teshisi alan yas ortala-
mas1 44.96 olan, (309’u erkek, 488’1 kadin) toplam 797 hasta
caligmaya alinmig. Antrumdan alinan biyopsi 6rnegi Giemsa
ile boyanmig, Sydney siniflamasina gore histolojik paramet-
releri tahlil edilerek H.pylori prevelanst %73.7 olarak bildi-
rilmigtir.

Ugras ve ark. (10) karin agrisi, gelisme geriligi, bulan-
ti-kusma, iist GIS kanamasi sikayeti ile gelen 5-17 yas arasi
357 hastaya endoskopi ve iire nefes testi uygulamislardir. Ul-
serli hastalarin %80.8’inde H.pylori pozitif olarak bulunmus-
tur. H.pylorinin tlkemizde ve ¢ocuklarda sik rastlandigin
¢ocuklarda gastrit ve iilserin yaygin goriildiigiinii belirtmis-
lerdir. Uygun goriilen ¢ocuk hastalarin gastroenterolojik ve
endoskopik olarak arastirilmasi gerektigini iletmislerdir.

Queiroz ve ark. (11) Ekim 2007-Temmuz 2011 tarihleri
arasinda (yaslar1 6 ile 30 ay) ¢ocuklardan 1323 6rnek alin-
mis (Brezilya 415, Peru 908) tire nefes testi ile H.pylori gaita
antijeni testini kargilastirmus, H.pylori pozitif 627 6rnegin,
H.pylori gaita antijeni de pozitif bulunmugtur. Ure-nefes testi
negatif olan 23 6rnek, H.pylori gaita antijeni negatif, tire ne-
fes testi pozitif olan 45 6rnek te pozitif tespit edilmistir. H.py-
lori enfeksiyonu teshisi icin iire nefes testi ile gaita antijen
testinin uyumunun pozitif sonug¢ verme oranit %94.9 olarak
bildirilmistir (11).

Schulz ve ark. (12)’nin yaptig1 calismada ise sanayilesmis
tilkelere yerlesmis, gelismekte olan tilkelerden gelen miilteci
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ve go¢menlerde H.pylorinin yitksek oranda goéruldigiing,
bu bolgelerde mide kanseri ve peptik iilser oranlarini aras-
tirmak i¢in gaita antijen testi kullaniminin endoskopi ile ki-
yaslandiginda diisiik maliyetli uygun bir test oldugunu ileri
stirmiiglerdir.

Antos ve ark. (13)’nin yaptig1 iki merkezli, (Miinih ve Vi-
yana) ¢aligmada yas ortalamasi 9.7 olan, Miinih'te 118, Viya-
nada 41 toplam 159 ¢ocuk hasta ele alinmus, referans test ola-
rak kiiltiir ve tire nefes testi uygulanmistir. Hastalarin 86'inda
H.pylori pozitif bulunmugtur. Tedaviden 6nce H.pylori kaset
testinin sensitivitesi ve spesifitesinin her ikisi de %88.1 ola-
rak hesaplanmig. 6-8 haftalik bir tedaviden sonra ayni pro-
sediiriin tekrarlanmasiyla elde edilen sensitivite oranlar: ise
%88.9%a, spesifite orani1%93.9a yiikselmistir. H.pylori varli-
ginin degerlendirilmesi igin gaita antijen testi kullaniminin
ucuz, kolay, uygun bir noninvaziv alternatif yontem oldugu-
nu savunmuglardir.

Bizim ¢alismamiz Ekim 2014-Eyliil 2015 tarihleri arsinda
hastanemizin ¢ocuk gastroenteroloji poliklinigine bagvuran,
karin agrisi sikayeti olan ve olmayan 50%r kisilik 2 gruptan
olusan 6-18 yas arligindaki ¢ocuk hastalardan alinan gaita ve
endoskobik biopsi materyali {izerinde yapildi. Bu ¢alismada
endoskobik biopsi 6rneginin Giemsa ile boyanarak H.pylori
varligini argtirmak ve ayni hastalarin gaita 6rneginde H.py-
lori antijenini karteks yontemiyle arastirip sonuglarin kargi-
lastirilmas: amaglandi. Caligma grubundaki 50 hastanin 21
(%42)’1 6-12 yaslarinda, 29 (%58)’u 12-18 yaslarinda olup,
24 (%48) 1 erkek, 26 (%52)’s1 kadin idi. Bu 50 hastalarin 47
(%94)’sinin endoskobi 6rneginde H.pylori Giemsa boyama
ile pozitif saptanmigken ayni hastalarin 37 (%74)’sinde ise
H.pylori gaita antijeni pozitif bulunmugtur. Kontrol grubun-
daki 50 hastanin 27 (%54)si 6-12 yaslarinda, 23 (%46)’it 12-
18 yaslarinda olup, 21 (%42)’i erkek, 29 (%58)’u kadn idi.
Kontrol gurubunun 14 (%28)’intin Endoskobi 6rneginde
H.pylori Giemsa boyama ile pozitif iken ayni hastalarin 3
(%6)tinde H.pylori gaita antijeni pozitif saptanmigtir. Fark
istatistiksel olarak (p<0.05) anlamli bulunmustur (p=0.000).

Hasta gurubunun 47’sinde paolojik inceleme ile (%94)
H.pylori saptanmigken, ayni hasta grubundan alinan gaita
orneklerinde RTA marka ticari kit ile yapilan H.pylori anti-
jen taramasinda ise 37 hastada (%74) pozitiflik saptanmustir.
Kontrol grubu olarak alinan ayni yas grubu ve degisik klinik
yakinmalari olan 50 kontrol hastasinda ise patolojik incele-
me sonucu 14 olguda, gaita antijen testi ile 3 olguda H.pylori
pozitifligi gézlenmistir.

Konunun yeni ve 6nemli olusu epidemiyolojik ve tani
kriterleri i¢in yapilan ¢aligmalarin tam belirgin ve yeterli ol-
mayisy, yurt disinda ve tilkemizde farkli yontemlerin kulla-
nilmasina ve tartigilmasina neden olmustur.

Yapilan degerlendirmeler sonucu ¢alisma ve kontrol
gruplar1 arasindaki farkin gaitada antijen arama testinde
daha belirgin olmak iizere istatistiksel olarak anlaml oldugu
net olarak gozlenmistir. Calismada kullandigimiz H.pylori
gaita antijeni taramasinin invaziv olmamasi, ucuz olmasi,

kolay uygulanabilir olmasi ve patolojik incelemeye yakin du-
yarlilikta pozitif sonug vermesi agisindan H.pylori ve enfek-
siyonu tespitinde kullanilmasinin uygun oldugu kanaatine
varilmistir.

Cikar catismasi ve finansman beyani: Bu ¢alismada ¢i1-
kar ¢atigmasi yoktur ve finansman destegi alinmamugtir.
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Kronik hepatit B hastalarinda serum HBV DNA diizeyleri, Hbeag durumu,
biyokimyasal parametreler ile karaciger inflamasyonu ve fibrozisin siddeti
arasindaki iliski
The relationship between serum HBV DNA levels, Hbeag status, biochemical
parameters, liver inflammation and fibrosis severity in patients with chronic
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Ozet

Amag: Bu calismada, klinigimizde takip edilen kronik hepatit B tanili hastalarin biyopsi sonuglari, biyokimyasal ve serolojik
parameterlerinin retrospektif olarak degerlendirilmesi amaglandi.

Gereg ve Yontemler: Calismaya klinigimizde 01.01.2015 ile 01.05.2018 tarihleri arasinda kronik hepatit B tanisi ile karaciger
biyopsisi yapilan 231 hasta alindi. Tiim hastalar HBeAg pozitif ve negatif olma durumuna gore iki gruba ayrildi. Bu hastalarda
serum HBV-DNA diizeyleri, biyokimyasal parametreler ile karaciger inflamasyonu ve fibrozisin siddeti arasindaki iligki aragtirildi.
Oncesinde tedavi alan veya HBV-DNA diizeyi <2000 IU/ml olan hastalar ¢aligmaya dahil edilmedi.

Bulgular: Calisma grubunu olusturan 231 hastanin 129u (%55,8) erkek, 102’si (%44,2) kadind1 ve hastalarin yas ortalamalar: ise
42,7+11,7 idi. Bu hastalarin 198’1 (%85,7) anti-HBe pozitif, 331 (%14,3) HBeAg pozitif idi. HBeAg pozitif hasta grubunun ortalama
HBV-DNA diizeyi 143.027.706 IU/ml ve anti-HBe pozitif hasta grubunun ortalama HBV-DNA diizeyi 14.054.684 IU/ml idi. Hasta
gruplarinin karaciger biyopsi sonuglar1 ISHAK skorlarina gore karsilastirildiginda; fibrozis evresi (p=0,745) ve Hepatik Aktivite
Indeksi (p=0,645) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmad.

Sonug: Sonug olarak ¢alismamizda HBeAg pozitif hastalarda ALT ve HBV-DNA diizeyleri; anti HBe pozitif hastalarda ise yas
ortalamasi ve bilinen hepatit yili anlamli yiiksek bulundu. Vakalarin anti-HBe/ HBeAg durumlari ile fibrozis ve HAI skorlarr ile
diger biyokimyasal degerleri arasinda istatistiksel anlamlilik saptanmadi.

Anahtar Kelimeler: Kronik Hepatit B; HBV-DNA; HBeAg; Biyokimyasal Parametreler; Fibrozis.
Abstract

Aim: In this study, we aimed to retrospectively evaluate the biopsy results, biochemical and serological parameters of patients with
chronic hepatitis B followed up in our clinic.

Material and Methods: A total of 231 patients with chronic hepatitis B who underwent liver biopsy in our clinic between 01.01.2015
and 01.05.2018 were included in the study. All patients were divided into two groups according toHBeAg positive and negative
status. Serum HBV-DNA levels, biochemical parameters, liver inflammation and the severity of fibrosis were investigated. Patients
who received prior therapy or had HBV-DNA levels <2000 IU/ml were not included in the study.

Results: Of the 231 patients in the study group, 129 (55.8%) were male and 102 (44.2%) were female, and the mean age was 42.7+11.7.
Of these patients, 198 (85.7%) were anti-HBe positive and 33 (14.3%) were HBeAg positive. The mean HBV-DNA level of the HBeAg
positive patient group was 143.027.706 IU/ml and the mean HBV-DNA level of anti-HBe positive patient group was 14.054.684 IU/
ml. ALT (p=0,044) and HBV-DNA values (p=0.037) were significantly higher in HBeAg positive group than in the other group. Liver
biopsy results of the patient groups were compared according to the ISHAK scores; there was no statistically significant difference
between fibrosis stage (p=0.745) and hepatic activity index (p=0.645).

Conclusion: In conclusion, in our study, ALT and HBV-DNA levels were found to be significantly higher in HBeAg positive patients
and mean age and known hepatitis year were significantly higher in anti HBe positive patients. There was no statistical significance
between anti-HBe / HBeAg status, fibrosis and HAI scores and other biochemical values.

Keywords: Chronic Hepatitis B; HBV-DNA; HBeAg; Biochemical Parameters; Fibrosis.
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GIRIS

Insan Hepatit B viriisii (HBV), kiigiik, zarfli, hepatotropik
DNA viriisit olup Hepadnaviridae ailesine aittir. Diinya
¢apinda 257 milyon insanin HBV yiizey antijeni (HBsAg )
tagidig1 ve 2015 yilinda bu enfeksiyon nedeniyle ¢ogu siroz
ve hepatoseliiler karsinom(HCC) gibi komplikasyonlarla
iligkili 887.220 6liim oldugu tahmin edilmektedir (1). Diin-
ya ¢apinda her yil yaklagik 650.000 civarinda HBV ile iliskili
karaciger yetmezligi, karaciger sirozu ve HCC iligkili 6lim
gerceklesmektedir (1,2). Viral Hepatitle Savasim Dernegi
(VHSD) verilerine gore, tilkemiz genelinde HBV prevalan-
smin %0,8-5,7 arasinda, Ege ve Marmara Bolgesinde %3,4,
I¢ Anadolu, Akdeniz ve Karadeniz Bélgesinde %4,8, Dogu
ve Giineydogu Anadolu Bolgesinde %6,2 oraninda oldugu
bildirilmistir (3).

Kronik HBV tedavisinde amag; viral replikasyonu bas-
kilayarak karaciger sirozu ve HCC iliskili 6liimiin 6niine
gegmektir. Kronik HBV enfeksiyonu olan hastalarda, HBe-
Ag durumlari, serum HBV-DNA ve serum alanin amino
transferaz (ALT) diizeyleri ile karaciger biyopsi sonuglari,
karaciger hasarini gostermede ve tedavi kararinda en 6nemli
belirteclerdir (4,5).

Bu ¢alismada, kronik hepatit B tanili hastalarin biyopsi
sonuglari, biyokimyasal ve serolojik parameterlerinin retros-
pektif olarak degerlendirilmesi amaglandi.

GEREC VE YONTEMLER

Klinigimizde 01.01.2015 ile 01.05.2018 tarihleri arasinda
kronik hepatit B enfeksiyonu tanisi ile takip edilen ve kara-
ciger biyopsisi yapilan 231 hastanin verisi retrospektif olarak
degerlendirildi. Tim hastalar HBeAg pozitifligi durumuna
gore iki gruba ayrildi ve iki grup arasinda serum HBV-DNA
diizeyleri, ALT, aspartat amino transferaz (AST), gama glu-
tamil transferaz (GGT), alfa feto protein (AFP), trombosit,
albiimin degerleri, karaciger biyopsi sonuglarindaki kara-
ciger inflamasyonu ve fibrozisin siddeti arasindaki iliski
arastirildi. Karaciger biyopsi kontrendikasyonu bulunan 5
hasta (karacigerde kitle ve trombositopeni) ¢aligmaya dahil
edilmedi. Kantitatif HBV- DNA tespiti, ger¢ek zamanl poli-
meraz zincir reaksiyonu (RT PCR) (COBAS Taq Man High
Pure HBV sistem, Roche Diagnostic, Almanya) yontemi ile
hastanemiz mikrobiyoloji laboratuvarinda ¢alisildi. Oncesin-
de tedavi alan, tedavi baglanilmasina karar verilmeyen veya
HBV-DNA diizeyi <2000 IU/ml olan hastalar ile eslik eden

HBV-DNA diizeyi <2000 IU/ml olan hastalar ile eslik eden
Human Immunodeficiency Virus/Insan Bagisiklik Yetmezlik
Virtisi (HIV), Hepatit C virtis (HCV), Delta Hepatiti Viriist
(HDV) enfeksiyonu olan hastalar ¢aligmaya alinmadi.

Caligmanin yapilabilmesi i¢in hastanemiz etik kurulun-
dan 11.9.2018 tarihinde TUEK 141-2018 GOKAEK/7-48
nolu kararla etik kurul onay1 alindi.

istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 16.0 for Windows
programi kullanildi. Kategorik karsilastirmalar iki ortalama

BULGULAR

Caligma grubunu olusturan 231 hastanin 129'u (%55,8) er-
kek, 102’si (%44,2) kadindi, hastalarin yas ortalamasi 42,7 idi.
198 (%85,7) hasta Anti-HBe pozitif iken, 33(%14,3) hasta ise
HBeAg pozitif idi. HBeAg pozitif hasta grubunun ortalama
HBV-DNA diizeyi 143.027.706 1U/ml ve anti HBe pozi-
tif hasta grubunun ortalama HBV-DNA diizeyi 14.054.684
IU/ml idi. HBeAg pozitif hasta grubunda ALT (p=0,044) ve
HBV-DNA degerleri (p=0,037) diger gruba gore istatistiksel
anlamli olarak yiiksek bulundu. Yas ortalamasi (p=0,044) ve
bilinen hepatit y1ili (p=0,001) anti-HBe pozitif hasta grubun-
da istatistiksel anlamli olarak ytiksekti. Vakalarin anti-HBe/
HBeAg pozitifligi durumuna gore, karaciger biyopsisinde
fibrozis evresi (p=0,745) ve HAT degerleri(p=0,645) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmad: (Tablo 1).
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Tablo 1. HBeAg pozitif/ anti HBe pozitif kronik hepatit B hastalarinin demografik 6zellikleri, biyokimya-

sal parametreleri, HBV-DNA diizeyleri ile karaciger biyopsi sonuglarinin karsilastirilmasi.

HBeAg pozitif (n=33) Anti HBe pozitif Toplam(n=231) p degeri
(n=198)

Yas (yil) 33,9+ 12,30 44,16x11,5 42,7+11,7 0,025
(ortalama=SS)
Cinsiyet(Erkek) 21 (%63,6) 108 (%54,5) 129 (%55,8) 0,644
Bilinen hepatit yili 2,1+0,7 3,6%0,5 2,85+0,6 0,001
(ort)
HBV-DNA (IU/ 143.027.706+12.070 14.054.684+11.120 32.479.401+11.595 0,037
ml) (ort)
HAI (ort) 8,24+1,7 8,02+2,1 8,05+1.86 0,645
Fibrozis (ort) 2,54+0,7 2,35+0,82 2,38+0,78 0,745
GGT (U/L) 37,32 48,93 43,12 0,027
ALP (U/L) 72,00 77,22 74,61 0,917
ALT(U/L) 58,25 46,8 52,52 0,044
AST(U/L) 29,22 31,22 30,22 0,547
AFP (IU/mL) 4,08 3,78 3,93 0,648

*HAI:Histolojik Aktivite Indeksi

TARTISMA

Kronik HBV enfeksiyonunda HBeAg pozitifligi siiregelen
karaciger hasari, infektivite ve viral replikasyonun 6nemli
bir gostergesidir. HBV-DNA ise mutant viriislerle vireminin
saptanmasi, tedaviye baslanmasi, tedavi takibi veya direng
konusunda yol gostericidir (6). HBV-DNA diizeyleri hasta-
ligin ilerlemesiyle paralellik gosterir (7).

Caliymamiza Kklinigimizde takipli HBV-DNA diizeyi
>2000 TU/ml olan ve tedavi planlanan hastalar karaciger
biyopsisisi yapilan hastalar dahil edildi. Karaciger biyopsisi
yapilan hastalarin HBeAg durumlari, yaslari, karaciger bi-
yopsi sonuglari, HBV-DNA sonuglari ile biyokimyasal para-
metreleri karsilastirildi. Yalein ve ark. (8) kronik hepatit B
hastalarini degerlendirdikleri ¢aligmalarinda, kronik hepatit
B hastalarinin ortalama yasini 26,9 yil, Demir ve ark. (9) ise
36,7 yil olarak saptamistir. Caligma grubumuzu olusturan
hastalarimizin yas ortalamas: 42,7 yil idi. Kirisci ve ark. (10)
¢aligmalarinda anti-HBe pozitif grupta yas ortalamasini daha
yiiksek saptamigtir ve HBeAg durumu ile cinsiyet arasinda
fark saptamamustir. Bizim ¢aligmamizda da benzer olarak an-
ti-HBe pozitif gruptaki hastalarin yas ortalamasindaki ytik-
seklik istatistiksel olarak anlamli saptandi, ancak cinsiyete
gore istatistiksel anlamli farklilik saptanmad.

Kronik hepatit B enfeksiyonu seyri sirasinda HBeAg
negatif veya pozitif olarak saptanabilir. Cesitli ¢aligmalarda
HBeAg negatif vaka oranlar1 %16,4-%77 arasinda degismek-

tedir (11-15). HBV-DNA testleri kullanimdan 6nceki yillar-
da HBeAg poritifligi vireminin gostergesi olarak kabul edil-
mekteydi. Ancak son yillarda HBV-DNA prekor geni tizerin-
deki mutasyonlar nedeniyle, viral replikasyon kayb1 olmadan
anti-HBe serokonversiyonunun oldugu bildirilmektedir. Bu
mutasyon vahsi tip viriis ile enfekte hastalar kronik hepatit
B hastalarinda goriliir. Bu mutasyonlarin en 6nemlisi HBe-
Agnin tretilememesi ile karakterize olan stop kodon olug-
masidir (16-19). HBeAg'nin, anti-HBe’ye serokonversiyonun
genellikle viral replikasyonun sonlandig1 anlamina gelmek-
tedir. Fakat HBV’nin pre-kor bélgesinde bazi mutasyonlar ile
mutant suslarin neden oldugu enfeksiyonlarda HBeAg {ireti-
mi kesintiye ugrar ve anti-HBe bulunmasina ragmen viremi
devam eder ve serumda HBV-DNA saptanir (20,21). Anti
HBenin pozitiflesmesi, enfektivitenin azalmasi ve iyilesme
baslamasini gostermekle beraber, literatiirde HBV-DNA ve
anti-HBe pozitifliginin birlikte saptanabildigi bildirilmekte-
dir (21,22). Bizim ¢aligmamizda da HBeAg negatif vaka ora-
n1 %85,7 olup, bu hastalarda viral replikasyonun devam ettigi
saptanmigtir. Mutant sug oraninin bolgemizde fazla oldugu
anlamina gelen bu bulgu dikkat ¢ekicidir.

HBeAg negatif hastalarin %18-94’inde bu mutasyon
bildirilmistir ve en yiiksek prevalans orani (>%85) Akdeniz
tilkelerindedir (18). Bizim ¢alismamizda HBeAg negatif ve
HBV-DNA replikasyonu devam eden vaka orani %85,7 idi.
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HBeAg pozitifligi, karaciger hasari, infektivite ve viral
replikasyonun onemli bir gostergesidir. Cesitli caligmalarda
HBeAg pozitif grupta HBV-DNA diizeylerinin daha yiiksek
oldugu bildirilmektedir (8,14,21,23,24). Literatiirde HBeAg
pozitif grupta artmis HBV-DNA bulunma oraninin daha faz-
la oldugu bildirilmekle beraber, karaciger biyopsisi sonugclar:
ve HBV-DNA diizeyleri ile HBeAg durumu arasinda iliski ol-
madigini bildiren ¢alismalar da mevcuttur (25,26). Caligma-
mizda da HBeAg pozitif grupta HBV-DNA diizeyleri daha
yiiksek olarak saptanmustir.

Literatiirde, HBeAg negatif HBV-DNA degerleri ytiksek,
ALT degerleri normal olan kronik HBV hastalari ile yapilan
bir¢ok ¢aligmada karaciger de 6nemli derecede hasar oldugu
bildirilmistir. Yalgin ve ark. (8) HBeAg pozitif ve anti HBe
pozitif kronik HBV hastalarini karsilastirdiklar: ¢aligma-
larinda ALT ve histolojik aktivite skorlar1 arasinda farklilik
saptamamuigstir. Park ve ark. (27) 188 kronik HBV olgusunu
inceledikleri ¢alismalarinda HBeAg pozitiflerde siroz gelisi-
mini anlaml olarak yitksek bulmustur. Bu ¢alismadaki bul-
gular HBeAg pozitif olan olgularin sayisal gokluguna bag-
lanmigtir. Yine bu ¢alismada HBV-DNA degeri yiiksek olan
hastalarda siroz riski yiiksek saptanmistir. Inci ve ark.(14)
¢aligmalarinda fibrozis skoru bakimindan gruplar arasinda
anlaml bir farklilik bulmazken, HAI degerini HBeAg negatif
olgularda daha yiiksek saptamistir. Peng ve ark.(15) HBeAg
negatif hastalarda ALT seviyelerinin daha diisiik olmasina
ragmen HAI'nin anlaml olarak daha yiiksek oldugunu sap-
tamigtir. Sar1 ve ark.(28) HBeAg negatif grupta HBV-DNA
diizeyleri ile HAI ve fibrozis arasinda bir iligki saptarken,
HBeAg pozitif grupta iligki tespit etmemistir. Literatiirde
farklr ¢alismalarda fibrozisin; HBeAg pozitif grupta ALT dii-
zeyleri ile HBeAg negatif grupta ise HBV-DNA diizeyleri ile
iliskili oldugu bildirilmistir (29,30,31). Calismamizda ise va-
kalarin anti-HBe/HBeAg durumlart ile fibrozis ve HAT skor-
lar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bulgu saptanmadi.
Caligmamizda HBeAg pozitif grupta 31 vakada (%93), anti
HBeAg pozitif grupta ise 108 (%54) hastada HBV-DNA 10,
[U/ml iizerinde saptandi.

Giincel saglik uygulama tebligat1 (SUT), Ishak fibrozis
skoru>2 ve/veya HAI skoru 26 olan hastalara tedavi baglan-
masini uygun gormektedir. Bizim ¢aliymamizda da karaciger
biyopsisi yapilan 11 hasta (%4,76) Ishak fibrozis skoru<2 ve
HAI skoru <6 olmasi nedeniyle biyopsi sonrasi tedavi bas-
lanmamigtir. Bu hastalardan 5’i HBeAg pozitif ve anti-HBe
negatif, 6’1 anti-HBe pozitif ve HBeAg negatif idi. Sadece
Ishak fibrozis skoru<2 (skor 0 vel) olan 15 hasta saptandi.
Bunlarin tiimii HBeAg pozitif ve anti-HBe negatif idi. Sadece
HAI skoru <6 olan 38 (%16,4) hasta mevcuttu. Bunlarin da
5 tanesi HBeAg pozitif ve anti-HBe pozitif, 33 tanesi ise an-
ti-HBe pozitif ve HBeAg negatif idi.

Farkli ¢aligmalarda HBsAg ve anti HBs'nin birlikte pozi-
tifligi %3,4 ile %8,9 arasinda bulunmustur (32). Ancak bizim
¢aligmamiza alinan hicbir vakada HBsAg ve antiHBs birlik-
teligi saptanmad.

ALT genellikle karacigerde bulunan ve karacigere spesi-
fik enzim olarak kabul edilir. Artmig ALT diizeyleri karaciger
membran hasarinin gostergesidir (33). Literatiirde, ALT dii-
zeylerinin HBeAg pozitif ve negatifligi karsilastirildigr cesit-
li galigmalarda, HBeAg pozitif hastalarin daha yiiksek ALT
degerlerine sahip oldugu gosterilmistir (12,14,34). Bizim ¢a-
lismamizda da ALT degeri HBeAg pozitif grupta istatistiksel
olarak anlaml1 yiiksek bulundu.

Koyuncuer’in (24) ¢alismasinda; HBeAg pozitif ve nega-
tif gruplar arasinda HBV-DNA ve AFP diizeyleri bakimin-
dan anlamli fark saptanmamistir. Caligmamizda da AFP dii-
zeyleri bakimindan iki grup arasinda istatistiksel anlamlilik
saptanmadi.

Mohamadnejad ve ark. (35), ¢aligmalarinda HBeAg ne-
gatif, nekroenflamasyonun ve fibrozisin siddetli oldugu kro-
nik HBV olgularinda serum ALT diizeylerinin beklendigi
oranda yiiksek bulunmadigindan, fibrozisi 6n gérmekte an-
lamli olmadigini saptamustir. Bu ¢aligmada, HBeAg pozitif
hastalarda ise trombositopeni ve ALT yiiksekliginin siddetli
nekroenflamasyonu gostermede anlamli oldugunu saptamig-
tir. Biazar ve ark. (36) caligmalarinda, karaciger viral yiki
ile ALT arasinda da, karaciger viral yiikii ile AST arasinda
anlaml bir iligki saptamamuistir. Bizim ¢alismamizda ise her
iki grup arasinda trombosit sayilar1 bakimindan istatistiksel
fark saptanmadi.

Sonug¢ olarak, ¢alisgmamizda HBeAg pozitif hastalarda
ALT ve HBV-DNA diizeyleri; anti-HBe pozitif hastalarda ise
yas ortalamasi ve bilinen hepatit yili anlamli yitksek bulundu.
Vakalarin anti-HBe/ HBeAg durumlar: ile fibrozis ve HAI
skorlar1 ile diger biyokimyasal degerleri arasinda istatistiksel
anlamlilik saptanmadi.

Cikar ¢atismasi ve finansman beyani: Bu ¢aligmada ¢1-
kar catismasi yoktur ve finansman destegi alinmamustir.
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Ozet

Amag: Orta kulak ve mastoidin kronik enflamasyonu ile karakterize olan kronik siipiiratif otitis media (KSOM) siklikla akinti
ve igitme kaybu ile belirti verir. Siipiirasyondan siklikla sorumlu olan bakteriyal etken Pseudomonas’lardir. Artan direng oranlari
nedeniyle tedavi gii¢liigiine ve klinik yanitsiziga neden olabilen Pseudomonas’larin 6nemi giderek artmaktadir. Bu ¢alismada,
hastanemiz Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 Kliniginde KSOM tanis1 konulan ve dis kulak yolundan alinan kiiltiirlerde iireyen
Pseudomonas aeruginosa cinsi bakterilerin antibiyotik duyarliliklarinin arastirilmasi ve benzer ¢alismalarla kiyaslamalar1 amaglandu.

Gereg ve Yontemler: Agustos 2015-Agustos 2018 tarihleri arasinda hastanemiz Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 Kliniginde
alinan kulak akint kiiltiirlerinden izole edilen Pseudomonas aeruginosa suglarinin antibiyotik duyarliliklarinin aragtirildi. Ureyen
mikroorganizmalarin tanisinda rutin mikrobiyolojik yontemler kullanildi.

Bulgular: Caligma déneminde 73 hastadan kulak kiiltiirii gonderildigi ve bunlarin 34%iinde (%46.5) Pseudomonas aeruginosa
tiremesi oldugu saptandi. Bu hastalarin 19 (%55.8)’u erkek, 15 (%44.2)’1 kadin, yas ortalamasi 44.9 (15-69) idi. Pseudomonas
aeruginosa suglarmnin antibiyogramlar incelendiginde; en duyarli olduklar1 antibiyotik sinifinin kolistin (%100), karbapenem
grubundan imipenem (%82.3) ve meropenem (%82.3) oldugu; en fazla antibiyotik direncinin ise netilmisin (%52.9), piperasilin
(%41.2), piperasilin/tazobaktama (%41.2) ve levofloksasine (%41.2) karsi oldugu saptandi. Tedavide en sik kullanilan antibiyotik
olan siprofloksasine kars1 %61.7 oraninda duyarli oldugu belirlendi.

Sonug: KSOMda etken patojenin duyarlilik profilleri zaman igerisinde degisiklik gosterebileceginden, komplikasyon gelisme
riskinin azaltilmasi, zaman ve maliyet kaybinin en aza indirgemesi amaglar ile antibiyotik duyarliliklar: takip edilmeli ve antibiyotik
tedavileri glincel verilere gore diizenlenmelidir.

Anahtar kelimeler: Kulak Akint1 Kiiltiir{i; Pseudomonas aeruginosa; Antibiyotik Duyarliliklar:

Abstract

Objective: Chronic suppurative otitis media (KSOM), which is characterized by chronic inflammation of the middle ear and mastoid,
often presents with signs of discharge and hearing loss. In sweeping, often responsible bacterial class is Pseudomonas. Due to the
increased resistance rates, the importance of Pseudomonas, which can lead to treatment difficulties and clinical failure, becoming
more prominent. The aim of this study was to investigate the antibiotic susceptibility of Pseudomonas aeruginosa which was isolated
from ear flow cultures and to make comparisons with similar studies.

Materials and Methods: Between August 2015 and August 2018, we investigated the antibiotic susceptibility of Pseudomonas
aeruginosa strains in the ear discharge cultures at the Otorhinolaryngology Clinic of our hospital. Routine microbiological methods
were used for the diagnosis of microorganisms.

Results: Ear culture was sent from 73 patients during the study period and 34 of them (46.5%) had Pseudomonas aeruginosa
growth. Of these patients, 19 (55.8%) were male, 15 (44.2%) were female, and the mean age was 44.9 (15-69). When antibiogram
of Pseudomonas aeruginosa strains were examined; the most sensitive class of antibiotics were colistin (100%), imipenem (82.3%)
and meropenem (82.3%) from carbapenem group; the highest resistance was against netilmicin (52.9%), piperacillin (41.2%),
piperacillin / tazobactam (41.2%) and levofloxacin (41.2%). Ciprofloxacin sensitivity, which is the most frequently used antibiotic in
the treatment, was 61.7%.

Conclusion: Since the susceptibility profiles of the causative pathogen in CSOM may change over time, antibiotic susceptibility
should be monitored and antibiotic therapies should be adjusted according to the current data in order to reduce the risk of
complication and to minimize the loss of time and cost.

Keywords: Ear Flow Culture; Pseudomonas aeruginosa; Antibiotic Susceptibility.
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GIRIS

Orta kulak ve mastoidin kronik enflamasyonu ile karakterize
olan kronik siipiiratif otitis media (KSOM) siklikla akint1 ve
isitme kaybu ile belirti verir. Siipiirasyondan siklikla sorumlu
olan ajan Pseudomonas cinsi bakterilerdir (1). Dogada yay-
gin olarak bulunan, suda ve nemli ortamlarda rahatca {ire-
yebilen Gram negatif, hareketli, sporsuz, kapsiilsiiz, aerob,
cevre kosullarina kolaylikla adapte olabilen basiller olan
Pseudomonas cinsi bakteriler, bazen saglikli insanlarda nor-
mal flora {iyesi olarak da saptanabilir. Bu bakteriler yumusak
doku enfeksiyonlarindan sepsise kadar bir¢ok klinik tabloya
neden olabilmektedir (2,3). Kronik siiptiratif otitis mediada
tedavinin amaci, enfeksiyonu eradike etmek, komplikasyon-
lar1 6nlemek, kulak zarinin tamirini saglamak ve isitmeyi
diizeltmektir. Medikal tedavi enfeksiyonu kontrol etmek ve
akintiyr 6nlemek amaciyla yapilir. Kulak zarmimn tamiri ve
isitmenin diizeltilmesi ise i¢in ise cogunlukla cerrahi teda-
vi gerekir. Hastalik erken donemde taninmazsa veya uygun
tedavisi yapilmazsa ciddi komplikasyonlar gelisebilir (1).
Artan direng oranlar1 nedeniyle tedavi giigligtine ve klinik
yanitsizhiga neden olabilen Pseudomonas cinsi bakterilerin
onemi giderek artmaktadir (2-4).

Bu ¢alismada, hastanemiz Kulak Burun Bogaz Hastalik-
lar1 Kliniginde KSOM tanis1 konulan ve dis kulak yolundan
alinan kiilttirlerde iireyen Pseudomonas aeruginosa cin-
si bakterilerin antibiyotik duyarliliklarinin aragtirilmas: ve
benzer calismalarla kiyaslamalarin yapilmasi amaglandi.

GEREC VE YONTEMLER

Agustos 2015-Agustos 2018 tarihleri arasinda Samsun Egi-
tim Arastirma Hastanesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklar
Kliniginde KSOM tanisi konulan ve bu hastalarin dis kulak
yolundaki akintidan alinan materyallerin kiiltiiriinde tireyen
Paeruginosa cinsi bakterilerin antibiyotik duyarliliklarinin
arastirilmasi amaciyla bu ¢aligma yapildi. Mikrobiyoloji la-
boratuarina génderilen dis kulak yolu kiiltiir materyallerinin
sonucu retrospektif olarak hastanemiz otomasyon sistemi
kayitlarindan incelendi. 34 hastanin dis kulak yolu kiltiiriin-
de Paeruginosa uremesi gorildi. Bu hastalarin demografik
olarak yas, cinsiyet ve iireyen P. aeruginosa cinsi bakterilerin
antibiyotik duyarliliklarinin degerlendirilmesi yapildi. Aym
hastadan elde edilen P. aeruginosa miikerrer suslari caliyma-
ya dahil edilmedi.

Dais kulak yolu kiiltiirleri bakteriyolojik inceleme i¢in kan-
I1 agar, ¢ikolatamsi agar ve Eozin Metilen Blue (EMB) agara,
stipheli mantar tiremesi olan 6rnekler ise iki ayr1 Sabouraud
dekstroz agara (SDA) ekildi. Sonuglar VITEK 2 (BioMerieux,
France) antibiyogram cihazi sonuglar1 ve EUCAST (Europe-
an Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing) tan1
kriterlerine gore hastanemiz mikrobiyoloji laboratuvarinda
degerlendirildi (5). Hastanemiz etik kuruluna basvurulmus
ve 11.9.2018 tarih ve TUEK 141-2018 GOKAEK/7-49 karara
istinaden etik kurul onay1 alinmustir.

istatistiksel analiz

Istatistiksel degerlendirme, SPSS 16.0 (SPSS, Chicago, IL,
USA) istatistik paket programiyla yapildi. Niceliksel sonuglar
ortalama * standart sapma (SS) ve kategorik sonuglar say1 ve
yiizde (%) olarak verildi.

BULGULAR

Caligma déneminde 73 hastadan kulak kiiltiirii gonderildigi
ve bunlarin 34’tinde (%46.5) Pseudomonas aeruginosa tre-
mesi oldugu saptandi. Bu hastalarin 19 (%55.8)’u erkek,15
(%44.2’t kadn, yas ortalamasi 44.9 (15-69) idi. Dis kulak
yolu kiiltiirlerinde tireyen P. aeruginosa suslarinin izole edil-
digi hastalarin yas aralig1 incelendiginde en sik olarak 51-60
yas (%38) araliginda tiremenin oldugu saptand: (Sekil 1).
Vakalarin aylara gore dagilimlarinin incelemesinde; en sik
Paeruginosa tiremesinin yaz ve kig aylarinda oldugu saptan-
du

Pseudomonas aeruginosa suslarinin izole
edildigi hastalarin yas dagilimi (n)

15 13

10 6 6

5 1

15-20yas 21-30yas 31-40yas 41-50yas 51-60yas 61yaslsti

Sekil 1. Pseudomonas aeruginosa suslarinin izole edildigi
hastalarin yas aralig1 (n:34).

Kulak kiiltiirlerinde tireyen P.aeruginosa suslarinin anti-
biyogramlar1 incelendiginde; en duyarli olduklar: antibiyotik
sinifinin kolistin (%100), karbapenem grubundan imipenem
(%82.3) ve meropenem (%82.3) oldugu; en fazla direncin ise
netilmisin (%52.9), piperasilin (%41.2), piperasilin/tazobak-
tama (%41.2) ve levofloksasine (%41.2) kars1 oldugu saptan-
di. Rutin pratikte tedavide en sik kullanilan antibiyotik olan
siprofloksasine karsi ise %61.7 oraninda duyarl oldugu be-
lirlendi (Tablo 1).
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Tablo 1. Pseudomonas aeruginosa suslarinin anti-
biyotik duyarhiliklarinin degerlendirilmesi.

Antibiyotik Duyarli Direngli = Orta duyarh
(n,%) (n,%) (n,%)
Sefepim 23 (67.6) 11 (32.4) 0
Piperasilin 18 (52.9) 14 (41.2) 2 (5.9)
Piperasilin/ 18 (52.9) 14 (41.2) 2 (5.9)
Tazobaktam
Seftazidim 25 (73.5) 8 (23.6) 1(2.9)
Amikasin 21 (61.7) 12 (35.3) 1(2.9)
Siprofloksasin 21(61.7) 13 (38.3) 0 (0)
Levofloksasin 20 (58.8) 14 (41.2) 0(0)
Imipenem 28(82.3) 4(1.8) 2 (5.9)
Meropenem 28 (82.3) 3(8.8) 3 (8.8)
Gentamisin 20 (58.8) 14 (41.2) 0(0)
Netilmisin 18 (52.9) 16 (47.1) 0(0)
Tobramisin 21 (61.7) 13 (38.3) 0 (0)
Aztreonam 12 (35.3) 10 (29.4) 12 (35.3)
Kolistin 34 (100) 0 (0) 0 (0)
TARTISMA

Kronik supuratif otitis media; timpanik kavite, mastoid
hava hiicreleri ve 6staki tiipii i¢ yiizeyini déseyen mukozanin
kronik enflamasyonudur (6). KSOM yavas ve sinsice seyre-
den, tekrarlayan veya devamli miikopiiriilan akint: ile karak-
terize, siklikla kemiklerde destriiksiyona yol agan, bazen de
irreversible sekellerle sonu¢lanan enflamatuar bir progestir
(7). KSOM’ nin temel tedavi yontemi cerrahi olmakla be-
raber konservatif tedavi de ¢ok 6nem tasimaktadir. Kronik
otitis media cerrahisinde oncelikli ama¢ devamli kuru kalan,
tekrarlayan enfeksiyonun 6nlendigi, perforasyonun kapandi-
g1 ve isitmenin diizeldigi bir kulak saglamaktir (8). KSOMda
etken mikroorganizmalarin saptanmasi konservatif tedavide
antibiyotik kullaniminin énemini ortaya koymaktadir (9).
KSOMde aerop kokenli etken patojenlerin biiyiik ¢ogunlu-
gunu gram negatif bakterilerin olusturdugu ve bunlar icinde
de P, aeruginosa’nin en sik gozlendigi saptanmustir (10).

P aeruginosa insanlarda ¢ok cesitli enfeksiyonlara ne-
den olan ve bu yetenegini kolaylastiran bir¢ok viriilans fak-
torti bununan bir bakteridir. Pseudomonas aeruginosa’mn
KSOMdaki 6nemi hem biyofilm olusumu nedeniyle tedavi
yanitsizligina neden olmas: hem de ¢ogul antibiyotik diren-
ci gelistirebilmesi gibi nedenlere baglanabilir (11,12). Juyal
ve ark. (13) galismalarinda kulak kiiltiirlerinde iireyen P
aeruginosa kokenlerinin %15.5’inin bes sinif, %22.5’inin
ti¢ sinif, %9.1'inin dort smnif antibiyotige direngli oldugunu
bildirmiglerdir. Ayni ¢alismada en fazla kinolonlara (%48.7),
antipseudomonal penisilinlere (%41.7), aminoglikozidlere
(%38) ve sefalosporinlere (%34.8) kars: direng oldugu, en az
direncin ise karbapenem grubuna (%29.4) oldugu saptan-
mustir (13). Caliymamizda da benzer sekilde tireyen P. aeru-

ginosa kokenlerinin %18.5’inin bes sinif, %24.5’inin {i¢ sinif,
%11.1’inin dort siuf antibiyotige direncli oldugu saptandi.
Paeruginosa, bazi antibiyotiklere kars1 dogal direngli olma-
sina ilaveten aktif pompa sistemleri, porin kaybi ve beta-lak-
tamaz enzimleri gibi bir¢ok kazanilmis diren¢ mekanizma-
larini kullanabilmektedir. Caligmamizin retrospektif olmasi
nedeniyle Paeruginosa suslarindaki diren¢ mekanizmalar:
degerlendirilememistir.

Pseudomonas aeruginosa tim diinyada antibiyotik di-
reng oranlar1 nedeniyle diger sistem enfeksiyonlarinda ol-
dugu gibi KSOM vakalarinda da 6nemini korumaktadir. Bu
konuda yapilmus literatiirde birgok ¢alisma mevcuttur. Nijer-
yada Kazeem ve ark. (14) KOM hastalarinin kulak kiiltiirle-
rinde treyen Paeruginosa kokenlerinin, %93.2%inin levof-
loksasine, %78.6’sinin ofloksasine, %76.9’unun gentamisine,
%69.2’sinin seftazidime ve %59.8’inin netilmisine kars1 du-
yarli oldugunu bildirmistir. Ulkemizde yapilan ¢aligmalarda
ise;Kuzucu Malkog ve ark. (15) ise Pseudomonas suglarinda
en diisiik direncin imipenem (%4), meropenem (%7) ve ami-
kasine (%8); en yiiksek direncin ise piperasilin (%70) ve se-
faperazona (%60) kars1 oldugunu bildirmistir. Ozkan ve ark.
(16) ise otit etkeni olan Pseudomonas suslarindaki direng
oranlarini imipeneme (4%), meropeneme (7%) ve amikasi-
ne (8%) oraninda ve en yiiksek direncini piperasilin (70%),
sefoperazon (60%) ve tikarsilin klavulanik aside (%54) karst
oldugunu saptanmistir. Ayni ¢alismada siprofloksasin diren-
ci %25 oraninda bildirilmistir (16).

Caligmanin retrospektif olmasi ve vaka sayisinin az olma-
st caligmamizin kisithiligini olusturmaktadir .

Sonug olarak, Kronik stiptiratif otitis mediada dis kulak
yolundan alinan kiiltiirlerde en sik iireyen gram negatif bak-
terinin Pseudomonas oldugu bilinmesi ve tireyen patojenin
antibiyogram duyarhiliklarinin saptanmasi gerek enfeksiyo-
na bagl komplikasyonlarin 6nlenmesi gerek ise KSOM’nin
asil tedavisi olan cerrahiye baslanma siiresini kisaltacaktir.
Etken patojenin duyarlilik paternleri zaman igerisinde de-
gisiklik gosterebileceginden, komplikasyon gelisme riskinin
azaltilmasi, zaman ve maliyet kaybininin en aza indirgemesi
amaglari ile antibiyotik duyarliliklar: takip edilmeli ve giincel
verilere gore diizenlenmelidir.

Cikar ¢atismasi ve finansman beyani: Bu ¢aligmada ¢1-
kar catismasi yoktur ve finansman destegi alinmamuistir.
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Olgu Sunumu (Case Report)

Nadir Bir Vaka: Gastrik Schwannoma
A Rare Case Report : Gastric Schwannoma
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Ozet

Gastrointestinal sistem schwannomalari, gastrointestinal duvarin sinir pleksusundaki Schwann hiicrelerinden koéken alir.
Schwannomalar gastrointestinal sistemde en yaygin midede bulunur, ikinci sirada en yaygin kolon goriiliir. Gastrik schwannomalar
klinik olarak epigastrik agr1 sikayetleri ile ortaya ¢ikmasinin yan sira acil miidahale gerektiren kanama ve perforasyonla da kendini
gosterebilir. 81 yasinda bayan hasta. Ust gastrointestinal kanal endoskopisinde, submukozal gastrik antrumda mide liimenine
yaklagik 4 cm ¢apinda ¢ikint1 gosteren, iyi sinirli yar1 mobil kitle lezyonu tespit edildi. Hastaya gastrik schwannoma tanisi konuldu.
Bu ¢alismada klinigimize epigastrik agr1 sikayeti ile bagvuran ve nadir goriilen gastrik schwannoma tanisi konan olgumuzu klinik ve
patolojik verilerle sunmay1 amagladik.

Anahtar kelimeler: Mide,schwannoma,stromal tiimorAbstract
Abstract

The gastrointestinal tract schwannomas originate in Schwann cells in the neural plexus of the gastrointestinal wall. In the
gastrointestinal tract, schwannomas are the most common in the stomach, this is followed by the second most common occurrence
in the large intestine . Gastric schwannomas may present complaints of epigastric pain clinically, as well as bleeding and perforation
that requires an emergency intervention . An 81-year-old female patient had a well-defined semi-mobile mass lesion protruding
about 4 cm in diameter from the gastrointestinal endoscopy and submucosal gastric antrum. The patient was diagnosed with gastric
schwannoma. In this study, we aimed to present clinical and pathologic findings of our case diagnosed with gastric schwannoma
with epigastric pain in our clinic.

Keywords: Gastric,schwannoma,stromal tumor
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INTRODUCTION

Schwannomas are often benign, slow-growing neoplasms
originating from the Schwann cells, which form the neural
sheath. The gastrointestinal (GI) tract schwannomas ori-
ginate in Schwann cells in the neural plexus of the gastro-
intestinal wall. Schwannomas account for 2% to 7% of the
gastrointestinal mesenchymal tumors. In the gastrointestinal
tract, schwannomas are the most common in the stomach,
this is followed by the second most common occurrence in
the large intestine. Schwannomas constitute 0.2% of all gast-
ric neoplasms, and 4% of all gastric benign neoplasms (1,2).
Gastric schwannomas may present complaints of epigastric
pain clinically, as well as bleeding and perforation that requ-
ires an emergency intervention. In this study, we present our
case, who had admitted to our clinic with complaints of epi-
gastric pain and diagnosed as schwannoma, with clinical and
pathological data.

CASE

Consent form is taken from patient. An 81-year-old female
patient presented to our general surgery clinic with a compla-
int of epigastric pain. The abdomen ultrasonography (USG)
revealed a well-circumscribed hypoechoic solid mass lesion
of 43x40 mm in size in the epigastric region. Gastrointestinal
stromal tumor (GIST) was suspected radiologically. In the
upper GI tract endoscopy, a well-circumscribed semi-mobi-
le mass lesion was identified, showing approximately 4 cm
in diameter protuberance into the gastric lumen, in the su-
bmucosal gastric antrum (Fig. 1). The abdominal computed
tomography screening revealed multiloculated hypodense
mass of submucosal origin (Fig. 2). After preoperative pre-
paration, the patient underwent a gastric wedge resection
under general anesthesia. The patient had no complaints du-
ring postoperative follow-up, and she was discharged on the
4th day. In the histopathologic examination of the specimen,
a submucosal and intramural benign neoplastic lesion of 3.5
cm in diameter was identified. The immunohistochemical
staining was strongly positive for S-100 and GFAP, focally
positive for CD-34, and negative for pancytokeratin and ac-
tin. Ki-67 index was 2%-3%. With these results, the patient
was diagnosed as gastric-schwannoma (Fig.3).

o i S
Fig 1. Endoscopic image-1-Smoothly confined mass
appearance about 4 cm in diameter with submucosal
placement in eastric antrum in uboer GIS endoscopy

Fig 2. Computed tomography appearance of a submucosal
derived multiloculated hypodense mass lesion

Fig.3 Microscopically the tumor was composed of spindl

cells forming sheets in a storiform pattern.

DISCUSSION

GI tract schwannomas originate in Schwann cells in the neu-
ral plexus of the gastrointestinal wall. Schwannomas consti-
tute 0.2% of all gastric neoplasms, and 4% of all gastric be-
nign neoplasms (1,2). GI tract schwannomas have significant
histological differences than the schwannomas located in
soft tissues or central nervous system. GI tract schwanno-
mas have positive reaction for S-100 protein and they have
a microtrabecular structure. They consist of spindle cells of
peripheral lymphoid clusters. They typically do not have the
nuclear palisading structure seen  in classic schwannomas
(3,4). Gastric schwannomas are most common in the 3rd and
5th decades (2), anatomically they are often

located on the fundus of the stomach, and this is followed
by corpus and antrum, respectively. GI tract schwannomas
found in adult patients are benign tumors with an excellent
prognosis after surgical resection. Although usually asymp-
tomatic clinically, patients may present with symptoms such
as epigastric pain, palpable mass, gastrointestinal bleeding
due to ulceration, anemia and fatigue (3,4).
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The asymptomatic cases of schwannoma may be found
incidentally during laparotomy performed for other rea-
sons. And, since schwannomas are located on submucosa
and muscularis propria, the mucosa on the lesion is intact
in general. Therefore, endoscopic mucosal biopsies are not
suitable for diagnosis. A deep submucosal biopsy is required.
In endosonography, schwannomas have lesser echogenicity
than the than surrounding normal muscle tissue and a
marginal halo is presented connected to
phoid sheaths. Endosonography may also provide sufficient

lym-

information about the layer, where the tumor is originated
from. On the CT, schwannomas are usually observed as a
spherical, oval or multilobulated contoured, hypodense solid
mass, with variable staining pattern adjacent to the gastric
wall. In the differential diagnosis of the mass lesions arising
from the wall of the gastrointestinal tract, GISTs, which are
mesenchymal neoplasms, should be considered first.

The malignancy potential of GISTs increase with extra-
gastric localization and with sizes over 5 cm; whereas, gastric
schwannomas have no malignant potential, other than the
rarely observed pediatric cases (4,5).

As a conclusion, in the differential diagnosis of the ho-
mogeneous, well-circumscribed, submucosal mass lesions
arising from the gastric wall, gastric-schwannoma, whi-
ch have a benign potential, should be considered. In the
schwannomas arising from the gastrointestinal tract, resecti-
on performed with a safe surgical margin is adequate for the
treatment, and larger resections are not necessary.
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Olgu Sunumu (Case Report)

Nazolabial kist: Olgu sunumu

Nasolabial cyst: A case report
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Ozet

Nazolabial kistler, superior gingivolabial sulkusta yavas biyiiyen agrisiz sislik seklinde klinik verirler. Nazolabial sulkusta silinme
yaparak yiizde kozmetik deformiteye neden olabilirler. Tan1 klinik ve histopatolojik bulgularin korelasyonuyla konulur. Kistin
yerlesimini, ¢gevre dokularla olan iliskisini ve kemik erozyonu yapip yapmadigini gostermede en iyi radyolojik yontem paranazal
tomografidir. Tedavide standart yontem sublabial yaklasimla cerrahi eksizyondur. Bu yazida klinigimizde nazolabial kist nedeniyle
tedavi ettigimiz bir hasta olgu sunumu olarak sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Kist, bilgisayarli tomografi, sublabial eksizyon.
Abstract

Nasolabial cysts present in the form of slow, painless swelling in the superior gingivolabial sulcus. They can cause cosmetic deformity
by deleting nasolabial sulcus,. Diagnosis is made by correlation of clinical and histopathological findings. Paranasal tomography
is the best radiological method to determine the location of the cyst, its relation to the surrounding tissues and whether it has
bone erosion. The standard method of treatment is surgical excision with a sublabial approach. In this report, we present a case of
nasolabial cyst in our clinic.

Key Words: Cyst, computed tomography, sublabial excision.
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GIRIS

Nazolabial kistler nadir goriilen, nonodontojenik yumu-
sak doku lezyonlaridir (1). Tiim ¢ene kistlerinin yaklasik
%0.7’sini olustururlar ve ¢ogunlukla sol tarafta yerlesirler
(2). Nazolabial kistler genellikle iist dudak ve nazal vesti-
biilde yerlesirler. Nazolabial alanda submukozal ve ekstraos-
sedz olarak biiyiirler ve en sik agrisiz sislik sikayetine neden
olurlar, daha nadir olarak nazal obstriiksiyon ve kozmetik
deformiteye yol agabilirler (3). Fizik muayenede nazolabial
alanda ele gelen mobil, diizgiin yiizeyli ve yumusak kivamli
kitle seklinde palpe edilirler. Bilgisayarli tomografide (BT)
yumugak doku yogunlugunda kistik yapida yumusak doku
yerlesimli kitle olarak izlenir. Manyetik rezonans goriintiile-
mede (MRG) T1 ve T2 sekanslarda hiperintens diizgiin sinir-
11 kist seklinde izlenir (4). Bu yazida klinigimizde nazolabial
kist nedeniyle tedavi ettigimiz bir hasta olgu sunumu olarak
sunulmustur.

OLGU SUNUMU

iki yildan beri iist dislerde agr1 ve iist dudakta, burun
ontinde siglik sikayeti olan yirmidokuz yasinda bayan hasta
poliklinigimize bagvurdu. Hastanin bu bélgeye yonelik cer-
rahi ve travma 6ykiisii bulunmuyordu. Hastanin bilinen ek
hastalig1 ve diizenli kullandig bir ilac1 yoktu. Hastanin fizik
muayenesinde sag nazolabial sulcusta silinmeye yol agan
dizgiin ytzeyli, sert vasifli yaklasik 3x3 c¢cm boyutlarinda
sislik palpe edildi (Resim 1). Agiz i¢inde sol st canin dis
seviyesinde gingivobukkal mukozadan protriide olan sislik
izlendi. Hastanin diger muayenelerinde ek patoloji izlen-
medi. Hastaya dis merkezde yapilan paranazal siniis bilgi-
sayarli tomografi (BT) sonucunda maksiller kemik alveolar
bolgede yerlesim gosteren cilt alti dokuya uzanana 25x30
mm boyutlarinda hipodens gortiniimde diizgiin sinirh kistik
lezyon izlendi. Komsu kemik yapilarda dekstruksiyon yoktu
(Resim 2). Cerrahi tedaviye karar verildi. Genel anestezi al-
tinda sag gingivobukkal bolgeye yaklasik 3 cnrlik insizyon
yapildi. Yumusak dokular kiint diseksiyonla gecildi. Yaklasik
3x3 cm boyutlarindaki kist patlatilmadan ¢evre yumugak do-
kulardan diseke edilerek ¢ikarildi (Resim 3). Kitlenin histo-
patolojik incelemesinde nazolabial kist seklinde raporlandi.
Postoperatif kontrollerinde hastada komplikasyon ve niiks
izlenmedi.

Resim 1. Nazolabial kistin neden oldugu sag nazolabial
olukta silinme.

Resim 2. Nazolabial kistin koronal ve sagital plandaki
paranazal BT goriintiisii.

e s e

Resim 3. Nazolabial kistin peroperatif gortiiniimii.
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TARTISMA

Nazolabial kist 1882de ilk defa Zuckerkandl tarafindan ta-
nimlanmustir (2). 1941den giiniimiize kadar bir¢ok farkli
isilendirme yapilmistir. Bunlar arasinda mukoid kist, kanal
kisti, glanduler retansiyon kisti, seromukoz kist, kongenital
fibroepitelyal kist, nazovestibuler kist, maksiller kist, subalar
kist ve fissiiral kist yer almaktadir. 1951de Rao, nazolabial
kist ismini ilk defa kullanmistir ve bu tarihten sonra kistler
nazolabial kist olarak isimlendirilmeye baglamigtir(5).

Nazolabial kist olusumu ile ilgili iki teori ileri stirtlmiis-
tiir. Birinci teori; Klestadt'n bildirdigi, intrauterin 4-8. hafta-
lar arasinda medial ve lateral nazal duvar ile maksiller proge-
sin fiizyonundaki defekt sonucu olusan “fissiiral kist” oldugu
goriisiidiir (2-8). Ikinci teori; nazolabial kistin, nazolakrimal
kanalin inferior kisminin kalintisindan gelistigi gortistidiir
(9). Nazolabial kist duvari ile lakrimal kanal duvar1 arasinda-
ki histopatolojik benzerlik nedeniyle ikinci teori giintimiizde
daha gegerli sayilmaktadir.(3).

Nazolabial kistler en sik 2. ve 5. dekatlarda goriilmekle
birlikte, kadinlarda ve sol tarafta daha sik bulunmaktadir (6).
Bizim olgumuzun demografik bilgileri litaratiir ile uyumlu
olmakla birlikte olgumuzda kist sag nazolabial alanda yer-
lesmekteydi.

Nazolabial kistler, nazolabial alanda ve superior gingi-
volabial sulkusta yavag biiyliyen agrisiz sislik seklinde klinik
verirler, nazolabial sulkusta silinme yaparak yiizde kozmetik
deformiteye neden olabilirler. Nazal tabanda sislik yaparak
nazal obstruksiyona neden olabilirler. Enfekte olmalar1 so-
nucu agr1 goriilebilir ve enfekte nazolabial kistler oral veya
nazal kaviteye riiptiire olabilirler (7).

Tan1 klinik ve histopatolojik bulgularin korelasyonuyla
konulur. En iyi muayene yontemi, bir parmak nazal vestibii-
le, diger parmak ise gingivolabial sulkusa konularak yapilan
bimanuel muayenedir. Fizik muayene de iyi sinirly, hareketli,
fluktuan kitleler olarak karsimiza ¢ikar. Kistin yerlesimini,
yapisini, ¢evre dokularla olan iliskisini ve kemik erozyonu
yapip yapmadigini gostermede en iyi radyolojik yontem pa-
ranazal BT'dir (10). Nazolabial kist, kemik dokuda erozyon
yapmazken eger kemik dokuda erozyon bulgular1 mevcut
ise nazoalveoler kist 6n planda diistiniilmelidir (10). Ayirict
tanida; intraossedz patolojiler olan nazopalatin kistler, na-
zolakrimal kanal Kistleri, dermoid ve epidermoid kistler ve
biiyiik fronkiiller distiniilmelidir(11).

Tedavide endonazal endoskopik marsupializasyon, skle-
rozan madde enjeksiyonu gibi yontemler bildirilmis olmakla
birlikte, standart yontem sublabial yaklasimla cerrahi eksiz-
yondur (11-7). Glinimiizde, endonazal endoskopik marsu-
pializasyon yontemi ve sublabial yaklagimla cerrahi eksizyon
yontemleri icin yeterli terapotik sonuglar bildirilmistir (7).
iki yontem arasinda postoperatif niiks agisindan anlaml
fark bulunamamustir (7). Tedavinin amaci mevcut kozmetik
deformitenin giderilmesi ve rekiirren kist enfeksiyonlarinin
onlenmesidir. Nadiren yiizde dolgunluk, dislerde uyusma,
hematom, oro-nazal fistiil gibi komplikasyonlar gelisebil-

mektedir (7). Postoperatif niiks riski kist duvarinin tamamen
¢ikarildig1 durumlarda gok distiktiir (12). Postoperatif prog-
noz ¢ok iyidir. Malign transformasyon son derece nadir olup
literatiirde tek bir olguda bildirilmistir (13). Biz bu vakada
genel anestezi altinda sublabial yaklasimla cerrahi eksziyon
yontemini segtik. Postoperatif kontrollerinde hastada komp-
likasyon ve niiks izlenmedi.

Sonug olarak nazolabial kistler nadir goriilen non-odon-
tojenik lezyonlardir. Yiizde sislik ve nazal vestibiilde kitle i-
kayeti ile gelen hastalarda ayirici tanida nazolabial kist akla
getirilmelidir.

Cikar ¢atismasi ve finansman beyan1: Bu yazida ¢ikar
catismasi yoktur ve finansman destegi alinmamagtir.

KAYNAKLAR

1. Wesley RK, Scannell T, Nathan LE. Nasolabial cyst: presentati-
on of a case with a review of the literature. Journal of oral and
maxillofacial surgery 1984 Mar;42(3):188-92.

2. Chinellato LE, Damante JH. Contribution of radiographs to the
diagnosis of naso-alveolar cyst. Oral Surgery, Oral Medicine,
Oral Pathology and Oral Radiology 1984 Dec;58(6):729-35.

3. Cebi IT, Karatas A, Yiice T, Salviz M, Kogak A, Selcuk T.Bilate-
ral Nasolabial Cyst as a Rare Case Report. Turkish Archives of
Otorhinolaryngology 2016 Jun;54(2):79-81.

4. Yuen HW, Julian CY, Samuel CL. Nasolabial cysts: clinical featu-
res, diagnosis, and treatment. British Journal of Oral and Maxil-
lofacial Surgery 2007 Jun;45(4):293-7.

5. Karadag D, Beriat GK, Akinct T, Yinan¢ MA. Nazolabial Kist:
MRG Bulgulari. Turkiye Klinikleri Journal of Medical Sciences
2011; 31.3: 731-734.

6. Sahin C. Nasolabial cyst. Case reports in medicine 2009.
Sheikh AB, Chin OY, Fang CH, Liu JK, Baredes S, Eloy JA. Na-
solabial cysts: a systematic review of 311 cases. The Laryngosco-
pe 2016 Jan;126(1):60-6

8. Klestadt WD. Nasal Cysts and the Facial Cleft Cyst Theory. An-
nals of Otology, Rhinology & Laryngology 1953 Mar;62(1):84-
92.

9. David VC, O’Connell VJ. Nasolabial cyst. Clin Otolaryngol
1986; 11: 5, 8.

10. Enoki AM, Pizarro GU, Morais MS, Fernandes DPP, Oliveira
PRG. Nasolabial bilateral cyst as cause of the nasal obstruction:
Case report and literature review. Arquivos Internacionais de
Otorrinolaringologia 2012; 16.1: 121-125.

11. Ozer S, Cabbarzade C, Ogretmenoglu O. A new transnasal
approach to nasolabial cyst: endoscopic excision of nasolabial
cyst. Journal of Craniofacial Surgery 2013;24(5):1748-9

12. Kuriloff DB. The nasolabial cyst-nasal hamartoma. Otolaryngo-
logy—Head and Neck Surgery 1987 Mar;96(3):268-72.

13. Lopez-Rios F, Lassaletta-Atienza L, Domingo-Carrasco
C, Martinez-Tello F].Nasolabial cyst: report of a case with ex-
tensive apocrine change. Oral Surgery, Oral Medicine, Oral Pat-
hology, Oral Radiology and Endodontics 1997 Oct;84(4):404-6.

KSU Medical Journal 2020;15(1) : 44-46

KSU Tip Fak Der 2020;15(1) : 44-46



Olgu Sunumu (Case Report)

Tek Basina Paranteral Antibiyotik ile Tedavi Edilen Amfizematoz
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Therapy
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Ozet

Amfizematoz piyelonefrit renal parankim i¢inde veya perirenal bolgede gaz olusumu ile karakterize, mortalitesi yiiksek akut
nekrotizan bir enfeksiyondur. Nadir goriilmekte olup daha ¢ok diabetes mellitus tanili hastalarda gortilmektedir. Etiyolojisinde en
sik Escherichia coli goriiliir, birgok diger olasi organizmalar rol oynayabilir. Tanisinda klinik, laboratuvar ve radyolojik bulgular yer
almaktadir. Antibiyoterapi, perkiitan drenaj ya da nefrektomi ile tedavi edilebilir. Tek bagina medikal tedavi ile bagariyla tedavi edilen
az say1da olgu bildirilmistir. Bu yazimizda nefrektomi olmaksizin tek basina parenteral antibiyotik tedavisi ile klinik, laboratuvar ve
radyolojik bulgularinda diizelme gozlenen evre 3A amfizematdz piyelonefritli olguyu sunmak istedik.

Anahtar kelimeler: Amfizemat6z piyelonefrit, diabetes mellitus, antibiyoterapi, tedavi

Abstract

Emphysematous pyelonephritis is a highly mortal, acute necrotizing disease charactarized by gas formation in either renal
parenchyma or perirenal area. Although it is seen quite rare; it usually diagnosed in patients with diabetes mellitus. Predominantly
it is caused by microorganism Escherichia coli, many other possible microorganism can play a role. In diagnosis clinic, laboratory
and radiological signs exists. It can be treated with parenteral antibiotic therapy, percutaneous drainage or nephrectomy. A small
proportion of cases whom only can be treated with antibiotic treatment were presented. In this case report, we will discuss a case with
stage 3A emphysematous pyelonephritis whom received only antibiotic treatment and showed improvement in clinical, laboratory
and radiological signs.

Keywords: Emphysematous pyelonephritis, diabetes mellitus, antibiotherapy, treatment
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INTRODUCTION

Emphysematous pyelonephritis (EP) is an acute severe nec-
rotizing infection of the renal parenchyma and its surroun-
ding tissues that results in the presence of gas in the renal pa-
renchyma, collecting system or perinephric tissue. The first
case of gas-forming renal infection was reported by Kelly and
MacCullum in 1898 (1). EP is commonly associated with di-
abetes mellitus especially in females, debilitated immune-de-
ficient individuals, and patients harbouring obstructed uri-
nary system with infective nidus. Escherichia coliis the most
commonly encountered organism, others being Klebsiella,
Proteus, Pseudomonas, Clostridium, Streptococcus, Can-
dida, Aspergillus and Cryptococcus species and sometimes
polymicrobial infections (2,3).

The clinical course of EP is usually sudden onset and
poor. Symptoms such as side pain, confusion, nausea, vo-
miting, fever and abdominal pain are common. Symptoms
of septicemia and acute renal failure may occur soon after
symptoms. Diagnosis is made by clinical, laboratory and
radiological evaluation. Laboratory results usually include
leukocytosis, hyperglycemia, elevated serum creatinine, and
pyouri in complete urinalysis. Microbial agents may be dete-
cted in hemoculture and urine culture studies, but these tests
are takes longer time to give results. Imaging methods inclu-
de direct urinary system radiography, ultrasonography (US)
and computed tomography (CT). CT is the most sensitive
imaging method to show the gas in the renal parenchyma, to
determine its localization and to determine its limits. CT can
be examined with or without intravenous contrast material
depending on the patient’s condition (4). Several classifica-
tion methods for EP exist for both plain radiograph and CT.
Stage I describes gas in the renal parenchyma or perinephric
tissue; stage II describes gas in the kidney and its surroundin-
gs; and stage I1I indicates extension of gas through fascia or
bilateral disease. Wan et al, classify EP based on CT scanning
into two different types: Type I shows either renal necrosis
with presence of gas but no fluid, or streaky mottled gas pat-
terns, indicating a worse prognosis. Type II, meanwhile, is
defined by parenchymal gas associated with fluid in the renal
parenchyma, perinephric space or collecting system and the
absence of streaky or mottled gas pattern. It has a more favo-
rable prognosis than Type I (5,6).

The first step in management should be correction of the
bad glycemic status. Conservative approach should be per-
formed with appropriate amount of hydration and antibiotic
treatment. Treatments such percutaneous catheter drainage
(PCD) or nephrectomy should be considered in refractory
patients and high mortality (7).

CASE REPORT

A 46-year-old female patient presented to our outpatient
clinic with complaints of abdominal pain, nausea and fever.
her complaints had been present for about a week and had
been have a fever for the last three days. She had a history of

cholecystectomy, type 2 DM for 20 years, hypertension for
15 years, and stage 3A chronic renal failure for 1 year. There
was no significant feature in the family history. On physical
examination, her general condition was moderate, body tem-
perature was 38.5°C, confused and dehydrated. There were
no pathological findings in the patient except bilateral basal
rales, tenderness with abdominal palpation in the left lumbar
quadrant and left costovertebral angle tenderness. There was
no history of invasive interventional procedures or trauma.
In laboratory results, leukocyte (WBC): 25.000 / mm3, he-
moglobin (Hgb): 9.4 g/dL, hematocrit (Hct): 23.3%, platelet
(PIt): 195.000/mm3, glucose: 261 g/dL, urea: 89 mg/dL, crea-
tinine 2.31 mg/dL, alanine aminotransferase (ALT): 11 U/L,
aspartate aminotransferase (AST): 17 U/L, sodium (Na): 126
mmol/L, potassium (K): 3.0 mmol/L, lactate dehydrogenase
(LDH): 265 U/L, amylase: 31 U/L, C reactive protein (CRP):
156 mg/L, sedimentation 73 mm/h, leukocyte: 151, erythro-
cyte on microscopic examination of complete urinalysis, glu-
cose: +3, protein: +3 were detected. There was no significant
feature on direct urinary system radiography. In the abdomi-
nal US examination, no additional pathologic findings were
observed except for heterogeneity and edema in the upper
and middle zone of the left kidney, mild fluid localization in
the perirenal area. Intravenous Meropenem treatment was
initiated with a preliminary diagnosis of acute pyelonephri-
tis. In the clinical follow-up, the patient underwent abdomi-
nal CT and were detected to irregularities in the upper and
middle poles of the left kidney, revealed gas formation in the
renal parenchyma, irregularities in the perirenal fat planes
and contamination (Figure 1A, 1B).

Clinical and radiological findings were consistent with
stage 3A EP. No drainage or nephrectomy was recommended
to the patient who was consulted by the Urology department.
Insulin dose titration was performed for uncontrolled DM
and appropriate amount of hydration was achieved. There
was no growth in hemoculture and urine culture samples.
After 3 weeks of intravenous Meropenem treatment, a sig-
nificant regression of the lesion was observed on control CT
imaging (Figure 2A, 2B). Clinical, radiological and labora-
tory findings improved (Table 1). Thus, the patient was tre-
ated with antibiotherapy alone without nephrectomy and no
pathological findings were found in the control outpatient
clinic examinations. The patient signed a conset form to al-
low us share her personel data.
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Figure 1A, 1.B Axial and sagittal CT images of upper
abdomen obtained before the treatment shows swollen left
kidney with upper parenchymal destruction and renal fluid
collection containing gas bubbles in the upper half. These
imaging findings are consisted with type 2 emphysematous
pyelonephritis.

2B

Figure 2A, 2.B Axial and sagittal CT images of upper
abdomen obtained after the treatment shows significant
improvement of imaging findings compared to the images
obtained before the treatment.

Table 1. Laboratory data of the patient
Abbreviations:

DATE WBC (/ | Hgb (g/ PIt (/ Glucose | Urea (mg/ | Cr (mg/ Na K (mmol/dL)  CRP
mm3) dL) mm3) (g dL) dL) (mmol/L) (mg/L)
1.day 25.000 9.4 195.000 261 89 2.31 126 3.0 156
9. day 17.000 9.8 363.000 180 76 1.80 128 4.0 64.5
13. day 13.000 10.2 370.000 165 47 1.35 131 5.1 39.2
17. day 7.000 10.5 390.000 168 45 1.40 132 4.7 25.7
21. day 7.300 114 340.000 140 48 1.30 134 5.2 12.9
28. day 6.500 10.8 380.000 143 46 1.40 132 5.1 <3.2

WBC: Leukocyte, Hgb: Hemoglobin, Plt: Plateler, Cr: Creatinine, Na: Sodium, K: Potassium, CRP: C reactive protein.
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DISCUSSION

EP has been considered as a constellation of necrotizing in-
fection of renal parenchyma, gas in renal system and poor
glycaemic control. Predisposing factors encompass urinary
tract obstruction, end-stage renal disease, immunosuppres-
sion and rarely polycystic renal disease. Pathogenesis of EP
is under evaluation. Four key factors have been proposed
including uncontrolled tissue glucose level favouring bacte-
rial growth, renal tissue ischemia and necrosis secondary to
compromised renal perfusion, immunodeficiency and dia-
betic neuropathy (8,9). Clinically EP presents with nonspe-
cific features of upper urinary tract infection including fever,
flank pain, nausea, vomiting, altered sensorium, shock, acu-
te renal failure and disseminated intravascular coagulation.
Costovertebral angle tenderness is considered the commo-
nest physical finding. Abdominal X-ray and US have limited
role in the diagnosis of EP. Gas can be demonstrated in only
33% of plain abdominal radiograms.CT scan is the most defi-
nitive modality demonstrating the presence of gas, presence,
extent, and prognosis of the disease (10).

Type I EP is a form of renal parenchymal injury with
gas formation, fulminant course and often requiring urgent
nephrectomy. Type II EP is the presence of renal or perirenal
fluid and gas in the collecting canal. Generally, the mortality
rate of type I is 70% and type II EP is 18%.Huang and Tseng’s
classification has four different classes. Stage 1 indicates gas
in the collecting system only. Patients with stage 1 EP have
the best prognosis and can be managed medically with pa-
renteral antibiotics and fluid, electrolytes and glucose cont-
rol. Stage 2 represents gas in the renal parenchyma; manage-
ment of patients in this class consists of antibiotics plus PCD
and if present, relief of any obstruction in the urinary tract.
Stage 3 is divided into two sub-categories, A and B. Stage 3A
describes gas or abscess to perinephric space and stage 3B
describes gas or abscess extending beyond the kidney. Ma-
nagement of stage 3 EP depends on the patient’s risk factors,
which include thrombocytopenia, acute renal failure, dis-
turbance of consciousness and shock. If patients have no or
one risk factor, they can initially be managed medically with
antibiotics and PCD. If patients have 2 or more risk factors,
nephrectomy is indicated and will help the prognosis. Stage
4 indicates either bilateral or solitary kidney involvement;
stage 4 management of bilateral renal involvement calls for
bilateral PCD with medical antibiotics. If that fails, nephre-
ctomy is indicated. Stage 4 management of patients with a
solitary kidney also initially calls for PCD with antibiotics,
with nephrectomy indicated on failure of that treatment (11).

A small number of cases of EP treated with antibiotherapy
alone have been reported in the literature. Schultz and Klorfe-
in reported the first case series of EP, although the term “em-
physematous pyelonephritis” was first applied by Schultz and
Klorfein in 1962. It occurs most frequently in female diabetic
patients (70-90%) and carries a mortality rate of up to 80%,
if patients are only treated medically (12). Timely initiation

of suitable antibiotics and PCD are of utmost importance as
treatment. To maximize nephron sparing, PCD has been wi-
dely adopted and in conjunction with medical treatment has
succeeded in lowering the mortality rate to 13.5%. The first
step in managing a patient with EP is fluid and electrolyte
resuscitation, acid base balance, diabetic control, and an anti-
biotic regimen. A spectrum of management strategies for EP
has evolved over the years, ranging from invasive surgery to
more conservative measures, including PCD or placement of
a double-]J catheter. Timely administration of appropriate an-
tibiotics and early PCD are of paramount importance. There
are also reports indicating that medical treatment alone plays
an effective role, especially in patients with focal involvement
in imaging (13). In our case with Stage 3A EP, clinical impro-
vement was not seen very often with medical treatment alone
without nephrectomy.

As a conclusion; Management of EP requires multidis-
ciplinary collaboration including hydration and electrolyte
management, broad spectrum antibiotics, strict glycaemic
control, effective urinary drainage and lastly may require
emergency nephrectomy as salvage procedure. In this case
report, we wanted to emphasize the clinicoradiological clas-
sification of EP and the importance of only antibiotherapy in
treatment.
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Hipotansiyon Tedavisi: Dogru Bilinen Yanhslar ve Vazopresor Ajanlarin
Giincellemesi

Hypotention Treatment: Accurate Known Wrongs And Updates Of Vasopressor
Agents
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Ozet

Hipotansiyon hizli bir sekilde diizeltilmediginde sok tablos dedigimiz ve doku perfiizyonunda bozulma, multiorgan yetmezligi ve
olim goriilebilir. Vazopresorler, vazokonstriiksiyonla Kan basincini artiran ajanlardir ve etkilerini adrenerjik sistem reseptorleri
tizerinden gosterirler. Bu reseptdrlerin yeri ve vazoaktif ajanlara cevaplar1 degiskendir. Onceki yillarda hipotansiyonda, ilk tercih
olarak dopamin kullanilirken, son yillarda yapilan ¢alisma ve metaanalizlerde dopaminin yiiksek aritmi ve iskemi riski ile immiin
sistem {izerine olumsuz etkilerinin tespit edilmesiyle, dopaminin giivenligi ile ilgili ciddi endiseler ortaya ¢ikmistir. Yine eskiden
hipotansiyonda ikinci segenek olarak diistiniilen norepinefrin, son yillarda bir¢ok ¢caligmada, sokta siv1 destegi saglandiktan sonra, ilk
tercih edilecek ajanlardan biri olarak énerilmektedir. Son yilarda popiilarite kazanmis bir ajan olan Vazopresin de, giiclii vazopressor
etkisi ve dusiik yan etki profili ile son klavuzlarda, etki vazopressor ajanlardan biri olarak yerini almistir. Bu gelismelerin yaninda,
yogun bakim digindaki anesteziye bagh hipotansiyon hastalarinda da tercih edilmesi gereken ajanlarla ilgili giincel gelismeler
olmugtur.

Bu derlemede, hipotansiyon ve sok tedavisinde, elimizde bulunan giincel veriler ve klavuzlar esliginde, vazopresor ajanlar incelenmis,
dogru bilinen yanlislara da yer verilerek, hipotansiyon tedavisi derlenerek, pratik yaklagima deginilmistir.

Anahtar kelimeler: Vazopresor, Hipotansiyon,Septik sok

Abstract

When hypotension is not intervened quickly, shock, tissue perfusion deterioration, multiorgan failure and death can be seen.
Vasopressors are agents which increase blood pressure by vasoconstriction and act through receptors of the adrenergic system. The
location of these receptors and their responses to vasoactive agents, are variable. In the previous years, dopamine was used as the
first choice in hypotension. But recent studies and meta-analysis have revealed serious concerns on the safety of dopamine (high
risk of arrhythmia, ischemia and adverse effects on the immune system). Norepinephrine, which was once considered the second
choice in hypotension, is now recommended as the first preferred agent in hypotension and shock. Vasopressin, which has gained
popularity in recent years, has taken its place as one of the effective vasopressor agents in recent guidelines with its strong vasopressor
effect and low side effect profile. In addition to these developments, there have been recent developments regarding the agents that
should be preferred in hypotension patients due to anesthesia.

In this review, vasopressor agents in hypotension and shock treatment, have been examined in the light of current data and guidelines.
The intervention to hypotension and well known mistakes are reviewed and practical approach is discussed.

Key words: Vasopressor, Hypotension, Septic shock
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GIRIS

Hipotansiyon, sistolik kan basinci (SKB) 90 < mmHg, orta-
lama arteriyel basing < 60-65 mmHg olmasi ya da hipertan-
sif hastalarda SKB bazal degerinin< 40 mmHg olarak kabul
edilmektedir (1). Hipotansiyon hizli bir sekilde diizeltilme-
diginde sok tablosu dedigimiz ve doku perfiizyonunda bo-
zulma, multiorgan yetmezligi ve 6liim goriilebilir (2). Tek
basina hipotansiyon, vazopresor tedavi i¢in bir endikasyon
degildir (3,4). Tedavi yaklagimi 6ncelikle; intravaskiiler hipo-
volemi, biventrikiiler disfonksiyon ve inflamatuar yanitlarin
vaskiiler etkileri gibi nedenlerin tedavisine dayanir.

Vazopresoérler, vazokonstriiksiyonla KB'n1 artiran ajan-
lardir ve etkilerini adrenerjik sistem reseptorleri yani, alfa
(al), beta (1), beta 2 (B2) ve dopamin (DA) tizerinden
gosterirler (5). Bu reseptorlerin yeri ve vazoaktif ajanlara
cevaplari degiskendir. Cogu vazopresor; doza gore farkli de-
recelerde ve bazen de birden fazla reseptor afinitesi gosterir.
Bu yiizden de bazi vazoaktif ajanlar hem vazopresor, hem de
inotropik 6zelliklere sahip olabilmektedirler. Genel olarak al
reseptorlerin uyarilmasi ile vaskiiler yatakta bulunan diiz kas
hiicrelerinde kuvvetli vazokonstriksiyon ortaya ¢ikar. Kalpte
bulunan al reseptorlerin uyarilmast ise inotropik etki olug-
turur, ancak kalp hizini etklemez. Kalpteki esas adrenerjik
reseptorler B1 reseptorlerdir ve aktivasyonuyla inotropik ve
kronotropik etki ortaya ¢ikarken periferde hafif vazokonst-
riksiyona sebep olur. p2 reseptorlerinin stimiilasyonuyla da
periferde vazodilatasyon ortaya ¢ikar (5-7)

Sik Kullanilan Vazopresor Ajanlarin Ozellikleri

Dopamin

Santral sinir sisteminde nérotransmitter olarak gorev
yapar ve norepinefrin i¢in dnctil molekiildiir. Dopaminerjik
adrenerjik reseptorler tizerinden ve sinir ug¢larindan norepi-
nefrin sekresyonunu artirarak etki gosterir (8). Tanimlanmis
5 tane dopamin reseptorii bulunur (DR1-5). En etkin olanla-
r1 DR1 ve DR2dir. DR1 renal, mezenterik, koroner, serebral
vaskiiler yatakta bulunur ve stimiilasyonuyla vazodilatasyon
ortaya ¢ikar. DR2 reseptorlerinin aktivasyonu ise norepinef-
rin salinimini indiikleyerek vazokonstriksiyona sebep olur.
Bobrekte DR1-5, dopamin reseptorlerinin tamami vardir.
Dopamin farkli dozlarda, farkli reseptorler tizerinden, farkl
etki gosterir (7, 8).

Klinik pratikte dopamin kullanimz: Diigiik doz dopamin
(1-5 mcg/kg/dk) DRI reseptorlerin aktivasyonu ile koroner,
mezenterik ve renal vazodilatasyona yol agar (9).

Orta doz dopamin (5-10 mcg/kg/dk): f1 adrenerjik resep-
torleri tizerinden etki ederek kardiyak kontraktiliteyi, daha
az oranda da kalp hizini arttirarak kardiyak outputu arttirir.

Yiiksek doz dopamin (10-20 mcg/kg/dk): al reseptor ak-
tivitesi 6n plandadir, sistemik vazokonstriksiyonla KB'n1 ar-
tirirlar (9).

Dopaminin etkisi 5 dakika (dk) icerisinde baslar, 10 dk
devam eder. Doz ayarlamasinda karaciger ve bobrek yetmez-

liginde eliminasyon omrii uzadig1 akilda tutulmaldir. Yiik-
sek dozlarda (>20 mcg/kg/dk ) tasiflaksi (tekrarlanan ilag
uygulamalarindan sonra etkinin hizla azalmasi) gelisebilir.
Ekstravazasyonu onlemek i¢in santral yoldan v uygulama
oOnerilir. [Ekstravazasyon olursa 5-10 mg fentolamine (a-ad-
renergic antagonist) verilebilir]. Tedavi kesilirken aniden
kesilmemeli, doz yavas yavas azaltilarak kesilmelidir. Tagia-
ritmili ve feokromasitomali hastalarda kullanimdan kagin-
malidir.

Pratikte, hipotansiyon tedavisinde; orta ve yiiksek dozlar
tercih edilir. Siv1 resiisitasyonu yapilmis hastalarda yaklasik
%25’lik bir KB artis1 saglayabilir. Ancak etkilerini norepinef-
rin tizerinden gosterdiginden, ndronal norepinefrin tiiken-
diginde, dopamin daha az etkili olabilir. Dopamin direngli
hipotansiyonda bu bilgi akilda tutulmalidir. (10,11)

Yan etkileri: Yan etkilerinin baginda kardiyak aritmiler
gelmektedir (12). Vazokonstriiksiyona bagl koroner send-
romlarla kargilagilabilir. Ayrica splanknik dolasimda iskemi-
ye yol agabilecegi bilinmektedir. Bunun sonucunda mukozal
iskemiye bagl kanamalar ya da bagirsak florasinda translo-
kasyona bagli komplikasyonlar goriilebilir (11).

Renal Etkileri: Dugiik doz dopamin DRI reseptorleri
tizerinden hemodinamik degisiklie sebep olmadan bob-
rek kan akimini artirir ve DR 2-3-5 reseptorleri aracilifiyla
natritiretik ve ADH salinimini ve toplayici tiibiilde reseptor
afinitesini azaltici etki ile idrar ¢ikisini arttirir (13-16). An-
cak bobrek dozu dopamin olarak da bilinen diisiik dozda,
ditiretik amagl verilen dopaminin, bébrekleri koruyucu et-
kisinin olmadi8s, hatta olumsuz etkilerinin oldugu saptan-
mustir. Farkli iki meta-analizde, kritik hastalarda akut bobrek
yetmezligini 6nlemek ya da tedavisi i¢in diisiik doz dopamin
kullanilmasinin hipotansiyon, diyaliz ihtiyaci ya da mortali-
teye olumlu etkisi gosterilememistir (17).

Argalious ve arkadaglarinin yaptigi bir ¢aligmada (12)
kardiyak cerrahi sonrasinda “bobrek dozu” dopamin alan
hastalarda artmuis atriyal fibrilasyon riski oldugu bildirilmek-
tedir. Eldeki kanitlar 15181nda, bébrek dozu dopaminin rutin
klinik uygulamadan kaldirilmas: 6nerilmistir (18).

Norepinefrin (Noradrenalin)

Norepinefrinin ana kardiyovaskiiler etkisi, al adrenerjik
stimiilasyon ile vazokostriiksiyon saglamaktir. 31 adrenerjik
etkisine bagh pozitif inotrop ve kronotrop etkileri, vazokons-
tritksiyona bagh gelisen vagal uyariya bagh refleks bradikardi
gelisimi ile dengelenmektedir. Eskiden hipotansiyonda ikinci
secenek olarak diistiniilmesine ragmen, son yillarda bir¢ok
caligmada, sokta sivi destegi saglandiktan sonra, ilk tercih
edilecek ajanlardan biri olarak sunulmaktadir (19-21). Ozel-
likle vazodilatasyonun 6n planda oldugu sokda ya da diger
vazopresor ajanlara bagh kardiyak sorunlar diisiiniildiigiin-
de, ilk tercih olarak kabul edilebilir. Norepinefrinin, etkin va-
zokonstriiksiyon yaninda kreatinin klirensinde artis ve bob-
rek fonksiyonlarinda iyilesme sagladigi gosterilmistir (22).
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Yan etkileri: Vazokonstriiksiyona baglidir. Yetersiz sivi
resiisitasyonu yapilmis hastalarda miyokard iskemisi, renal
ve mezenterik iskemiye yol agabilir. IV enjeksiyon yerinde
damar disina kagarsa nekroza yol agabilmektedir. Gastroin-
testinal iskemi agisindan, yiiksek doz dopamin ile karsilagti-
rildiginda, bagirsak mukozasi oksijenasyonuna daha olumlu
etkileri olmaktadir (20).

Norepinefrinin etkisi 1-2 dk.da baslar ve 5-10 dk siirer.
Bobrek eliminasyonu ¢ok azdir. Doz: 2 pug /dk (devamli) int-
ravendz infiizyon (iv inf) baslangic dozudur. Gerekirse her
3-5 dk da bir 1-2 pg /dk arttirilabilir.(Max: 30 pg/dk). Tedavi
kesileceginde, rebound hipotansiyon riskinden dolayi, ani-
den kesilmeyip, doz azaltilarak kesilmesi onerilir.

Epinefrin (Adrenalin)

Endojen bir katekolamindir. Bunun yaninda, alfa ve beta
adrenerjik reseptorlerin nonselektif kuvvetli agonistidir.
Hem f adrenerjik aktivite ile kardiyak ¢iktiyr artirir, hem de
al aktivitesi ile vazokonstriksiyona yol acarak KB'ni1 artirir.
Pratikte, Ozellikle kardiyopulmoner resiisitasyonda (CPR)
onemli yeri vardir. Ventrikiiler fibrilasyonu biyiik dalgali
hale getirerek, defibrilasyonun basar1 sansini yiikseltir. Av-
rupa Restisitasyon Konseyi ve Avrupa Yogun Bakim Dernegi
klavuzunda ( European Resuscitation Council and European
Society of Intensive Care Medicine Guidelines) doz: 3-30 pg/
dk olarak, CPR’ da ilk tercih olarak 6nerilmistir (23).

Ayrica bronkodilatasyon ve histaminin etkilerini anta-
gonize edici etkisi nedeniyle yine ayni klavuzda, anfilaktik
sokta ve akut astim alevlenmesinde ilk tercih olarak distiniil-
mesi Onerilmistir(23).

Yan etkileri: Nonselektif (alfa ve beta) adrenerjik reseptor
agonisti oldugundan, yan etki profili yiiksektir. Diger ajan-
lara cevap vermeyen hipotansiyonda epinefrin KB'n1 artira-
bilir. Ancak aritmi, hiperglisemi, laktik asit artis1 ve asidoz
gibi metabolik yan etkileri nedeniyle ikinci planda kullanilan
ajan olmaktadir (11).

Fenilefrin

Kuvvetli al adrenerjik reseptor agonistidir. Sistemik vas-
kiiler rezistansi artirarak KB'n1 yiikseltir. Giiglii al adrenerjik
etkilerinden dolayz, renal vaskiiler alanda vazokonstriksiyon
ve kan akiminda azalmaya neden olur, bu yiizden de rutinde
hipotansiyon i¢in kullanimi sinirhdir. Diger vazopressorlere
direngli hipotansiyonda kullanilir. Bunun yaninda, anestezi-
ye bagl hipotansiyonda ve tasikardinin eslik ettigi hipotan-
siyonda tercih edilir. SKB ve DKB artar. Kalp hiz1 azalacag:
icin bradikardi olan durumlarda kontrendikedir. Ozellikle
obstetrik spinal anesteziye bagli hipotansiyonda fenilefrinin
etkin ve giivenilir olarak kullanilabilecegi bildirilmistir. (24).

Etkisi 5-10 dk.da baslar ve 1-2 sa siirer. KC ve barsak do-
kusunda metabolize edilir. Hipotansiyon tedavisi (6zellikle
sokta) 100-200 mcg/dk infiizyon hiziyla baslanip; azaltarak
titre edilir (25).

Vazopresin

Vazopresin, V2 reseptorleri ile serum osmolalitesini sag-
layan bir hormon olarak bilinir ancak, ayni zamanda kuvvetli
bir vazopressordiir. V1 reseptorleri tizerinden vaskiiler diiz
kas hiicrelerinde vazokonstriksiyona yol ag¢ar. Ayrica vaskii-
ler yatakta katekolaminlere duyarhiligi artirir. Ozellikle terlip-
ressin vaskiiler V1a reseptorleri igin secicilige sahiptir (26).

Vazopresinin gii¢lii vazopressor etkisinin yaninda, yan
etki profilininde diisiik olmas: nedeniyle, son ¢alismalarda,
hipotansiyon ve sok tedavisinde oldukga popiiler bir ajan
haline gelmistir. Son yayimnlanan klavuzlarda da, ilk tercih
edilecek vazopressor ajanlardan biri olarak yerini almigtir.
Septik sokta hastalarin plazma vazopresin diizeylerinin dii-
stik olabilecegi ve bunun da azalmis vaskiiler tonusa katki-
da bulunabilecegi bilinmektedir ve bu hastalara distik doz
vazopresinin katekolaminlere eklenmesinin katekolamin
ihtiyacin azaltt1g1, direngli hipotansiyonda KBn1 artirdig1
gosterilmistir (27-30).

Son 10 yilda, vazopresinin kardiyopulmoner resiisitas-
yonda etkinligi ile ilgili caligmalar da bildirilmektedir. Hasta-
ne disinda gelisen arrestlerde epinefrine yanitsiz ventrikiiler
fibrilasyonda vazopresin ile olumlu yanit alindig: bildirilmis-
tir (31).

Vazopresinin etkisi hemen baglar 10-30 dk devam eder.
Refrakter hipotansiyon da dozu 0.01-0,04 ii/dk inf . olarak
kullanilir. Kardiyak arreste 40 Unite IV puge, epinefrinin
2.dozu yerine ya da epinefrine yanitsiz durumlarda kullani-
labilir Bradikardi, aritmi, kalp blogu, miyokardiyal iskemi,
Vozoprssinin bilinen yan etkileridir (32).

Efedrin

Adrenerjik reseptorlerin nonspesifik uyarilmasi ve de-
polardan norepinefrin salinimini saglamasi ile vazopressor
etki eder . Epinefrine benzer ozellikler gosterir ancak daha
az potent ve daha uzun etkilidir. Pratikte Efedrin, 6zellik-
le obstetrik vakalarda tercih edilir. Ingiltere ve Avusturalya
son klavuzlarinda da, uterin kanlanmayz en az etkileyen ajan
olarak, obstetrik vakalarda oncelikli olarak Efedrin ve sonra
Fenilefrin kullanilmas: 6nerilmis (33,34). Her 5-10 dakika-
da bir 10-25 mg efedrin IV bolus olarak uygulanir. Obstetrik
vakalar ve anesteziye bagli hipotansiyon digindaki yogun ba-
kim hastalarinda nadiren kullanilan bir ajandur (8).

Dobutamin

Dobutamin, aslinda vazopressor etkiden ziyade, f1 ve 2
reseptor stimulasyonu ile giiclii pozitif inotropik etki goste-
rir. Ancak sok tablosundaki hastalarda, norepinefrin ve/veya
dopamine ek olarak kardiyak outputu arttirmak amaciyla
dobutamin eklenmesi hipotansiyonun diizeltilmesinde ve
diger vazopressor ilag dozlarimin azaltilmasinda fayda saglar.
2-20 mq/kg/dk dozunda devaml inflizyon (inf.) olarak uy-
gulanir. Kalp hizini arttiricr ve aritmileri indiikleyici etkileri
nedeniyle, >20mq/kg/dk dozunu agsmamak gerekir. (35, 36).
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Metaraminol

Metaraminol, vaskiiler-adrenerjik reseptorler tizerinde
hem dogrudan, hem de norepinefrin sekresyonunu artirarak
etki eden sempatomimetik bir ilagtir. KB, global hemodina-
mi, oksijen tiiketimi agisindan incelendiginde, norepinefrin
kadar etkin 6zellikte oldugu bulunmustur (37).

Fenoldopamin ve Dopeksamin

Son yillarda dopamine benzer ozellikleri olan dopek-
samin ve fenoldopaminin hipotansiyonda etkinligi ile ¢a-
ligmalar yapilmistir. Fenoldopamin kalp cerrahisi gibi riskli
durumlarda bobrek yetmezligi riskini ve kreatinin klirensin-
deki azalmay1 hafiflettigi, kontrast nefropati riskinde azalma
saglayabilecegi bildirilirken, dopeksamini destekleyecek giig-
lit kanitlar bulunamamustir (38,39). Hafif renal disfonksiyon-
lu hastalarda fenoldopaminin diisiik doz dopamin ile kar-
silastirildigr bir ¢alismada, fenoldopaminin dopamine gore
bobrek fonksiyonlarinda ve sagkaliminda diizelme sagladig:
gosterilmistir (40).

Hipotansiyonda Vazopressor Ajan Se¢imi

Onceki yillarda hipotansiyonda, ilk tercih olarak dopa-
min kullanilirken, son yillardaki bilgiler norepinefrini des-
teklemektedir. Eger hastada ciddi hipotansiyon var ise (sisto-
lik < 70 mmHg) gii¢lii al agonist etkisi sayesinde daha giiglii
vazokonstriiksiyon yapan norepinefrin tercih edilmelidir
(20). Septik sokta norepinefrin ile mortalitenin diger vazop-
resorlere gore daha az oldugu bildirilmistir (21). Norepinef-
rin yiiksek doz dopamin ile karsilastirildiginda, bagirsak mu-
kozas1 oksijenizasyonunda da daha olumlu etkileri olmakta-
dir (41).

Sok tablosunda dopamin veya norepinefrin tedavileri
karsilagtirildig: bir ¢alismada, sok tablosundaki 1679 hasta
degerlendirilmistir. Bu hastalar septik sok (1044 hasta, %
62,2), kardiyojenik sok (280 hasta, % 16,7) ve hipovolemik
sok (263 hasta,% 15,7) nedeniyle takip edilmekte iken, sok
tedavisi i¢in dopamin veya norepinefrin tedavileri karsilagti-
rilmigtir. Hastalar arasinda 28 giinde 6liim oraninda anlamh
fark yokken, dopamin grubunda aritmilerin daha sik oldugu
gosterilmistir. (Dopamin ve norepinefrin aritmi siklig sira-
styla; % 24,1 vs % 12,4; P <0.001). Ek olarak, kardiyojenik
soklu hastalar arasinda 28 giinde 6liim orani dopamin gru-
bunda daha yiiksek bulunmustur (p= 0.03). Yazarlar, ¢alis-
malarinin sok i¢in birinci basamak tedavi olarak dopaminin
givenligi ile ilgili ciddi endigeleri ortaya koydugu sonucuna
varmiglardir (42).

Sepsisli hastalarda hipotansiyon yonetimi: Sepsisin
Hiperdinamik ve Hipodinamik olmak tizere 2 evresi vardir
ve tedavi yaklagimi sepsisin evrelerine gore degisiklik goster-
mektedir.

Hiperdinamik fazinda , sistemik vaskiiler diistiktiir, ancak
kardiyak “output” artmustir. Hipotansiyon varliginda, tedavi-
nin ilk adiminda yeterli organ perfiizyon basinci saglanma-

lidir. Bu amagla agresif siv1 resiisitasyonu en uygun ilk tedavi
secenegi olarak kabul edilmektedir (43,44).

Yeterli sivi replasmanina ragmen hasta hipotansif ise ve
doku hipoksisi devam ediyor ise ana nedeni sistemik vazodi-
latasyon oldugundan, norepinefrin gibi al adrenerjik etkileri
6n planda olan bir ajanin tercih edilmesi 6nerilir (20).

Hipodinamik fazda ise; yani septik sokun ge¢ evresinde
vazodilatasyona ek olarak miyokard depresyonu nedeniyle
ortaya ¢ikan diisiik debi hipotansiyona veya ortalama kan
basinci hedefine ulagilmasina ragmen hipoperfiizyon bul-
gularinin devamina neden olur. Bu evrede dopamin ve/veya
norepinefrin gibi bir vazopressore ek olarak inotropik tedavi,
organ perfiizyonu ve dolayisiyle renal perfiizyonun devami
i¢in gerekli olmaktadir ve inotropik olarak dobutamin veril-
mesi onerilen yaklasimdir (11).

“The Surviving Sepsis Campaign Bundle” Update klavuz
onerilerinde, septik sokta, norepinefrinin ilk secenek olarak
diigtiniilmesini,vazopresininin disiik dozda norepinefrin
ihtiyacini azaltmak ya da kan basinci hedefine ulagsmak i¢in
tedaviye eklenebilecegini, diisitk kardiyak ¢ikti durumunda
(septik sokta ileri donem) vazopresor ajana inotropik olarak
dobutamin eklenebilecegi belirtilmistir (30).

Septik sokta epinefrin, yan etkilerinden dolay1 son sege-
nektir ve genellikle refrakter septik sok tablosunda tedaviye
eklenir. Unutulmamas: gereken nokta, septik soktaki hastala-
rin bir kisminda adrenal yetmezIligin tanimlanmig olmasi ve
refrakter septik soktaki hastalarin diisitk doz steroid replas-
manindan belirgin fayda gormesidir. Benzer gekilde yine bir
grup hastada vazopresin yetersizligi olabilecegi, bu hastalara
vazopresin destegi verilmesinin faydali olabilecegi unutul-
mamalidir (30).

Hipotansiyon tedavisinde, bazi hastalarda yeterli doku
perfiizyonu saglanabilmesi icin gereken kan basinci daha
yiiksektir. Bu nedenle hastalarda mikrodolagimin da izlen-
mesi gereklidir. Bozulmus doku perfiizyonuna isaret edebi-
lecek bulgular; klinik olarak idrar ¢ikisinin azalmasi (< 0.5
mL/kg/saat olmast), biling durumunda degisiklikler, ciltte
sogukluk ya da damarlanma, serum laktat diizeyi artis1 ola-
rak sayilabilir.

Tedavide, fizyolojik degerlerin {izerinde hemodinamik
degerler hedef olmamalidir. Ortalama arteriyel basing >65
mmHg oldugunda oksijen tiiketimi ve laktat seviyeleri ve re-
nal parametreleri olumlu etkilemedigi bilinir. Dolayisiyla or-
talama arteriyel basing >65 septik soktaki hastalarda kalbin ig
ytikiinii atrirmanin 6tesinde bir fayda saglamamaktadir (45).

Olumsuz Etkiler A¢isindan Vazopressor Ajanlarin
Degerlendirilmesi:

Yan etkiler, agirlikli olarak etki edilen reseptorlere gore
degisiklik gostermektedir. a-reseptorler iizerinden gelisen
yan etkiler arasinda asir1 vazokonstriiksiyona bagli dijital
infarktlar, mukozal iskemiye bagli gastrointestinal sistemde
kanama, bagirsak floras: translokasyonu, koroner sendrom-
lar, renal ve mezenterik iskemi vardir.Genel olarak ajanlar

KSU Medical Journal 2020;15(1) : 52-57

KSU Tip Fak Der 2020;15(1) : 52-57



Ulu ve ark.

birbirleriyle kiyaslandiginda, norepinefrin dopamine gore
daha az aritmojeniktir. Bagirsak mukozasi oksijenasyonuna
dopamine gore daha az olumsuz etkisi vardir (41).

B1 reseptorler iizerinden etki eden janlarla, tasikardi,
kardiyak aritmiler, artmis oksijen ihtiyaci ve vazodilatasyona
bagli hipotasiyon gelisebilir. 2 reseptorler tizerinden gorii-
len olumsuz metabolik etkiler ise, artmis glukoz tiretimi, art-
mus insiilin direncidir (46)

Epinefrin ciddi metabolik bozukluklara yol agabilir,
splanknik dolagim tizerine olumsuz etkileri vardir. Artmais
inotropik etki, miyokard iskemisini arttirabilir.

Tasikardi ve aritmiler dobutamin i¢in doz kisitlayici ol-
maktadir. Ozellikle sivi agig1 olan hastalarda dobutaminin
hipotansiyona yol acabilecegi akilda tutulmalidir. Bunun
yaninda, dopaminin immiin sistem baskilayici etkileri de
oldugu bildirilmektedir. Bilindigi tizere, T hiicreleri dopa-
min reseptorleri (DIR-D5R) eksprese eder. Dopamin, aktive
olmus efektér T hiicrelerini baskilayarak proliferasyonunun,
sitokin salgilanmasinin ve diger siireglerin inhibisyonuna yol
acar (47).

Sonug olarak; hipotansiyon tedavi yaklasimi su sekilde
ozetlenebilir:

o Vazopresor tedavi, uygun sivi destegine ragmen hipotan-
sif olan hastalarda distiniilmelidir.

o Amag, hastanin kan basincini yiikseltmek degil, hayati
organlarda yeterli doku perfiizyonunu saglamak olma-
lidur.

o Norepinefrinin hipotansiyonda ilk secenek olarak disii-
niilmelidir,

o Vazopresininin digiik dozda norepinefrin ihtiyacini
azaltmak ya da kan basinci hedefine ulagmak i¢in teda-
viye eklenebilir.

o Digiik kardiyak ¢ikti durumunda, vazopresor ajana
inotropik olarak dobutamin eklenebilir.

o Yetersiz siv1 destegi altinda vazopresor tedavi verilen
hastalarda hedef organ perfiizyonu bozulmakta olup, siv1
destegi kontroliiniin unutulmamast 6nerilir.

Cikar catigmasi ve finansman beyani: Bu ¢aligmada ¢1-
kar catismasi yoktur ve finansman destegi alinmamuigtir.
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Ozet

Metabolik sendrom insiilin direnci, hiperinsiilinemi, hipertansiyon, obezite ve dislipidemi ile karakterize bir metabolik
bozukluktur. Erektil disfonksiyon basarili bir cinsel iliski saglamak i¢in ereksiyonun baglatilamamas ya da siirdiiriilememesi olarak
tanimlanmaktadir. Hem erektil disfonksiyon hem metabolik sendrom endotelyal disfonksiyon ve ateroskleroza yol agan ortak risk
faktorlerine sahiptirler.
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GIRIS

Metabolik sendrom insulin direnci, bozulmus glukoz tole-
ransi, obezite, hipertansiyon, dislipidemi gibi risk faktorle-
rinin birlikte goriildiigii bir bozukluktur. Metabolik sendro-
mun igerdigi bozukluklar uzun siireden bu yana biliniyordu
ancak bu komponentlerin hepsinin insulin direnci, hiperin-
stilinemi ve kardiyovaskiiler hastaliklarla iligkisinin goste-
rilmesi metabolik sendrom teriminin ortaya atilmasina yol
acmustir (1). Metabolik sendrom ayni zamanda sendrom X,
insulin direnci sendromu ve obezite-dislipidemi sendromu
olarak da adlandirilmaktadir. Insulin direnci, abdominal
obezite ve kronik inflamasyon metabolik sendromdaki anah-
tar bulgulardir ve endotel hasar ile iligkili bulunmuglardir.
Endotel hasar: tiim viicutta oldugu gibi penil damarlarda da
meydana gelmektedir ve bundan dolay1 metabolik sendrom-
da erektil disfonksiyon (ED) izlenmektedir (2).

METABOLIK SENDROM

Epidemiyoloji

Metabolik sendrom siklig1 farkli ¢alismalarda degiskenlik
gostermektedir. NHANES (Ulusal Saglik ve Beslenme Mua-
yene Anketi) ITI(1988-1994) verilerine gore genel siklig1 %22
oranindadir (3). Metabolik sendromun siklig1 giderek artis
gostermektedir ve NHANES 1999-2002 yilllar1 arasindaki
verileri incelendiginde metabolik sendrom sikliginin %34.5%
ulagtigr gozlenmektedir (4). Tiirkiye verilerine baktigimiz-
da tan1 kriterlerine gore siklig1 degismekle birlikte %32.9 ile
%43.3 arasinda bir siklik bildirilmektedir (5).

Yiiksek sosyoekonomik diizey, sedanter yasam ve yiiksek
viicut kitle indeksi metabolik sendrom ile iliskilidir.

Patofizyoloji

Metabolik sendrom genetik ve gevresel faktorlerin birlik-
te rol aldig1 kompleks olaylarin sonucunda meydana gelen
bir diisiik dereceli inflamasyon durumudur. Insiilin direnci,
viseral adipozite, dislipidemi, endotelyal disfonksiyon, ytik-
sek kan basinci ve kronik stres bu sendroma katkida bulunan
faktorlerdir.

Adipoz doku adipositler, stromal preadipositler, immiin
hiicreler ve endotelden meydana gelen ve besin fazlaligina
hizli bir sekilde adiposit hipertrofisi ve hiperplazisi yoluyla
yanit veren dinamik bir dokudur. Obeziteyle birlikte olusan
progresif adiposit genislemesiyle birlikte buraya olan kan
akimi destegi yetersiz kalmakta ve sonugcta hipoksi olus-
maktadir. Hipoksi adipoz dokuda nekroz ve makrofaj infilt-
rasyonuna yol agarak adipositokin denen biyolojik olarak
aktif metabolitlerin salinimina yol a¢gmaktadirlar ve bunun
sonucunda inflamasyon yaniti meydana gelmektedir (6).
Adipositokinler serbest yag asitlerini, proinflamatuvar me-
ditorleri (interlokin-1 ve TNF-alfa), plazminojen aktivator
inhibitor-1’i (PAI-1), C-reaktif proteini (CRP) icermekte ve
endokrin, otokrin ve parakrin sinyaller olusturarak instilin
duyarliligi, oksidatif stres, enerji metabolizmasi, pihtilagma

gibi bir¢ok olay1 etkileyen yanitlar meydana gelmektedir ve
sonugta bu olaylar aterosklerozda hizlanmaya yol agmak-
tadir. TNF-alfa, adipositlerde bulunan parakrin bir medi-
yatordiir ve lokal etki ederek adipositlerde insiilin duyarli-
ligin1 azaltmakta ve adipositlerde apoptozisi arttirmaktadir
(7). Ayn1 zamanda serbest yag asidi (SYA) salinimini daha
da arttirarak aterojenik dislipidemiye yol agmaktadir. Yiik-
sek CRP seviyeleri; artmis bel ¢evresi, instilin direnci, viicut
kitle indeksi ve hiperglisemi gibi metabolik sendrom risk
faktorleriyle dogrudan iliskili bulunmustur. Yitksek CRP se-
viyelerinin ayni zamanda kardiyovaskiiler olay i¢in bagimsiz
bir risk faktorii oldugu gosterilmistir (8) ve yiiksek seviyeler,
metabolik sendromu olanlarda da kardiyovaskiiler sonug-
lar icin bir yol gésterici olabilir. Interlokin-6 (IL-6) insanda
yag dokusundan ve iskelet kasindan salinmaktadir ve hem
inflamatuvar hemde antiinflamatuvar etkilere sahiptir. IL-6
insiilin duyarliiginda bozulmaya yol agmaktadir (9) ve ayni
zamanda karacigerden CRP ftiretiminde 6nemli faktorleden
birisidir (10). PAI-1 intra-abdominal adipositlerden, plate-
letlerden ve vaskiiler endotel hiicrelerinden salinmaktadir.
Plazma PAI-1 seviyeleri abdominal obezitesi olan bireylerde
ve inflamatuvar durumlarda artmaktadir. PAI-1 doku plaz-
minojen aktivatériinii inhibe ederek fibrinolizde bozukluga
ve sonucta kardiyovaskiiler yan etkilere yol agmaktadir (11).
Adiponektin lipid ve glukoz metabolizmasinda etkilidir ve
instilin duyarlibiini arttirici etki gostermektedir. Hepatik
glukoneogenezi inhibe ederek karacigerin glukoz tiretimini
azaltmaktadir ayn1 zamanda kaslarda glukoz transportu-
nu kolaylastirmaktadir. Adiponektin ile kan basinci, yiiksel
yogunluklu lipoprotein (LDL) kolesterol ve trigliserid gibi
kardiyovaskiiler risk faktorleri arasinda ters bir iligki vardir.
Adiponektin eksikligi instlin direnci, hiperinsiilinemi ile
iligkili bulunmustur. Adiponektin iiretimi TNF-alfa tarafin-
dan azaltilmaktadir ve abdominal obezite durumunda artan
TNF-alfanin etkisiyle adiponektin seviyeleri diismektedir.
Leptin enerji alimini ve doymay: diizenleyen bir adipokin-
dir. Leptin seviyesi obezitede artmaktadir. Leptin reseptor-
leri siklikla hipotalamusta ve beyin sapinda bulunmaktadir
ve bu reseptorler araciligiyla doygunluk ve enerji titketimini
kontrol etmektedir. Cogu kilolu insanda leptin seviyesi yiik-
sektir ancak bu istahi1 baskilamamaktadir ¢iinkii leptin diren-
ci bulunmaktadir (12). Leptin ayn1 zamanda sempatik sinir
sisteminde aktivasyona yol acarak kan basincinda artisa yol
acmaktadir. Plazma leptin seviyesi adiposit sayisiyla orantili-
dir ve leptin seviyesi yiiksekligi kardiyovaskiiler risk faktorii
olarak kabul edilmektedir. Dolasgimda SYAlarin akut artis:
iskelet kasinda insiilin direncine yol agarak insiilin aracili
glukoz uptake’ini inhibe eder (13), pankreas beta hiicrelerine
kronik SYA maruziyeti ise beta hiicre fonksiyonlarinda bo-
zukluga yol agmaktadir (14).

Insiilin direnci normal insiilin konsantrasyonlarinin yag
dokusu, kas dokusu ve karaciger gibi hedef dokularda yeterli
insiilin yanit1 olusturamamasi olarak tanimlanmaktadir. Bu
durumda pankreas beta hiicreleri daha fazla insiilin iirete-
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rek hiperinsiilinemiye yol agmaktadir. Insiilin reseptoriine
baglandig1 zaman 2 ayr1 yolag: aktive etmektedir, bu yolak-
lar fosfotidilinozitol-3 kinaz (PI3K) yolag: ve mitojen akti-
ve protein (MAP) kinaz yolagidir. Insiilin direncinden PI3K
yolag etkilenirken, MAP kinaz yolag: ise etkilenmemekte-
dir. Bunun sonucunda inhibe olan PI3K yolagindan dolay:
endotelyal NO iiretimi azalmakta ve endotelyal disfonksiyo-
na yol agmakta, GLUT4 translokasyonunda azalma oldugu
i¢in iskelet kas1 ve yag dokusunda glukoz uptake’inde azalma
olmakta, MAP kinaz yolag: ise insiilin direncinden etkilen-
memekte ve hiperinsiilinemiden dolay1 fazla uyarildig: icin
endotelin-1 tiretimi artmakta ve mitojenik uyarida ise artig
meydana gelmektedir. Insiilin direncinde her 2 yolakta olu-
san degisikliklerden dolay1 vaskiiler anormallikler olusmak-
ta ve ateroskleroza yatkinlik olusturmaktadir (15). Insiilin
normalde adipositlerde lipolizi inhibe etmekte dolayisiyla
insiilin direncinde lipolizde artis meydana gelmekte ve SYA
seviyeleri artmaktadir. SYA'leri karacigerde trigliserid sentezi
i¢in substrat olarak kullanilmaktadir. Ayn1 zamanda insiilin
PI3K yolagiyla apoB yikimina yol agmaktadir, insiilin direnci
durumunda ise apoB yikilamadig i¢in VLDL iiretiminde ar-
tis olmaktadir. Insiilin lipoprotein lipazin aktivitesini diizen-
lemektedir ve instilin direncinde VLDL yikimi azalmaktadir
(16).

Tam

Diinya Saghk Orgiiti (WHO) metabolik sendrom tani-
mini ilk 1998 yilinda yapt1 ve insiilin direnci esas patofizyo-
lojik mekanizma olarak goriildigii i¢in tan1 kriterlerinde in-
siilin direnci varlig1 mutlak kriterlerden birisiydi. Buna gére
hastalarda insiilin direnci gostergesi olarak bozulmus glukoz
tolerens: (BGT), bozulmus aglik glukozu (BAG), tip 2 DM
tanis1 veya HOMA-IR gibi metodlarla insiilin direnci varlig
gibi bulgulardan en az birisi olmalidir. 1999 yilinda Avrupa
Insiilin Direnci Calisma Grubu (EGIR), WHO kriterlerinde
degisiklikler yapti. EGIR®e gore de insiilin direnci ana patofiz-
yolojik mekanizmaydi ve bunun net tanimi yapilmaliydu. in-
stilin direnci a¢lik plazma insiilinin 75 persentil tizeri olmasi
olarak tanimlandi. Metabolik sendromun degisik gruplar ta-
rafindan belirtilen tiim tani kriterlerinde ortak olarak dislipi-
demi, hipertansiyon ve abdominal obezitede bulunmaktadir.
Metabolik sendrom tani kriterleri Tablo-1’de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Metabolik Sendrom tani kriterleri

NCEP ATP III WHO EGIR IDF
2005 1999 1999 2006
Mutlak gerekli yok Insiilin direnci Hiperinsiilinemi Santral obezite
BAG Aglik insiilin>75 Bel gevresi
BGT persentil Erkekte > 94 cm
Tip 2 DM Kadinda > 80 cm
HOMA-IR
Tani 5 kriterden 3 Mutlak+2 kriter Mutlak+2 kriter Mutlak+2 kriter
Obezite Bel gevresi Bel kal¢a oran Bel gevresi Zaten mutlak kriterde
Erkekte>40 ing Erkekte >0,9 Erkekte>94 cm olmali
Kadinda >35 ing Kadinda>0,85 veya Kadinda >80 cm
BMI >30
Hiperglisemi Aglik glukoz 2100 veya | Zaten mutlak kriterde | Zaten mutlak kriterde Aglik glukoz =100
Tedavi almak olmali olmali
Dislipidemi Trigliserid 2150 Trigliserid 2150 veya Trigliserid 2177 Trigliserid =150
Veya HDL veya Veya
HDL Erkekte <35 mg/dl HDL >39 mg/dl Tedavi almak
Erkekte <40 mg/dl Kadinda >39 mg/dl
Kadinda <50 mg/dl
Veya
Tedavi almak
Hipertansiyon Sistolik >130 mmhg >140/90 mmhg >140/90 mmhg Sistolik >130 mmhg
veya veya
Diyastolik >85 mmhg Diyastolik >85 mmhg
veya veya
tedavi almak tedavi almak
Diger kriter mikroalbiminiiri

Kisaltmalar: WHO: Diinya Saglik Orgiitii; EGIR: Avrupa Insiilin Direnci Calisma Grubu; NCEP ATP: Ulusal Kolesterol egitim progra-
my; IDF: Uluslar aras1 Diyabet Federasyonu
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Metabolik sendromun erektil disfonksiyon iizerine
etkisi

Erektil disfonksiyon cinsel iligki icin yeterli olacak pe-
nil ereksiyonu baslatma ve siirdiirmede basarisizlik olarak
tanimlanmaktadir. Altta yatan sebeplere bagl olarak erektil
disfonksiyon psikojenik, endokrinolojik, nérolojik ve vaskii-
lojenik olarak siniflandirilmaktadir.

Vaskiilojenik erektil disfonksiyon endotel bagiml diiz kas
gevsemesinde bozukluk, kavernoz arterlerde ateroskleroza
bagiml tikaniklik veya bunlarin kombinasyonu sonucunda
meydana gelmektedir. Endotelyal disfonksiyon vaskiilojenik
EDde ana patofizyolojik sebeptir ve penil vaskiiler disfonksi-
yonu olan erkeklerde diger vaskiiler yataklarda da disfonksi-
yon bulunmaktadir. Normal vaskiiler endotel anti-inflamatu-
var Ozelliklere sahiptir ancak inflamatuvar durumlarda veya
oksidatif stresin arttig1 durumlarda endotelyal fonksiyonda
bozulma meydana gelmektedir.

Metabolik sendromun 6nemli komponentlerinden birisi
insiilin direncidir ve tip 2 DMda bu kavramin iginde yer al-

maktadir. Insiilin direnci ile erektil disfonksiyon arasindak:
iliski ¢alismalarda gosterilmistir. Normal fizyolojik kosullar
altinda insiilin peniste prekapiller sfinkterin gevsemesin:
uyararak vazodilatasyona yol agmaktadir. Insiilinin vazodi-
latator etkisi NO sentezi araciligiyla olmaktadir ¢iinkd insii-
lin direk NO sentezini aktive etmektedir. Insiilin normalde
hem vazodilatatér olan NO sentezini arttirmakta iken ayn:
zamanda vazokonstriktdr olan endotelin-1 sentezini de art-
tirmaktadir ancak normal insiilin duyarhiligmin oldugu
ortamda vazodilatator etki daha agir basmaktadir. Insiilir
direnci durumlarinda NO sentezinde azalma meydana ge-
lirken (17,18), endotelin-1 sentezi ise korunmaktadir dola-
yistyla vazokonstriktor etki daha agir basmaktadir. Sonug
olarak insiilin direnci insiiline kars: olan vaskiiler yanit1 bo-
zarak erektil disfonksiyona katkida bulunmaktadir. Insiilin
direncinde insiilinin direk etkilerinin yani sira indirek ola-
rak hiperglisemi tizerinden de erektil disfonksiyona katkide
bulunmaktadir. Hiperglisemi durumunda glukoz ile lipidler
proteinler ve niikleik asitler arasinda baglar olusmakta ve ile-
ri glikasyon son tiriinleri (AGE) olusmaktadir ve bunlar da-
marlarda kalinlagma, elastisite kayb, endotelyal disfonksiyon
ve ateroskleroza yol agmaktadir. DM hastalarinda meydana
gelen diyabetik noropati de erektil disfonksiyona neden olan
sebeplerden birisidir. Diyabetik otonom néropati sonucunda
meydana gelebilecek parasempatik aktivitede azalma olmasi
korpus kavernozum diiz kaslarinda gevseme olmamasina ne-
den olmakta ve bu durumda ereksiyon gergeklesememekte-
dir. Diyabette meydana gelen periferal néropati durumunda
penis saft1 ve glans penisten erektil merkeze gelen duysal uya-
rilarda azalma olmasida ED’a katkida bulunmaktadir (19).

Metabolik sendrom komnponentlerinden birisi olan
dislipidemi, kardiyovaskiiler hastaliklar ve vaskiilojenik ED
igin de risk faktortidir. Lipoproteinler plazma lipidlerini
tastyan makromolekiillerdir. Lipoproteinler arasinda yiik-

sek dansiteli lipoprotein (HDL) ateroskleroza karsi koruyu-
cu iken, distik dansiteli lipoprotein (LDL) ise ateroskleroz
olusumunda 6nemli bir belirleyicidir. Yapilan bir ¢alismada
vaskiilojenik ED olan hastalarda LDLde anlamli bir artisin
ve HDL dusiikliginiin oldugu gozlenmistir A1, bir baska
caligmada ise HDL seviyesi 90 mg/dl iizerinde olanlarda cin-
sel disfonksiyon izlenmezken, HDL seviyesi 60 mg/dl'ye diis-
tiglinde %7.2 oraninda, 30 mg/dl'ye diistiigiinde ise %16.1
oraninda cinsel disfonksiyon izlenmistir (20). LDL arteryel
endotelde ve diiz kas hiicrelerinde serbest oksijen radikalle-
ri tarafindan oksidasyona ugramakta ve olusan okside LDL
endotel icin toksik etki meydana getirmektedir (21). Yapilan
caligmalarda okside LDL endotel bagimli gevsemeyi inhibe
etmekte ve vaskiiler diiz kaslarda ise kasilmay1 arttirmaktadir
(22). Trigliserid yiiksekligi ile erektil disfonksiyon arasindaki
iliskiye bakildiginda yapilan ¢alismalarda trigliserid yiiksek-
ligi bulunan hastalarda asetilkolin uyarisina yanit olarak diiz
kaslarda gevsemede bozukluk oldugu gosterilmistir (23). Hi-
perkolesterolemi ve ateroskleroz durumunda endotel bagim-
I1 gevsemede bozukluk olmasinin nedeni olarak NO sentez
ve saliniminda bozukluk olmasi gosterilmektedir.

Hipertansiyon kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in major bir
risk faktoriidiir ve metabolik sendromun bir komponentidir.
Penil dokuda oldugu gibi tiim vaskiiler yapilarda dolasan
norotransmitterler, hormonlar ve endotel kaynakl faktorler
vaskiiler diiz kas tonusunu ayarlamada 6nemli role sahiptir-
ler. Hipertansiyon sirasinda bu faktérlerde bozukluk vaskiiler
diiz kas tonusunda atisa ve vazokonstriiksiyona neden olur.
Anjiotensin II sistemik kan basincini kontrol etmede 6nemli
bir role sahiptir ayn: zamanda penil ereksiyonun saglanma-
sinda da 6nemlidir (24). Anjiotensin II seviyelerinde artig
vaskiiler diiz kaslarda kasilma ve sodyum retansiyonuna yol
acarak hipertansiyon patogenezinde rol oynamaktadir. Baz
caligmalarda anjiotensin (AT) II'nin fazla iiretiminin ED’ye
yol a¢tig1 bildirilmistir (25). Anjiotensin II seviyelerinin ED
olan hastalarda kavern6z damarlarda arttig1 gosterilmistir ve
burada AT1 reseptorii aracilifiyla penil arter ve trabekiiler
vaskiiler diiz kaslarda tonusu diizenledikleri bildirilmistir.
Yapilan bir ¢alismada ratlara anjiotensin infiizyonunun niko-
tinamid adenin diniikleotit difosfat (NADPH) oksidaz: akti-
ve edip, serbet oksijen radikalleri olusturarak ED’ye yol a¢tig1

bildirilmistir (26). Endotelin-1 endotelden kaynaklanan bir
peptid’tir ve en giiglii vakonstriiktorlerden birisidir. Penil do-
kuda endotelin reseptérlerinin bulundugu rapor edilmistir
ve endotelinin endotelinA reseptoriine baglanmasinin penil
damarlarda vazokonstriiksiyona yol a¢tig1 bildirilmistir (27).
Hipertansiyonda vazokonstritktr uyarilarda artis meydana
gelirken, vazodilatator uyarilarda ise azalma meydana gel-
mektedir. Hipertansiyon durumunda NO biyoyararlanimin-
da azalma meydana gelmektedir ve ED gelisimine katkida
bulunmaktadir. Hipertansiyon patogenezinde etkili faktorle-
rin yani sira higertansiyon tedavisinde kullanilan ilaglar da
ED’ sebep olabilmektedir. ED’a neden olan antihipertansif-
ler arasinda santral etkili antihipertansifler, beta-blokerler ve
ditiretikler bulunurken, kalsiyum kanal blokerleri ve ACE
inhibitorlerinin ED iizerine pek etkisi yoktur (28).
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Cikar ¢atigmasi ve finansman beyani: Bu ¢alismada ¢1-

kar catismasi yoktur ve finansman destegi alinmamustir.
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Lenfodem ve Bakimda Hemsire Deneyimi: Lenfodem Uzerine Bir Inceleme
Nurse Experience In Lymphedema And Care: A Study On Lymphedema
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Ozet

Lenfédem, insan bedeninin belirli bir bolgesinde interstisyel sivinin anormal birikimine yol agan lenf sistemindeki konjenital (primer)
veya mekanik (sekonder) anormalliktir. Burada, tiimor ¢ikarilmasiyla baglantili kanser olusumu i¢in genellikle lenf bezi diseksiyonu
veya lenfadenektominin neden oldugu sekonder lenfodem tizerine odaklanildi ve 10 hemsirenin bilgi ve deneyimleri mikrovaskiiler
cerrahi alanindaki son yenilikler de tartisildi. Genel olarak lenfodeme yonelik sorular goniilli hemgirelere aragtirmacilar tarafindan
soruldu ve alman yanitlar yazildi. Hemsirelerin uygulamalar1 ve deneyimleri dogrultusunda hemsirelerin konuya yonelik bilgileri
ilgili literatiire uygundu lakin bilgilerini uygulamalar1 kisitliyd:. Taburculuk 6ncesi hastalara yazili materyal verilse de igindeki bilgiler
planly, programly, siiresi belli olarak anlatilmamaktaydi. Hastalar daha gok merak ettiklerini 6grenmekte, hastalarin ve yakinlarinin
evde lenfédemi 6nlemeye yonelik farkindaligini artiracak sadece bilgi iceren materyal taburculuk 6ncesi verilmekteydi.

Sonug olarak; hemsirelerin lenfodeme yonelik bilgileri giincel, lakin hasta ve yakinlarina bilgiyi sunma, lenfédemi 6nleyici davraniglar
kazandirma konusunda motivasyonlar1 az, planli, programly, siireli egitim konusunda giidiilenmelere ihtiyaglari oldugu s6ylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Lenfodem, hemsirelik Bakimi, uygulama

Abstract

Lymphedema is a congenital or mechanical (secondary) abnormality in the lymphatic system that leads to an abnormal accumulation
of interstitial fluid in a particular region of the human body. Here, we focused on secondary lymphedema, which is usually caused by
lymph node dissection or lymphadenectomy, for the formation of cancer associated with tumor removal and the latest innovations
in the field of microvascular surgery with the knowledge and experience of 10 nurses. In general, questions about the lymphedema
were asked by the researchers to the volunteer nurses and the responses were written. According to the practices and experiences of
nurses, nurses’ information was relevant to the relevant literature, but their knowledge was limited. Although pre-discharge patients
were given written material, the information in this study was not planned, scheduled, and timely. The patients were more interested
in learning about the disease, and only the patient with the knowledge to increase their awareness of preventing lymphedema at
home was given before discharge.

Asaresult; nurses’ information about lymphedema is up-to-date, however, it is possible to say that they need motivation for providing
information to the patients and their relatives, to provide preventive behaviors to lymphedema, and they need to be motivated with
planned, scheduled, timed education.

Key words: Lymphedema, nursing care, application
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GIRIS

Lenfodemi ile iliskilendirilen 6dem, kronik venoz yetersizli-
ginden veya asir1 siv1 yiiklenmesinden meydana gelen genel
6demden farklilik gostermektedir. Her ne kadar hem genel
6dem hem de lenfodem 6deme sebep olsa da lenfodeme pro-
tein zengini lenf sivisi neden olmakta; genel 6deme ise doku
baglantili sivi neden olmaktadir.

Lenfodem, lenfatik yiikiin lenf sisteminin tagima kapasi-
tesini gegmesi sonucu meydana gelebilir ve bu da filtrelenen
sivinin insterstisiyel alanda birikmesine yol agar. Sekonder
lenfodem, aksiller diigiim diseksiyonu, enfeksiyon, enflama-
tuar hastalik, obezite, travma, yaniklar ve kronik vendz yet-
mezlik gibi kanser tedavisi ya da kanser gibi hastaliklardan ya
da tedaviden kaynaklanir. Sekonder lenfédemin en 6nemli
sebebi, lenf diiglimii diseksiyonu performe edildiginde mey-
dana gelebilecek habis tiimoére yonelik cerrahi miidahaledir.
Kanser i¢in uygulanan radyasyon tedavisi ise diger bir genel
sebeptir (1-3).

Hemsireler, operasyon sonrasinda hastalara lenfodemi
engelleme ve lenfodemi veya enfeksiyonun erken belirtileri-
ni nasil tanimlayabilecekleri noktasinda yardimci olabilirler.
Tespit edildiginde lenfédemi 6nlenemez ve sonraki agama-
larda daha biiyiik sorunlara yol agabilir. Lenfédemin erken
tedavisi fibroz, hiperpigmentasyon ve fisstrler gibi komp-
likasyonlar1 minimize edebilir. Hastalara lenfédemini nasil
onleyeceklerini 6gretmek onlarin 6z sayginligini ve yasam
kalitesini de arttiracaktir. Hemgire goriismelerinde sorular,
kavramlar ve temalar asagidaki gibiydi.

Lenfodemin En Sik Goriildiigii Bolgeler

Memeden Kkitle ve aksiller lenf diigiimii diseksiyonu yap1-
lan hastalara bakim veren hemsirelere “lenf nodu diseksiyo-
nu nedir? “sorusu soruldugunda;

10 hemsirede meme kanseri ameliyat1 sonrasi lenf diigii-
minin ¢ikarilmasi veya hi¢ olmazsa lenf diigiimiinden or-
nek alinmasi, lenf diigiimii biyopsisinin yapilip kanser hiicre-
si olup olmadiginin bakilmas: olarak da isimlendirdi.

“Meme cerrahisi ve kolda elde goriilen lenfédem digin-
da lenfodemin olabilecegi diger bolgeler nelerdir?” Sorusuna
goriisme yapilan hemsirelerden 2’si karin ve gogiis gibi daha
biiyiik alanlarda, torasik veya lenfatik kanal gibi lenf siste-
minin diger bolimlerin oldugunu, kolleteral drenajin sagla-
nabilecegini ve genellikle 6demin daha ¢ok karin bélgesinde
olusabilecegini belirtti.

“Lenfédeminin ortaya ciktig1 bélgeler aksiller lenf nod-
larryla iligkili wst ekstremiteler, karin diginda inguinal lenf
digtimleriyle baglantili alt ekstremiteler, servikal ve suprak-
lavikiiler lenf diigiimleriyle baglantili boyun gibi yerlerdir”
ifadesini 8 hemgire de kismen soyledi (4,5).

Siklik

“Lenfodemi erkeklere kiyasla kadinlarda daha fazla go-
riilmektedir” Hemsirelere bu soru soruldugunda 10 hemsire
dogru yanit verdi. Bu bilgiyi de kliniklerine bagvuran meme

hastalarina verdikleri lenfodemi onleyici bilgileri diisiinerek
yanitlamiglardir.

Meme kanserini yenenler arasinda iist ekstremite len-
fodemi siklig1 %174dir ve en stk meme kanseri teshisinden
sonraki ilk iki y1l arasinda gorilir. Ulusal Kanser Enstitiisti
meme kanseri tedavisi goren kadinlarin tedaviden sonraki
ilk gtinden tedavi sonrasindaki 30 yila kadar lenfédemi teh-
likesiyle kars: karstya kalabileceklerini belirtmektedir (6,7).

Aragtirmamizda, cerrahi servisinde meme kanseri hasta-
larina bakim veren hemsireler lenfédem sikligini tam olarak
iletmeseler de hayat boyu devam edebilecegini iletmislerdir.

Alt ekstremite lenfodemi, rahim veya prostat kanseri,
lenfoma veya melanom tedavisi gérmiis hastalarda daha sik
gorilmektedir (8).

Cerrahi servisinde sorularimizi yanitlayan hemsirelerden
2 tanesi lenfodem denildiginde akillarina iist ekstremitede
olusabilecegini ditsiinmektedir. Hemsirelerden 2 tanesi batin
ve alt ekstremitelerde olabilecegini, 4 tanesi alt ve tist ekstre-
mitede olabilecegini iletmislerdir.

Risk Faktorleri

Sekonder lenfédem igin temel risk faktorii cerrahidir.
Cerrahi kanser tedavisinin bir par¢asidir. Genellikle modifi-
ye radikal mastektomi veya lumpektominden sonra, lenf dii-
gumi diseksiyonu sekonder lenfédem nedenidir. Klinisyen-
ler gectigimiz on yilda daha ¢ok meme koruyucu teknikler
kullandiklarindan bir¢ok hastada tiimor ile ¢ikarilan timor
ile birkag¢ lenf dugiimi cikartilmakta boylelikle lenfodem
onlenmeye calisilmaktadir. Klinigin tiim hemsireleri, lenfs-
demin sekonder olarak olusmasinda neyin sebep oldugunu
sordugumuzda ozellikle axiller lenf nodu diseksiyonlarinin
yapilmasini iletmislerdir.

Istatistikler meme kanseri olan hastalarin sentinel lenf
digtimi diseksiyonu ve aksiller lenf diigiimii diseksiyonu
i¢in %6-70 olasilikla lenfodem sikintisi yasayabileceklerini
gostermektedir. Ciddi bir ameliyat ge¢irmemis hastalarin da
lenfédeme karsi tedbirli olmalarinda yine de fayda vardir (9).

Arastirmamizda klinigin hemsirelerine axiller lenf bezi
diseksiyonu sonrasi olugabilecek lenfodem olasiligini sordu-
gumuzda yiizde yiiz yanitini da aldik. Hemsirelerin bu oram
yiiksek goriiyor olmalar: nedeniyle hastalarina yasam boyu
yapmalar1 veya yapmamalar1 gereken uygulamalar: anlattik-
larini gozlemledik.

Ust viicut melanomun cerrahi rezeksiyonu bazi zaman-
larda aksiller diigiim diseksiyonunu gerektirmektedir. Alt
ekstremite lenf 6demine, alt ekstremite veya ekstensif jineko-
lojik prosediirler i¢in uygulanan rezeksiyondan sonra, ingui-
nal lenf diigtimii diseksiyonu yol agmaktadir. Lenfédem i¢in
diger risk faktorleri aksilla, boyun, kasik, karin veya gogiiste-
ki lenf sisteminin tiimor kompresyonunu icermektedir. Has-
tanin timori biiylik oldugunda lenfodem riski artar ve bu da
lenf sistemini baskilayabilir. Digsal 151n radyasyonu fibrozis
ve kas kaybina yol acabilir, bu ise lenf sisteminin diizgiin bir
sekilde islememesiyle sonuglanabilir. Lenf sisteminin bazi
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boliimleri asir1 adipoz yagh dokuyla bloke olabilecegi i¢in
obezite de diger bir risk faktorii olarak degerlendirilebilir.
Seliilit, lenfodeme yol agabilecek lokalize bir cilt enfeksiyo-
nudur ve uzun siireli tekrarlanan lenfodemde seliilitin niik-
setmesine yol agabilir (10-14).

Klinik hemsirelerine “lenfédemin diger nedenleri” so-
ruldugunda bu yanitlar1 maalesef alamadik. Hemsireler len-
fodemi sadece meme kanseri ile birlikte 6zdestirmekteydi.
Klinik olarak cerrahi serviste olmalar1 bu bilgiyi yerlestirmis
olabilir. Hemsirelere diger bolgelerdeki lenf 6demi egitim sis-
temlerinde 6grenip 6grenmedigi soruldugunda 10 hemsire
de lenfodemi egitim donemlerinde sadece meme cerrahisin-
de duyduklarini bu konuda egitim aldiklarin: iletmislerdir.

Belirtiler

Aksiller diigiim disseksiyonuyla baglantili lenfédemin
klinik belirtileri takilarin veya kiyafetlerin ¢ok dar/siki olu-
su, ilgili koldaki agir ve yogun bir his, agri, 6dem, dirsek
veya omuz bolgesindeki azalmig fleksibilite ve bir seyi kal-
dirirken veya yazarken ilgili organda yasanan aksakliklar ile
ilgili birtakim sikayetleri icermektedir. Ik olarak, periferal
lenfédemi gode birakan 6demi, selliiliti veya lenfanjiti ortaya
¢ikarabilir. Bu, bir yaralanmayla veya enfeksiyonla baglanti-
I1 olabilir. Lenfédemli hastalarin parmaklarinda bile ortaya
¢ikabilir ve bu tiir durumlarda hastalar parmaklarina yiiziik
gecirmekte veya ellerini yumruk yapmakta bile olduk¢a zor-
lanirlar. Teshis edilip iyi bir sekilde tedavi edilmezse lenfs-
dem gode birakmayan 6deme veya fibrozise doniisebilir. Bu
tiir durumlarda ise hastalar kollarinin agirlastigini hisseder-
ler. Asir1 pigmentasyonlu ve kalinlasmis lenfodemin oldugu
bolge, oldukga fibrotiktir. Bu tiir lenfodem tedavi edilmezse,
etkilenen alan fissiir agisindan oldukea yiiksek risk altindadir
(10,15,16,17).

Arastirmamizda; bu literatiir bilgisi cerrahi serviste ¢ali-
san 10 hemsireye soruldugunda hastalarin yasayabilecekleri
sikayetleri ozellikle meme kanseri sonnrasi aksiller lenf di-
seksiyonu olan hastalar i¢in ifade etmislerdir. Sadece seliilit
kavramini lenfanjit olarak ifade ettikleri belirlendi. Lenfode-
min lenfanjiti tetikleyebilecegi, lenfanjitin lenfodeme sebep
olabilecegi hemsireler tarafindan bilinmektedir. Bu bilgi ile
hastalarina hem lenfédemi hem de lenfanjiti 6nleyecek bilgi-
ler verdikleri ortaya ¢kt

Degerlendirme

Lenfédemin ortaya cikigi oldukea sinsi oldugundan kli-
nisyenler yiiksek risk altinda olan hastalarla ilgili devam
etmekte olan incelemeler noktasinda oldukga hassas olma-
Lidirlar. Bu, ilgili ekstremitenin kontralateral ekstremite ile
kiyaslanmasini igermektedir. Organin ¢evresini 6l¢gmek ve
bu 6l¢timlerin takibini saglamak klinisyenler tarafindan kul-
lanilan ve hastalara da 6gretilen genel yontemlerden biridir.

iki ekstremite kargilagtirilirken her zaman ayni alanlar
olciilmelidir. Ornegin; eger 6demliyse, parmaklar ile bagpar-
magin birlesme yerleri l¢tilmelidir. Kol bilegi ile/veya ayak

bilegi ile dirsek veya diz kapaginimn 10 cm alt1 veya iistii de
olgiilmelidir. Bu tiir 6l¢timler i¢in birgok hastayla hemsireler
veya fizyoterapistler ilgilenmektedir (18-20).

Teshis

Tedavinin etkili olabilmesi adina erken teshis oldukga
onem arz etmektedir. Klinisyenler, hemsireler etkilenen or-
ganin ¢evre Slciistinii de iceren detayl: fiziksel degerlendirme
sonuglarini ve saglik ge¢misi gibi bilgileri edinerek yiiksek
risk altindaki hastalar1 izlemelidirler (21).

Lenfédem, genellikle radyolojik goriintiileme kullanila-
rak teshis edilir; ancak lenfédem bazi durumlarda olduke¢a
kiigiik oldugundan belirlenemeyebilir. Ultrason, lenfodemi
diger vaskiiler hastaliklardan ayirt etmek i¢in kullanilabilir.
Bilgisayarli tomografi ya da manyetik rezonans goriintiileme,
swv1 periferal yumusak dokularda ise, ise yarayabilir. Lenfo-
sintigrafi, sivilarmn akigini ciltten lenf diigéimlerine kadar,
ozellikle de ekstremitelerde, goriintillemektedir (22).

Yeni bir teshis metodu ise lenfanjiyografi i¢in indiyosiya-
nin yesilininin (ICG) endikasyon dis1 kullanimini icermekte-
dir. ICG parmaklar arasina enjekte edilir ve tendeki kizil6tesi
151k lenf akigini gosterir. Lenfédemi olan hastalarda bu akig
soniik ve lostur, ayrica bu hastalarda dogrusal bir akis pek
de s6z konusu degildir. Bu yeni yontem olduke¢a dinamiktir
ve lenfodeminin erken teshisine olanak saglamaktadir (23).

Arastirmada cerrahi serviste gorev yapan 10 hemsireye
lenfédem tanimlama yotemleri soruldugunda “ultrason ve
lenfosintigrafi kullanildigins” iletmisler ancak “lenfanjiyog-
rafi yontemiyle indiyosiyanin yesili uygulamasini bilmedik-
lerini” ifade ettiler. Bu nedenle hastalar1 bu tanimlama y6n-
temine hazirlamadiklar: ortaya ikt

Noninvazif Terapiler

Periferal lenfédemi olan hastalar etkilenen organlariyla
herhangi agir bir nesne tagimaktan kaginmalidirlar. Alt eks-
tremite lenfodemi olan hastalar uzunca bir siire ayak-ayak
tistiine atmamalidirlar. Viicut kitle indeksi yiiksek olanlarda
belirtiler daha yaygin oldugundan, viicut agirligi konusunda
dikkatli olmakta da oldukga fayda vardir.

Lenfédeme yonelik temel koruyucu tedavi yontemle-
rinden biri olan kompresyon ile ekstremitenin etrafi bandaj
ya da giysi ile saritlip komprese edilebilir. Aralikli pnomatik
kompresyon optimal basincin saglanmas: noktasinda kulla-
nilabilir. Bu metodun bir diger avantaji ise hastalarin evde
kolayca uygulayabilecegi bir yontem olmasidir. Gerekli egi-
timi aldiklar1 takdirde kompresyon hemsirelerce de uygula-
nabilir.

Kol ve bacak giysileri kompresyon materyaline sahip
olabilir. Hastalarin 6lgiisii alinir ve lenfodemin boyutuna ve
orijinal organ biiyiikliiklerine gore giysiler boyutlandirilabi-
lir. Kompresyon giysileri ve bandajlar1 ilk etapta bogucu ve
oldukea siki olsa da, bu sorunun ¢6ziimii i¢in oldukga islev-
seldir.
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Kompresyon tedavisinin ilk asamasi esnasinda, kompres-
yon yontemiyle hastalara tolere edebilecekleri en iist diizeyde
basing uygulanir, zira bu sekilde 6demin boyutu kiigtiltiilebi-
lir. Bu terapinin ikinci agamasinda, hastalar organa biiyiik bir
basing uygulayacak ve lenfédemin ortaya ¢ikmasina neden
olabilecek ugak yolculugu veya lunaparklarda eglence ama-
cryla binilen oyuncaklar gibi durumlar dahi devamlilik arz
edecek 6dem bakim yontemlerinden kompresyon araciligry-
la faydalanirlar.

Hastanin 6demi oldugunda giysi veya bandajin altindan
cildi nemlendirmek de gerekli bir yontemdir. Tercihen su
bazli nemlendiricileri kullanmak cildin butiinligiini korur,
fissiirleri ve enfeksiyonu engeller. Drenaj veya cildi korumak
i¢in baz1 hastalarin ek sargi kullanmasi gerekebilir. Lenfédem
azaldiginda, lenfédemi kontrol altinda tutmak veya yukarida
belirtilen baz: yiiksek riskli aktivitelere katilmak i¢in hasta-
larin bazen de olsa kompresyon giysilerini kullanmasinda
yarar vardir (20,24).

Aragtirmada; meme ameliyat: sonrast aksiller diseksi-
yonu olan hastalar cerrahi servisinde ¢alisan 10 hemsire bu
bilgileri verdigini 6zellikle hastalarin agirlik kaldirmamalari,
kollarini yiiksekte tutmalar1 konusunda bilgi verdiklerini, kol
kompresyonu konusunda bilgi verdiklerini ancak fizyotera-
pistlerin kol kompresyonu yaptiklarini illetiler.

Tam dekonjestan terapisi, manuel lenfatik drenaj (MLD)
ve akabinde gelen kompresyon bandajlarinin ve giysilerinin
kullanilmas1 bakimimdan MLD ile benzerlikler gostermek-
tedir. Giysilerden dogabilecek irritasyonun ve enfeksiyonun
onlenmesi adimna cildin bakim altinda tutulmas: oldukga
onemlidir. MLDde oldugu gibi, hastalara kompresyon giy-
silerini nasil kullanacaklar1 ve evde cilt bakimlarini1 optimal
bir sekilde nasil devam ettirecekleri 6gretilir (25). Bu aras-
tirmada 10 hemsire; “lenfédemi olan hastalarin manuel lenf
direnaji yapmast, kol kompresyonlari i¢in hastalar fizyotera-
pistlere yonlendirdiklerini” ifade ettiler.

Anti-inflamatuar ve antibiyotik maddeler tizerine aragtir-
malar devam ediyor olsa da herhangi farmakolojik bir mad-
denin lenfédemi tedavisinde olumlu bir sonu¢ dogurdugu
tizerine bulgular stiphelidir (26). Arastirmada hemsirelerle
goriigmede lenfodem gelistikten sonra doktor istemiyle an-
tienflamatuar, lenfanjitten korunmak i¢in de antibiyotik te-
davisini klinikte uygulamaktaydilar.

Hasta Egitimi ve Yasam Kalitesi

Lenfédeme sahip olma ihtimaline sahip hastalarin te-
mel amaci lenfédemi erken teshis edip tedavi etmek olma-
lidir. Bu noktada hasta egitimi olduk¢a 6nemlidir. Hastalara
yiiksek riskli davraniglardan ve uygulamalardan kaginmalari
gerektigi anlatilmalidir. Hastalar lenfddemin olas: belirtileri
ve bu belirtilerin ortaya ¢ikmasi durumunda doktora nasil
basvurmas: gerektigi noktasinda da bilgilendirilmelidirler.
Lenfodemini engelleme veya olas1 belirtilerden yola ¢ikarak
gerekli 6nlemleri alma bakimindan yasam seklini degistir-

mek ve hastalarin dikkat etmesi gereken durumlar oldukga
onemlidir.

Hemysireler; lenfodemi olan veya lenfodem riski altin-
da olan bir kisinin enfeksiyon kapmasi lenfodemi daha da
kotiiye gotiirebilecegini bilir. Enfeksiyonu onlemek igin cilt
bakimi veya hijyen veya benzeri konular noktasinda hasta-
larin gerekli 6nlemleri almalarini saglar. Operasyon sonrasi
donemde cilt bakimi olduk¢a 6nemlidir ve bu yiizden cilt
glinliik olarak temizlenmeli ve nemlendirilmelidir. Bu konu
hakkinda hastalara bilgi verir.

Hastalar alkolsiiz ve su bazli kremleri ve yumusaticilar
cildin kurumasini veya ¢atlamasini 6nlemek i¢in kullanmali-
dirlar. Lenfédemi olan hastalar: elektrikli tiras makinesi kul-
lanmalari, bocek 1sirigindan uzak durmalary, tirnaklarini diiz
bir sekilde kesmeleri ve st deri kesiklerinden sakinmalar
ve 6dem, eritem-kizariklik baglangici gibi enfeksiyonlarin ilk
belirtileri konusunda uyanik olmalar1 noktasinda bilgilendi-
rilirler. Incik boncuk takmama gibi birtakim giinliik 6nlem-
ler de alirlar (27,28).

Ugak yolculugu lenfoddemini tetikleyebilir veya lenfode-
minin daha da kotiiye gitmesine yol agabilir. Hava yolculugu
esnasinda kompresyon giysisi kullanmak bu riski azaltabi-
lir. Ancak giincel bir ¢alisma {ist ekstremite lenfédemi olan
hastalar i¢in hava yolculugunun yiiksek ekstremite hacmiyle
baglantili olmayacagini gostermektedir. Uzun siire boyunca
hareketsiz kalmak bagka bir risktir; ugus esnasinda hastalar
yuriiylip germe hareketleri yapmalidirlar. Derin abdominal
solunum lenf akisini saglayabilir. Yiik tasgimak lenfédemi te-
tikleyebilir; bagaj konusunda hastalar yardim almalidirlar.
Hastalar lenfodemin olas: belirtilerine kars: tetikte olmali-
dir ve bu tiir durumlarda acilen doktorlarina gitmelidirler.
Lenfédem kronik bir hastaliktir. Hastalar tedavi siireclerini
tamamlayip daha iyi hissetmeye basladiktan sonra lenfédem
nitksedebilir ve hastalarin yasam Xkalitelerini distirebilir.
Hemgireler tiim bu bilgiler konusunda hastalarina danis-
manlik vermeli ve yagam kalitelerini degistirilmelidir (29).

Aragtirmada goriisme yapilan 10 hemsire bu literatiir
bilgilerinin ¢cogunu meme kanseri sonrasi lenfodem riski ta-
styan hastalara 6gretmekteydi. Alt ekstremite lenf 6demine
yonelik verilecek bilgileri ise kismen vardi. Hemgireler meme
kanseri sonrasi aksiller lenf bezi diseksiyonu olan hastalara
bilgiler vermekte, evde bu uygulamalar1 yapip yapmadiklari-
na yonelik izlemleri siirdirmemekteydi ve hastalarin ka¢in-
da lenf 6dem oldugunu kayit tutmamuslardi.

Hemsirelerin uygulamalar1 ve deneyimleri dogrultusun-
da hemsirelerin konuya yonelik bilgileri ilgili literatiire uy-
gundu lakin bilgilerini uygulamalar1 kisitliydi. Taburculuk
oncesi hastalara yazili materyal verilse de i¢indeki bilgiler
planly, programly, siiresi belli olarak anlatilmamaktaydi. Has-
talar daha gok merak ettiklerini 6grenmekte, hastalarin ve
yakinlarinin evde lenfédemi 6nlemeye yonelik farkindaliginm
artiracak sadece bilgi igeren materyal taburculuk 6ncesi ve-
rilmekteydi.
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Sonug olarak; Lenfodemi olan hastalarin temel amact
hastalig1 erken teshis edip hastaligin bir an 6nce tedavi edil-
mesini saglamak ve normal yasamsal fonksiyonlarina geri
donmek olmalidir. Bu noktada hasta egitimi olduk¢a 6nem-
lidir ve hastalarin yasam kalitesini yiikseltme noktasinda
aliabilecek temel 6nlemlerden biridir. Hemsire bilgisi ve
destegi de hastalarin yasam kalitelerine olumlu y6nde bir et-
kide bulanacaktir. Ayrica hastalarin lenfédem yoéniinden iz-
lenmesi, evde bakimlarinin takip edilmesi ve kayit tutulmas:
hastalarin yasam kalitesi adina etkili olacaktir.

Cikar ¢atigmasi ve finansman beyani: Bu calismada ¢1-
kar catismasi yoktur ve finansman destegi alinmamustir.
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