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PSODOEKSFOLIASYON SENDROM/GLOKOM
HASTALIGININ CLUSTERIN rs11136000 GEN
POLIMORFiZMIYLE iLISKiSININ ARASTIRILMASI

Investigation of Association with Clusterin Rs11136000
Gene Polymorphism of Pseudoexfoliation Syndrome

Sabire KILICARSLANZ, Akin TEKCAN?, Helin Deniz DEMIR?, Serbiilent YiGiT*

OZET

Amag: Psddoeksfoliasyon (PEX), tanisi klinik olarak konan, lens 6n kapstli ve/veya pupil kena-
rinda gri beyaz fibrograniler psédoeksfoliasyon materyali adi verilen maddenin 6n segment mu-
ayenesinde gorilmesi ile karekterize bir hastaliktir. Glokom genellikle goz igi basincinin artisi ile
seyreden, optik sinir basinda ¢anaklasma; retina ganglion hiicre dejenerasyonu ve gérme alani
kaybi olusturan, kronik optik néropatidir. Bu ¢alismada biz Tiirk populasyonunda CLU geninde yer
alan bu tek nukleotid polimorfizminin (SNP) PEX ile iliskili olup olmadigini arastirmayi amagladik.
Metod: Vaka grubunda birbirleri ile akrabalik iliskisi bulunmayan 100 PEXG hastasi yer aldi. Kont-
rol grubunda ise akrabalik iligkisi bulunmayan 100 saglikli gonalli yer aldi. CLU geninde yer alan
SNP’nin (rs11136000) genotiplendirmesi polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) ve restriksiyon frag-
ment uzunluk polimorfizmi (RFLP) yontemi kullanilarak yapildi.

Bulgular: CLU geninde yer alan bir dizi varyantinin (rs11136000) farkli populasyonlarda PEX ile
iliskisi saptanmistir. Hasta grubunda C allel sikhginin fazla oldugu gorildi. Kontrol grubunda ise
T allel sikhgi fazla idi. Buna gore, hastaligin gorilme olasihigi C alleli olan kisilerde daha fazla iken,
T alleli bulunan kisilerde daha azdir.

Sonug: Degerlendirmeler sonucunda, CLU geni rs11136000 T>C polimorfizmi ile PEX hastaligi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmemistir.

Anahtar Sozciikler: Psédoeksfoliasyon Sendromu, CLU Geni, rs11136000, Polimorfizm

ABSTRACT

Objectives: Psoudoexfoliation (PEX), diagnosed as clinically, is a disease characterized by the
presence of the gray-white fibrogranuler pseudoexfolation material located on the anterior lens
capsule and/or pupillary edge, in the anterior segment examination of the substance. Glaucoma,
a chronic optic neuropathy, is usually associated with increased intraocular pressure, optic nerve
head cupping; make up the loss of retinal ganglion cells and degeneration of the visual field.
Glaucoma is the leading cause of irreversible and preventable blindness. In this study, we aimed
to investigate if there is a relationship between this single nucleotide polymorphism (SNP) of
CLU gene, and PEX in Turkish population.

Material and Methods: The case group included 100 PEX patients who don’t have any kind ship
with each other. The control group included 100 healthy volunteers who don’t have any kind
ship with each other. Genotyping of SNP (rs11136000) on CLU gene, was determined by using
polymerase chain reaction (PCR) and restriction fragment length polymorphism (RFLP) method.
Results: A relationship between a sequence variant (rs11136000) on CLU gene and PEX was
observed in different populations. C allele frequency was observed higher in the patient group.
In the control group, T allele frequency was higher.

Conclusion: According to this, the possibility of the disease is high in people who has C allele;
and the possibility of the disease is low in people who has T allele. We didn’t observed a statically
significant correlation between rs11136000 T> C polymorphism of CLU gene and PEX disease.
Keywords: Pseudoexfoliation Syndrome, Clusterin gene, rs11136000, Polymorphism



KILICARSLAN ve ark.
Klusterin Geni ve Psddoeksfoliyasyon Sendromu

GIRIS

Glokom genellikle goz i¢i basincinin artisi, optik sinir
basinda ¢anaklasma, retina ganglion hiicre yozlagsma-
st ve gorme kaybiyla karakterize kronik optik néropati
hastaligidir (1). Diinya ¢apinda geriye donlsi olmayan
ve onlenebilir koérligin en 6nde gelen nedeni glokom
hastaligidir. Etkiledigi insanlarin % 10’unda korliuge yol
acmaslyla tedavisi olmayan korliik nedenlerin de ilk si-
ralarini almaktadir (2). Ekstraselliler matriks materya-
linin fazla Uretimi ve yikilmasindaki azlik nedeniyle or-
taya cikan psodoeksfoliasyon fibrillerinin; iris pigment
epitel hiicreleri, siliyer cisim nonpigmente epitel hiic-
releri, preekvatoryal lens epitel hicreleri, endotel ve
trabekiler ag hiicrelerinde meydana geldigi ifade edil-
mektedir (3-6). Eksfoliasyon materyalinin gézde yigiima
gosterdigi olgular psddoeksfoliasyon sendromu (PEXS),
bu birikimin goz i¢i basincini artirdigi olgular ise psédo-
eksfoliasyon glokomu (PEXG) olarak tanimlanmaktadir
(7). PEXS ileri yaslarda gorilen goziin lens on kapsull
ve/veya pupil kenarinda gri beyaz fibrograntler psédo-
eksfoliasyon bir maddenin olusumu ve birikimiyle ka-
rakterize yaygin ekstraselliler matriks bozuklugu olarak
tanimlanir (8,9). PEXS diinyada 60 yas Ustu genel popu-
lasyonda PEX yayginhgi %10 ila %20 civarinda oldugu
disunulmektedir (10). PEX sendromuna sahip hastalar-
da glokom sikligi %34,3’iken, glokom hastalarinda PEX
sikhgl ise %46,9 olarak saptanmistir (11).

PEX'li gbzlerde tim ©On segment dokularinda glo-
kom olusmasi normal goézlere ve primer acik acih
glokom(PAAG)’li gozlere gore clusterin mRNA dizeyin-
de down regiilasyon gorilmektedir. in-vitro analizler-
de TGF-B1 ilavesi sonrasi pigmente bulunmayan silier
epitelyum hiicresinde clusterin mRNA’sinda ve protein
ekspresyonunda belirgin down regiilasyon meydana
cikmistir (12,13). PEX depozitlerinde clusterin varligi
ve PEX'li gozlerde akéz humorde azalmis clusterin mik-
tari clusterin geninin (CLU) genetik varyantlarinin PEX
ile iliskisinin arastirilmasi glindeme gelmistir (13,14).
Clusterin 8p12-8p21 (izerinde lokalize, 9 ekson’ lu tek
kopyali ve 17 kb uzunlugunda bir gendir (13,15). CLU
beyin, boébrek, pankreas, karaciger, mide ve testis gibi
farkli dokuda belli araliklarla tretilen, plazma, semen
ve serebrospinal sivida bulunan bir glikoproteindir
(16,17). Beyin-omurilik sivisinda (BOS) clusterin’in ¢o-

Bozok Tip Derg 2017;7(2):1-6
Bozok Med J 2017;7(2):1-6

zUndr Amiloid Beta (AB) peptidlerine baglanabildigi ve
AB ¢OzlnlrlGgina arttirarak birikimini engelledigi gos-
terilmistir. Ayrica clusterin’in PEXG’da gorilen oksidatif
stresin neden oldugu norotoksik etkiyi azalttigi goste-
rilmistir (18). Bu ¢alismada, Tirk populasyonunda CLU
geninde yer alan rs11136000 tek niikleotid polimorfiz-
minin (SNP) ve CLU genotiplerinin PEXG ile olasi iliskisi-
ni arastirmayi amacladik.

MATERYAL VE METOT

Ornekler

Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakdiltesi Anabilim Dali
Go6z poliklinigine basvuran Psddoeksfoliasyon Send-
rom/Glokom (PEXG) tanisi konulmus 100 PEXG hastasi
(%61,0 Erkek — %39,0 Kadin) ve klinik olarak Psédoeks-
foliasyon Sendrom/Glokoma tanisi almamis 100 kisilik
( %47 erkek ve %53 kadin) saglikli kontrol grubunun
kanlarindan elde edilen DNA'lar ¢alismamizda kullanil-
di. Calisma oncesinde hasta ve kontrol grubunun tiim
bireyleri calisma hakkinda bilgilendirilmis ve Helsin-
ki Deklerasyonuna uygun olarak hazirlanan formlarla
onaylari alinmistir. Ek olarak, hasta ve kontrol grubun-
da bulunan tim bireylerin kisisel bilgileri ve aile 6ykd-
leri alinmistir. Bu calisma, Gaziosmanpasa Universitesi
Tip Fakultesi Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir (15-
KAEK-001).

Genotipleme

DNA kit prosediri dogrultusunda 2ml vendz kan or-
neklerinden izole edildi (Sigma, USA) ve -20 °C’de
saklandi. Clusterin geninin rs27464519 bdlgesinde-
ki T>C polimorfizmi F: 5" — CCC TGA ATC TTA CCT TTC
TAT TGC-3’ ve R: 5" —ATG GAG TTT CAC CAT GTT AGC
C-3’ primerleri kullanilarak polimeraz zincir reaksiyonu
(PZR) yontemi ve ardindan restriksiyon par¢a uzunluk
polimorfizm yontemleri (RFLP) ile belirlenmistir. PZR; 2
pl 50 ng’lik DNA, 1,6 ul primerler, 1,5 pl MgCL2 (Ther-
mo Scientific), 0,2 ul Tag DNA polimeraz (10X GeneAll),
0,5 ul dNTP karisimi (100mM fermentas), 2,5 ul PZR
bufferdan olusan 26,1 ul’lik reaksiyon karisiminda ger-
ceklestirilmistir. PZR sartlari ise; 1 dongli 94°C’de 5 dk
ile denatirasyon, 94°C’de 1 dk denatiirasyon, 60 °C’de
1 dk primer baglanma (annealing)(33 dongi) ve 72
°C’'de 1 dk sentez (extension), en son 1 déngt 72 °C’'de
5 dk son sentez seklindedir. Amplifikasyon isleminden
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sonra, 10 pl’'lik PZR Griinleri Xapl (Thermo Scientific)
restriksiyon enzimi ile 37°C’de kesim islemine tabi tu-
tuldu. Kesilen PZR Uriinlerinin ethidium bromide igeren
%3’lik agarose jelde ayrismasi saglanarak, ultraviyole
transilluminator’de goriintilendi. Kesim sonuglari bek-
lendigi gibi homozigot TT bireylerde 169 ve 90 baz gift-
lik DNA parcalari, heterozigot CT bireylerde 259, 169,
90 baz ciftlik DNA parcalari ve homozigot CC bireyler-
de ise 259 baz ciftlik DNA pargalari halinde gozlendi.
Sonuglarin kontroli amaciyla rastgele segilen 6rnekler
izerinde ayni islemler ve analizler tekrar edildi ve so-
nuclarda herhangi bir tutarsizlik belirlenmedi.

KILICARSLAN ve ark.
Klusterin Geni ve Psédoeksfoliyasyon Sendromu

istatistiksel Analiz

Clusterin rs11136000 T>C polimorfizminin kontrol
ve hasta gruplarindaki genotip dagihiminin Hardy-
Weinberg esitligine uygunlugu Ki-Kare (x2) testi ile be-
lirlendi. rs11136000 T>C polimorfizmine ait elde edilen
verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde “SPSS 16,0
for windows” paket programi kullanildi. Kategorik kar-
silastirmalar icin Ki-Kare (x2) veya Fisher’in exact testi
kullanildi. Referans kategorilerine gére hasta ve kont-
rol gruplari arasinda hem genotip hem de allel bazinda
Olasilik Orani (O0) ve %95 gliven araliklari (GA) hesap-
landi. p<0.05 icin sonuglar istatistiksel olarak anlaml
kabul edildi.

Tablo 1. Hasta ve kontrol grubunun tanimlayici ve klinik 6zellikleri

Ozellikler Kontrol grubu, n (%)

Hasta grubu, n(%)

Cinsiyet, erkek/kadin 47/53 (47.0/53.0)

61/39 (61.0/39.0)

Yas, ortalama £ SS, yil 36.37+13.90

71.10+£11.48

Hastalik tarafi

Tek tarafli (%)

19.6

iki tarafli (%)

80.4

GOz Hipertansiyonu

Sag, ortalama + SD

17.59+6.81

Sol, ortalama + SD

21.76%13.96

SS: Standart Sapma

BULGULAR

Hastalarin tanimlayici ve klinik verileri Tablo 1’de ve-
rilmistir. Calismaya 100 adet kontrol (%47 Erkek, %53
Kadin) ve 100 adet hasta (%61 Erkek, %39 Kadin) ol-
mak Uzere toplam 200 birey katilmistir. Calismaya da-
hil edilen PEX Glokom hasta grubunun yas ortalamasi
71.10+11.48 yil , kontrol grubundaki bireylerin yas or-
talamasi ise 54,74+12,32 yil olarak belirlenmistir. Tablo
2’de hasta ve kontrollerde Clusterin rs11136000 T>C
polimorfizminin genotip dagihmlari verilmektedir. Has-
ta ve kontroller arasinda rs11136000 T>C polimorfizmi
dagihimlarinin karsilastirilmasi neticesinde Clusterin ge-
notipleri ve allel frekanslari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05). Genotip da-
gilimlari incelendiginde hasta ve kontrollerin CC:CC+TT
genotipleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

oldugu belirlenmistir (p<0,05; OR: 1,89; Cl 95%: 1,04-
3,48). Polimeraz zincir reaksiyonu ve restriksiyon parga
uzunluk polimorfizmi (PZR-RFLP) islemleri sonrasinda
orneklerin agaroz jel gérintuleri Sekil 1’de verilmistir.
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259 bp

169 bp

90 bp -

T W TC

Sekil 1. CLU geninin 27464519 T>C bolgesindeki polimorfizminin belirlenmesinde kullanilan PZR Griinlerinin Xapl
enzimi ile kesilmesi sonucu olusan kesim Uriinlerinin %3’lik nisivli agaroz jeldeki gorlintisi (Marker:pUC19)

Table 2. PEXG hasta grubu ve kontrol grubunda IL-4 70 bg VNTR gen polimorfizminin

genotip ve allel frekanslari

PEXG Hastalari Kontroller
Gen =100 =100 00 (GA 95%)
Clusterin
Genotipler
cC 40 (40 %) 26 (26 %)
CT 55 (55 %) 67 (67 %) 0,10
T 5 (5 %) 7(7 %)
CC:CT+TT 40:60 26:74 0,03 | 1.891 (1,039-3,478)
CC+CT:TT 95:5 93:7 >0,05 | 1,428 (0,426-5,08)
Alleller
C 135 (67.50 %) 119 (59.5 %) 0,09 | 1,412(0,938-2,131)
T 65 (32.50 %) 81 (40.5 %)
0O0: Olasilik Orani, GA: Guven Aralig

TARTISMA

PEX baslica pupilla kenari ve lens 6n kapsuliinde ol-
mak Uzere, irido-korneal agl, siliyer cisim ve zoniller,
on hyaloid yiz, trabekiler ag, kornea endoteli, kapak
konjonktivasi gibi gozici ve gozdisi yapilarda grimsi-be-
yaz renkli, kepek benzeri fibriller ekstrasellller bir ma-
teryalin Uretilmesi ve progresif birikimi ile karekterize,
sikhgi yasla birlikte artan bir hastaliktir (8). Ulkemizde
yapilan psddoeksfoliasyon prevalansi ile ilgili calisma-
larda; 60 ve lzeri yas Ustlinde %11-13 oranlarinda PEX
olgusu bildirilmistir (10). Ayrica, olgularinin %88,1’inde
PEX hastaligina kataraktin da eslik ettigi bildirilmistir

(11). PEX’in gorilme sikhgini etkileyen en 6nemli fak

torlerden birisi de yas faktéridir. Tim galismalarda
PEX'in ilerleyen yasla beraber artis gosterdigi ve 50’li
yaslardan sonra insidansin her bir dekat da iki kat artis
gosterdigi ifade edilmistir.

PEX’li hastalar Uzerinde yapilan bazi ¢alismalarda goz
silier cisim 6rneklerinde CLU ekspresyonunun azaldigi
bildirilmistir (6). PEX hastaliginin patogenezinden so-
rumlu genlerin tespit edilmesini amaglayan calismalar;
Clusterin (8), LoxL1 (19), LTBP2 (8), CNTNAP2, FBN1,
MFAP2, TGM2 ve TGF-b1 (8) genleri tizerine yogunlas-
maktadir. Galismamizda PEX hasta ve kontrol grubu ile
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CLU rs11136000 polimorfizminin allel ve genotip da-
gilimlari agisindan anlamli fark géstermedigi belirlen-
mistir (p>0.05). Ayrica yine yapilan galismalarda PEX'in
unilateral veya bilateral olarak goérilmesi gibi fenotipik
farkhhklari ayirt etmede de bu polimorfizmler etkili
bulunmamistir (20-22). Yine okuler CLU ekspresyonu-
nu inceleyen bir calismada PEX'in erken donemlerinde
CLU duzeyinin genotiplerden bagimsiz arthgl ancak
hastahgin ilerlemesiyle birlikte CLU ekspresyonunun
yine genotipten bagimsiz bir sekilde azaldig1 saptan-
mistir (23). Bu sonuglar CLU geni genotipik farkhhkla-
rinin PEX baslangicinda etkili bir faktor olmadigi, ancak
yine de hastaligin olusumunda etkili sinyal yolaklarinda
CLU gen drinlerinin etkilerinin arastirilmasi gerektigi
kanaatindeyiz.

PEX'in sikhkla tek tarafli olarak gortlduga bildirilmistir.
Tani aninda hastalarin %27-%76'inda tek gozde eksfoli-
asyon materyalinin bulundugu rapor edilmistir (24-26).
Bununla birlikte, hastalarin %13’lUnde ilerleyen yasla
birlikte PEX’in her iki gbzde de ortaya ¢iktigi gorilmus-
tlr (27). Bizim galismamizda hastalarin PEX’in sikhkla
tek gozde oldugu ortaya ¢ikmistir. Muayene sirasinda
hastalarin sag gozde gorilme orani 17,59+6,81 ve sol
gbzde gorilme orani 21,76+13,96 olarak tespit edilmis-
tir. Ancak, yasa bagli olarak hastalarin calismamizda her
iki gozlinde de hastaligin olma orani yiizde 19,6 olarak
bulunmustur. istatistiksel sonuca gére 70 yas ve lizeri
hastalar igin her iki géozdede PEX hastaliginin rastlanma
oraninin yiksek oldugu sonucuna varilmistir. Calisma-
mizda tek gézde PEXG hastaliginin olma olasiligi daha
yiksek ¢iktigi gorilmektedir. Tek gozde (unilateral) go-
rilme olasiligl % 80,4 iken, iki gozde (bilateral) goriilme
olasiligi ise % 19,6 olarak belirlenmistir.

CLU genotipleri ve PEX iliskisi genis capta arastiriima-
makla birlikte farkli populasyonlarda ¢alisilmistir ve ilis-
kinin varhgina yonelik birbiriyle celisen sonugclar elde
edilmistir. PEX etiyopatogenezine yonelik ¢alismalara
baktigimizda PEX gergek bir amiloidozis olmamakla bir-
likte bu grup hastaliklarla bir takim benzer 6zelliklere
sahiptir: PEX’li hastalarin akéz himorlerinde Kongo kir-
mizisi ile boyanan materyal ve amiloid-B peptid saptan-
mistir (28). Amiloid-P ve apolipoproteinler PEX fibrilleri
ile iliskili bulunmustur (29) ve PEX depozitlerinde APOE
saptanmistir (30). Bu benzer 6zelliklerin yani sira Alz-
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heimer hastaligl ve PEX arasinda kontrol islemlerinde
ortak yonlerinin de oldugu saptanmistir (31).

SONUC

Gergeklestirmis oldugumuz bu arastirmada hasta ve
kontrol grubu arasinda CLU rs11136000 polimorfizmi
acisindan anlamh bir fark saptanmamistir. Ancak, CC
homozigot genotiplerin PEXG hastalarinda kontrollere
oranla istatistiksel olarak daha fazla gorilmesi, sonug-
larin teyit edilmesi agisindan, daha fazla 6rneklem ile
gerceklestirilecek ilave calismalara ihtiya¢ oldugunu
isaret etmektedir.
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65 YAS USTUNDEKI BIREYLERIN AGRI KESICi
KULLANIM SIKLIGI VE OZELLIKLERI

The Frequency and Characteristics of Painkiller Usage of
Individuals Over 65 Years Old.

Ozlem BALBALOGLU

OZET

Amag: Yaslilarda kronik agri ile bas etmede SOAIi cok siklikla kullanilmaktadir. Diger ilag gruplari
ile uzun sireli ve kontrolsiiz kullanildiginda yan etki oranlari artmaktadir. Bu ¢calismada Yozgat
ilinde 65 yas Ustii hastalarin SOAII ne tiir ilaci kullandiklari, ne siklikla ve doktor kontrolii olup
olmadigi belirlemek istedik.

Metod: Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon poliklinigine basvuran 65
yas Ustli hastalar dahil edildi. Hastalar yaslarina gére 4 gruba ayrildi. Olgularin, kullanilan anal-
jezik ilag segimi, ne kadar suredir kullandigi, doktor kontroli olup olmadigi kayit edildi.
Bulgular: Calismaya 65 yas Usti 160 erkek 308 bayan toplam 468 hasta alindi. 65-70 yas arasin-
da toplam 304, 70-75 yas arasinda toplam 86, 75-80 arasi toplam 58, 80-85 arasi toplam 20 kisi
calismaya alindi. 65-70 yas arasinda en yiiksek olarak 141 (%46,4) kisi SOAIi ve parasetamol,
sadece SOAI kullananlarin sayisi 103 %33,9 du. 70-75 yas arasinda en yiiksek 53 (%61,6) kisi
SOAIi ve parasetamol ve sadece SOAIi kullananlarin sayisi 20 %23,3 du. 75-80 yas arasinda en
yiiksek 28 (%48,3) kisi SOAIi ve parasetamolu ve sadece SOAIi kullananlarin sayisi 15 %25,9 du.
80-85 yas arasinda opioid ve SOAIi ve parasetamol kullanimi 6 kisi ( %30) olup en yiksek di.
Sadece SOAIi kullananlarin sayisi 5( %25) di.

Sonug: Hastaya olabildigince kontrolli, yararh ve kolay uygulanabilir, yan etki ve ilag etkilesim-
leri en aza indirgenmis bir ilag semasi diizenlenmesi gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: SOAII; Geriatri; Adri

ABSTRACT

Aim: NSAIDs are frequently used in the elderly to cope with chronic pain. Adverse effect rates
are increased when used with other drug groups for long periods and uncontrolled use. In this
study, we wanted to determine over the 65 years old patients in the Yozgat province how often
use NSAID without supervision of the doctor and determine the frequency of this uncontrolled
use

Material and Methods: Bozok University Medical Faculty Patients over 65 years old who were
referred to the physical medicine and rehabilitation polyclinic were included. Patients were
divided into 4 groups according to their age. The cases were recorded using the analgesic drug
used, how much they used, whether or not they were physician-controlled.

Results: A total of 468 patients (160 males and 308 females) over 65 years of age were included
in the study. Among the 65-70 age group were the highest 141 (46.4%) persons use SOAIi and
paracetamol, only NSAID users 103 (33.9 %). Among the 70-75 age group were the highest 53
(61.6%) persons use NSAID and paracetamol, and only NSAID users 20% 23.3. Among the 75-80
age group were the highest 28 (48.3%) persons use NSAID and paracetamol, and only NSAID
users 20 (%23.3). The use of opioids and NSAID and paracetamol among 20 persons aged 80-
85 years was the highest 6 (30%) person and was. Only the number of NSAIi users is 5 (25%).
Conclusion: It is necessary to arrange a drug scheme that is as controlled as possible, beneficial
and easy to administer to the patient, with the most reduced side effects and drug interactions
being minimized.

Keywords: NSAID; Geriatrics; Pain
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GIRIS

Yashlik birden fazla patolojinin ve onlara ait belirtilerin
birlikte bulundugu bir yasam dénemidir. Ortalama ya-
sam sliresinin giderek artmasiyla toplumlarda yasl po-
pllasyon orani da artmaktadir. Tim diinyada oldugu
gibi ilkemizde de yasli niifus giderek artmaktadir. Ulke-
mizde 1990 yili genel niifus sayiminda %4.3 olan 65 yas
ve Uzeri nlfus orani 2013 yilinda %7.7’ ye ylkselmis-
tir. 2050 yilinda ise 65 yas ve Uzeri yash nifus oraninin
%17.6’ya ulasacagi ongorulmektedir (1,2).

Agri, her yastan insani etkiler ve agri prevalansi tahmini
%50’yi asan oranda ileri yaslarda giderek artmaktadir.
Geriatrik donemde, kronik agriya yol acarak yasam ka-
litesini bozan en 6nemli nedenlerden biri de kas-iskelet
sistemi hastaliklaridir (3). Kronik agrilariyla bas etmek
icin, geriatrik popiilasyonda, doktora basvurmadan re-
cetesiz olarak tezgah Ustili analjezik ve steroid olmayan
anti inflamatuar ilac (SOAII) tiiketimi oldukga yaygindir.
SOAIi kullanim oranini tezgah Ustii satislar nedeniyle
yasli erigkinlerde degerlendirmek biraz zordur. Bununla
birlikte, 65 yasin Uzerindeki yasl eriskinlerin% 20’sin-
den fazlasi receteli SOAIi’'lari kullanmaktadir ve daha
fazlasi ise SOAIi’lari tezgah Uistii alarak kullanmaktadir

(4).

SOAIl'ler etkilerini Siklooksijenaz (COX) enzimlerinin
inhibisyonu yoluyla cesitli prostaglandinlerin Gretimi
engelleyerek sergilerler (2). Yan etkileri oldukga fazla-
dir. Gastrointestinal (Gl) mukoza lzerinde istenmeyen
etkilere sahiptir ve peptik llser ve Gl kanama gelisebi-
lir. Buna ek olarak, kan basincinda ylikselme ve bobrek
fonksiyonlarinda degisiklige bagli olarak 6zellikle kalp
yetmezligi olan hastalar da sivi tutma, iyi bilinmektedir
(3,5). Regetesiz kullanim da yan etki olaylarinda ciddi
bir artis riskine sebep olabilmektedir. Geriatrik hastalar
kronik agrilar icin kullandiklari SOAIii’lar1 kullandiklari
diger ilaglar gibi dizenli kullanilacak ilaglar grubuna
koymuslardir. Cogu zaman doktor kontroli olmadan
glinlik veya siklikla kullanmaya baslamiglardir. Bu galis-
ma da 65 yas Usti hastalarin analjezik olarak hangi tur
ilaclari ne araliklar ile doktor kontrolii olmadan kullan-
digini ve bu kontrolsiiz kullanimin oranini belirlemek
istedik.
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GEREG VE YONTEMLER

Calismaya Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip
ve Rehabilitasyon poliklinigine basvuran 65 yas Usti
toplam 468 hasta alindi. Hastalar yaslarina gore 4 gru-
ba ayrildi. Hastalarin kullanilan analjezik ilag se¢imi, ne
kadar siredir kullandigi, doktor kontroll olup olmadigi
ve es zamanl koruyu amach mide ilaci kullanip kullan-
madig1 kaydedildi. Malignite, romatolojik hastaliklari
olanlar galismaya dahil edilmedi.

Bu calisma Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Danis-
ma Kurulu (No: 02/05-01. 2016) tarafindan onaylandi.
Bu arastirma Helsinki Deklarasyonu ilkelerine uymak-
taydi.

iSTATISTIK ANALiz

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 18.0 paket progra-
mi kullanildi. Kategorik 6lglimler sayi ve ylizde olarak,
strekli 6lgimler ise ortalama ve standart sapma (ge-
rekli yerlerde ortanca ve minimum - maksimum) olarak
ozetlendi. Gruplar arasi farkliliklarin tespiti icin ANOVA
yontemi kullanilmis olup, Levene Testi ile varyanslarin
homojenligi tespit edilmistir. Varyanslarin homojenlik
yapisina gore Post-Hoc testi olarak Tam hane T2 kul-
lanilmistir. istatistiksel 6nem diizeyi 0.05 olarak alindi.

BULGULAR

Calismaya 65 yas Ustl 160 erkek 308 bayan toplam 468
hasta alindi. Hastalar yaslarina gore 4 gruba ayrildi. 65-
70 yas arasinda toplam 304, 70-75 yas arasinda toplam
86, 75-80 arasi toplam 58, 80-85 arasi toplam 20 kisi
di.

Hastalarin kullanilan ilag tirleri arasinda 65-70 yas top-
lam 304 kisi arasinda en ylksek olarak 141 (%46,4) kisi
SOAIi ve parasetamol birlikte kullaniyordu. Sadece SO-
Ali kullananlarin sayisi 103 %33,9 du. 70-75 yas toplam
86 kisi arasindan en yiiksek olarak 53 (%61,6) kisi SO-
Al ve parasetamol birlikte kullaniyordu. Sadece SOAIi
kullananlarin sayisi 20 %23,3 dii. 75-80 yas toplam 58
kisi arasindan en yliksek olarak 28 (%48,3) kisi SOA-
il ve parasetamol birlikte kullaniyordu. Sadece SOAIi
kullananlarin sayisi 15 %25,9 du. 80-85 yas toplam 20
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kisi arasinda opioid ve SOAIi ve parasetamol kullanimi
6 kisi (30) olup en yiiksek di. Sadece SOAIi kullananlarin
sayisi 5(%25) di. Yas gruplarina gore kullanilan ilag tur-
leri Tablo 1 de verilmistir.

BALBALOGLU
65 Yas Ustii ve SOAIi Kullanimi

%78,4, %62,5, %56,3 di. Yas gruplari ve ilag tirlerine
gore doktor kontrolli oranlari Tablo 3 de verilmistir.

Tablol. 65 yas Usti bireylerin ilag kullanim tirt

ilag tiiri
Kullanmayan | Parasetamol SOAII Opioid Para;gt:ﬂ'\ol * Toplam
Sayl | N% Sayil | N% Sayi | N% Sayi | N% Sayi | N%
Yas Gruplari
65-70 2| %0,7 51| %16,8 103 | %33,9 7 %2,3 | 141 | %46,4 304
70-75 0 %,0 4 %4,7 20 | %23,3 9 %10,5 53| %61,6 86
75-80 0 %,0 12 | %20,7 15 | %25,9 3 %5,2 28 | %48,3 58
80-85 0 %,0 3| %15,0 51 %25,0 6| %30,0 6| %30,0 20
Toplam 2 70 25 143 25 228 468

ilac tiirleri karsilastirildiginda opioid tiirii ilag kullanimi
diger ilacglar ile karsilastirildiginda aralarinda istatistik-
sel olarak anlamli diizeyde fark vardi (P<0,05). ilag tiir-
lerinin karsilastiriimasi Tablo2 de verilmistir.

Tablo 2. ilac tiirlerinin karsilastiriimasi

ilag tiirii Ortalama p
Parasetamol SOAIi ,074 ,994
Opioid -,791* ,022

Parasetamol + SOAI -,028 | 1,000

SOAIi Parasetamol -,074 ,994
Opioid -,865%* ,007

Parasetamol + SOAIi -,102 ,807

Opioid Parasetamol ,791%* ,022
SOAIi ,865* ,007

Parasetamol + SOAIi ,763* ,019

Ezga:ﬁtamol parasetamol ,028 | 1,000
SOAIi ,102 ,807

Opioid -,763* ,019

65-70 yas grubunda recetesiz ila¢ kullanim orani SOAIV’
lar da % 29,1 oraninda, 70-75 yas arasinda %14, 75-80
yas arasl %25, 80-85 yas arasinda %43,7 oraninda tes-
pit edildi. Parasetamol ve SOAIi ilag birlikteligi recetesiz
ilag kullanim orani yas gruplarina gore sira ile %58,7,

65-70 yas grubu arasinda hastalarin 26,3% her gin,
53,3% oraninda ise ara sira ilag kullandigi, 70-75 yas
grubu arasinda 18,6% oraninda her giin 54,7% oranin-
da ara sira, 75-80 yas arasinda 19,0% oraninda her giin
44,8%oraninda ara sira, 80-85 yas arasinda 15,0% ora-
ninda her giin 40,0%oraninda ara sira aldiklari tespit
edilmistir. Yas gruplarina gore ilag kullanim sikligi Tablo
4 de 6zetlenmistir.

Calismamizda yas gruplarina gére mide koruyucusu
kullanim oranlari 65-70 yas arasinda %55,3, 70-75 yas
arasinda %68,6, 75-80 yas arasinda %51,7, 80-85 yas
arasinda %25 oraninda tespit edildi.

65-70 yas arasinda %55,3, 70-75 yas arasinda %68,6,
75-80 yas arasinda %51,7, 80-85 yas arasinda %25 ora-
ninda tespit edildi. Calismaya katilan kadinlarin %79,9
da erkeklerin %62,5 de doktor kontroli yoktu. Cinsiye-
te gore ilag kullaniminda doktor kontrolinin oranlari
Tablo 5 de verilmistir. 65 yas Ustli hastalarda okurya-
zar olmayan 226 kisiydi ve %71,2 oraninda regetesiz
ilag kullaniyordu. Egitim diizeyine gore doktor kontroli
Tablo 6 da verilmistir.
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Tablo 3. Yas gruplari ve ilag tlrlerine gore doktor
kontrolu

ilag Tiirli

Parasetamol +
SOAIi

Sayi N % SayI N % Sayi N %

Yas Gruplari  65-70 Dr kontrolu  var | 24 %35,5 | 37 %52 7 %12,5
yok | 27 %12,1 | 66 %29,1 | 134 | %58,7

Parasetamol SOAII

70-75 Drkontrolu var |0 %,0 10 %68,4 | 3 %15,8
yok | 4 %7,6 8 %14 50 %78,4
75-80 Drkontrolu var |7 %44,4 |5 %33,3 | 3 %22,3
yok |5 %12,5 | 10 %25,0 | 25 %62,5
80-85 Drkontrolu var |3 %33,3 |3 %33,3 | 3 %33,3
yok | O %,0 2 %43,7 | 3 %56,3

Tablo 4. Yas gruplarina gore ilag kullanim sikhg

Kullanim siklig

Her giin Haftada 3 giin | Haftada 1 glin Arasira Kullanmiyor
Sayi | N% Sayi | N% Sayi N % Sayr | N% Sayl | N%
Yas Gruplari
65-70 80| 26,3% 41 | 13,5% 19 6,3% | 162 | 53,3% 2| 7%
70-75 16 | 18,6% 9| 10,5% 14 | 16,3% 47 | 54,7% 0| ,0%
75-80 11| 19,0% 7 12,1% 11| 19,0% 26 | 44,8% 3152%
80-85 3| 15,0% 6| 30,0% 3| 15,0% 8 | 40,0% 0| ,0%

Tablo 5. Cinsiyete gore ilag kullaniminda doktor

kontrolu
Dr Kontrolu
Evet Yok
Say1 % Say1 % Toplam

Cinsiyet Kadin 62 %20,1 246%79,9 308
Erkek 60 %37,5 100%62,5 160

Toplam 123 346 468

Tablo 6. Egitim diizeyine gore doktor kontrolu

Dr Kontrolu
Evet Yok
Sayl | N% Sayi |N%
Egitim  Okur yazar degil 65| 28,8% 161 | 71,2%
Okur yazar 4| 16,0% 21| 84,0%
ilkdgretim 51| 253% | 151 74,7%
Lise 3| 20,0% 12 | 80,0%
Universite 0 ,0% 0 ,0%
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TARTISMA

Calismamizda 65 yas Uistli hastalari yaglarina gore grup-
lara ayirdigimizda hastalarin kullandiklari ilag tdrleri
arasinda 65-70 yas toplam 304 kisi arasinda en yiksek
olarak 141 (%46,4) kisi SOAIi ve parasetamolu birlik-
te kullaniyordu. Sadece SOAIi kullananlarin sayisi 103
(%33,9) kisiydi. 70-75 yas toplam 86 kisi arasindan en
yiiksek olarak 53 (%61,6) kisi SOAIi ve parasetamol bir-
likte kullaniyordu. Sadece SOAIi kullananlarin sayisi 20
%23,3 du. 75-80 yas grubunda toplam 58 kisi arasindan
en yiiksek olarak 28 (%48,3) kisi SOAIi ve parasetamol
birlikte kullaniyordu. Sadece SOAIi kullananlarin sayisi
15 %25,9 du. 80-85 yas grubunda toplam 20 kisi ara-
sinda opioid ve SOAIi ve parasetamol birlikte kullanimi
6 kisi ( %30) olup en yiiksekti. Sadece SOAIi kullanan-
larin sayisi 5 (%25) kisiydi. Sonug olarak ¢alismamiz-
da 65 yas Ustiinde analjezik olarak en siklikla SOAIi ve
parasetamol kullanim birlikteligi olup, tek olarak SOAIi
kullanimi 2. sirada gelmektedir. ilag tiirleri karsilastiril-
diginda opioid tird ilag kullanimi diger ilaglar ile karsi-
lastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli du-
zeyde fark vardi (P<0,05 ). Mevcuttu bu durum opioid
kullanan hasta sayisinin az olmasiyla agiklanabilir.

Yaslilarda ¢ok sayida hastaligin birlikteligi, beraberinde
coklu ilag kullanimini getirir. 65 yas Uzerindeki kisilerin
yaklasik %80 inin kronik hastaliklara sahip oldugu ve bu
hastaliklar igin uzun dénem ilag tedavisi kullandiklari
bildirilmistir (6). Ayni zamanda yapilan bir ¢calismada
60 yas UstU hastalarin % 85’i orta ile siddetli agn ya-
sarken % 28’den fazlasi slrekli agri yasadigi tespit edil-
mistir (7). Uzun dénem coklu ilaglari kullanan hastalar,
kronik agrilari icin kullandiklari SOAIi’lari diger ilaglar
gibi dizenli kullanilacak ilaglar grubuna koymuslardir.
Cogu zaman doktor kontroli olmadan giinliik veya sik-
likla kullanmaya baslamislardir. SOAIi’larin, giivenli bir
ilag olarak algilanmasi, nispeten disiik maliyet ve rece-
tesiz satilabilirlik nedeniyle kullanim sikligini artirmistir.
Esengen ve arkadaslarinin yaptigi calismada da SOAIi
lar, KVS ve sindirim sistemi ilaglarini takiben kullanim
sikhgi Gglincl sirada yer almaktadir. En sik regetesiz kul-
lanilan ilaglarin SOAIi oldugu ifade edilmis tir (8,9)

ABD da 17 yas Ustl eriskinler arasinda recgeteli ve re-
cetesiz ilag kullanim sikligi ile ilgili 1ll. National Health
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and Nutrition Examination Survey (NHANES IlI) den
elde edilen sonuglar gore 147 milyon erigkinin analje-
zik kullandigini, bunlarin %9 unun doktor tarafindan re-
cetelenmis %76 sinin regetelenmemis analjezik oldugu
bildirilmistir.(10) . Yine yapilan bir calismada Glkemizde
60 yas ve Ustl kisilerin tikettigi ilaglarin %14.4’ Gnin
doktor regetesi veya Onerisi olmadan kullanildig bildi-
rilmistir (11). Yaptigimiz calismada 65 yas Usti hastala-
ri gruplara ayirdigimizda 65-70 yas grubunda regetesiz
ilac kullanim orani SOAIi lar da % 29,1 oraninda tespit
edilmisken, 70-75 yas arasinda %14, 75-80 yas arasi
%25, 80-85 yas arasinda %43,7 oraninda tespit edildi.
Yas arttikca regetesiz kullanim sikliginda artmaktadir.
SOAIi regetelerinin yaklasik % 90'in1 65 yasin (izerin-
deki hastalardan olusur, 65 yas tzerindeki hastalarin%
10-35’i giinliik olarak SOAIi alir ve 65 yasin lzerindeki
kisilerin% 70'i ise ABD’de haftada en az bir kez NSAID
kullandiklari belirtilmistir (12,13). Bizim ¢alismamizda
literatlire uygun bir sekilde 65-70 yas grubu arasinda
hastalarin 26,3% her giin, 53,3% oraninda ise ara sira
ilag kullandigi, 70-75 yas grubu arasinda 18,6% oranin-
da her gilin, 54,7% oraninda ara sira, 75-80 yas arasinda
19,0% oraninda her giin 44,8% oraninda ara sira, 80-85
yas arasinda 15% oraninda her giin 40% oraninda ara
sira aldiklari tespit edilmistir. Bir calismada da 65 yas ve
Gzeri kisilerin yaklasik % 70’inde haftada en az bir kez
SOAIi kullaniliyor ve yarisi haftada en az 7 doz aldiklari
tespit edilmistir (14).

SOAIi’larin diger sik yan etkileri gastrointestinal sistem-
le (GIS) ilgilidir. TUm poplilasyonda ki tst GIS kanama-
larinin %15’i bu ilaglarin kullanimiyla agiklanabilir. Bu
acidan SOAII kullanan hastalarin siklikla mide koruyusu
ilaglari es zamanli olarak kullandiklari tesbit edilmistir.
Buradan SOAIi recetelenen hemen hemen her hasta-
ya GIS koruyucu ilag da 6nerildigi sonucu cikarilabilir.
SOAIl’larin GIS yan etkilerinden korunmak igin gastrop-
rotektif ajanlarin kullanilmasinin ekonomik yuki daha
da arttirdigl agiktir (15-18). Calismamizda yas grup-
larina gére mide koruyucusu kullanim oranlari 65-70
yas arasinda %55,3, 70-75 yas arasinda %68,6, 75-80
yas arasinda %51,7, 80-85 yas arasinda %25 oraninda
tespit edildi.
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Ankara’da 65 yas ve lizerindeki 1300 kisi ile yapilan ylz
ylze gorismelerde yashlarin yarisindan fazlasinin si-
rekli ilag kullandigi, coklu ilag kullaniminin kadinlarda
daha fazla oldugu dikkati ¢ekmis, ancak yapilan karsi-
lastirmalarda bir doktor 6nerisi veya regetesi dogrultu-
sunda ilag kullaniminin kadinlarda daha yaygin oldugu
saptanmistir (19). Yine italya’da yapilan bir ¢alismada,
SOAIi kullanimi yaslilarda ve kadinlarda daha yaygin
oldugu belirtilmistir (20). Bizim yaptigimiz ¢alismada
farkli olarak kadin cinsiyette erkeklere gore recgetesiz
ilag kullanimi daha fazlaydi (sira ile %79,9, %62,5).
Calismamizda egitim diizeyi olarak 65 yas Ustl has-
talarda okur-yazar olmayanlarin sayisi 226 kisiydi ve
%71,2 regetesiz ilag kullaniyordu. Galismamizin sonu-
cuna gore egitim dizeyi disukligiinde regetesiz ilag
kullanma oranini artirmaktadir.

Sonug olarak, ¢ok sayida recetesiz ilag satilmasi, en
Ucra yasam alanlarina ulasacak kadar saglik sektori-
nln gelismis olmasina ragmen 65 yas Ust kisilerin kro-
nik agri icin doktor basvurularinin azalmis olmasi, yasli
hastalarin aile bireylerinden, g¢evreden veya tezgah
Ustl olarak bir sekilde ilag alip kullanma egilimini artir-
maktadir. Ayrica, kadin olmak, egitim diizeyinin distik
olmasi yine dnemli faktorler olarak siralanabilir. Hasta-
ya olabildigince kontrollQ bir ilag recetesinin diizenlen-
mesi ve hastalarin bilgilendirilmesi gerekmektedir. Bu
nedenle hasta-hekim iliskisine 6nem verilmelidir.
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KORONER ARTER BAYPAS CERRAHISi YAPILAN HASTALARDA
ERKEN DONEMDE GORULEN NOROKOGNITIF DEGIiSIKLIKLER iLE
iINTRAOPERATIF SEREBRAL OKSIMETRE DEGERLERi ARASINDAKi
ILISKININ ARASTIRILMASI

Relationship Between the Intraoperative Cerebral Oxymeter
Values and Neurocognitive Dysfunction Among the Patients
Undergoing Coronary Arter Bypass Graft in the Early Period

Zafer Cengiz ERY, Ertan DEMIRDAS?, Kivang ATILGAN?, Koray AK3, Selim iSBIR3, Sinan ARSAN?

OZET

Amag: Ameliyat sonrasi kognitif fonksiyon bozuklugu, kalp ameliyatindan sonra sik gorilen bir nérolojik
komplikasyondur. Tanida standartlasmis klinik degerlendirme testlerinin olmamasi ve uygulanan testlerin
zaman alici olmasi, genellikle bu sorunun géz ardi edilmesine yol agmaktadir. Kognitif fonksiyon bozuklugu
postoperatif donemde hastanede kalis stresini uzatmakta, is glicii kaybini artirmakta, tedavi maliyetinin-
de de artisina neden olmaktadir. Calismanin amaci koroner arter bypass cerrahisi (KABC) yapilan hastalarin
ameliyat esnasinda kaydedilen serebral oksijen saturasyon degerleri ile postoperatif erken donemde gorilen
nérokognitif (NK) bozukluklar arasindaki iligkiyi aragtirmaktir.

Hasta ve Yontemler: Calismaya merkezimizde 05/09/2014 ile 05/10/2014 tarihleri arasinda KABC uygulanan,
40 hasta dahil edilmistir. KABC yapilan hastalarin operasyondan 1 glin 6nce, postoperatif 3 ve 5. glinlerde
norokognitif testler yapilmistir. Bu testler: Sozel bellek siregleri testi, mental kontrol konsantrasyon testi, sayi
menzili testi ve sozel akicilik testidir.

Serebral oksijen diizeyleri (rSO2) operasyona giriste, operasyon siiresince ortalama degeri rSO2, en dusuk
ve en ylksek serebral oksimetre rSO2 degerleri kaydedilmistir. Operasyon &ncesi nérokognitif test puanlari
ile postoperatif 3 ve 5. glindeki test puanlari arasindaki farklar bulunmus, bu farklarla serebral oksimetre
degerleri arasindaki korelasyonlar arastiriimigtir.

Sonug: Calismaya katilan KABC olan tim hastalarda noérokognitif test skorlarinin postoperatif 3. gtinde ope-
rasyon oncesine gore azaldigi gorilmustir. Bununla beraber bu degerler tiim hastalarda postoperatif 5. giin-
de tekrar anlamli olarak postoperatif 3. giine gore yikselmistir. Giris anindaki rSO2 degeri arttikga ve giris
rSO2 degeriile intraoperatif ortalama rSO2 degeri arasindaki fark azaldik¢a anlik bellek, tanima ve genel no-
rokognitif test skorlari postoperatif test skorlarindaki diisiis azalmaktadir. intraoperatif maximum rSO2 degeri
arttikga posoperatif 5. glindeki nérokognitif test skorlari iyiye dogru gittigi goralmustar.

Yorum: KABC operasyonu sonrasi erken dénemde nérokognitif fonksiyonlar bozulmaktadir; ancak bu bozul-
ma postoperatif gegen sure ile diizelme gostermektedir. Serebral saturasyonu iyi olan ve operasyon esnasin-
da serebral saturasyonu daha iyi korunan hastalarda norokognitif disfonksiyon daha az olmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Kardiak cerrahi; Ameliyat sonrasi kognitif fonksiyon bozuklugu; Serebral saturasyon

ABSTRACT

Objective: The postoperative cognitive dysfunction is one of the common neurologic complications after
cardiac surgery. The lack of standardized clinical evaluation tests in diagnosis and the fact that the applied
tests are time-consuming usually makes it overlooked. Cognitive dysfunction in the postoperative period
extends the duration of hospital stay, loss of labor force increases, the hospital costs. The aim of the study
is to investigate the relationship between cerebral oxygen saturation values seen in the early postoperative
period and neurocognitive disorders in the patients undergoing CABG.

Patients and Methods: 240 patients undergoing CABG in our clinic (Pendik Marmara University Training
and Research Hospital, Cardiovascular Surgery ward) between 05/09/2014 and 10/05/2014 were included.
Neurocognitive tests were applied to the patients one day before the operation, postoperative 3rd and 5th
days. These tests: Verbal memory test processes, mental control, concentration test, test of the number
range and verbal fluency test.

Before the operation the initial cerebral oxygen level (rSO2), during the operation the lowest, the average
and the highest rSO2 values were recorded. The differences between the neurocognitive test scores of
preoperative and postoperative 3rd and 5th days were calculated and the correlation of neurocognitive test
scores and cerebral oxygen levels were investigated.

Results: On the postoperative 3rd day the neurocognitive test scores were lower in comparison with the
preoperative values. And on the postoperative 5th day these values were higher in comparison with the
postoperative 3rd day. As the initial rSO2 value increases and the deficiency between the inital rSO2 and
intraoperative mean rSO2 values decreases, the neurocognitive test scores on the postoperative 3rd and 5th
days increase. It was also observed that as the intraoperative maximum rSO2 value increases, neurocognitive
test scores on the postoperative 5th day change for the better.

Conclusion: Neurocognitive functions can be affected badly after CABG in the early period. But this stuation
gets better on the postoperative period. Neurocognitive dysfunction is less seen in patients having good
preoperative and intraoperative cerebral saturation values.

Keywords: Cardiac surgery; Postoperative cognitive dysfunction; Cerebral saturation
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GIRiS

Koroner arter baypas cerrahisi (KABC) giinimizde
tim diinyada kalp cerrahisinde en sik yapilan ameli-
yat olarak literatiirde yer almaktadir. Sosyokdltirel ve
tibbi teknolojik gelismeler 1siginda KABC’ye aday olan
hastalar daha yasli, daha fazla komorbiditesi olan ve
gecmisteki seleflerine gbre 6ongoriilen mortalite riskle-
ri daha yliksek olan hastalardan olusmaya baslamistir.
Bu egilim postoperatif komplikasyonlardan belki de en
cok norolojik komplikasyonlardaki artista kendini gos-
termektedir.

Kardiyak cerrahi sonrasi gorilen nérolojik komplikas-
yonlar icin baslica postoperatif kognitif disfonksiyon,
deliryum, demans, amnestik bozukluklar, hafif noro-
kognitif bozukluk sayilabilir (1). Postoperatif ilk 8 haf-
tada goriilen kognitif fonksiyonda degisiklikler, %25-30
oraninda olup bir yil icinde kismen diizelebilir. KABC
slresince santral sinir sisteminde gorilebilecek hasar-
larin sebebi multifaktoriyeldir. KPB sirasindaki hipoper-
flzyon, gaz ya da partikiil embolisi veya enflamatuar
degisikliklerin kan-beyin bariyerindeki gecirgenligi art-
tirmasi ve sonucta serebral 6deme sebep olmasindan
kaynaklanabilir (2,3). Sakat birakan inme gibi major
norolojik olaylar korkulan komplikasyonlardandir ve
%0.8-%5.2 arasinda insidansta gorullr. Kardiak cerrahi-
yi takibeden inme vakalari KPB ve aort maniplasyonu
ya da kanilasyonundan kaynaklanan aortadaki athe-
rom embolisine baglanmistir (4-7).

KABC sonrasi gorilen NK bozukluklarda olasi risk fak-
torleri: ileri yas, egitim diizeyi, serebrovaskuler hastalik
mevcudiyeti, hipoksi, emboli, enflamasyon, hiperglise-
mi, kardiyopulmoner baypas (KPB) kullanimi, intaope-
ratif ortalama arteriyel basing diisiklUgi ve hipertermi
olarak siralanabilir (2,3,6,8,9).

Calismanin amaci: KABC yapilan hastalarin, ameliyat
esnasinda kaydedilen serebral oksijen saturasyon de-
gerleri ile postoperatif erken donemde gorilen NK bo-
zukluklar arasindaki iliskiyi arastirmakdir.

MATERYAL VE METOD

Merkezimizde (Marmara Universitesi Pendik Egi-
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tim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi
Klinigi’nde) 05/09/2014 ile 05/10/2014 tarihleri arasin-
da KABC uygulanan, daha 6ncesinde bobrek yetmezligi
olmayan, 42-79 yas arasi 40 kisi dahil edildi.

Hastalara anestezi 6ncesinde sag ve sol frontal bolgeye
oksimetre problari yerlestirilmistir. Anestezi 6ncesinde
ve operasyon boyunca siirekli olarak bélgesel serebral
oksimetre tayini preoperatif, intraoperatif en diisiik ve
en yiiksek degerler seklinde yapilmistir (NIRS invos
(Covidien) serebral oksimetri cihazi). Hastalara ameli-
yat dncesinde, ameliyatin 3. ve 5. glinlerinde nérokog-
nitif testler yapilmistir.

Calismada kullanilan testler bu galisma noroloji anabi-
lim dali tarafindan belirlenmistir ve yine néroloji anabi-
lim dali tarafindan puanlandirilmistir.

Calismada sozel bellek siiregleri, WMS sayr menzili,
sozel akicilik, anhk bellek, 6grenme, kendiliginden ha-
tirlama, tanima, mental konsantrasyon testleri kullanil-
mistir.

Calismaya Alinma Kriterleri: Elektif kosullarda kardiyo-
pulmoner baypas (KPB) kullanilarak agik kalp cerrahisi
uygulanan, 18-80 yas arasi hastalar dahil edilmistir.
Calismadan Cikarilma Kriterleri: Acil opere edilen, bili-
nen malignitesi olan, preoperatif bilinen kronik hastali-
g1 olan hastalar degerlendirme disi birakilmistir.

istatistiksel Analiz

Tanimlayici istatistiklerden frekans, yiizde, ortalama,
standart sapma, medyan ve minimum maksimum de-
gerleri verilmistir. Normallik varsayimlari Shapiro-Wilk
testiile incelenmistir. Anhk bellek, 6grenme puani, ken-
diliginden hatirlama ve tanima skorlari icin preoperatif,
postoperatif 3. giin ve postoperatif 5. giindeki farklar
Friedman Testi ile degerlendirilmistir. Friedman testi
sonucu anlamli ¢iktiginda ikili karsilastirmalar Dunn-
Bonferroni testi ile yapiimistir. Preoperatif, postoperatif
3. glin ve postoperatif 5. giindeki nérokognitif test pu-
anlari arasindaki farklar tekrarli 6lglimler varyans ana-
lizi ile degerlendirilmis, ikili karsilastirmalar Bonferroni
testi ile yapilmistir. Olciimler arasindaki iliskiler Spear-
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man korelasyon testi ile analiz edilmistir. 0,05'den ki-
clk p degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmis-
tir. Analizler SPSS 20.0 paket programi ile yapilmistir.

BULGULAR
Calismaya dahil edilen hastalarin 6 (%15)’sI kadin, 34

(%85)'t erkek olup yas ortalamalari 60,32+8,93'dur
(Tablo 1).

Tablo1. Calismaya katilan hastalarin demografik bilgileri
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Hastalarin klinik degerleri Tablo 2’de verilmis olup bu
degerler incelendiginde, hastalarin ortalama 7 glinde
taburcu olmakta oldugu goérilmektedir. KABC opere-
asyonu ortalama kros klemp siresi 49,18 dakika; or-
talama bypass siresi ise 84,58 dakikadir. Giris rSO2
degerleri istatistiki ortalamasi %61,20; minimum rSO2
degerleri istatistiki ortalamasi %45,65; maksimum
rSO2 istatistik ortalamasi %69,33 ve operasyon esna-
sindaki hastalarin kayit altina alinan ortalama rSO2
degerleri igin istatistiki ortalama deger %58,53 olarak
bulunmustur.

Frekans Yizde %
Cinsiyet Kadin 6 15,00%
Erkek 34 85,00%
Yas ortalama (SS) 60,32 (8,93)
1 damar 3 7,50%
2 damar 15 37,50%
3 damar 11 27,50%
Kullanilan greft sayisi
4 damar 15,00%
5 damar 4 10,00%
6 damar 1 2,50%
CSS (Kanada Kardiyovaskdler 1 2 5,00%
Dernegi angina siniflamasi) 2 32 80,00%
3 1 2,50%
4 5 12,50%
Okur yazar 2 5,00%
ilkokul terk | 2 5,00%
ilkokul 2 5,00%
Egitim dlzeyi
Ortaokul 19 47,50%
Lise 10 25,00%
Yiksek okul | 5 12,50%
1 2 5,00%
Yogun bakim yatis glin sayisi 2 36 90,00%
3 2 5,00%

Hastalarin anhk bellek skor ortalamalari Tablo 3’te go-
rilmekte olup, incelendiginde preoperatif 6,58+1,47;
postoperatif 3. giin 5,23+1,33; ve postoperatif 5. giin
6,35+1,31 bulunmustur.
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Tekrarh olgiimlerin karsilastirilmasinda kullanilan en az
iki 6lcim arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bu-
lunmustur (p<0,001).
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Tablo 2. Hastalarin klinik degerleri

Ortalama SS
Postop taburculuk giin 7 1,22
Kros klemp siresi (dk) 49,18 20,34
Baypas suresi (dk) 84,58 32,83
Giris rS02 (%) 61,2 4,29
Minimum rS02 (%) 45,65 3,77
Maksimum rS02 (%) 69,33 4,58
Ortalama rS02 (%) 58,53 4,59

Tablo 3. Hastalarin preoperativ, postoperatif 3. giin ve postoperatif 5. glindeki anlk bellek, 6grenme, kendiliginden
hatirlama, tanima, nérokognitif test degerleri karsilastiriimasi

Ortalama SS Medyan | Min Maks | p
Preoperativ Anlik | 6,58 1,47 6 4 10
Bellek
Postoperatif 3.glin | 5,23 1,33 5 3 8 %
Anlik Bellek <0,001
Postoperatif 5.glin | 6,35 1,31 6 4 10
Anlik Bellek
preoperativ 63 11,26 | 60,5 47 95
Ogrenme Puani
F:qstopera‘nf 3.gun | 51,35 8,92 49,5 38 74 <0,001*
Ogrenme Puani
Postoperatif 5.glin | 60,25 11,85 |57 43 105
Ogrenme Puani
Preoperatif 6,58 1,28 6,5 4 10
Kendiliginden
Hatirlama
Postoperatif 3.glin | 5,48 1,38 5 3 9
Kendiliginden <0,001*
Hatirlama
Postoperatif 5.glin | 6,38 1,29 6 4 11
Kendiliginden
Hatirlama
Preoperativ 6,65 1,21 7 4 9
Tanima
Postoperatif 3.glin | 4,57 1,69 5 2 9 <0,001*
Tanima
Postoperatif 5.glin | 5,87 1,38 6 4 9
Tanima
Preoperatif To- 83,98 12,63 | 84 60 113
plam NK TP
Postoperatif 3.glin | 68,95 9,82 67,5 47 89 %
Toplam NK TP <0,001
Postoperatif 5.glin | 78,2 10,14 | 77 52 100
Toplam NK TP
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Yapilan ikili karsilastirmalarda postoperatif 3. giin de-
gerleri preoperatif ve postoperatif 5. giin degerlerin-
den disik bulunmus (p<0,001), preoperatif ve posto-
peratif 5. giin degerleri arasinda fark bulunmamistir
(p>0,05) (Tablo 4).

Hastalarin 6grenme skor ortalamalari incelenmis, pre-
operatif 63+11,26; postoperatif 3. glin 51,35+8,92 ve
postoperatif 5. glin 60,25+11,85 bulunmustur (Tablo
3).

Hastalarin kendiliginden hatirlama skor ortalamalari
incelenmis, preoperatif 6,58+1,28; postoperatif 3. giin
5,48+1,38 ve postoperatif 5. giin 6,38+1,29 bulunmus-
tur (Tablo 3).

Bozok Tip Derg 2017;7(2):14-22
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Hastalarin tanima skor ortalamalari incelenmis, preo-
peratif 6,65+1,21; postoperatif 3. giin 4,57+1,69 ve
postoperatif 5. giin 5,87+1,38 bulunmustur (Tablo 3).
Hastalarin noérokognitif test skor ortalamalari ince-
lenmis, preoperatif 83,98+12,63; postoperatif 3. gin
68,95+9,82 ve postoperatif 5. giin 78,20+10,14 bulun-
mustur (Tablo 3).

En az iki 6lciim arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0,001). Yapilan ikili karsilastirmalar-
da 6grenme puanlari postoperatif 3. glinde diismds,
postoperatif 5. giinde ise ylikselmistir (p<0,05). Ayrica
postoperatif 5. glin 6grenme puani, operasyon oncesi
O0grenme puanina gore dusik bulunmustur (p<0,05)
(Tablo 4).

Tablo 4. Hastalarin preoperatif, postoperatif 3. glin ve postoperatif 5. glindeki test skorlari igin ikili karsilastirmalar

Preoperativ ve Preoperativ ve Postoperatif 3 ve 5,
Postoperatif 3 Postoperatif 5 p degerleri
p degerleri p degerleri

Anlik bellek <0,001* 0,999 <0,001*

Ogrenme <0,001* 0,016* <0,001*

puani

Kendiliginden | <0,001* 0,487 0,006*

hatirlama

Tanima <0,001* 0,016* 0,016*

NK TP <0,001* <0,001* <0,001*

*Dunn-Bonferroni Testi;

Tablo 5. Hastalarin giris rS02 degerleri ile test skorlari arasindaki iliskiler

Anlik Ogrenme Kendiliginden Tanima Genel
Bellek Hatirlama
Operasyon Oncesi
r 0,225 0,084 -0,048 0,036 0,224
Girig rSO,
p |0,163 0,608 0,770 0,824 0,164
3.gln
Girig rSO, r |0,334* 0,225 0,053 0,356* 0,145
p |0,035 0,162 0,745 0,024 0,373
5.glin
Girig rSO, r 0,345% 0,302 -0,110 -0,247 0,425*
p |0,029 0,058 0,498 0,125 0,006

*p<0,05; Spearman Korelasyon Testi
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En az iki 6lcim arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0,001). Yapilan ikili karsilastirmalarda
postoperatif 3. glin degerleri preoperatif ve postope-
ratif 5. glin degerlerinden diistik bulunmus (p<0,001),
preoperatif ve postoperatif 5. gin degerleri arasinda
anlamli fark tespit edilmemistir (p>0,05) (Tablo 4).

En az iki 6lcim arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0,001). Yapilan ikili karsilastirmalarda
tanima puanlari postoperatif 3. glinde diismis, posto-
peratif 5.glinde ise ylikselmistir (p<0,05). Ayrica pos-
toperatif 5. glin 6grenme puani, preoperatif 6grenme
puanina gore disik bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4).

ER ve ark.
intraoperatif Serebral Oksimetre Degerleri ile Nérokognitif
Degisiklikler Arasindaki iligki

En az iki 6lcim arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0,001). Yapilan ikili karsilastirmalarda
norokognitif test puanlari postoperatif 3. glinde dis-
mis, postoperatif 5. giinde ise yukselmistir (p<0,05).
Ayrica postoperatif 5. glin tanima puani, operasyon
oncesine gore diusik bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4).
Genel olarak test puanlari incelendiginde, anlik bellek
ve kendiliginden hatirlama puanlari postoperatif 3.
glinde preoperatife gore azalmis, postoperatif 5. giinde
de postoperatif 3. gline gore artmistir. Fakat son de-
ger ve ilk deger arasinda fark bulunmamistir (p>0,05)
(Tablo 4).

Tablo 6. Giris ve operasyon ortalama rS02 degerleri arasindaki fark ile test skorlarindaki

degisim iliskisi
Anlik Bellek | Ogrenme | Kendiliginden | Tanima | Genel
Hatirlama

Preoperatif rS02 - r | -030 -,265 -,353* ,154 ,069
Postoperatif 3. rS02 o | 852 1098 026 344 674
Preoperatif rS02 - r | ,051 -,255 -,244 ,150 -,161
Postoperatif 5. rS02 o |,754 112 128 357 321
Postoperatif 3. r |,143 ,199 ,262 ,007 -,140
rS02 - Postoperatif
5. rS02 p |,380 ,217 ,102 ,964 ,390

Ogrenme, tanima ve ndrokognitif test toplam puanla-
rinda ise siralama postoperatif 3. gin degerleri < pos-
toperatif 5.glin degerleri < preoperatif degerleri olarak
ifade edilebilir.

Hastalarin belirli rSO2 o6lgiim degerleri ile postopera-
tif test skorlari arasindaki iliskiler incelenmistir. Giris
rSO2 degeri; postoperatif 3. ve 5. giinlerdeki anlik bel-
lek, postoperatif 3. glindeki tanima ve postoperatif 5.
gindeki norokognitif test skoru ile iliskili bulunmustur
(p<0,05) (Tablo 5). Bununla beraber maksimum rSO2
degeri ile postoperatif 5. glindeki norokognitif test
skoru arasinda anlamli bir iliski saptanmistir (p<0,05)
(Tablo 7). istatistiksel olarak anlamli bulunan tiim kore-
lasyonlar 0,3 ile 0,5 arasinda olup pozitif yonli ve orta
dizeylidir.

Hastalarin giris rSO2 degerleri ile operasyon dncesi ve
sonrasindaki test skorlari arasindaki iliskilerlin tespiti

icin spearman korelasyon analizi ile incelenmis ve so-
nuglari tablo 5’te verilmistir. Buna gore giris rSO2 de-
geri ile preoperatif test skorlarindan hig birisi anlaml
bir iliski icerisinde degildir (p>0,05). Postoperatif 3. giin
elde edilen test degerleri ile giris rSO2 degeri arasnida-
ki iliskiler incelendiginde, tanima skorunun giris rSO2
degeri ile pozitif yonli %35,6 seviyesinde; anlk bellek
skoru ile giris rSO2 arasinda ise pozitif yonli %33,4 di-
zeyinde anlamli zayif bir iliski icerisinde oldugu (p<0,05)
tespit edilmistir. Diger test skorlari ile giris rSO2 degeri
arasinda anlamli bir iliski tespit edilmemistir (p>0,05).
Postoperatif 5. glin elde edilen test skorlari ile giris
rSO2 degerleri arasindaki iliski incelendiginde; giris
rSO2 degerinin anlik bellek ile %34,5 diizeyinde, genel
noérokognitif puan ile %42,5 dizeyinde zayif bir iligki
icerisinde oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Diger test
skorlari ile giris rSO2 degeri arasinda anlamli bir iligki
bulunmamaktadir (p>0,05).
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Giris ve operasyon sirasindaki ortalama rSO2 degeri
arasindaki fark ile test skorlarinin operasyon éncesi ve
sonrasindaki degerleri araisndaki iliski spearman kore-
lasyon analizi ile elde edilmis sonuglari asagidaki tablo-
da verilmistir (Tablo 6).

Giris ve operasyon sirasindaki ortalama rSO2 degeri
arasindaki fark ile preoperatif ve postoperatif 3. gin
sonrasindaki kendiliginden hatirlama arasinda anlam-
Il duizeyde bir iliski bulunmustur (p<0,05). Bu iliskinin
dlzeyi negatif yonlu gorlinse de (%35,3) test degerle-
ri arasindaki degisim negatif oldugundan iliski pozitif
yonli olarak dustndlmelidir (Tablo 6).

Diger bir ifade ile giris ve operasyon sirasindaki ortala-
ma rSO2 degeri arasindaki fark ile preoperatif ve posto-
peratif 3. glin kendiliginden hatirlama arasinda pozitif
yonli %35,3 diizeyinde bir iliski bulunmakta olup, giris
ve operasyon sirasindaki ortalama rSO2 degeri arasin-
daki fark azaldikca, kendiliginden hatirlama skorundaki
diisus azalmaktadir (Tablo 6).
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Bunun disindaki test skorlarindaki degisim ile giris ve
operasyon sirasindaki ortalama rSO2 degeri arasin-
daki fark arasinda anlaml bir iliski bulunmamaktadir
(p>0,05) (Tablo 6).

Operasyon sirasindaki minium ve maksiumum oksijen
seviyeleri ile test skorlarindaki degisim arasindaki iliski-
ler spearman korelasyon analizi ile incelenmis ve Tablo
7'de verilmistir.

Bu sonuglara gore en yiksek rSO2 parametresi preo-
peratif ve postoperatif 5. giine ait 6grenme skoru ara-
sindaki farkla anlamli liski icerisindedir. iliskinin boyutu
%40,7 dizeyinde olup, en yiksek rSO2 degeri arttikca
o6grenme skorundaki fark azalmaktadir. Yine ayni sekil-
de en yliksek rSO2 parametresi postoperatif 3. ve 5.
ginde elde edilen tanima skoru farki ile pozitif yonla
anlamh bir iliski icerisindedir. iliskinin diizeyi %33,4
olup en ylksek rSO2 degeri arttikga tanima skorundaki
3. ve 5. glin farki artmaktadir (p<0,05).

Tablo 7. Minimum ve Maksimum oksijen degerleri arasindaki fark ile test skorlarindaki degisim iliskisi

Anlik Ogrenme | Kendiliginden | Tanima | Genel
Bellek Hatirlama
Preoperatif - r | -,010 ,019 ,280 -,024 -,144
P9stoperat|f 3. min_rs02
an
& p | ,950 ,907 ,080 ,883 ,376
r | -051 -,115 ,045 -,182 ,143
min_rS02
p |,756 ,480 ,782 ,260 ,378
Preoperatif - o s02 r|-267 ,001 ,173 -,168 ,035
: min_r:
ggf‘mpera“f‘g' - o|,09 |,995 1287 1299 831
r |,045 -,407** -,033 ,218 -,067
min_rS02
p |,784 ,009 ,840 ,177 ,683
Postoperatif 3. ) r|-221 -,024 -,098 -,163 ,049
giin min_rS02
p |,170 ,885 ,548 ,314 ,766
postoperatif r|,116 -,105 -,016 ,334* -,285
5. giin min_rS02
' p|,478 ,517 ,922 ,035 ,075
TARTISMA li sosyal ve ekonomik sorunlara neden olur [3]. KABC

KABC sonrasinda en sik goriilen nérolojik komplikas-
yonlardan birisi nérokognitif fonksiyon bozuklugudur.
Norokognitif fonksiyon bozukluklari KPB altinda KABC
sonrasl %19-80 oraninda goruliir ve hastalarda énem-
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sonrasl gorilen norokognitif fonksiyon bozukluklari,
hem postoperatif iyilesmeyi geciktirmekte hem de has-
tanede kalis siliresini uzatmaktadir. Ayrica yogun ba-
kim Unitesinde kalis sirelerinin uzamasina ve hastane
masraflarinin artmasina sebep olmaktadir. Norokogni-
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tif fonksiyon bozukluklari hafiza ve dikkat bozukluklari
gibi kognitif fonksiyonlarda gerileme erken donemde
%60, ge¢c donemde % 25-30 olarak verilmektedir [10].
Yapilan bu arastirmalardan ¢ikan sonuglarla KABC cer-
rahi sonrasinda erken dénem norokognitif fonksiyon
bozukluklari olusmakta ve bu durum giinimiizde kalp
cerrahisi sonrasi dnemli bir morbidite sebebi olma-
makla beraber kaynak kaybina yol agmaktadir. Ameli-
yat sirasinda gelisen serebral hipoperflizyon ve desa-
turasyon, norolojik komplikasyon gelisiminde 6nemli
bir faktordir [4]. Bunun belirlenmesinde serebral mo-
nitérizasyon onemli faydalar saglar. KABC cerrahisin-
de hasta beyin oksijen saturasyon monitdrizasyonu
preoperatif donemde bu konuda risk degerlendirmesi
yapilmis hastalarda kullaniimakta olup rutin her hasta-
da uygulanmamaktadir. Bununla beraber postoperatif
doénemde gelisebilen nérokognitif fonksiyon bozukluk-
lariyla operatif donemdeki beyin oksijen saturasyon
arasindaki korelasyon saptanamamaktadir.

Calismamizda rutin KABC esnasindaki serebral oksijen
saturasyonu ile erken dénemdeki nérokognitif fonksi-
yon bozuklugu iliskisini arastirdik. Bu sonu¢ KABC cer-
rahisi sonrasi erken donemde noérokognitif fonksiyon
kaybini gosterir nitelikte olup litaratir bilgisi ile 6rtus-
mektedir. Calismamizda ortaya ¢ikan bir baska sonug
ise operasyona giris anindaki rSO2 degeriile operasyon
Oncesi test skoru arasinda anlamli bir iliski olmamasina
karsin, postoperatif 3. glin elde edilen test degerleri ile
giris rSO2 degeri arasinda anlamli iliski olmasi idi. Bu
iliski tanima skorunun giris rSO2 degeri ile pozitif yonli
%35,6 seviyesinde; anlik bellek skoru ile giris rSO2 ara-
sinda ise pozitif yonli %33,4 dizeyinde anlamh zayif bir
iliski igerisinde oldugu seklindeydi(p<0,05). Bu durum
bize preoperatif serebral kondisyonun cerrahi sonrasi
norokognitif fonksiyonlardaki kayipla iliskili oldugunu
distndirmustir. Preoperatif serebral oksijen satu-
rasyonu ve serebral kondisyonun lst dizeyde olusu
KABC sonrasi norokognitif fonksiyon diistisinl azalth-
ginin bir gostergesi olabilir. Fakat bu disls tim testleri
kapsamayip 6zellikle tanima ve anlik bellek skorunda
gorilmustir. Elde ettigimiz bu veri, beynin farkh bol-
gelerinin de olusan etkilenmenin derecelerinin farkl
olabilecegi diisiincesini olusturmustur.

Preoperatif test puanlari ile kiyaslandiginda postope-
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artif 3. glinde anlik bellek, 6grenme, kendiliginden ha-
firlama, tanima ve genel norokognitif test puanlarinin
onemli 6lglide dustligl gorilmustir. Bununla beraber
bu testlerde postoperatif 5. giinde tekrar postoperatif
3. giine gore anlaml olarak yikselmektedir. Bu sonug
norokognitif fonksiyonlarin  KABC cerrahisi gegiren
tim hastalarda erken donemdeki (3. giin) dramatik
disusin ilerleyen siire zarfinda (5.glinde) iyilestigini
gostermistir. Bu bulgular erken dénem gelisen néro-
kognitif fonksiyon bozukluklarinda iyilesme sirecinin
noérokognitif fonksiyon yetenekleri Gizerine olumlu kat-
ki yaptigini disindirmastir. Ameliyat sonrasi kognitif
fonksiyon bozuklugunu degerlendirmesinde, sekiz fark-
Il nérofizyolojik testin uygulandigi glincel bir arastirma-
da, ameliyat sonrasi kognitif fonksiyon bozuklugunun
KABC‘den sonra erken donemde total kalga protez cer-
rahisine oranla daha fazla gozlendigi, bununla beraber
gec donemde anestezi ve cerrahi tlirine bagl anlaml
bir farkin olmadigi sonucuna ulasiimistir [11].

Anlik bellek ve kendiliginden hatirlama durumlari son
Ol¢imde (postoperatif 5. glin), operasyon oncesi du-
rumlariyla esit diizeye gelmis fakat 6grenme, tanima ve
genel norokognitif fonksiyon durumlari son degerlen-
dirmede ilk durumlarindan daha geride bulunmustur.
Calismamizdan elde ettigimiz bir diger sonucta ise ope-
rasyon giris rSO2 degeri ile operasyon esnasindaki orta-
lama rSO2 degeri arasindaki fark azaldikga anlik bellek,
tanima ve norokognitif fonksiyon genel test skorlari
postoperatif test skorlarindaki diislis azalmaktadir. Bu
sonug daha 6nce yapilan arastirmalarla benzerlik arzet-
mektedir. KABC uygulanan 61 yash hastada, ameliyat
sonrasl norokognitif fonksiyon bozuklugu olusumunda
serebral rejyonal oksijen satlirasyonunun belirleyici
degerini inceleyen, de Tournay-Jetté ve ark. ameliyat
sirasi serebral oksijen desatlirasyonunun, erken ve geg
ameliyat sonrasi kognitif fonksiyon bozuklugu ile iliskili
oldugunu bulmuslardir [12].

En ylksek rSO2 degeri artisi posoperatif 5. glindeki n6-
rokognitif fonksiyon genel test skorlari iyiye dogru git-
tigi gorilmustir.

Sonug olarak, KPB altinda KABC uygulanan hastalarda

erken donemde noérokognitif fonksiyonlar bozulmak-
tadir; ancak bu bozulma postoperatif gegen sire ile
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diizelme gostermektedir serebral saturasyonu iyi olan
ve operasyon esnasinda serebral saturasyunu daha iyi
korunan hastalarda daha az olmaktadir. Konuyla ilgili
olarak daha genis hasta gruplarinda daha ileri klinik
¢alismalar yapiimalidir.

Calismayi sinirlayan nedenler: Ejeksiyon fraksiyonu
%40 ve altinda olan, unstabil anjiansi olan, preopera-
tif miyokard nekrozu belirtegleri (Troponin ve CK-MB)
yuksek olan ve operasyon sonrasi gelisen komplikasyon
nedeniyle ikinci kez operasyona alinan hastalarin galis-
maya alinmamasi.
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PLANTAR FASIITLIi HASTALARDA PROLOTERAPI
TEDAVISININ ETKiNLIGININ DEGERLENDIRILMESi

Evaluation of The Effectiveness of Prolotherapy in Patients
With Plantar Fasciitis

ilhan DEMIRYILMAZ, Ali FERAH?, Emir SILIT?

OZET

Amag: Plantar fasiit tanisi konulan hastalarda proloterapi tedavisinin agriy1 azaltmadaki etkin-
ligini aragtirmaktr.

Gereg ve Yontemler: Plantar fasiit tanisi konulan 28 hasta (17 kadin, 11 erkek) ¢alismaya alin-
mistir. Ortalama 2 seans proloterapi uygulanan hastalarin tedavi 6ncesi ve sonrasi agri diizeyleri
Viziiel Analog Skala (VAS) ile degerlendirilmistir. VAS degerlerinin karsilastirlmasinda bagimh
gruplar igin t-testi kullaniimistir.

Bulgular: Tim hastalarimiz tedaviye uyum saglamis, higbirinde tedavi gerektirecek komplikas-
yon gelismemistir. Tedavi sonrasi 1. ve 3. aylarda elde edilen VAS skorlarinin tedavi 6ncesine
gore anlamli 6lgide distigl tespit edilmistir (p=0.00).

Sonug: Plantar fasiit tedavisinde giivenilir ve etkin bir yontem olarak proloterapi daha invaziv
tekniklerden 6nce akla getirilmelidir.

Anahtar Sozcukler: Plantar fasiit; Proloterapi; Topuk agrisi

ABSTRACT

Objective: The purpose of this study was to determine the efficacy of prolotherapy for reducing
pain in patients with plantar fasciitis.

Material and Methods: 28 patients (17 female, 11 male) with plantar fasciitis were included
the study. They were receiving 1-3 injections of prolotherapy and Visuel Analog Scale (VAS) for
pain was used to evaluate clinical results before and after treatment. Paired sample t-test was
used for data analysis.

Results: All patients were well tolerated the prolotherapy and none of them had a serious
complication. The results showed that VAS scores were decreased significantly in all patients at
1-3 months after treatment (p=0.00).

Conclusion: we concluded that prolotherapy is an effective and safe option for treating plantar
fasciitis before proceeding more invasive techniques.

Keywords: Plantar fasciitis; Prolotherapy; Heel pain
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GiRiS

Ayak tabani uzun aksi boyunca destek yapisi olan plan-
tar fasya kalkaneus medial tuberkiilinden baslayarak
metatars kemiklerin baslarina uzanan gok katli kalin bir
fibréz dokudur (apondéroz) (Resim 1).

Resim 1: Kalkaneustan baslayip metatars baslarina uza-
nan plantar fasya anatomisi

Plantar fasiit, plantar aponérozun bir dejenerasyonu
olup topuk agrilarinin en yaygin sebebidir (%11-15).
Her iki cinsiyette gorilmekle birlikte kadinlarda daha
yaygin olan plantar fasiit genellikle tek tarafta goralur
%30 oraninda bilateraldir (1). Plantar fasiit olusumu
ile ilgili kabul géren en yaygin gorls, plantar fasyanin
ozellikle kalkaneal yapisma yerinde tekrarlayan mikrot-
ravmalar sonucu olusan miksoid dejenerasyon, mikro
yirtiklar, kollajen nekrozu ve anjiofibroblastik hiperp-
laziye bagli dejeneratif bir proses oldugu inflamasyon
olmadigidir (2).

Uzun slireli sert zeminde yliriime, ayakta durma veya
merdiven ¢ikma sonrasinda, kilo fazlaligi olanlarda ve
sporcularda ozellikle de kosucularda sik gorilir. Pes
planus, pes cavus, bacak uzunluk farklari, ayakta bulu

nan arklarin sert olusu, asiri pronasyon, intrensek ayak
kaslarinda gii¢cstzlik ve ark destegi olmayan ayakkabi
kullanimi baslica risk faktorleridir (3). Agn tipik ola-
rak sabah uyandiginda ilk adimlarda veya uzun sireli
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oturmayi takiben kalkip adim atarken siddetlidir. Mua-
yenede palpasyonda kalkaneus anteromedialinde agri
ve hassasiyet vardir, basparmak dorsofleksiyonu ve
parmak uglarinda ayaga kalkmak agril olabilir. Tani igin
genellikle anamnez ve lokal muayene yeterlidir. Goriin-
tileme yontemlerine ¢cogunlukla ihtiya¢ duyulmaz an-
cak invaziv bir tedavi planlaniyorsa gerekebilir (1). Di-
rek réntgende topuk dikeni varhgi tespit edilir, plantar
fasya kalinligi ve topuk yag yastigi hakkinda bilgi edini-
lebilir. Ultrasonografide (US) plantar fasya kalinliginda
artis (> 4 mm) ve eko degisikligi, Manyetik Rezonans
Goriuntlilemede (MRG) plantar fasyada kalinlik artigi ve
sinyal degisiklikleri ile kemik ve yumusak dokuya ait ila-
ve patolojiler tespit edilebilir (1,4).

Plantar fasiit tedavisinde steroid olmayan antiinflama-
tuar ilaglar (NSAI), topuk yastiklari veya ortezler, fizik
tedavi, germe egzersizleri, buz uygulamasi, gece atelle-
ri, enjeksiyon tedavileri, ekstrakorporeal sok dalga te-
davisi (ESWT) ve plantar fasyatomi dahil bircok tedavi
yontemi kullanilarak hastalarin %80’inde énemli oran-
da rahatlama saglanmaktadir (3,4,5,6).

Plantar fasiitin tedavisi amaciyla kullanilan enjeksiyon
yontemlerinden biri de proloterapidir. Proloterapi ya
da proliferatif terapi kronik ligament yaralanmalari,
tendinopati ve eklem agrilarinda kullanilan ve enjek-
siyon protokolleri ilk kez 1950’li yillarda Amerikal ge-
nel cerrah George Hackett tarafindan tanimlanan bir
yontemdir (7). Rejeneratif enjeksiyon tedavisi olarak
bilinen bu yontemde genellikle dextroz bazli hazirlanan
sollisyonlar hasarli bolgeye enjekte edilmektedir. Pro-
loterapide, ‘terapétik travma’ olarak tanimlanan komp-
leks bir mekanizmayla agiga ¢ikan biyume faktorleri,
inflamasyon, proliferasyon, rejenerasyon-reperasyon
cevabi olusturarak hasarl bolgede kollajen kemomo-
diilasyonuna ve onarima sebep olmaktadir (8,9). Bu
etki mekanizmasi ile proloterapi viicutta bircok bolge-
de (eklem, kikirdak, ligament, tendon ve intervertebral
disklerde) posttravmatik ve dejeneratif degisikliklere
bagli agrilarda yaygin olarak kullaniimaktadir (9).

Calismamizda, plantar fasiit tanisi koydugumuz ve bas-
ka girisimsel tedavi uygulanmayan hasta grubunda pro-
loterapinin etkinligini vizliel analog skala (VAS) kullana-
rak degerlendirmeyi amagladik.
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GEREC VE YONTEMLER

Ayak agrisi sikayeti ile 2015-2016 yillarinda hastane-
mizin ortopedi poliklini§ine miracaat eden hastalar
retrospektif olarak degerlendirilmistir. Muayene ve la-
boratuar bulgularina gore plantar fasiit tanisi konulan
28 olgu calismaya alinmistir. Sikayetleri en az 6 haftadir
devam eden ve bu siirede medikal tedavi disinda her-
hangi bir islem gérmemis hastalar, rutin biyokimyasal
analizinde 6zellik bulunmayanlar, lateral ayak grafisin-
de deformitesi (pes cavus, pes planus gibi) ve topuk di-
keni olmayan hastalar, ayak ve ayak bilegi ile ilgili geci-
rilmis ciddi bir operasyon/frakttir/liksasyon anamnezi
olmayanlar ile sadece proloterapi tedavisi uygulanan
olgular ¢alismaya dahil edilmistir.

Hastalara gerekli bilgi verilip yazili onam formlari al-
narak proloterapi tedavisi uygulanmistir. Uygulama-
da ayak taban kaslarinda tetik nokta aranmasi ve bu
noktalara da enjeksiyon yapilmasi 6nemlidir (10). Bu
amagla yuzeyel ve derin palpasyonla abdiktor hallu-
sis brevis, abdiktor digiti minimi, quadratus plantaris
ve fleksor digitorum brevis kaslarinda tetik nokta olup
olmadigi degerlendirildi. Agri lokalize edildikten sonra
cilt antiseptik soltisyonla silindi. Enjeksiyonun agrili ola-
cagi bildirilen hastalarimizda, hastanin da onayi ile cilt
anestezisine gerek duyulmadi. Hazirlanan %15 lik dext-
roz sollisyonu plantar fasyanin kalkaneus ve metatars
baslarina yapisma yerleri ile kalkaneus tabani yapisma
bdlgesinin her iki yanina, varsa tetik noktalara enjekte
edildi (Resim 2). Her seansta 60 cc den fazla uygulama
yapilmadi. Enjeksiyon yerlerinde agri ve kizariklik ola-
cagl, ilk 3 glin igerisinde agrilarin artabilecegi bildirilen
hastalara endise duymamalari sdylenerek islem bitiril-
di. Sikayetlerinde bir degisiklik olmadigini yada agrisi-
nin arttigini sdyleyen hastalarda 3 hafta sonra enjek-
siyon tekrarlandi ve en ¢ok U¢ seans uygulama yapildi.

Hastalarin yas ve cinsiyetine bakilmaksizin 44 ayaga
toplam 88 seans tedavi uygulanmistir. Hastalarin te-
davi 6ncesi ve son proloterapi seansindan 1 ay ve 3
ay sonra VAS ile agr diizeyleri degerlendirilmistir. VAS
glinluk pratikte agri degerlendirmesi icin kullanilan ol-
dukga yaygin bir skorlama olup bu degerlendirmede 0
(hig agri yok) ile 10 (siddetli agri var) arasinda degisen
agri ortalamalari verilmektedir. Elde edilen VAS sonug-
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lari bagimli gruplar icin t-testi ile karsilastiriimis, p<
0.05 anlamli olarak kabul edilmistir. istatistiksel analiz
icin ‘SPSS statistics 15.0 for windows’ programi kulla-
nilmigtir.

Resim 2: Plantar fasiitte proloterapi uygulama nokta-
larimiz

BULGULAR

17’si kadin (% 60) 11’i erkek (% 40) 28 hastamizin yas
ortalamasi 48.7 idi (yas ortalamasi kadinlarda 54.9 er-
keklerde 39.2). 16 hastada her iki (% 57), 5 hastada sa-
dece sag ve 7 hastada sadece sol ayaga ortalama 2 se-
ans proloterapi tedavisi uygulandi. Proloterapi tedavisi
uygulanan hastalarimizda enjeksiyon yerinde kizariklik
ve ilk birkag¢ gln icinde agri artisi beklenen bir durum
olup hicbir hastamizda mudahale gerektirecek lokal
yada sistemik komplikasyon gelismemistir. Hastalarin
demografik bilgileri, uygulama seanslari, tedavi dncesi
ve sonrasi VAS degerleri tabloda sunulmustur (Tablo1).
Rakamsal degerler ortalama * standart sapma olarak
verilmistir. Hastalarin timiinde 1. aydaki agri diizey-
lerinde (VAS= 3.25+1.20) tedavi 6ncesine gore (VAS=
7.90+1.11) anlamli dlizeyde azalma tespit edilmis olup
proloterapi tedavisi etkili bulunmustur (p= 0.00). Has-
talarimizin 3. ay kontroliinde 2 ayakta (% 4) agri tama-
men gecmis, 4’linde (% 9) agri tedavi 6ncesi ile ayni ve
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digerlerinde (% 86) agri azalmis bulundu. 3. aydaki VAS
degerlerine gore de (VAS= 4.95+1.89) hasta grubumuz-
da proloterapi tedavisinin etkinligi istatistiksel olarak

anlaml bulunmustur (p=0.00).

Tablo1: Hatalarimizin yas ve cinsiyetleri, uygulanan proloterapi seans

sayisl, tedavi 6ncesi ve sonrasi agri skorlari

PROLOTERPI | VAS ONCE | VAS SONRA | VAS SONRA
HASTA \c(':\l\?s SEANS (1. Ay) (3. Ay)
R L| R L R L R L
AK 52-K 2 2/ 10| 9 4 4 6 6
EC 23-K - 2| - 7 - 0 - 1
FA 51-K - 2| - 8 - 2 - 5
FA 60- K - 1| - 7 - 3 - 6
HC 23-E 2 -1 9 - 4 - 5 -
HD 47-E - 2| - 8 - 3 - 6
KP 70- K 1 1| 6 7 5 5 6 7
MY 41-E - 2| - 9 - 3 - 5
OK 35-E 1 1| 7 7 2 2 2 2
SMA | 36-E 2 2 7 6 2 2 4 4
Nej 83-K 2 2| 8 8 5 5 7 7
™ 48-K 3 3] 9 9 3 4 5 6
AT 64-E 3 3] 9| 10 5 5 8 7
BG 35-E - 2| - 6 - 0 - 0
GZ 40-E 2 -l 10| - 3 - 6 -
HA 68- K 2 2| 8| 8 4 4 6 6
HB 24-E 3 -1 9 - 2 - 0 -
HY 66- K 2 -7 - 4 - 5 -
is 53-E 3 319 9 3 4 6 6
MO 34-E 1 1| 7 8 3 3 3 4
NA 53-K 2 2| 8| 8 4 4 5 5
NA 51-K 2 -7 - 2 - 4 -
NU 57-K - 2| - 6 - 3 - 5
NS 33-K 3 3/ 9 8 3 3 5 4
SB 44-K 2 2 7 6 3 2 4 4
SD 45-K 2 2| 8| 8 2 4 3 4
7D 63- K 2 2| 8] 9 4 4 6 7
ZE 67-K 1 1| 7 | 8 3 4 7 8
R=Sag ayak, L= Sol ayak, VAS= Viziiel Analog Skala
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TARTISMA VE SONUC

Eriskinlerde topuk agrilarinin en sik sebebi olan plantar
fasiit, her 10 kisiden birinde hayatinin bir déneminde
ortaya cikacaktir ve sikayetler basladiktan sonra teda-
viye ne kadar erken baslanirsa o kadar cabuk iyilese-
cektir (1,11). Plantar fasiitin kadinlarda, asiri kilolularda
ve geng erkek sporcularda daha yaygin oldugu bildiril-
mektedir (1,3,5). Calismamizda da kadin hastalarimizin
orani (% 60) daha fazla idi.

Plantar fasiit tedavisinde konservatif ve cerrahi teda-
vi olmak (zere baslica iki grup yaklasimdan so6z edil-
mektedir (12). Ancak, topuk agrisi olan hastalarin
%70-90'Inda cerrahi olmayan tekniklerin tedavide
yeterli olacagl konusunda 6nemli bir fikir birligi vardir
(3,11,12). Tedavi protokoliinde sirasiyla; istirahat ve ak-
tivitenin diizenlenmesi, buz uygulamasi, germe teknik-
leri, NSAi ilaglar, topuk yastiklari ve tabanliklar, kilo ver-
me ilk asamada kullanilan yéntemlerdir (1,2,4,11,13).
6-8 haftada yeterli iyilesme saglanamadigl takdirde
gorintileme yontemleri ile tani dogrulandiktan sonra,
ikinci asama olarak fizik tedavi uygulamalari (glglen-
dirme egzersizleri, iyontoforez, derin myofasial masaj),
enjeksiyon tedavileri (steroid, dextroz, botulinyum tok-
sini, trombositten zengin plazma-PRP), kuru igneleme
ve gece atelleri kullaniimaktadir (9,14-16). Konserva-
tif tedavi ile iyilik saglanamamis ve sikayetler 6 aydan
uzun sliren inatgl plantar fasiitlilerde ise ESWT ve plan-
tar fasyotomi 6nerilmektedir (2,3,5,11).

Calisma grubumuzdaki hastalarin 6 haftadan uzun si-
ren sikayetlerine yonelik, istirahat, germe egzersizleri
ve NSAI ilag kullanimi disinda tedavi hikayeleri yoktu.
Hastalarimizin fizik muayenesinde plantar fasiit tani-
st konuldu ancak enjeksiyon tedavisi planlandigindan
ayak grafileri de incelendi. Klinik olarak zaman zaman
plantar fasiit ile topuk dikeni es anlamli gibi kullanilsa
da, topuk dikeni varligi, sekli ve uzunlugu ile plantar fa-
siit arasinda direkt iliski cogu ¢calismada saptanamamis-
tir (5,11,17). Yine de grafisinde topuk dikeni bulunanlar
calisma disi birakilmistir. Tani asamasinda US ve MRG,
enjeksiyon tedavisinde US kilavuzlugu kullanilan calis-
malar bulunmaktadir (1,4,18,19). US'yi kisiye bagimli
ve tecriibe gerektiren bir yontem, MRG'yi de pahali
ve uzun silren bir tetkik olmasi nedeniyle higbir has-
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tamizda kullanmaya gerek duymadik. Bu gérintiileme
yontemlerinin inatci plantar fasiitlerde cerrahi planla-
nacaksa kullaniimasinin daha dogru oldugunu disiini-
yoruz.

Plantar fasiit tedavisinde siklikla bas vurulan 2. ba-
samak yontemi enjeksiyon tedavileri olup en yay-
gin olarakta steroid enjeksiyonlari kullaniimaktadir.
Cogu calismada da tedavi yonteminin etkinlik analizi
steroid enjeksiyonlari ile kiyaslanarak yapilmaktadir
(4,14,15,18). Kas iskelet sisteminin kronik agrilarinda,
yaklasik 80 yildir yaygin olarak kullanilan proloterapi-
nin (20), plantar fasiit tedavisinde de kullanimi giderek
yayginlasmaktadir (7,8,9). Dextroz sollisyonuna degisik
oranlarda benzil alkol, fenol, gliserin ve lidokain karis-
tirarak uygulama yapilabildigi gibi son yillarda sadece
%12.5-%25’lik dextrozun da ayni proliferatif etkiyi sag-
ladigi bildirilmistir (9,16,20). Bizim c¢alismamizda da
konservatif tedaviye cevap alinamayan hasta grubunda
proloterapi tedavisi planlanmis ve uygulama sollisyo-
nu olarak %15’lik dextroz kullaniimistir. Steroid tedavi-
si daha 6nce tanimlanan topuk yag yastig atrofisi ve
plantar fasya ruptiri gibi komplikasyonlari nedeni ile
disinilmemistir (11,12,18).

Van Pelt plantar fasiitte proloterapi enjeksiyon alan-
larini topuk, orta ayak (mid-arch) ve metatars baslari
olarak tanimlamis, girisimin en agrili bolgesinin topuk
ve en agrisiz alanin da orta ayak oldugunu bildirmistir
(16). Cahismamizda proloterapi enjeksiyonlarimizi to-
puk bolgesine, metatars baslarina ve tetik noktalara
uyguladik. Hastalarimizin agri sikayeti oldu ancak kendi
onaylari alinarak higbir olguda lokal anestezi uygula-
madan enjeksiyonlara devam ettik.

Ayak ve ayak bilegi patolojilerinde, 2-6 hafta araliklarla
4-6 seans proloterapi uygulamasi ile tama yakin iyiles-
me oldugu bildirilmistir (16). Plantar fasiit tedavisinde,
proloterapinin PRP enjeksiyonu ile karsilastinildigi bir
baska calismada ise uzun dénem sonuglari her iki yon-
temle de benzer sekilde etkin bulunmustur (20). Cals-
mamizda proloterapi uygulamasini herhangi bir tedavi
yontemi yada kontrol grubu ile karsilastirmadik. Hasta-
larimizin tedavi 6ncesi ve sonrasi VAS agri degerlendir-
mesine gore 3 aylik sonuglarimizda blyuk oranda (% 90
ayakta) iyilik ve hasta memnuniyetine ulastik.
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Sonug olarak, plantar fasiit tedavisinde bircok konser-
vatif yontemle blyiik oranda basari saglandigi bildi-
rilmektedir. Proloterapinin etkinligini degerlendirmek
amacliyla daha biyik hasta gruplari ile daha ¢ok kar-
silastirmali ¢alismaya ihtiya¢ oldugu aciktir. Karsilas-
tirmali bir ¢alisma olmamasi ve uzun dénem sonug-
larimizin heniliz goériilmemis olmasi, risk faktorleri ve
cinsiyetlerine gore gruplar olusturulmamasi calismami-
zin baslica dezavantajlaridir. Bununla birlikte, dextroz
sollisyonunun kolay ve ucuz yolla elde edilmesi, islemin
diger enjeksiyon yontemleri ile benzer olmasi ve ciddi
komplikasyonlarinin bulunmamasi, erken dénem so-
nuglarinin basarili olmasi nedenleri ile proloterapinin
plantar fasiit tedavisinde etkin bir alternatif oldugunu
diisiintyoruz.
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SERT DAMAK MORFOMETRISi VE SUTURA PALATINA
TRANSVERSA SEKILLERI

Morphometry of the Hard Palate and Shapes of Transverse
Palatine Sutura

Seher YILMAZ?, Tolga ERTEKIN?, Mehtap NiSARi3, Ayse SAGIROGLU3, Niyazi ACER?,
Harun ULGER?

OZET

Amag: Sert damak morfometrisi ile elde edilen damak indeks degerleri damak cerrahisinde ve
st ¢cene protezlerinde 6nemlidir. Bu ¢alismanin amaci, sert damagin morfometrik degerlerini
o6lgmek ve damak indekslerini hesaplamaktir.

Gereg ve Yontem: Calismamizda 50 adet erigkin kafa iskeleti kullaniimigtir. Damak yuksekligi, da-
mak genisligi, damak uzunlugu, sutura palatina mediana ve sutura palatina transversa kumpas ile
Olgtldi, damak indeksi ve damak yiikseklik indeksi hesaplandi. Ayrica sutura palatina transversa
sekillerine gore siniflandirildi.

Bulgular: Bu galismada sutura palatina transversa daha g¢ok diiz, transvers, her iki tarafta da si-
metrik olup sutura palatina transversa tipleri ile karsilastirildiginda tip A (%32) ve F (%16) olarak
bulunmusgtur. Damak indeksi degerleri ortalama 77.62 £8.14 mm, damak ylkseklik indeksi de-
gerleriise ortalama 23.11+8.68 mm hesaplandi. Damak indeksi degerlerine gore leptostaphyline
(%60), damak ytkseklik indeksi degerlerine gére chamestaphyline (%86) damak saptanmistir.
Sutura palatina transversa uzunlugu ile intraparietal uzunluk ve sutura palatina mediana ile kafa
uzunlugu arasinda bir iliskisi olmadigi saptandi.

Sonug: Damagin anatomisinin bilinmesi bu bdlgeye yapilacak cerrahi miidahalelerde klinik yon-
den 6nem arz etmektedir. Elde etmis oldugumuz sonuglarin mevcut bilinenlere katkisinin olacagi
kanaatindeyiz.

Anahtar Sozcukler: Sert damak; Palatal indeks; Sutura palatina transversa

ABSTRACT

Objectives: Hard palatal index values, obtained from the measurements of the hard palate, are
important for surgery and prosthetic dentistry. This research aims to measure morphometric
values of the hard palate and to calculate palatal index using the morphometric values.
Material and Methods: In this research, we used 50 adult human dry skulls. We measured the
length of the median and transverse palatal sutures, and also measured the height, width and
length of the hard palate by a milimetric caliper. Palatal index and palatal height index were
also calculated and the transverse palatine sutures were classified with respect to their shapes.
Results: Transverse suture was slightly smooth, transverse and had a similar shape on both sides.
For the transverse suture, we commonly found that the rate of type A was 32 % and type F was
16%. The mean palatal index values and palatal height index values were calculated as 77.62+8.14
mm and 23.11+8.68 mm respectively. We classified the palatine sutures according to the palatal
index values and palatal height index values. We determined leptostaphyline palate (60%) and
chamestaphyline palate (86%) according to these values respectively. We found that there was
no correlation between the tranverse suture and width of skull, in addition the same results
were determined between the median palatine suture and the length of the skull

Conclusion: Knowledge of the anatomy of the palate is clinically important for surgical operations
in this region. We think that our results may contribute to the existing knowledge.

Keywords: Hard palate; Palatal index; Transverse palatine suture
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INTRODUCTION

The hard palate forms most of the roof of the oral ca-
vity. Its anterior % is formed by the maxilla, while the
os palatinum forms the remaining posterior %. This
bone, having an appearance similar to an L-shape with
its horizontal and vertical segments, is located betwe-
en the maxilla and the pterygoid process of the sphe-
noid. Anteriorly and laterally, the hard palate is limited
by the alveolar process and the gums (1). Transverse
palatine suture is located between the palatine pro-
cessus of the maxilla and the horizontal plate of the
palatine bone (2). The incisive fossa is located close to
the anterior end of the hard palate, on the midline, and
houses incisive foramen at its base. There is an osseo-
us process (torus palatinus), sometimes visible, on the
hard palate which extends longitudinally towards the
oral cavity (3-5).

Anatomical studies focus on the morphometric mea-
surements of the structures in the human body and
the relations between them. Although there are many
studies focusing on the hard palate worldwide, there
is no comprehensive study which concentraties on pe-
ople living in the Anatolia region. Determination of the
anatomic values may contribute greatly to the other
scientific disciplines, as well (6,7).

Hard palate morphometry results vary between and
within populations. The structural changes in the hard
palate and differences in palatine indices are also im-
portant in palatine surgery and maxillary prosthetics
(6,8).

The aim of this study is to obtain the hard palate morp-
hometric values and calculate the palatine indices.

MATERIALS AND METHODS

In this study, 50 adult skulls were employed. Palatal he-
ight, width, and length of the median palatine suture
and transverse palatine suture were measured with a

caliper.

According to Martin and Saller, the palatal index
(width/length x 100) is calculated from the length and
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width measurements of the palate. The values obtai-
ned by the palatal index were grouped as narrow (lep-
tostaphyline) (X-79.9), medium (mesostaphyline) (80
to 84.9) and large (brachiostaphyline) (85-X).

The palatal index (width/length x 100) and palatal he-
ight index (height/width x 100) are shown in Figures 1
and 2. The palates were categorized with regard to the
types of transverse palatine suture. Moreover, a pos-
sible relation was investigated between the length of
the transverse palatine suture and cranial width, and
between the length of the median palatine suture and
cranial length.

Palate length

Fig. 1: Width, and length of palate
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Fig. 2: Heigth of palate

MEASUREMENTS AND OBSERVATIONS

Palatal width: The distance between the alveolar inner
borders of the upper second molars (6).

Palatal height: The distance of the midpoint of the line
conjoining both endomolars to the maximum palatal
arch (6).

Palatal length: The distance between the orale point
and the staphylon point (3).

Staphylion point: The midpoint of the line uniting the
most rostral points of the posterior borders of the hard
palate.

Orale point: The midpoint of the line uniting the alve-
olar posterior borders of the upper first incisive teeth.
Median palatine suture: Extends across the midline
between the incisive foramen and the posterior nasal
spine.

Transverse palatine suture: Extends between the pala-
tine process of the maxilla and the horizontal plate of
the palatine bone (1,3).

The types of transverse palatine suture are shown in
(Figure 3).
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Fig. 3: Suture palatina transversa shapes (11).
RESULTS

The palatal measures obtained from the 50 adult skulls
included in our study were evaluated relative to the
types of the transverse and median palatine sutures
(Table 1 and Table 2). The mean palatal index value
was 77.62 £8.14 and the mean palatal height index va-
lue was 23.11+8.68. The palatal index indicated 60%
leptostaphyline palate rate, whereas the palatal height
index indicated a 86% chamestaphyline palate rate. In
this study, most of the cases (32%) exhibited a stra-
ight transverse palatine suture showing a transverse
course with symmetry on both sides. The types of the
transverse palatine suture and their frequencies are
shown in Table 3. No correlation was found between
the length of the transverse palatine suture and crani-
al width, or between the length of the median palatine
suture and cranial length (p<0.05).
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Table 1: Index of palatal width and length

Cranial
length
. r= D.597
O
Ji‘;’i;é%-”‘ :;‘_’_ 7] Transverse r=0.183 r=0.101
Fem e Fan Do palatine suture p=0.2D05 p=D.485
~_| %
Median r=-0.057 r=-0.311 r=<0.321
-] patatinesuture pP=0.695 p=0.028 P=0.023
Palatal heigth =-0.053 r=-0.550 r=-0.016 r=-0.033
ST = o index p=D.716 p<0.001 p=0.913 p=0.319
“‘;;;‘?'3}*“}.‘51:‘,
Palatal index r=-0.357 =-0.269 r=0.396 r=0.121 r= D.D39
p=0.011 p=0.059 p=0.004 p=0.401 p=0.736
Table 2: Hard palate values an morphometric measurements
N Min Max Mean +SD
Palatal width 50 2.72 3.91 3.33+0.28
palatal heigth 50 0.53 1.80 0.7610.24
palatal length 50 3.63 5.00 4.3141.28
Sutura palatina mediana
50 3.12 4.32 3.74+1.27
(length) (cm)
Sutura palatina transversa
50 2.36 3.82 3.24+0.96

(length) (cm)

Table 3: Suture palatina transversa according to shapes frequency and percentage

Sutura palatina transversa shapes frequency %
A 16 16
B 7 14
C 2 4
D 3
E 4 8
F 8 16
G 6 6
H 2
| 2
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DISCUSSION

The hard palate is formed by the palatine process of
the maxilla and the horizontal plate of the palatine
bone. Hard palate is limited by the alveolar arch and
posteriorly continues as the soft palate. Also the hard
palate forms the floor of the nasal cavity (5). The pre-
sence of osseous bridges and spines in the palate poses
difficulties in dental surgery, causing pain particularly
in prosthetic applications because of its compression
on the palatal mucosa (9). This bone is recommended
to be removed in case spinal portions interfere with
the prosthetic teeth or preclude mastication or speech
(10). The morphometry of the hard palate has been
studied by many researchers due to its importance in
terms of dental surgery. In the 19th century, dental
anatomists and anthropologists defined morphologic
variations and expressed their opinions on differences
between races and populations (6). Some authors exp-
lain the morphologic variations with types of feeding,
vitamin distribution, and bone-inducing proteins, whi-
le others prefer to focus on genetic factors (11,12). It
is not easy to measure the differences of dental archs
between individuals and populations (7).

Cireli et al (13) reported palatal length as 42.8 mm and
palatal width as 53.5 mm. Hassanali and Mwaniki (14)
conducted a study on the skulls of Kenyan people and
found that the mean palatal length and width were
49.2 mm and 40.2 mm, respectively. They determined
leptostaphyline palate in 51 (43.2%), mesostaphyline
palate in 28 (23.7%), and brachiostaphyline palate in 39
cases (33.1%). Ekinci et al (3) reported palatal length
and width as 39.96 mm and 35.25 mm, respectively.
Also, they determined 16 (26.6%) leptostaphyline, 10
(16.6%) mesostaphyline, and 34 (56.6%) brachiostaph-
yline palates; while reporting 6 (10.0%) chamestaph-
yline and 36 (60%) orthostaphyline palates. Hassanali
(14) observed a straight (55.2%) and anteriorly inclined
transverse palatine suture. Cireli et all (13) found a
straight course in 67.3% of their cases. Gozil et all (15)
determined a straight course in 48.2% of the cases.
Woo studied Americans (16) and found the frequency
of moderate palatal width (83.9%) higher in whites,
whereas he observed only narrow palatal width (100%)
in blacks. In the Anatolian populations, the frequency
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of wide palate (79.3) is higher than in others. This is
the highest value among other studies performed on
Anatolian people. In their study, Basaloglu and Gunbay
(17) found the frequency of narrow palatal width as
41%. Cireli et al. examined 150 individuals and calcu-
lated an indice value based on their palatal measures,
revealing mesostaphyline palate.

In the present study, the palatal height, width, and
length, as well as the lengths and types of the palati-
ne sutures were evaluated as shown in Figures | and Il.
The palatal index values are shown in Tables | and II.
The mean palatal index value was 77.62 £8.14 and the
mean palatal height index value was 23.11+8.68. The
leptostaphyline palate rate relative to palatal index was
60%, whereas the chamestaphyline palate rate relative
to palatal height index was 86%. In the present study,
many of the cases had straight transverse palatine su-
ture showing a transverse course with symmetry on
both sides. No correlation was found between trans-
verse palatine suture and cranial width or between
median palatine suture and cranial length (p>0.05).
In conclusion, our results are consistent with those
of others in the literature, revealing predominance of
leptostaphyline relative to palatal index categorization
and predominance of chamestaphyline palate relative
to palatal height categorization.
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ANATOMI EGIiTiMi UZERINE ARASTIRMA
GOREVLILERININ GORUSLERI

Viewpoints of Research Assistants on Anatomy Training

Seher YILMAZ, Hatice SUSAR?, ibrahim KARACA?, Halil YILMAZ2, Mehtap NiSARI%,
Tolga ERTEKIN?

OZET

Anatomi egitimi ve bu egitiminin nasil olmasi gerektigi yillardir arastirilan ve geri bildirimlerle
degerlendirilen bir konudur. Yapilan galismada 212 tane arastirma gorevlisinin anatomi egitimi
ile ilgili gorusleri degerlendirilmis ve anatomi egitiminin uzmanhk donemlerinde ve 6grencilik
donemlerinde nasil olmasi gerektigi konusundaki yorumlari anket ¢alismasi ile toplanmistir. An-
ket calismasi Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi temel ve klinik bilimlerinde gérev yapan arastirma
gorevlileri Gzerinde yapildi. Toplam 212 arastirma gorevlisi calismaya dahil edildi. Arastirma go6-
revlileri ,4 tanesi acik uglu olmak lizere toplam 13 soru igeren bir ankete yanit verdiler. Arastir-
ma gorevlilerinin %50.5’i bulunduklari bélimlerdeki lisans egitiminde almis olduklari anatomi
dersini yararh, % 24.1'i ¢ok yararli, %17.9’u yararsiz olarak degerlendirirken, % 7.5’i ise kararsiz
oldugunu belirtmistir. Aragtirma gorevlilerinin %51.9’u lisans egitiminde verilen anatomi dersle-
rinin igerigini yeterli bulurken, % 31.1’i artirilmasi gerektigini, % 14.2’si azaltilmasini, % 2.4’( ise,
anatomi dersinin gerekli bir ders olmadigini belirtmiglerdir. Arastirma gorevlilerinin gorusglerini
iceren bu calisma, egitime yardimci olabilecegi inanciyla sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Anatomi; Anatomi egitimi; Tip; Geri bildirim.

ABSTRACT

Objective: The topic of how anatomy and anatomy training should be has been discussed with
studies and feedbacks in recent years. In this study, the viewpoints of 212 research assistants
on anatomy training were evaluated, and their comments on how the anatomy training
should be during specialization periods and in study years at universities were collected with
questionnaires. The questionnaires were made with the research assistants working in basic
and clinical units of Erciyes University, Faculty of Medicine. A total of 212 research assistants
were included in the study. The research assistants answered to a questionnaire that included
13 questions 4 of which were open-ended. 50.5% of the research assistants found the anatomy
training they received in their undergraduate study departments as helpful, 24.1% found it a
very helpful, and 17.9% found it as not helpful; and 7.5% stated that they were indecisive. 51.9%
of the research assistants found the contents of the anatomy classes provided to them during
undergraduate education as adequate, 14.2% stated that the number of these classes should be
decreased, and 2.4% stated that anatomy classes were not necessary. This study, which includes
the viewpoints of research assistants, is presented with the belief that it would be helpful to
education.

Key words: Anatomy; Anatomy Education; Medicine; Feedback
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GiRiS

Gunimuzde tip egitiminin yeterligi ve etkinliginin de-
gerlendirilmesinin veriye ve kanita dayali yapilmasi
giderek 6nem kazanmaktadir. Arastirma gorevlilerinin
geri bildirimleri, ulasilan egitim duzeyini belirleme-
de kullanilan arastirma yontemlerindendir. Tip egiti-
minin amaci ile ilgili olarak belirlenen 6nemli donim
noktalarindan biri 1988 yilinda yayinlanan Edinburgh
Deklarasyonu’dur. Yayinlanan bu bildiriye gore tip egi-
timinin amaci insanlarin sagligini daha iyi dizeye ge-
tirecek hekimler yetistirmek olarak bildirilmistir. (1,2)
Dinya Tip Egitimi Fede-rasyonu (World Federation for
Medical Education) (DTEF) tarafindan “Tip Egitiminde
Niteligin Gelistirilmesi icin Evrensel Standartlar, Avrupa
Spesifikasyonlari adi altinda tip egitimindeki evrensel
standartlarin Avrupa Bodlgesi'ne uyarlanmasini amag-
layan calisma kitapgigl hazirlamistir. Bu kitapgiga gore;
egitim kurumlari ve érgltleri ile sagliktan sorumlu ulu-
sal yetkililer tarafindan kullanilabilecek, tip egitiminde
nitelik gelisimini saglayan, evrensel igerikte bir meka-
nizmanin kurulmasi amaglanmaktadir (3,4).

Ulkemizde de, 2002-2007 yillari arasinda Tip Saglik
Bilimleri Egitim Komisyonu tarafindan yirdtilen calis-
malara, Yuksekogretim Akademik Degerlendirme ve
Kalite Gelistirme Komisyonu (YODEK) tarafindan plan-
lanan oneriler dikkate alinarak Ulusal Tip Egitimi Ak-
reditasyon Kurulu (UTEAK) 2008 yilinda kurulmustur.
Yiiksekdgretim Kurumu (YOK)' nun énerisi ile Tip Egitimi
Programlari Degerlendirme ve Akreditasyon Dernegi
(TEPDAD) de kurulmustur (5). Bu gelismelere istinaden
Ulkemizdeki tip fakulteleri agirhkli olarak Entegre Egi-
tim sistemine gecis yapmiglardir (4).

Entegre egitim sistemi toplum bazl egitim, aktif egitim,
ogrenci merkezli egitim, yeterlilige dayali egitim, kanita
dayah egitimin kombinasyonlarini kapsayan bir egitim
modelidir (6). Gliniimiizde anatomi egitimi sadece ka-
davra ve maketler lizerinde yapilan bir egitim olmaktan
cikmakla birlikte, canl lizerinde de yapilan gesitli go-
ranttleme yontemlerini kullanir duruma gelmistir. (7).

Yapilan bu calismada, anatomi dersinin igerigi, uy-

gulanisi ve egitim sistemindeki yeri ile ilgili Erciyes
Universitesi Tip Fakiiltesinde gdrev yapan arastirma
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gorevlilerinin Anatomi egitimi izerine gorislerine bas-
vurulmustur. Alinan geri bildirimlere dayanarak anato-
mi dersi igin egitim sisteminde yapilabilecek yenilikler
ve degisiklikler dersin 6gretilmesi, 6grencinin 6gren-
mesi gibi slireglerde basariyi artiracaktir.

Arastirma gorevlilerinin geri bildirimleri, ulasilan egitim
dizeyini belirlemede kullanilan arastirma yontemlerin-
dendir. Bu ¢alismada arastirma gorevlilerinin lisans dii-
zeyinde aldiklari Anatomi egitimi hakkindaki dustince-
lerini degerlendirmeyi amacgladik.

MATERYAL VE METOT

Anket calismasi Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi temel
ve klinik bilimlerinde gérev yapan arastirma goérevlileri
tizerinde yapildi. Ozellikle temel tip alanina iliskin ana-
bilim dallarinda goérev yapan arastirma gorevlilerinin
biyuk bir kismi farkli branslarda lisans mezunu olduk-
lariigin gcalismaya dahil edilmedi. Toplam 212 arastirma
gorevlisi calismaya dahil edildi.

Arastirma gorevlileri ,4 tanesi agik uglu olmak lizere
toplam 13 soru igeren bir ankete yanit verdiler. Anket
calismamizda yanitlarin giivenilir olmasi amaciyla aras-
tirma gorevlilerinden ad, soyad yazmamalari ancak
calistiklari Anabilim dallarini yazmalari istendi. Anket
sonucunda toplanan verilerin analizi, SPSS16.0 istatis-
tiksel analiz programiyla gergeklestirildi.

BULGULAR

Arastirma grubundaki arastirma gorevlilerinin %61.3’0
erkek, %38.7’si kiz olup, yas ortalamasi 29.0+3.87dir.
Arastirma gorevlilerinin, 211’i Turkiye Cumbhuriyeti
vatandasi olup, 1’i ise, yabanci uyrukludur. Arastirma
gorevlilerinin lisans egitimlerini tamamladiklari Gni-
versiteler arasinda %41.5’i Erciyes Universitesi, %6.1’i
Ankara Universitesi, % 5.2’si Gazi Universitesi mezunu
olup, % 47.2'si ise baska fakiltelerden mezun olmustur
(Sekil 1)
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Sekil 1: Arastirma gorevlilerinin lisansini tamamladigi Giniversiteler.
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Arastirma grubumuza katilan arastirma gorevlilerinin,
% 14.6’s1 Pediatri, % 9.9’u Dahiliye, % 9 Genel Cerrahi,
%5.2’si Kadin Hastaliklari ve Dogum, Kulak Burun Bogaz
ve Kardiyoloji,, %4.7’si Uroloji ve Néroloji, %4.2’si En-
feksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji, Acil Tip ve
G0z Hastaliklari, % 3.8’i Beyin ve Sinir Cerrahisi, %3.3’0
Mikrobiyoloji, % 2.8’i Anesteziyoloji ve Reaminasyon,

Sekil 2: Anabilim dallarindaki Arastirma gorevlisi sayisi.

Plastik, Rekonstriktif ve Estetik Cerrahi, %2.4’t G6gls
Hastaliklari, Ortopedi ve Travmatoloji, %1.9’u Aile He-
kimligi, Tibbi Biyokimya ve Fiziksel Tip ve Rehabilitas-
yon (FTR), %1.4’U Radyoloji, % 0.9°u Histoloji ve Emb-
riyoloji, Fizyoloji, %0.5’i ise Gogus Cerrahisi Anabilim
dallarinda gorev yapmaktadir (Sekil 2).

Anabilim dallarmdaki Arastirma Gorevlisi sayisi
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Tercihlerin % 31.1’ini Dahiliye, % 20.3’Gn{ Beyin ve Si-
nir Cerrahisi, %15.1’ini Kulak Burun Bogaz, %8.5’ini En-
feksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji, % 6.6'sini
Kardiyoloji, % 6.1’ini Kadin Hastaliklari ve Dogum, %
3.3’linli Pediatri, % 2.8’ini Goglis Hastaliklari, % 2.4’Gn{
Gogus Cerrahi, %1.4’Un0 Plastik, Rekonstriktif ve Es-
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tetik Cerrahi, % 0.5’ini Uroloji, %1.4’Uni ise Anatomi
boluimleri olusturmaktadir. Arastirma gorevlilerinin %
50.5’i bulunduklari béliimlerdeki lisans egitiminde al-
mig olduklari anatomi dersini yararli, % 24.1’i gok yarar-
I, %17.9'u yararsiz olarak degerlendirirken, % 7.5’i ise
kararsiz oldugunu belirtmistir (Tablo 1)

Tablo I: Arastirma gorevlilerinin anatomi dersinin yararhhgi hakkindaki dusiincelerine gére dagilimi

Anatomi dersi yararlihk derecesi n %

Cok yararli 51 24.1
Yararh 107 50.5
Yararsiz 38 17.9
Kararsiz 16 7.5
toplam 212 100

Arastirma gorevlilerinin %51.9°u lisans egitiminde ver-
ilen anatomi derslerinin igerigini yeterli bulurken, %
31.5%i artinlmasi gerektigini, % 14.2’si azaltiimasini,

% 2.4°U ise, gerekli bir ders olmadigini belirtmislerdir
(Tablo 2).

Tablo II: Arastirma gorevlilerinin anatomi dersinin igerigi hakkindaki diistincelerine gore dagilimi

Anatomi dersi igerigi n %

Yeterli 110 51.9
Artirilmah 67 31.5
Azaltilmal 30 14.2
Gerek yok 5 2.4
toplam 212 100

Arastirma gorevlilerine lisans egitimindeki anatomi
ders saatinizi yeterli buluyor muydunuz diye soruldu-
gunda % 51.9'u yeterli” yanitini, %27.8’i “artirilmali”
yanitini, %15.6’s1 “azaltilmali” yanitini verirken; %3.8'i
ise “gerek yok” yanitini vermistir. Arastirma gorevlile-
rine en son ne zaman anatomi icin bir kaynaga ihtiyag
duydunuz diye soruldugunda % 37.7’si son 3 ay igeri-
sinde, %17.0’1 son 6 ay icerisinde, % 18.4’U 1 yil 6nce
baktigini, % 26.9'u ise hatirlamadigini belirtmistir. Aras-
tirma gorevlilerine gorev yaptiginiz bélimde anatomi
rotasyonu yapilmali mi diye soruldugunda % 49.5%i
“evet”, % 50.5’i ise “hayir” yanitini vermis olup aradaki
fark istatistiksel olarak anlamh bulunmustur (p<0.05)
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Anket ile yapilan arastirma gorevlisi ve 6grenci geri bil-
dirimleri, uygulanan egitimin kalitesini ve eksikliklerini
gosteren bir degerlendirme sekli olmakla birlikte gi-
venilirligi ve gecerliligi yuksek bir ydontemdir (8). Diger
bircok alanda da oldugu gibi anatomi dersi icin hedef-
lenen amaglara ulasmada mezun olmus ve arastirma
gorevlisi olarak calismakta olan kisilere uygulanan
anketlerden alinan geribildirimler 6nem arz etmekte-
dir. Memnuniyet, bir hizmetin tatmin edici bir sekilde
yerine getirildigine iliskin olusan bir algidan meydana
gelmektedir (9).
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Universite ortaminda ise memnuniyet, 6grencilerin 6g-
renme ihtiyaclarini en iyi sekilde karsilayacak 6grenme
sartlarinin ve bu sartlar igin gerekli olan materyallerin
saglamasiyla, 6grenci ihtiyac ve beklentilerinin gideril-
mesi ile olusur ve artar (10).

iyi bir Anatomi bilgisi hastanin fizik muayenesinin
gerceklestiriimesinde, dogru taninin konmasinda ge-
reklidir (11). Dolayisiyla alaninda nitelikli bir hekimin
yetismesi icin iyi bir anatomi egitimine ihtiya¢ duyul-
maktadir.

Bu calismaya katilan arastirma gorevlilerinin yas orta-
lamasi 29.0 olup galismaya katilanlarin %61.3’U erkek,
%38.7’si ise kiz’dir. Yapilan ¢alismada lisans egitimlerini
tamamladiklari Universiteler icinde %41.5’ini Erciyes
Universitesi olusturmaktadir. Bu sonugtan yola ¢ikarak
arastirma gorevlilerinin ¢ogunlugunun uzmanliklarini
lisanslarini tamamladiklari Gniversitede yaptiklari goéz-
lenmistir. Daha 6nce yapilan calismalarda Gazi Uni-
versitesi Tip Fakiltesi 2. sinif 6grencilerinin % 61.7’si
anatomi teorik derslerinden, %72.2 ise anatomi pratik
derslerinden genel olarak memnun olduklarini ifade
etmislerdir (12). 2014 yilinda yapilan bir tez ¢alismasin-
da (13) ankete katilan 818 6grenciden 636’s1 (%77.8)
anatomi dersinin 6grencilere tip fakiltesinde okudugu-
nu en ¢ok hissettiren derslerden birisi oldugunu ifade
etmistir. Calismamizda ise Arastirma gorevlilerinin %
50.5’inin bulunduklari bélimlerdeki lisans egitiminde
almis olduklari anatomi dersini yararh olarak degerlen-
dirmislerdir. Bu sonug literatirle uyumlu olup oranin
biraz daha dislik ¢lkmasinin sebebi ankete katilan aras-
tirma gorevlisi sayisinin daha az olmasindan veya almig
olduklari anatomi egitimini daha uzun siire 6nce almis
olmalarindan kaynaklaniyor olabilir.

Yaptigimiz anket calismasinda tercihleriniz arasinda
Anatomi Anabilim Dali var miydi? sorusuna %1.4 evet,
%98.6 ise hayir yaniti alindi. Bu sonug bize uzmanlik si-
navinda Anatomi Anabilim Dali’'nin fazla tercih edilme-
digini ve bu durumun da anatomi egitiminin verilme-
sinde glinimuzlin énemli sorunlarindan biri oldugunu
gostermektedir.

Yapilan galismada arastirma goérevlilerinin %51.9’u ders
icerigini ve ders saatini yeterli bulurken, %31.1’i ders
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iceriklerinin artirilmasi gerektigini, %27.8’i ise ders saa-
tinin yetersiz oldugunu ifade etmislerdir.

Anatomi egitiminde derslerinde, maket, atlas, kadavra
ve gorsel icerige dayal U¢ boyutlu programlarin kul-
laniimasinin daha etkili olacagl duslinilmektedir. Bu
durum entegre egitim sistemine dayali bir tip egitimi
veren fakiiltelerde, 6grencilerin 6grendiklerinin daha
kalici olmasina ve daha sonraki meslek hayatlarinda
ogrendiklerini daha hizli bir sekilde hatirlayabilmele-
rini saglamaktadir (14). Yapilan galismada arastirma
gorevlilerine en son ne zaman bir anatomi kaynagina
bakma ihtiyaci hissettiniz diye sorduk ve %37.7’si son
lic ay icinde, %18’i ise son bir yil icinde olarak cevap
verdiler. lyi bir hekim olabilmek igin iyi bir anatomi
bilgisinin olmasi gerekliligi yapilan toplanti ve sempoz-
yumlarda konusulmakta olup, verilen anatomi dersle-
rinde Klinige yonelik bilgilere daha fazla yer verilmesi
istegi 6grencilerin gelecek yasamlarina hazirlanmak ko-
nusundaki gorislerini yansitmaktadir. Bu da klinik ana-
tomiye yonelik bir ilgi oldugunu ve st siniflarda boyle
bir dersin varliginin yararh olabilecegini distindiirmek-
tedir. Anatomi dersinin gerekliligi ve olmazsa olmazlar
arasinda oldugu kabull 6grencilere derslerde ve klinik
uygulamalarda vurgulanmalidir (15). Yapilan ¢alisma-
da arastirma gorevlilerinin %49.5’i Anatomi Anabilim
Dal'nda rotasyon yapmayi yararh bulurken, %50.5 ise
yararsiz olarak tanimladi.

Sonug olarak arastirma gorevlilerinden alinan yanitlar
degerlendirildiginde, egiticilere yol gosterebilecek ni-
telikte anlamli sonuglar ortaya ¢ikmaktadir. Degerlen-
dirme sonrasinda, verilmekte olan anatomi egitiminin
iyilestirme c¢abalarina ihtiya¢ duydugu gorilmektedir.
Sonug olarak, uygulanmakta olan egitim modellerinde
daha iyiye ulasmak igin, arastirma gorevlisi penceresin-
den bakarak da katki saglanabilecegini gbsteren bu ¢a-
lisma, ornek teskil etmesi amaciyla sunulmustur.
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25 YAS VE UZERI iZOLE SEKUNDUM ATRiYAL SEPTAL
DEFEKTLI HASTALARDA TEK MERKEZLi CERRAHi
KAPAMA SONUCLARIMIZ

The Results of the Surgical Closure of Atrial Septal Defect
Among the Patients Older than 25 Years Old in A Single
Centre

Ertan DEMIRDAS!, Kivan¢ ATILGAN?, Oguz TASDEMIR?

OZET

Amag: Eriskin yaslarda tani konulan konjenital kalp hastaliklarinin %25-30’unu izole sekundum
tip atriyal septal defektler (ASD) olusturmaktadir. ileri yaslarda egzersiz intoleransi, atrial tasi-
aritmiler, sag ventrikll disfonksiyonu ve pulmoner hipertansiyon gibi patolojilere sebep olarak
morbidite ve mortalitede artisa sebep olabilirler.

Gereg ve Yontemler: 2006-2012 yillari arasinda merkezimizde 25 yas Uzerinde transtorasik eko-
kardiyografide soldan saga sant orani 1,5’in Gzerinde olan ve izole sekundum tip ASD tanisiyla
opere edilen 26 hasta pulmoner arter basinglari, sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonlari, kardiyoto-
rasik oranlari, fonksiyonel kapasite degerleri, ekstiibasyon zamanlari, yogun bakim tnitesinde ve
hastanede kalis siireleri ile mortalite agisindan retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Ortalama ekstiibasyon siresi 6.842.1 ve yogun bakim Unitesinde kalis sliresi 16.1+3.7
saat, hastanede kalis sliresi 4.2+0.9 glin, New York Heart Association (NYHA) siniflamasina gore
fonksiyonel kapasite preoperatif ortalama 2 (2-3), postoperatif 12. ayda ortalama 1 (1-2), kar-
diyotorasik oran degerleri preoperatif ortalama %59.8+4.6, postoperatif 12. ayda ortalama
%57.7+5, preoperatif ortalama pulmoner arter basinci (PAB) 38.9+9 mmHg iken postoperatif 12.
ayda PAB 30.1+6.1 mmHg ve preoperatif ortalama sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu %58.9+2.3,
postoperatif 12. ayda %68.5+2.6 olarak tespit edildi.

Sonug: Her yas grubunda basariyla icra edilebilen cerrahi primer ASD tamiri ile mortalite ve mor-
biditenin 6niine gegcilebilmektedir.

Anahtar Sozcukler: Atriyal septal defekt; Mortalite; Sag kalp yetmezligi; Pulmoner hipertansiyon

ABSTRACT

Objective: 25-30% of the congenital heart diseases diagnosed in adult population is constituded
by isolated secundum type atrial septal defect. At later ages it may contribute to an increase in
mortality and morbidity by causing exercise intolerance, atrial tachyarrythmias, right ventricule
dysfunction and pulmonary hypertension.

Material and Methods: Pulmonary artery pressure, left ventricle ejection fragtion, cardiothoracic
index, functional capacity, extubation time, length of stay in intensive care unit and time of
hospitalization of 26 patients, older than 25 years old, undergoing surgical operation in our
medical centre between 2006 and 2010 with a diagnosis of isolated secundum type atrial septal
were studied retrospectively.

Results: Mean extubation time was 6.8+2.1 hours, length of stay in intensive care unit was
16.143.7 hours, time of hospitalization was 4.2+0.9 days. Preoperative functional capacity
according to NYHA was 2 (2-3) and was 1 (1-2) on the postoperative 12" mounth. Cardiothoracic
index was %59.8+4.6 preoperatively and was %57.7+5 on the postoperative 12th mounth.
Preoperative mean pulmonary artery pressure was 38.949 mHg and was 30.1+6.1 mmHg on the
postoperative 12th mounth. Left ventricle ejection fraction was %58.9+2.3 preoperatively and
was %68.5£2.6 on the postoperative 12th mounth.

Conclusion: It is possible to avoid the increase in mortality and morbidity with primary surgical
repair of atrial septal defect , which is performed successfully to all patients of all ages.
Keywords: Atrial septal defect; Mortality; Right heart failure; Pulmonary hypertension
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GiRiS

Atrial septal defekt (ASD) en yaygin konjenital kalp has-
taliklari iginde Uglincu siradadir. ASD insidansi 100.000
canh dogumda 56’dir ve kadinlarda erkeklerden daha
fazla gorilir.(1) Cogunluklaizole sekundum tip ASD’ler
semptomsuzdur ancak tedavi edilmedigi takdirde ileri
yaslarda egzersiz intoleransi, atrial tasiaritmiler, sag
ventrikil disfonksiyonu ve pulmoner hipertansiyon ge-
lisebilir. Pulmoner vaskiiler hastalik ve 6limcul komp-
likasyon gelisme riski yash ve kadin hastalarda daha
yiksektir. Bu tir 6limcul komplikasyonlar gelismeden
ASD’yi kapatmak ¢ogunlukla riskleri azaltmaktadir. izo-
le sekundum ASD’ler her yasta giivenle kapatilabilme-
lerine karsin 25 yasindan 6énce yapilan cerrahi onarim
ile normal yasam beklentisi ve uzun dénem sonuglari
ileri yas hastalara kiyasla daha iyidir.(2,3)

Bu calismada klinigimizde 25 yas Ustl soldan saga sant
orani (Qp/Qs) 1,5’in lzerinde olan ASD hastalarinin
cerrahi kapama sonuglarinin retrospektif olarak deger-
lendirilmesi amaclanlanmistr.

GEREG VE YONTEMLER

2006-2012 yillari arasinda Akay hastanesi kalp ve da-
mar cerrahisi kliniginde 25 yas (izerinde izole sekun-
dum tip ASD tanisiyla opere edilen 26 hastanin 12 aylik
takiplerinde preopeperatif ve postoperatif ortalama
pulmoner arter basinglari (PAB), sol ventrikil ejeksi-
yon fraksiyonlari (LVEF), kardiyotorasik oranlari (KTO),
New York Heart Association (NYHA) siniflamasina gore
fonksiyonel kapasite degerleri, ekstlibasyon zamanlari,
yogun bakim Unitesinde ve hastanede kalis siireleri ile
mortalite agisindan retrospektif olarak incelendi. ASD
kapama prosediiriine ek islem yapilan hastalar calis-
maya dahil edilmedi. 45 yas UstU hastalara cinsiyetten
bagimsiz olarak koroner anjiyografi yapildi. Hastalarin
18'i kadin (%69,2), 8'i erkekti (%30,8); hastalarin yas
ortalamasi (40.9% 11.9) olarak tespit edildi.(Tablo 1)
ASD tanisi transtorasik ekokardiyografik inceleme (TTE)
ile konuldu. Operasyon 6ncesi TTE'de soldan saga sant
orani (Qp/Qs) 1,5in Gizerinde olan hastalar opere edil-
di. Ortalama Qp/Qs oranlari (2.1+0.7) idi.(Tablo1) Has-
talarin timinin elektrokardiyografi ritmi normal sinls
ritmiydi.
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Tablo 1. Preoperatif demografik veriler

QP/QS 2.1+ 0.7
Yas 40.9+11.9
Cinsiyet,erkek, n(%) 8(30.8)
Ektbasyon siiresi(saat) 6.8+2.1
Yogun bakim kalig(saat) 16.1£ 3.7
Hastane kalig(giin) 4.2 +0.9

Qp: Pulmoner kan akimi; Qs: Sistemik kan akimi
CERRAHI TEKNIK

Hastalarin 22 tanesine standart median sternotomi
sonrasi aorta-bikaval kanulasyon yapildi. Dort tanesine
ise sag submamariyan 4. interkostal araliktan anterior
torakotomi sonrasi femoral arterden arteryel ve femo-
ral venden femoral bikaval venéz kanil ile vendz ka-
niilasyon yapildiktan sonra kardiyopulmoner baypasa
girildi, stiperior ve inferior kaval venler ipek teyplerle
dondldi. Hafif derecede sistemik hipotermi (30°C) ve
topikal sogutma altinda soguk kristalloid kardiyopleji
sollisyonu ile kardiyak arrest saglandi. Sag atriyotomi
yapilarak 23 hastada ASD primer olarak ve 3 hastada
ASD i¢c yama (Bard® DeBakey® Double Velour Fabric)
kullanilarak kapatildi. Kross klemp alinmadan 6nce an-
tegrad sicak kan kardiyoplejisi verildi.

iSTATiISTIKSEL ANALIZ

istatistiksel analizler SPSS versiyon 21 yazilimi kullani-
larak yapildi. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik yon-
temlerle (Kolmogorov-Smirnov testi) incelendi. Normal
dagihm gosteren degiskenler igin tanimlayici istatistik-
ler ortalama * standart sapma, normal dagilim goster-
meyen degiskenler icin medyan (ceyreklikler arasi fark)
ve kategorik yapidaki veriler i¢in sayi ve ylizde olarak
ifade edildi. Preoperatif ve postoperatif degerlerin kar-
silastirilmasinda normal dagilan degiskenler igin esles-
tirilmis 6rneklem t-testi, normal dagilim géstermeyen
degiskenler icin isi Wilcoxon eslestirilmis iki ornek testi
kullanildi. P<0.05 degeri anlamli olarak kabul edildi.
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BULGULAR

Hastalarin postoperatif takiplerinde erken donem (ilk
30 gtin) hig birinde aritmi, serebrovaskiiler olay, distik
debi, pulmoner komplikasyonlar ve mortalite gelis-
medi. Hi¢ bir hastada pozitif inotropik destek ihtiyaci
olmadi. Ortalama ekstibasyon sireleri 6.8+2.1 saat,
ortalama yogun bakim Unitesinde kalis siiresi 16.1+3.7
saat, ortalama hastanede kalis siiresi 4.2+0.9 giin ola-
rak gergeklesti.(Tablo1l) Hastalar NHYA siniflamasina
gore degerlendirmeye alindi. Fonksiyonel kapasite pre-
operatif ortalama 2 (2-3), postoperatif 12. ayda ortala-
ma 1 (1-2) olup operasyon sonrasi 12. ayda istatistiksel
olarak anlamli iyilesme oldugu tespit edildi.(p<0.001)
KTO degerleri preoperatif ortalama %59.8+4.6, pos-
toperatif 12. ayda ortalama %57.7+5 olup operasyon
sonrasl 12. ayda istatistiksel olarak anlamli azalma goz-
lendi.(p=0.02). Preoperatif ortalama PAB 38.9+9 mHg
iken postoperatif 12. ay o6l¢limlerinde ortalama PAB
30.146.1 mmHg olup istatistiksel olarak operasyon son-
rasi 12. ayda anlamli disme oldugu gorildi.(p<0.001)
Preopreratif ortalama LVEF %58.9+2.3, postoperatif
12. ayda %68.5+2.6 olup istatistiksel olarak operasyon
sonrasl 12. ayda anlamli iyilesme oldugu gozlenmistir.
(p<0.001)(Tablo 2)

Tablo 2. Postoperatif sonuglar

Preoperatif Postoperatif | P
12.Ay

Ortalama PAB | 38.9+9 30.1+6.1 <0.001
KTO 59.8 +4.6 57.745 0.002
LVEF 58.9+2.3 68.5+ 2.6 <0.001
NYHA 2(2-3) 1(1-2) <0.001
siniflamasi
Fonksiyonel
kapasite

PAB:Pulmoner arter basinci; KTO:Kardiyotorasik oran;
LVEF:Sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu;

NYHA: New Yor Heart Association
TARTISMA
izole sekundum tip ASD’ler yillarca tani konmadan ya-

sayabilirler. Bu ylizden eriskin yaslarda tani alan kon-
jenital kalp hastaliklarinin %25-30’unu olustururlar.(4)
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izole sekundum tip ASD’lerde aritmi, pulmoner hiper-
tansiyon, sag kalp yetmezligi gibi komplikasyonlar yas
ilerledikge artis gosterdigi icin erken yaslarda tani ko-
narak midahale edilmesi 6nem arzetmektedir. Buna
ragmen izole sekundum ASD’lerin her yasta cerrahi
tedavisi glvenli ve disuk risk ile uygulanmaktadir.(5)
Altmis yasindan sonra izole sekundum tip ASD’lerin ka-
patilmasindan saglanan faydanin geng hastalara gore
daha az oldugu gosterilmistir.(6) Bunun yani sira 40 yas
lizeri hastalarda cerrahi tedavi tek basina medikal te-
daviye oranla mortalite ve morbidite agisindan daha iyi
sonuglar ortaya koymaktadir.(7-8)

Biz de ¢alismamizda 25 yas Ustl opere ettigimiz izole
sekundum ASD’li hastalarda yaptigimiz retrospektif in-
celemede benzer sonuglar tespit ettik. Cerrahi olarak
kapatilan ASD hastalarinin mortalite ve morbiditesinde
artis saptanmadigl gibi literatlire paralel olarak pul-
moner hipertansiyon, KTO ve fonksiyonel kapasitede
istatiksel olarak anlamli iyilesme saglanmistir. ASD ka-
patilmasi sonrasinda sol ve sag ventrikiil remodelingi
hakkinda yapilan bir ¢alismada postoperatif LVEF'de
iyilesme oldugu tespit edilmis olup bizim ¢alismamizda
hastalarin LVEF’lerinde istatistiksel olarak anlaml iyi-
lesme oldugu ortaya konmustur.(9)

Sonug olarak; ileri yaslarda operatif riskin artmasina
karsin ASD’nin her yasta giivenli ve basarili bir sekilde
kapatilabilicegini, ortalama PAB degerlerinde, fonksi-
yonel kapasite, KTO ve LVEF'de istatiksel olarak anlamli
iyilesme saglanarak ASD’ye iliskin komplikasyonlarin
her yas grubunda azaltilabilecegini dislinmekteyiz.
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SOSYAL ANKSIYETE BOZUKLUGU HASTALARINDA
BEDEN ALGISI VE CINSEL iSLEV BOZUKLUKLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Evaluation of Body Perception and Sexual Dysfunctions in
Patients with Social Anxiety Disorder

Ozgiil KARAASLAN

OZET

Amag: Genel olarak anksiyete bozukluklarinin cinsel islevleri olumsuz yonde etkiledigi bilinmektedir ancak
bu konuda sinirli sayida galisma bulunmaktadir. Ayrica literatiirde Sosyal Anksiyete Bozuklugu (SAB) hastala-
rinda beden algisi ve cinsel islevleri birlikte degerlendiren bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu ¢alismada SAB
bulunan kadin hastalarin beden algisi ve cinsel islev bozuklugu (CIiB) agisindan saglikl kontrollerle karsilas-
tirllmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler: Calismaya, Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Ruh Sagligi ve Hastaliklari Ana-
bilim Dali ayaktan tedavi Unitesine basvuran, DSM-IV TR tani olgutlerine gére SAB tanisi konmus, duzenli
bir cinsel hayati olan, 18-50 yas arasindaki 30 kadin hasta ve 28 saglikli kadin kontrol dahil edilmistir. Sosyal
anksiyete belirtilerinin siddetini belirlemek icin Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgegi (LSAQ), cinsel islevlerin
degerlendirilmesinde Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi (ACYO) ve beden algisinin degerlendiriimesi icin Be-
den Algisi Olgegi (BAO) uygulanmistir.

Bulgular: SAB hastalarinda saglikli kontrollerle karsilagtirildiginda CiB alt paremetrelerinin tamaminda dii-
stk skorlar elde edilmistir (istek, uyariima, lubrikasyon, orgazm ve tatmin), bu durum istatistiksel olarak
anlamli tespit edilmistir. Ayrica hasta grubunda beden algisi puanlari kontrol grubundan istatistiksel olarak
anlamli derecede diisiik bulunmustur. Olgularin BAO puani ile CiB istek ve orgazm alt boyutu puani arasinda
negatif yonde istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu saptanmistir.

Sonug: Bu ¢alismada Sosyal Anksiyete Bozukluklu (SAB) kadinlar da cinsel islevlerin bitiin agamalarinda
saglikli kontrollerden daha fazla sikayetleri oldugu tespit edilmistir. En glcli bozulma orgazm alaninda bu-
lunmustur. Ayrica bu kadinlarda beden algisi puanlari da kontrollerden oldukea duistik bulunmustur. Bu so-
nug SAB’ lu kadinlarin bedenlerinden memnuniyetsizligini gostermektedir. Beden memnuniyetsizligi arttikca
CIB’ nun istek ve orgazm alanlarinda &zellikle kétiilesme oluyor gibi gériinmektedir.

Anahtar Sézciikler: Sosyal anksiyete bozuklugu; Cinsel islevler; Beden algisi

ABSTRACT

Objective: In general, it is known that anxiety disorders affect sexual function negatively, but there are
limited studies in this issue. Moreover, according to our literature knowledge, there was no study evaluating
the body image perseption and sexual functions together in Social Anxiety Disorder (SAD) patients. In this
study, it was aimed to compare female patients with SAD with healthy controls in terms of perception of
body image and sexual dysfunction.

Method: 30 female patients with a diagnosis of SAD according to DSM-IV TR criterias who has regular sexual
life and applied to the outpatient treatment unit of Bozok University Medical Faculty Mental Health and
Diseases Department were included in the study. Control group was established with 28 healthy female
individuals. The Liebowitz Social Anxiety Scale (LSAS) was used to determine the severity of social anxiety
symptoms, the Arizona Sexual Experiences Scale (ASES) was used to assess sexual function, and the Body
Cathexis Scale (BCS) was used to assess perception of body image.

Results: A statistically significant elevation was found in all of the sexual dysfunction subparameters (desire,
arousal, lubrication, orgasm and satisfaction) in SAD patients compared to healthy controls. In addition, the
perception of body image scores in the patient group were statistically significantly lower than the control
group. There was a statistically significant negative correlation between BSS score and sexual dysfunction
request and orgasm subscale scores of the cases.

Conclusion: This study demonstrates that women with SAD had more complaints than sexual controls at all
stages of sexual functioning. Most prominent deterioration was found in the field of orgasm. As the body
dissatisfaction increases, it seems to be especially deteriorating in the areas of the desire and orgasm of
the sexual dysfunction.

Keywords: Social anxiety disorder; Sexual functions; Body perception.
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KARAASLAN
Sosyal Anksiyete Bozuklugunda
Beden Algisi ve Cinsel islev Bozuklugu

GIRIS

SAB, kisinin toplumsal ortamlarda rezil olacagi, bas-
kalar tarafindan yargilanabilecegi kaygisini tasidigi,
bu konuda belirgin olarak surekli korku yasadigi ve bu
ortamlardan olabildigince kac¢indigi bir anksiyete bo-
zuklugudur (1). SAB olan kisiler, elestirilmeye, olumsuz
degerlendirilmeye ya da karsi ¢cikilmaya asiri duyarlhidir-
lar; kendilerini dogru sekilde ortaya koymakta giigliik
cekerler ve asagilik duygulari icindedirler (1). Ulkemiz-
de Universite 6grencileri ile yapilan ¢alismalarda SAB’
nun yasam boyu yayginligi %9 ile %22 arasinda tespit
edilmistir (2,3).

CiB’ un, kisilerin yasam kalitesini, kisiler arasi iliskileri
ve benlik saygisini olumsuz yonde etkiledigi bilinmek-
tedir (4). Anksiyete bozukluklari ve CiB komorbiditesini
arastiran sinirli sayida calisma bulunmaktadir (5). CiB
ruhsal hastaliklara ya da bu hastaliklarin tedavisinde
kullanilan ilaglara baglh gelisebilmektedir (6-7).

Beden imgesi, bireyin bedeniyle ilgili algilamalarini,
tutumlarini, duslncelerini, inanglarini, duygularini
ve davranislarini kapsayan ¢ok boyutlu bir kavramdir.
Kendi bedenimizin zihnimizde bigimlendirdigimiz resmi
seklinde tanimlanabilir (8, 9). Olumsuz beden algisina
sahip olan kisilerin bedensel gorinumleri nedeniyle
yeni insanlarla tanismaktan ve sosyal ortamlara gir-
mekten kacgindiklari, kendilerini gostermek isteme-
dikleri, cogunlukla evden c¢ikmayi arzu etmedikleri
bilinmektedir. Bu kaginmalar beden dismorfik bozuk-
lugunda ve SAB’ de yogun olarak gorilmektedir (10).
Beden imaji, bireyin benlik saygisindan baska yeme
davraniglarini, sosyal kaygi dizeylerini, cinsel davra-
nislarini, sosyal iliskilerini ve duygusal durumlarini da
belirleyici bir etkiye sahiptir (8). Harter’a gore (11) ki-
sinin gorunuslt hakkindaki duygularinin nasil oldugu,
yani fiziksel saygisi biitiin benlik saygisini etkileyen en
onemli etkendir. GorlinUge verilen anlam ve goriinis-
le ilgili degerlendirmeler, igcinde bulunulan zamana ve
toplumun kultlrine gore degisebilmektedir. Yapilan
bir calismada SAB olan 6grencilerin digerlerine nazaran
beden imajlarini daha kotl degerlendirdigi ve memnun
olmadig tespit edilmistir (2). Bu ¢alismada SAB olan ki-
silerde CIB komorbiditesi ve beden algisinin degerlen-
dirilmesi ve ayni zamanda beden algisi ile CiB iliskisinin
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arastirilmasi amaclanmistir. Bu amacla asagidaki hipo-
tezler olusturulmustur;

1. SAB bulunan kisilerde cinsel islevler saglikh kontrol-
lere gore daha kotudir.

2. SAB’lu kadin hastalarda olumsuz beden algisi saghk-
I bireylerden daha fazladir.

3. SAB olan bireylerde olumsuz beden algisi cinsel is-
levleri de olumsuz yonde etkilemektedir.

YONTEM

Arastirmaya Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali ayaktan teda-
vi Unitesine basvuran, DSM-IV-TR (12) tani 6lgltlerine
gbre SAB tanisi konmus, dizenli bir cinsel hayati olan,
18-50 yas arasindaki 30 kadin hasta ve 28 saglikli ka-
din kontrol dahil edilmistir. Sosyal anksiyete belirtile-
rinin siddetini belirlemek icin LSAQ, cinsel islevlerin
degerlendirilmesinde ACYO ve beden algisinin deger-
lendirilmesi icin BAO uygulanmistir. Calismaya katilan
hastalar; kronik bir hastaliga sahip olmayan, son 2 aydir
cinsel islevleri etkileme ihtimali olan bir ila¢ kullanma-
yan (antidepresan, antipsikotik veya sistemik hastalik-
lar nedeniyle kullanilan ilaglar), bedensel gorinimiina
bozacak bir sakatlik veya ameliyat gegirmemis olan,
mental retardasyonu, alkol ya da madde bagimliligi ve
ek psikiyatrik hastaligi bulunmayan kadinlardan olus-
makta idi. Calismaya katilan kisiler calisma hakkinda
ayrintil olarak bilgilendirildi ve yazili onamlari alindi.

Arag ve Geregler

Sosyodemografik Bilgi Formu

Bu formu, sosyodemografik 6zellikleri ve hastaliga ait
klinik 6zellikleri sorgulamak amaciyla galismayi yiiriten
hekim hazirlamistir. Bu formda kisilerin yasi, cinsiyeti,
o6grenim diizeyi, medeni durumu, ¢alisma durumu hak-
kinda sorular yer almaktadir.

Arizona Cinsel Yasantilar Ol¢egi (ACYO)

Bu &lcek 5 sorudan olusan Likert tipi bir 6lcektir. Olgegi
hastalarin cinsel sorunlarini kisa, kolay bir bicimde ta-
ramak amaciyla McGahuey ve arkadaslari gelistirmistir
(13). ACYO’ niin Tirkce gegerlik ve giivenilirlik calis-
masini son donem bobrek yetersizligi olan hastalarda
Soykan yapmistir (14). Kadin ve erkek formu ayri olan
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olcegin kadin formu hasta tarafindan doldurulmakta-
dir. Olgegin yorumlanmasi 6zel bir egitim gerektirmez.
Olgekte cinsel istek, uyariima, penil sertlesme/vajinal
lubrikasyon, orgazm ve orgazmdan duyulan memnuni-
yet degerlendirilir. Her sorunun puani 1 ile 6 arasinda
degismektedir ve toplam puan 5-30 arasindadir. Yik-
sek puanlar CiB’ nun varligini gésterir. Kisinin herhangi
bir sorudan =5 puan almasi ya da 6lcegin tamamindan
aldigi toplam puanin 217 olmasi, kiside CiB’ nun bulun-
duguna isaret eder.

Beden Algisi Olgegi (BAO)

BAO 1953 yilinda Secord ve Jourand tarafindan gelis-
tirilmis (15). 1989 yilinda Hovardaoglu tarafindan ge-
gerlilik ve giivenilirligi yapilmistir (16). Olgcek 40 madde
icermekte olup, her bir madde bir organ ya da bedenin
bir bolimu (kol, bacak, yiz gibi) ya da bir islevi (cinsel
faaliyet dizeyi gibi) ile ilgilidir. Her bir madde i¢in 1’den
5’e kadar degisen puanlar alan ve “Hi¢ begenmiyo-
rum”, “Begenmiyorum”, “Kararsizim”, “Begeniyorum”
ve “Cok begeniyorum” seklinde yanit secenegi bulu-
nan o6lgegin toplam puani 40 ile 200 arasinda degis-
mekte olup, alinan puanin yiiksekligi doyum dizeyinin
yiksekligini gdstermektedir. Olcegin kesme puani 135
olup, 135 altinda puana sahip olanlar beden algisi di-
slik grup olarak tanimlanmistir.

Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgegi (LSAO)

LSAQ, SAB olan bireylerin, korku ve/ya da kaginma dav-
ranisi gosterdikleri sosyal iliski ve performans durum-
larini degerlendirilmek lizere gelistirilmistir. Klinisyen
tarafindan uygulanan 6lgcek 11’ i sosyal iliski ve 13’ U
performans ile iliskili olmak Uzere toplam 24 madde-
den olusmaktadir. Puanlama 0-3 arasinda yapilan bir
derecelendirmeye gére yapilir (17). Ulkemizde gegerlik
glvenirlik calismasi Dilbaz ve Giiz (18) tarafindan yapil-
mis, i¢ tutarhihgi katsayisi (r) ise 0.83 olarak saptanmis-
fir. Bu 6lgegin kesme noktasi bulunmamaktadir, ancak
yapilan ¢alismalarda 30 ve Uzeri puanin, SAB igin glclu
yordayici oldugu saptanmistir (19,20).

istatistiksel Analiz

istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher Sta-
tistical System) 2007 (Kaysville, Utah, USA) programi
kullanildi. Galisma verileri degerlendirilirken tanimla-
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yici istatistiksel metodlarin (ortalama, standart sapma,
medyan, 1. ¢eyrek, 3. ¢eyrek, minimum, maksimum)
yani sira nicel verilerin normal dagilima uygunluklari
Shapiro-Wilk testi ve grafiksel incelemeler ile sinan-
mistir. Normal dagihm gosteren nicel degiskenlerin iki
grup aras! karsilastirmalarinda Bagimsiz gruplar t tes-
ti, normal dagilim gostermeyen nicel degiskenlerin iki
grup arasi karsilastirmalarinda Mann Whitney U test
kullanildi. Nicel degiskenler arasi iliskilerin degerlendi-
rilmesinde Pearson korelasyon analizi ve Spearman ko-
relasyon analizi kullanildi. istatistiksel anlamlilik p<0.05
olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calisma Kasim 2016-Subat 2017 tarihleri arasinda Bo-
zok Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Psikiyatri Klini-
ginde toplam 58 olgu ile gergeklestirilmistir. Olgularin
yaslari 21 ile 47 yil arasinda degismekte olup ortalama
32.78+6.54 yildir.

CiB agisindan yiiksek skorlar 30 hastadan 16 (%53) ta-
nesinde tespit edilmis olup kontrol grubunda 28 sag-
likli gonulliden 4 (%14.28) tanesinde tespit edilmistir
( Kisinin ACYO de herhangi bir sorudan =5 puan almasi
ya da 6lgegin tamamindan aldigi toplam puanin 217 ol-
masi). Calisma ve kontrol gruplari arasinda yas ve egi-
tim siresi bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamistir (p>0.05). Calisma grubu olgularin CiB
istek, uyarilma, lubrikasyon, orgazm, tatmin alt boyutu
puanlarinin kontrol grubu olgularin puanlarindan ista-
tistiksel olarak anlamli diizeyde ylksek oldugu saptan-
mistir. Calisma grubu olgularin CiB toplam puanlarinin
kontrol grubu olgularin puanlarindan istatistiksel olarak
anlamli duizeyde yilksek oldugu saptanmistir (p:0.002).
Calisma grubu olgularin BAO puanlarinin kontrol grubu
olgularin puanlarindan istatistiksel olarak anlamli di-
zeyde disuk oldugu saptanmistir (p<0.001) (Tablo 1).
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Tablo 1. Gruplar arasi degerlendirmeler

Bozok Tip Derg 2017;7(2):45-50
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Kontrol Hasta r

n=28) ®=30)

ortss ort+ss
Yas () 34.07+£6.94 31.57+6.02 20.147
iEgitim siiresi (yil) 8(5,12) 5.51(5,8) £0.088
ICIB - istek 2.5(2,3) 32,4 50.031%
ICIB - Uyanlma 25.{273) 3(3.4) b0.036%
1CIB - Lubrikasyon 312:3) 3(3,4) b0.002%*
ICIB - Orgazm 3i2:3) 4(3,4) b=0.001%*
ICIB - Tatmin 3(25.3) 35(.,4) 50.006%*
CiB - Toplam 13.43£3.65 16.97+4.40 2().002%*
Beden algis1 dlcegi 163.79+17.18 136.77+20.69 3<0.001**

“Badimsiz gruplar t test "Mann Whitney U test tilgili veriler medyan (1.ceyrek, 3.ceyrek)

seklinde sunulmustur. *p<0.05 **p<0.01

Olgularin BAO puani ile CiB istek alt boyutu puani ara-
sinda negatif yonde 0.268 diizeyinde istatistiksel olarak
anlamli iliski oldugu saptanmistir (r:-0.268, p:0.042).
Olgularin BAO puani ile CiB orgazm alt boyutu puani
arasinda negatif yonde 0.295 dizeyinde istatistik-
sel olarak anlamli iliski oldugu saptanmistir (r:-0.295,
p:0.024). Olgularin BAO puani ile CiB toplam puani ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamistir
(p>0.05) (Tablo 2).

Olgularin egitim siiresi ile CIB tiim alt boyutu puan-
lari, toplam CiB puanlari ve beden algisi puanlari ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamistir
(p>0.05) (Tablo 3).

TARTISMA

Bu calismada, bir Gniversite hastanesinin ayaktan te-
davi birimine basvuran yeni tani almis, ilag tedavisi

Table 2. Beden algisi ile CiB arasmdaki iliski diizeylerinin degerlendivilnesi

Beden algis1 élcegi
R P
CIB —1istek -0.268 <0.042%
CiB — Uyanlna -0.162 ¢0.224
CiB - Lubrikasyon -0.223 ¢0.093
CiB — Orgazm -0.295 ¢0.024%
CiB — Tatmin -0.068 40.612
CiB — Toplam -0.219 40.098

sSpearman korelasyon analizi “Pearson korelasyon analizi *p<0.05
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Tablo 3. Egitim siiresi ile CIB ve beden algis1 arasmdaki iliski diizeylerinin
degerlendirilmesi
Egitim siiresi
! P

CIB - Istek 0.129 °0.335
CIB - Uyarillma 0.107 €0.424
CIB — Lubrikasyon 0.045 “0.739
CIB - Orgazm 0.176 €0.186
CIB - Tatmin -0.023 °0.863
CIB - Toplam 0.089 €0.508
Beden Algisi Olcegi 0.175 €0.190

cSpearman korelasyon analizi

goérmeyen SAB hastalari saglikh bireylerle, cinsel islev
bozukluklari agisindan karsilastinimistir. Calismamizda,
SAB’ lu kadin hastalarda cinsel islevlerin bitin alan-
larinda (istek, uyarilma, lubrikasyon, orgazm, tatmin)
saglkli kontrollere goére anlamli derecede bozulma
tespit edilmistir. Calismada SAB hastalarin %53 de CiB
skorlarinin yiksek oldugu saptanmistir ve bu oran sag-
likli kontrollerde %14.28 olarak tespit edilmistir. Figu-
eira ve arkadaslarina gore (21) CiB Panik bozuklugu ve
sosyal fobinin ihmal edilmis bir komplikasyonudur. Hig
cinsel partneri olmayan ya da yasaminda tek partneri
olan kadinlar SF’ de kontrollerden fazla, yine yapilmis
bir calismada SAB’lu kadinlar kontrollere gére daha az
cinsel istekli, belirgin uyarilma glglig, iliski esnasinda
agri ve istek kaybi yasiyor ve cinsel iliski sikhgi daha az
tespit edilmistir (22).

Beden imaji, bireyin benlik saygisindan baska yeme
davranislarini, sosyal kaygi diizeylerini, cinsel davranis-
larini, sosyal iliskilerini ve duygusal durumlarini da be-
lirleyici bir etkiye sahiptir (8). Calismamizda SAB grubu
olgularin BAO puanlarinin kontrol grubu olgularin pu-

anlarindan istatistiksel olarak anlaml diizeyde disuk
oldugu saptanmistir (p<0.001). Baska bir c¢alismada
SAB olan 6grencilerin digerlerine goére beden memnu-
niyetsizliginin daha fazla oldugu saptanmistir (2).
Sosyal anksiyete bozukluklu hastalarda bedenleri ile
ilgili memnuniyetsizlik saglikli kontrollerden daha faz-
la gibi gorinmektedir. Kisinin olumsuz beden algisi
kendine olan glivenini azaltabilir. Bu nedenle daha az
sosyal iliski kurmasina ve duygularini ifade etmesinde
zorluga yol agabilir. Buradan yola ¢ikarak g¢alismamiz-
da SAB hastalarinda CiB beden algisi iliskisi de deger-
lendirilmis olup literatiirde boyle bir degerlendirmeye
rastlanmamistir. Olgularin BAO puani ile CIB istek alt
boyutu puani arasinda negatif yonde 0.268 dlzeyinde
istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu saptanmistir (r:-
0.268, p:0.042). Olgularin BAQ puani ile CiB orgazm alt
boyutu puani arasinda negatif yonde 0.295 diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu saptanmistir (r:-
0.295, p:0.024). Beden memnuniyetsizligi artukca CiB’
nun istek ve orgazm alanlarinda 6zellikle kotilesme
oluyor gibi gériinmektedir.
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Cahismanin kisithhklari arasinda; Sadece kadin hastalar-
da yapilmis olmasi, detayli cinsel anamnez alinmamis
olmasi ve 0rneklem sayisinin az olmasi sayilabilir.
Bu galismaya baslarken hipotezlerimiz sunlardi;

1. SAB bulunan kisilerde cinsel islevler saglikh kontrol-
lere gore daha kotudur.

2. Sosyal anksiyete bozukluklu kadin hastalarda olum-
suz beden algisi saglikh bireylerden daha fazladir.

3. SAB olan bireylerde olumsuz beden algisi cinsel is-
levleri de olumsuz yonde etkilemektedir.
Sonug olarak; SAB’ lu kadinlarda cinsel islevlerin bitin
alanlarinda bozukluklar oldugu goriinmektedir. Bizim
calismamizda en sik orgazm ve tatmin ile iliskili bozuk-
luklar saptanmistir. Ayrica SAB’lu hastalarda bedenleri
ile ilgili memnuniyetsizlik saglikli kontrollerden daha
fazla gibi gériinmektedir ve olumsuz beden algisi 6zel-
likle istek ve orgazm alaninda cinsel islevleri de olum-
suz yonde etkiliyor gibi gériinmektedir. SAB hastalarin-
da cinsel islevleri degerlendiren sinirl sayida calisma,
beden algisi ile cinsel islevleri birlikte degerlendiren bir
¢alismaya ise rastlanmamistir. Bu nedenle erkek hasta-
larin da dahil edildigi ve daha fazla hasta Gzerinde yapi-
lacak kapsamli galismalara ihtiyag vardir.
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GOGUS HASTALIKLARI HASTANESINDE SAGLIK
BAKIMI iLiSKiLi PNOMONIi HASTALARININ
DEGERLENDIRILMESi

Assessment of Patients with Healthcare Associated
Pneumonia in Chest Diseases Hospital

Sertag ARSLAN?, Emre DEMIR2, Ayhanim TUMTURK?, Ozlem ERCEN DIKEN?

OZET

Amag: Saglik Bakimi ile iliskili Pnémoniler (SBiP), saglik hizmetlerinin yayginlasmasi ile 6nemi
gittikge artan, ylksek mortalite ve morbiditeye sahip hasta grubudur. Calismamizin amaci, go-
giis hastanesinde SBIP tanisi ile tedavi edilmis ve solunum 6rneklerinde etken iiretilebilmis has-
talarin yas, cinsiyet, etken spektrumu, yatis siiresi, yogun bakim gereksinimi, tedaviye yanit ve
olim oranlari yoniinden SBIP kriterlerleri de gézéniine alinarak degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontemler: Ocak 2013-Temmuz 2014 tarihleri arasinda Corum Gogus Hastaliklari
Hastanesi’nde yatarak tedavi edilen Saglik Bakimi iliskili Pnémoni hastalarindan, balgam/solu-
num yolu érneklerinde etken Uretilebilmis olan 52 olgu; yas, cinsiyet, eslik eden kronik hastalik-
lar, etken spektrumu, yatig stireleri, yogun bakim ihtiyaci, baslangig¢ tedavisin yanit ve 6liim orani
acisindan retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Toplam 52 olgu; 35 erkek (%67), 17 kadin (%33) hastadan olusuyordu. Yas ortalamasi
71.87 bulundu. En sik gorllen ek hastalik 42 (%81) olgu ile KOAH’t. Yirmialti hastada (%50) yo-
gun bakim gereksinimi ortaya ¢ikti. Nérolojik komorbidite YBU ihtiyaci (%88) ve mortalite (%77)
icin anlamli risk faktoru olarak saptandi. Toplam 22 hasta (%42) kaybedildi. Baslangic ampirik
antibiyotik tedavisine gore takipte antibiyotik degisikligi gereksiniminde ve mortalitede anlamli
farklilk saptanmadi. Etkenlere gére mortalite oraninda 13 hasta ile (%65) A. Baumanii ilk sirada
yer aldi.

Sonug: Saghk bakimi iliskili pndmoni hastalarinda tedavi baslangicinda segilen antibiyotik rejimi-
nin daha genis spektrumlu tercih edilmesi ile mortalite ve yogun bakim gereksiniminde azalma
saptanmamistir.

Anahtar Sozciikler: Pnémoni; Saghk bakimi; Epidemioloji

ABSTRACT

Objective: Healthcare-associated Pneumonia (HCAP) gaining importance as healthcare services
getting more accessible. In recent studies, suspicion started to rise about the benefits of broad
spectrum antibiotics applied empirically because of healthcare related pneumonia criteria. The
aim of this study is to assess HCAP patients to see the difference between broad spectrum
antibiotic therapy against narrow spectrum.

Method: Having been treated in a chest diseases hospital between January 2013 and July 2014,
52 cases of healthcare-associated pneumonia who had positive cultures for sputum/respiratory
tract samples were retrospectively examined in age, sex, comorbid diseases, isolated agent,
length of hospitalization, intensive care requirement, need for a change in antibiotics depending
on the first line treatment and mortality rate.

Results: Thirty-five men (67%) and 17 women (33%) were evaluated. The mean age was 71.87
years. Most common comorbidity was COPD (81%). Twenty-six patients (50%) were in need
of intensive care. Neurological diseases were found to be most related with intensive care
requirement (88%). Twenty-two patients (42%) were died. A. Baumanii ranked the first with 13
patients (65%) for mortality rate according to agents.

Conclusion: In our study, no significant difference found between broad spectrum antibiotics
group and the others in terms of mortality and need for ICU.

Keywords: Pneumonia; Healthcare related pneumonia; Epidemiology; Antibiotics
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INTRODUCTION AND OBIJECTIVES

Pneumonia has been traditionally categorized as either
community-acquired pneumonia (CAP), hospital-ac-
quired pneumonia (NP), or ventilator-associated pne-
umonia (VAP). However, in recent years, an increase
has been noted in the number of patients presenting
to the outpatient units with pneumonia caused by
multiple-drug resistant (MDR) pathogens [1]. This new
group of patients with increased occurrence of MDR
microorganisms were first categorized under the term
“Healthcare Associated Pneumonia” (HCAP) in 2005
ATS/IDSA pneumonia treatment guidelines as an effort
to describe those patients with a high risk of being in-
fected with pathogens with multiple drug resistance
(MDR) [2]. Accordingly, HCAP describes a patient gro-
up with increasing medical significance resulting from
more widespread availability of healthcare in whom
MDR pathogens are identified more frequently than
before with a consequent increase in the morbidity
and mortality. Patients who develop pneumonia during
the healthcare process but who are not hospitalized at
the time of the development of pneumonia represent
a high-risk group. The definition criteria for HCAP inclu-
de intravenous treatment (including antibiotics) within
the past 30 days, receiving wound-care at home wit-
hin the past 30 days, receiving long-term nursing care,
attending to a hemodialysis center within the past 30
day period, and receiving hospitalized treatment for >
2 days within the past 90 days [2].

The controversies surrounding HCAP include the claims
regarding the possibility that not all HCAP patients may
have a high risk of MDR pathogens and also regarding
the importance of the correct identification of actual
HCAP patients who would benefit from wide-spectrum
antibiotic therapy.

In this study, we aimed to assess whether the choice of
drugs for empiric antibiotic treatment at the beginning
could change the treatment success for healthcare as-
sociated pneumonia. We also assess several patient
characteristics such as the age, gender, spectrum of ca-
usative organisms, duration of hospital stay, the need
for change in the initial antibiotic, the need for intensi-
ve care, and mortality rates among HCAP patients, who
were admitted to Chest Diseases Hospital; in order to
compare our results with previously published data
and to document management strategies for HCAP.
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MATERIALS AND METHODS

Age, gender, spectrum of causative organisms, durati-
on of hospital stay, the need for change in the initial
antibiotic, the need for intensive care, and mortality
rates were retrospectively evaluated among a total
of microbiologically-confirmed 52 HCAP patients who
were admitted to Chest Diseases Hospital, a 130-pati-
ent and 10 ICU-bed facility, between January 2013 and
July 2014. Also data on previous hospital visits, previ-
ous admissions, medical prescriptions, residential add-
ress, and previously established diagnoses were exa-
mined and recorded as appropriately. All patients, who
had been included to the study, were called by phone
from the numbers found at hospital admission records;
written consent were taken from the patients who co-
uld be reached by phone. As this study conducted ret-
rospectively, permission was taken only from the local
ethics committee (Public Hospitals Corporation).

All patients with pneumonia admitted according to
CURB-65 [3] scoring system after being referred from
the emergency or outpatient units were screened.
Pneumonia diagnosis was proved by radiological infilt-
ration, increased white blood cell count and increased
C-reactive protein levels. Sputum samples were col-
lected by expectoration from conscious patients and
by deep tracheal aspiration from unconscious patients.
Blood culture samples were collected from venous
blood with antiseptic precautions. Patients who had
microbiological growth in sputum or respiratory secre-
tion samples or in blood cultures (provided that it was
consistent with the clinical picture) were included in
the study. Seven patients were referred from another
medical facility after identification of the organism by
microbiological culture. Of these patients three were
excluded due to the fact that they had been on mecha-
nical ventilation; also four patients referred from other
centers after having been admitted to and treated in
internal medicine, orthopedics, nephrology, or infecti-
ous diseases wards were excluded.

Statistical analysis

Data were analyzed with SPSS (Version 22.0, SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA; license, Hitit University, Turkey). Dist-
ributions of the groups were evaluated with Kolmogo-
rov—-Smirnov tests. Descriptive statistics with a normal
distribution are presented as mean * standard deviati-
on and nominal variables are presented as number of
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cases and percentage (%). The significances of the dif-
ference between the two groups were evaluated with
Mann-Whitney U-test since data were not normally
distributed. Nominal variables were evaluated using
the Pearson’s Chi-square or Fisher’s exact test. P value
< 0.05 was considered statistically significant.

The study protocol was approved by the Secretary Ge-
neral of the Turkish Institution of State Hospitals.

RESULTS

Among the 52 patients included, 35 (67%) were male
and 17 (33%) were female. The mean age in the overall
patient group, male patients, and female patients was
71, 70 and 74 years, respectively. The average age in

63.5%

HCAP criteria
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patients who died during the follow-up was 75 years,
while the corresponding value among those who were
discharged was 69 years (p=0.101).

A total of 33 patients (63.5%) had a history hospitali-
zation within the past 90 days (Figure 1), with a medi-
an duration of hospitalization of 20 days. Patients with
respiratory system conditions, chronic renal failure,
bronchial carcinoma, and other cancers had a higher
median duration of hospitalization (Figure 2), as well
as in those who received infusion therapy at home and
in those undergoing hemodialysis. In comparison with
other criteria, patients with decubitus ulcers had signi-
ficantly higher rate of mortality (p=0.029).

B Hogpitakization im an acute care hospital for two or maore days within the prior 90 days (n=33)

W INFEvEnous the rigry, OF INDravendus chematherapy within the prior 30 days (Rel3)

B'Weund care # home within the peicr 30 days in=4)

u Atendance 81 & hemodialyiis cineg withen the prier 30 days [me2)

Figure 1: Distribution of healthcare-associated pneumonia criteria

Liength of hospitalization (median)

mDisharged mDied ®mMale = Female

Figure 2: Length of hospitalization (Median)
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Nine patients (17.3%) had a history of aspiration. Pati-
ents with or without a history of aspiration did not dif-
fer significantly in terms of the need for intensive care
or duration of hospital stay (p=0.140 and p=0.552, res-
pectively). However patients with a history of aspirati-
on had significantly higher rate of mortality (p < 0.05).
The most frequent concomitant condition was COPD,
which was present in 42 patients (81%). The median
duration of hospital stay in those with chronic renal fa-
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ilure or bronchial carcinoma was longer than 20 days,
although the difference was not significantly different
from those with other concomitant conditions. Conco-
mitant neurological conditions represented the leading
cause of ICU admissions with 88% of the patients requ-
iring intensive care. In this regard, patients with neuro-
logical comorbidities had significantly higher need for
intensive care (p=0.024) and mortality (p=0.027).

Isolated Microorganisms

1,9%. 3,8% 1,9%

Figure 3: Distribution of agents isolated in cultures

The most frequently isolated organism in microbio-
logical cultures was Acinetobacter baumannii (n=20;
38.5%) followed by Klebsiella pneumonia (n=17;
32.7%). Pseudomonas aeruginosa was isolated in 11
cases (21.2%) (Figure 3). Of the 20 patients with A. ba-
umannii isolated in sputum cultures, 17 (85%) required
intensive care, followed by 4 of the 11 patients (36.4%)
with P. aeruginosa. A significant association between
the growth of A. baumannii and ICU admission was
noted (p < 0.001). There were no mortality differences
with respect to the organisms isolated.
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Twenty-six patients (50%) required intensive care unit
admission. The need for intensive care admission oc-
curred in 33.3% of the patients under 65 years of age,
while this figure was 53.3% among those over 65 years
of age (p=0.237) (Figure 4). All patients who received
wound care for decubitus ulcers required ICU admis-
sion, while 69% of those receiving infusion therapy at
home required such care; however no significant asso-
ciations between SBIP criteria and intensive care requ-
irement were found.
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Figure 4: The age-dependent need for intensive care

There were a total of 22 deaths (42%) in the overall
patient group. The highest mortality rate (i.e., 65%, 13
patients) was observed among patients who had A. ba-
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Figure 5: Mortality rates
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umannii (p=0.080). The rate of mortality in patients <
65 and > 65 years of age were 33.3% and 44.2%, res-
pectively (p=0.717) (Figure 5).
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The initial therapeutic regimen consisted of CAP the-
rapy in 17 patients (32.7%) and HAP in 35 (67.3%). A
change in the antibiotic therapy was required during
the course of the treatment in 70.5% (12/17) and
45.7% (16/35) of the patients with an initial CAP or
HAP regimen, respectively (p=0.391).

Mortality rates did not differ according to antibiotics
chosen at the beginning of therapy. Six patients of 17
(35.3%) in CAP treatment group have died and 16 of 35
patients in HAP treatment group died (p=0.558).

DISCUSSION

In our study, presence of decubitus ulcers, which is one
of the criteria for HCAP, was found to be associated
with a significantly higher risk of mortality than other
criteria (p=0.029). In a study by Seong et al. involving a
total of 483 subjects, a comparison between CAP and
HCAP patients showed higher mortality rates among
the latter group. However, in that study age and clinical
signs and symptoms at presentation were significantly
associated with mortality, while the type of pneumo-
nia and the combination therapy at the onset of treat-
ment were not [4]. Patients with decubitus ulcers who
receive wound care at home generally have multiple
coexistent conditions and poor health status. Thus, it
is not surprising to observe an increased mortality in
patients with decubitus ulcers. On the other hand, sin-
ce all 4 patients who had decubitus ulcers died during
their hospital stay, the statistical significance of this fin-
ding may be somewhat questionable.

The recently introduced diagnostic category of healt-
hcare associated pneumonia refers to a subgroup of
patients with pneumonia who have a higher risk being
infected by MDR pathogens due to the presence of a
variety of risk factors in addition to a clinically more
severe course as compared to the community acqui-
red pneumonia[l, 2]. Thus, it has been proposed that
in contrast with CAP patients, those with HCAP may
require treatment with wide spectrum antibiotics si-
milar to HAP. On the other hand, the value of certain
diagnostic criteria proposed for HCAP has also been
recently questioned by some authors, who claim that
the morbidity and mortality difference may not justify
the administration wide spectrum antibiotics, which
are given unnecessarily. Kollef et al. [1] in their ret-
rospective study, reported that metbhicillin-resistant
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Staphylococcus aureus (MRSA) or P. aeruginosa were
isolated in approximately 50% of their HAP patients,
with an overall mortality similar to that of CAP. These
results have been corroborated by those of Micek et al.
[5] and Schreiber et al.[6]. On the other hand, in some
other reports, the incidence of MDR pathogens among
HCAP patients was more similar to that reported for
CAP [4,7, 8].

Also, patients with a history of aspiration had signifi-
cantly higher mortality as compared to those without
such a history (p < 0.05). Seong et al. [9] reported sig-
nificantly higher rates of aspiration pneumonia among
those with HCAP than those with CAP, while no mor-
tality data has been presented. Co-existence of aspi-
ration with pneumonia increases the severity of the
disease [10], and as expected, patients with a history
of aspiration had higher mortality in our study.

In this study, most common isolated microorganism
was Acinetobacter baumannii; which was different
from Erben et al [11] study conducted also in Turkey.
According to Erben et al, the most common isolated
microorganism at healthcare associated pneumonia
patients was Staphylococcus aureus. It can be said
that, to know the microorganism profile for each city
and also for each hospital is very important for antibi-
otic choose.

In our study, isolation of Acinetobacter baumannii
was significantly associated with the need for intensi-
ve care unit admission (p<0.001). Since Streptococcus
pneumonia and methicillin-resistant Staphylococcus
aureus were isolated in only two patients (one each),
the statistical significance of the observed association
may not be reliable. Also, in patients hospitalized for
more than 5 days as well as in those with a history of
antibiotic use prior to admission or in those with previ-
ous admissions, MDR pathogens are more likely to be
isolated [12].

Although the most common comorbid condition
among our study subjects was COPD (81%), the highest
proportion of patients requiring intensive care unit ad-
mission was observed in those with concomitant ne-
urological conditions (p=0.024). Additionally, presence
of neurological comorbid conditions was associated
with significantly increased risk of death as compared
to other comorbidities (p=0.027). Neurological conditi-
ons are known to be associated with increased risk of
aspiration [13, 14]. Also, there is an increased risk for
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the development of additional pathological conditions
in patients with a poor status after a cerebrovascular
accident due to risk factors such as immobility. In the
light of these considerations, neurological comorbid
conditions may be suggested to increase the rate of
mortality and need for intensive care unit admission in
patients with pneumonia.

In our study, no association between advanced age or
any of the criteria for HCAP and the need for intensive
care could be detected. Also, age and causative orga-
nism did not show a significant association with mor-
tality.

A comparison between patients undergoing initial
empiric therapy for CAP and patients undergoing ini-
tial combination antibiotic therapy on the basis of po-
tential MDR pathogens demonstrated no significant
differences in terms of mortality or in terms of a need
for treatment change in the course of the condition,
consistent with previously reported data. Accordingly,
recent publications have generally underscored the sig-
nificance of disease severity and initial assessment of
MDR risk in the management of pneumonia. In severe
cases of pneumonia requiring intensive care admission
or mechanical ventilation, if none of the MDR risk fac-
tors exist (antibiotic use within the past 30 days, poor
functional status, history of hospital admission within
the past 30 days, residing in a nursing home, nutrition
with a feeding tube, aspiration, hemodialysis, immuno-
suppression) then the empiric therapy with a beta-lac-
tam and macrolide combination is recommended; if at
least one risk factor is present, then antibiotic therapy
covering MDR pathogens also may be initiated as is the
case with HAP. Conversely, in patients without signs of
severe disease, if none of the MDR risk factors is pre-
sent or if there is only one risk factor, empiric therapy
may be initiated as with CAP. In patients with > 2 risk
factors for MDR, a recommendation is made to admit
the patient and to initiate empiric therapy to cover
MDR organisms, similar to the management for HAP
[4-8].

Limitations of our study include our inability to identify
patients referred from a nursing home, which is a HCAP
criteria, small sample size, and exclusion of pneumonia
patients in whom a causative agent could not be isola-
ted in microbiological cultures.

On the other hand, the strengths of our study lies in
the fact that the frequency of the pathogens respon-
sible for pneumonia in Eastern Middle Anatolia region
and its neighborhoods has been documented for the
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first time, pioneering the establishment of a regional
database.

CONCLUSIONS

No any difference has been found for mortality, bet-
ween the single empiric antibiotic treatment and com-
bined empiric antibiotic treatment groups at healthca-
re associated pneumonia. A thorough assessment of
MDR risk factors for appropriate empiric therapy is re-
quired for the prevention of antibiotic resistance. Furt-
her prospective studies in larger populations are war-
ranted to re-evaluate the risk factors associated with
the development of healthcare associated pneumonia
in order to better define its differences from commu-
nity acquired pneumonia. Such studies will also have to
take local microbiological data into account.
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KOMPLIKE OLMAYAN URETEROSKOPIK LASER TAS
CERRAHISINDE RUTIN DJ KATETER KULANIMININ
POSTOPERATIF AGRI UZERINE ETKiSi

Effect of Routine DJ Stenting on Postoperative Pain after
Uncomplicated Ureteroscopy with Laser Lithotripsy

Mustafa Zafer TEMIiZ%, Emrah YURUK?, Murat TUKEN?, Kasim ERTAS?, Ercin ALTIOK?,
Mehmet Nuri GUNES?, Feyzi Arda ATAR?, Murat BINBAY?, Ahmet Yaser MUSLUMANOGLU!

OZET

Amag: Bu calismamizda rutin DJ stend kullaniminin lazer litotripsi uygulanan komplike olmayan Ure-
terorenoskopi olgularinda postoperatif agri tUzerine etkilerini arastirmayi amagladik.

Materyal Method: Kanuni Sultan Suleyman Egitim Arastirma Hastanesi tiroloji kliniginde Aralik 2011
ve Subat 2013 tarihleri arasinda Holmium-YAG laser (365 micron; 0.5-1.4)/5-10 Hz) ile lithotripsi
uygulanan 139 Ureterorenoskopi olgusu retrospektif olarak incelendi. Komplike olmayan Uretero-
renoskopi uygulanmis 98 hasta galismaya dahil edildi. Random olarak 24-26 F DJ stend yerlestirilen
hastalar grup 1 ve DJ stend uygulanmayan diger hastalar ise grup 2 olacak sekilde iki hasta grubu
olusturuldu. Tum hastalarda postoperatif ilk gin, 5. ve 7. giinlerde visuel agri skoru (VAS) ile agr
siddeti degerlendirmesi uygulandi.

Bulgular: Toplam 48 hastada (% 48.9) DJ stend uygulandi. Hastalarin 59’ u kadin 39’ u erkekti (1.5:1).
Ortalama yas 36.7 (18-74) saptandi. Tas lokalizasyonu olgularin 34’ iinde (%34.6) proksimal yerle-
simliyken, 64’ Ginde (% 65.4) distal yerlesimliydi. Ortalama tas ¢capi1 12.3 mm (8-22) olarak belirlendi.
Ortalama yas, cinsiyet dagilimi ve ortalama tas capi her iki grupta benzer saptandi. Postoperatif ilk
giin, 5. ve 7. giinlerde hesaplanan VAS skorlari grup 1 hastalarinda anlamli derecede daha disik
saptandi (sirasiyla p: 0.01, 0.01, 0.03).

Sonug: Lazer litotripsi uygulanan komplike olmayan Ureterorenoskopi olgularinda 6zellikle cerrahi-
den sonrailerleyen glinlerde postoperatif agrinin énlenmesi veya azaltilmasi amaciyla rutin DJ stend
uygulanmasi tercih edilebilir.

Anahtar Sozcuikler: Double J stent; Lazer lithotripsi; Agri; Komplike olmayan (reterorenoskopi

ABSTRACT

Objectives: We aimed to clarify the role of routine DJ stent insertion during the procedure on
postoperative pain after uncomplicated ureteroscopy with laser lithotripsy.

Material and Methods: A total of 139 patients with treated semirigid ureteroscopy (URS) with
Holmium-YAG laser (365 micron; 0.5-1.4)/5-10 Hz) lithotripsy in Department of Urology, Kanuni
Sultan Suleyman Training and Research Hospital, Istanbul, Turkey between December 2011 and
February 2013 were retrospectively assesed for this case-control study. Among 139 patients, 98 of
them underwent primary uncomplicated URS (UURS) and were enrolled the study. A 6F 24 to 26
cm Double J stent was used randomly some patients. Patients diveded to two groups as stended
(groupl) and nonstended control (group 2) groups. Mean visual analog scale (VAS) scores were
evaluated at postoperative first, 5th and 7th days for patients in each group.

Results: Fourty eight of the 98 (48.9 %) patients had Double J stent. Fifty nine patients were women
and 39 men (1.5:1), with a mean age of 36.7 years (range 18-74). The stones included 34 proximal
(34.6%) and 64 distal localizations (65.4%). Average stone diameter was 12.3 mm (8-22 mm). Mean
age, gender distrubition and average stone diameter were similar in groups. A statistically significant
difference was found between the two groups for mean VAS scores at postoperative first, 5th and
7th days (p: 0.01, 0.01, 0.03 respectively).

Conclusion: Routine stenting may be performed for preventing or reducing postoperative pain
especially in the upcoming days after uncomplicated ureteroscopy with laser lithotripsy.
Keywords: Double J stent; Laser lithotripsy, Pain; Uncomplicated ureteroscopy
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INTRODUCTION

Non invasive surgical treatment of ureteric stones can either
be achieved by extracorporeal shock wave lithotripsy (ESWL)
or ureteroscopic stone treatment (URS). URS stone removal
has been found to carry a better overall stone-free rate

for ureteric stones compared to ESWL (1). The insertion of
double-J (DJ) stent during URS stone extraction is controver-
sial. The main advantage of stenting is preventing ureteral
obstruction and renal colic that may develop after stone
retrieval. In addition, ureteral stenting may help the passage
of stone fragments and prevent delayed ureteral stricture
(2). However, many patients complain of flank discomfort
lower urinary tract symptoms (LUTS), hematuria, infection
and poor quality of life due to DJ stent (3-4).

The role of routine DJ stent placement has been evaluated
by many studies after uncomplicated URS (UURS) (5) and it
remains currently unclear. In this study we aimed to clarify
the role of routine DJ stent placement on postoperative pain
after UURS with laser lithotripsy.

METHODOLOGY

Between December 2011 and February 2013, 139 patients
had undergone URS with Holmium-YAG laser (365 micron;
0.5-1.4J/5-10 Hz) lithotripsy at tertiary referal center were
included to study. All patients records retrospectively
analyzed. The local institutional review board approved the
protocol. All patients had a preoperative informed consent
and sterile urine analysis. Urinary collecting system anatomy
was evaluated with preoperative intravenous pyelography
(IVP) and non contrast computed tomography (NC-CT).
Among a total of 139 patients, 98 underwent primary UURS
as defined by Tang L et al (6).

URS was performed, using 6.4 F semirigid ureteroscope
(Richard Wolf, Germany), under general anesthesia. URS
stone extraction was perfomed by Dormia basket. A 6F 24 to
26 cm DJ stent was used randomly some patients. Prophy-
lactic antibiotic was given at anesthesic induction as a single
dose 1 g IV ceftriaxone. Subsequently, 500 mg oral ciproflox-
acin tablets were given twice daily for 24 hours. Analgesic
treatment was not given after the procedure. Pain scores
were evauluated by visual analog scale (VAS) at first, 5th and
7th days after the procedure. Clinical pain was reported on

a 0-10 VAS, with 0 being “no pain” and 10 being “the worst
pain imaginable.” The patients was discharged within 24
hours and DJ stents were removed after 2 weeks.
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Patients diveded to two groups as stended (group1) and
nonstended (group 2). Mean VAS score was evaluated for
patients in each group. The demographic features, stone-
related factors and VAS were analyzed. Un-paired t test was
used for statistical analysis. P < 0.05 was taken as the level
of significance. The analysis was performed with SPSS for
Windows, version 10 (SPSS, Chicago, IL)

RESULTS

Fourty eight of the 98 UURS (48.9 %) patients had DJ stent
insertion. The demographic and stone-related variables

of the study group are listed in Table-1. Fifty nine patients
were women and 39 were men (1.5:1), with a mean age of
36.7 years (range 18-74). The stone localisations included
34 proximal (34.6%) and 64 distal stones (65.4%). Average
stone diameter was 12.3 mm (8-22 mm).

Table-1 Demographics and Stone Characteristics in Study
Cohort.

Number of Patients 98

Mean age(years) 36.7¢17.9
Gender (F/M) 59/39
Avarage stone diameter (mm) 12.3#4.5
Proximal ureteric stone(n-%) 34-34.6%
Distal ureteric stone (n-%) 64-65.4%

Mean age, gender distrubition, average stone diameter and
stone localizations were similar in each group (Table-2 ).

Table-2 Demographics and Stone Characteristics of the
patients.

Groupl Group 2 P
Number of Patients 48 50
Mean age(year) 38.9+19.6 |34.6+18.2 | >0.05
Gender (F/M) 30/18 29/21 >0.05
Avarage stone diam- 12.8+4.7 11.9+3.2 >0.05
eter (mm)
Proximal ureteric 16 18 >0.05
stone(n)
Distal ureteric stone (n) | 32 32 >0.05
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A statistically significant difference was found between the
two groups for Mean VAS scores at postoperative first, 5th
and 7th days (Table-3).

Table-3 Mean VAS scores of the patients in groups.

VASDay1l | VASDay5 | VASDay7
Group 1 2,6+1,1 2,740,9 1,4+0,6
Group 2 7,3%1,8 6,7+2,1 4,4+3,1
P 0.01 0.01 <0.03
DISCUSSION

Many centers are often placed routine DJ stent after URS,
and it is recommended for stone passage after the proce-
dure (7). The main advantages of routine DJ stent place-
ment are prevention of ureteral obstruction and the relief
of postoperative pain resulting from ureteral edema or the
passage of stone fragments after URS (7). Selective DJ stent-
ing is generally using for intaoperative complications such
as mucosal injury, ureteral false passage, ureteral perfora-
tion (7-8). The use of multiple-wire baskets for ureteral
stones retrieval have been a risk for ureteral avulsion (9-10),
therefore some urologist may prefer spontaneous passage
with routine DJ stenting after sufficient stone fragmentation
instead of complete stone retrieval.

DJ stents can cause symptoms such as disturbing storage
lower urinary tract symptoms, hematuria and flank pain
(3-4, 11-12). Besides these symptoms there are incidences
of complications such as migration, encrustation and
sometimes even stone formation (13). In addition to these,
routine placement of ureteral stent after URS increases the
overall cost of the procedure and removal of the stent using
local anesthesia is more traumatic (3, 14).

Many studies evaluated the routine usage of DJ stent after
UURS and they concluded that routine DJ stenting is un-
necessasy (3, 5, 9, 15). Nevertheless, the routine use of DJ
stent after UURS is currently under debate.

In present study we found that decreased pain scores after
UURS procedures in DJ stended group at postoperative first,
5th and 7th days. Several studies revealed no significant
difference regarding flank pain with DJ stending after UURS
(16-17). According to our findings we conclude that routine
stenting has preventing effects on postoperative pain after
UURS. Our study revealed that the DJ stent has also prevent-
ing effect for pain in the upcoming days after the operation.
Conventional ureteral catheters may also similar preventing
effects for pain, however they usually removed within sev-
eral days or spontaneously get out. Therefore, conventional

TEMIZ ve ark.
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ureteral catheters look appropiate only early periods. If the
aim of the stenting is preventing or reducing postoperative
long term pain that usually occurs when the patients at

home, usage of the routine DJ catheter may be best option.

One of the limitations of present study is that complica-
tion rates associated with DJ stending were not evaluated,
so cost-effctivity between pain resolution and consisted
complications could not evaluated. Operation times and its
potential effects on postoperative pain were not scrutinized.
The other limitation is consist of lack of the stone free rates
especially in DJ stending group.

In conclusion, routine stenting may be performed for
preventing or reducing postoperative pain especially in the
upcoming days after UURS with laser lithotripsy.
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ANADOLU’DA YASAYAN YETiSKiN TURK
TOPLUMUNDA YUZUN NORMAL SEFALOMETRIK
DEGERLERiINiIN BELIRLENMESi

Determination of Normal Cephalometric Values of Adults
Turkish Society Living in Anatolia

Serife ALPAL, Harun ULGER?, Asli BAYSAL?, Elif TARIM ERTAS%, Mehtap NiSARI?

OZET

Bu galismada yetiskin Turk bireylerde ytize ait degerler tespit edilerek erkek ve kadin bireyler
arasindaki farkhliklar arastirildi. Arastirmaya yaslari 18-29 arasinda olan 76 birey dahil edildi.
Bireylere ait lateral sefalometrik filmler Gzerinden 6 Olgiim sert dokudan, 6 6lgiim yumu-
sak dokudan alindi. Erkek bireylerde yumusak ve sert doku lizerinde alinan 6lgim degerleri
kadinlardan daha yuksekti (p<0.05). Elde edilen sonuglar yumusak ve sert dokudan alinan
Olgtimlerin erkek ve kadin bireyler arasinda farkliliklar oldugunu gosterdi. Yumusak ve sert
dokudan alinan élgiimler arasindaki farkhhklarin yiiz ve yiz iskeleti Gzerindeki morfolojik de-
gisikliklerin degerlendirilmesinde faydali olacagi kanaatindeyiz.

Anahtar Soézciikler: Yiiz 6i¢iimleri; Sefalometri; Yumusak doku; Sert doku; Tiirk

ABSTRACT

In this study, the facial values of Turkish adults were determined and the differences between
male and female individuals were investigated. The measurements have been done on 76
participants aged between 18 and 29 from both sexes. Six measurement from hard and six
measurements from soft tissue were taken on the lateral cephalometric films. Soft and hard
tissue measurements values of the males are higher than the women (p<0.05). The results
obtained from soft and hard tissue measurements show that there are differences between
male and female individuals. We believe that to know the differences between soft and hard
tissue measurements could be useful to evaluate the morphological changes on the face and
facial skeleton.

Keywords: Face measurements; Cephalometry; Soft tissue; Hard tissue; Turkish
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GIRIS

Ylz oranlarinin belirlenmesi ve degerlendirilmesi 17.
ve 18. yy’da ressamlar ve anatomistler tarafindan
arastirilmis ve bu galismalar yiiziin estetikle iliskisinin
ve modern yiiz analizinin temelini olusturmustur (1).
Yiz analizi ve oranlari kuzey Amerikal beyaz bireylerde
yaygin olarak calisiimis olmakla birlikte diger toplum-
larda konu ile ilgili galismalar kismen daha azdir (2).
Antropometri ve sefalometri ylz seklinin incelenmesi
ve antropolojik noktalarin belirlenmesinde kullanilan
yontemlerdir (3). Yapilan galismalarda antropometrik
Olcimler ylizden direk alinan noktalardan elde edilir-
ken sefalometrik olctimler ise réntgen filmlerinde be-
lirlenen noktalardan saglanmaktadir (1, 4). Loi ve ark.
(2007) tarafindan yapilan literatir ¢alismasinda rad-
yografik sefalometri’'nin ilk kez 1931 yilinda Almanya’da
Hofrath ve Amerika Birlesik Devletinde de Broadbent
tarafindan es zamanl olarak ortaya konuldugu, daha
sonra 1948’de Downs, 1953’de Steiner, 1953ve 1954
yillarinda Tweed tarafindan ortaya konulan analizle-
rin ortodontik tedavi planlamalarinda popiiler oldugu
belirtilmistir (5). Sefalometri, bas-boyun bolgesinde
bulunan kemik ve yumusak dokunun degerlendirilmesi
amaclyla cekilen standart lateral grafidir (6). Glinimiiz-
de sefalometriyi konu alan ya da sefalometri yardimiyla
gerceklestirilen galismalarin sayisi giderek artmaktadir.
Son zamanlarda bir tani araci olarak sefalometri orto-
donti, ¢cene cerrahisi ve prostodonti gibi disiplinlerin
vazgecilmez yardimcisi olmustur (7). Yumusak doku
analizleri icin; sefalogramlar, fotograflar, direkt yiz
Uzerinde ¢izim veya Uc¢ boyutlu gérintileme teknikle-
rikullaniimaktadir. Literatire bakildiginda ¢ogunlukla
iki boyutlu olgiimler kullanilarak ideal oran ve agilara
ulasilmak hedeflenmistir. Sefalometrik filmlerin kulla-
nilmaya baslanmasiyla birlikte fasiyal profillerin nitelik
ve nicelik olarak taniminin yapilabilmesi amaciyla fark-
Il arastiricilar tarafindan cesitli analizler gelistirilmistir
(8). Yumusak ve sert doku lizerinde alinan 6lglimler igin
erkek ve kadin bireyler arasinda farkhliklar oldugu bi-
linmektedir. Bu olgiimler arasindaki farkliliklarin anali-
zinin 6Gnemi ortodontistler tarafindan vurgulanmis olup
hastalarda yiz ve yiz iskeleti Gzerindeki morfolojik de-
gisikliklerin degerlendirilmesinde ve saglkli bireyler ile
farklihklarin bilinmesinin klinikte faydali olacag belir-
tilmistir (9). Sunulan galismada yetiskin Turk bireylerin
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sefalometrik filmleri tGzerinde yumusak ve sert doku-
dan alinan olgcimlerle normal degerlerin belirlenmesi
ve cinsiyete bagh farkliliklarin ortaya konulmasi amag-
lanmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakiilte-
sinde lateral sefalometrik filmleri cekilen ve izmir Ka-
tip Celebi Universitesi, Dis Hekimligi Fakiltesi Ogretim
Uyelerinden Dr. TancanUYSAL'In kisisel arsivinde bulu-
nan filmlere ait 76 birey lzerinde yapildi. Calisma gru-
buna dahil edilecek génilliler bir dis hekimi tarafindan
muayene edilerek belirlendi. Muayenede bireylerin en
az 18 yas ve Uzeri olmasi, normal blyime ve gelisim
gostermesi, diizglin siralanmis maksiller ve mandibular
dental arklara sahip olmasi, liglinci molar disler harig
tim diglere sahip olmasi, klinik ve radyografik olarak
ylziin asimetrik olmamasi, travma hikayesinin olma-
masi ve O6zgecmisinde kayda deger hastaliklarin bu-
lunmamasi, daha 6nce ortodontik veya prostodontik
tedavi gormemis, maksillofasiyal veya plastik cerrahi
operasyon gegirmemis olmasi gibi kistaslar gbz dnilinde
bulunduruldu. Lateral sefalometrik filmler Sefalostat
adi verilen cihazla ¢ekim yapilarak hazirlandi. Sefalos-
tatin ana parcalarindan biri olan basi tespit eden di-
zenek ile bireylerin baslarinin sabit kalmasi saglandi
ve bas pozisyonu Frankfurt horizontal diizleme goére
alindi. Frankfurt horizontal diizlem orbita’nin alt kena-
ri ve anatomik porion noktalarindan gecen diizlemdir
(7, 10, 11). Lateral sefalometrik filmler Uzerine asetat
kagidi yerlestirilerek, anatomik referans noktalari 0,3
mm’lik kursun kalemle isaretlendi. Bireylere ait filmler
lizerinde antropometrik referans noktalari arasindan
es araliklarda bulunan 6 6lglim sert dokudan, 6 dlgim
yumusak dokudan alindi. Alinan élglimler asagida be-
lirtildigi gibidir:

Yumusak doku

1. Yz yiksekligi (n—gn),

2. Burun yiksekligi (n—sn),

3. Ust yiiz yiiksekligi (n—sto),

4. Alt yiz yuksekligi (sn—gn),

5. Ust dudak yiiksekligi (sn—sto),
6. Mandibula yiksekligi (sto—gn).
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Sert doku

1.YUz yuksekligi (N—-ME),

2.Burun yuksekligi (N-ANS),

3.Ust yiiz yiiksekligi (N-SD),

4.Alt yiz yuksekligi (ANS—ME),
5.Ust alveolar yiikseklik (ANS-SD),
6.Alt alveolar yikseklik (ID-ME).

Bu Ol¢limlerde Budai ve ark. (2003) tarafindan be-
lirtilen noktalar ve olglim araliklari temel alindi (8).
Yumusak ve sert dokudan alinan noktalar resim 1’de
gosterilirken, yumusak ve sert doku Uzerinden almis
oldugumuz o6l¢lim araliklari asagidaki gibi olup Resim
2’de gorilmektedir.

EfmAN AENEESE

Resim 1 : Anatomik referans noktalari belirlenmis late-
ralsefalometrik film

N: Nasion, ME: Menton, ANS: Nasospinale,

SD: Supradental, ID: Infradental,

n: Nasion, gn: Gnathion, sn: Subnasion, sto: Stomion.

ALPA ve ark.
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Resim 2: Yumusak ve sert doku lizerinde alinan dlgim
araliklari.

1. Yz yuksekligi,

2. Burun ylksekligi,

3. Ust yiiz yiiksekligi,

4. Alt yuz yuksekligi,

5. Ust alveolar yiikseklik (Ust dudak yiksekligi),

6. Alt alveolar yukseklik (Mandibula yuksekligi).

Veriler SPSS 15.00 istatistik paket programi ile deger-
lendirildi. Verilerin dagihmina Shapirowilk testi ile ba-
kildi. Gruplarin karsilagtiriimasinda bagimsiz 6rnekler
icin student t testi, bagiml 6rnekler icin bagimh t testi
yapildi. P<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamh kabul
edildi. Bu calismada 10 film Gzerinde ayni kisi tarafin-
dan farkl zamanlarda olgimler iki kez tekrarlandi. Ya-
pilan 6lgiimler karsilastirildiginda interclasscorrelation
degerinin 0.991-0.998 arasinda oldugu tespit edildi.
Buna gore iki 6lglim sonucunda elde edilen degerler
arasinda bir farkin olmadigi gozlendi.

BULGULAR

Bu calismaya dahil edilen bireylerin yaslari 18-29 ara-
sinda olup, yas ortalamasi kadinlarda 21.1 (+2.6), er-
keklerde 21.0 (+2.5) olarak belirlendi. Calisma kapsa-
minda degerlendirilen bireylerin cinsiyete gore yas
dagilimlari Tablo 1’de gosterildi.
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Tablo 1. Calismaya katilan erkek ve kadin bireylerin yas dagilimlari

Cinsiyet | N Min Max | Ort SS
Erkek 42 18.00 | 29.00 | 21.00 | 2.50
Calismaya katilan bireyler Kadin 34 18.00 | 29.00 | 21.10 | 2.60
Toplam 76 18.00 | 29.00 | 21.00 | 2.50
N: Birey sayisi. Min: Minimum, Max: Maksimum, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma.

Yumusak doku Uzerinde alinan 6lgiimlerde kadinlarda
ve erkeklerde sirasiyla yiiz yiksekligi 12.0 (+0.5) cm ve
13.2 (£0.6) cm, burun yiksekligi 5.7 (x0.4) cm ve 6.2
(£0.4) cm, Gst yuz yuksekligi 7.8 (£0.4) cm ve 8.6 (£0.4)
cm, alt yiz ylksekligi 6.6 (+0.4) cm ve 7.3 (£0.7) cm, Ust
dudak yiiksekligi 2.3 (£0.3) cm ve 2.6 (£0.3) cm, mandi-
bula ylksekligi 4.3 (+0.2) cm ve 4.7 (+0.4) cm bulundu
(Tablo 2).

Sert doku lizerinde alinan olgiimler sonucunda kadin-
larda ve erkeklerde sirasiyla yuz yliksekligi 12.3 (+ 0.6)
cm ve 13.5 (+ 0.6) cm, burun yiksekligi 5.7 (+0.4) cm
ve 6.0 (+0.3) cm; st ylz ylksekligi 8.6 (+0.5) cm ve 9.2
(£0.5) cm; alt yiz yuksekligi 6.8 (+0.4) cm ve 7.7 (+0.5)
cm; Ust alveolar yukseklik 3.0 (0.3) cm ve 3.3 (+0.3)
cm; alt alveolar yikseklik 4.1 (#0.2) cm ve 4.7 (+0.3) cm
bulundu (Tablo 3).

Tablo 2: Erkek ve kadin bireylerde yumusak doku tizerinde alinan élglimlerin karsilastiriimasi

Parametreler (cm) Cinsiyet | Birey sayisi | Ort SS P

Yiizyiiksekligi (n-gn) E gi 1323(2) i gg <0.001
Burunyiiksekligi (n-sn) E gi ‘53§ i 83 <0.001
Ust yiiz yiiksekligi (sn-sto) E ;1421 gg :—; 83 <0.001
Alt yiiz yiksekligi (sn-gn) E ‘3‘421 22 i 8471 <0.001
Ust dudak yiiksekligi (sn-sto) IE gi gg i 82 <0.001
Mandibula yiiksekligi (sto-gn) IE gi 2; i gg <0.001

Tablo 3: Erkek ve kadin bireylerde sert doku lzerinde alinan dlgiimlerin karsilastiriimasi

Parametreler (cm) Cinsiyet SB;;T; Ort 1SS P

YuzYiksekligi (N-ME) E ;‘Z gg : 812 <0.001
Burunviiksekligi (N-ANS) . . 202 | <0002
Ust Yz Yiiksekligi (N-SD) E ;21 g:é J;' 8:2 <0.001
Alt YiizYiiksekligi (ANS -ME) E gi Z:; . 8:2 <0.001
Ust Alveolar Yiikseklik (N-SD) E gi g:g : 8:; <0.001
Alt Alveolar Yiikseklik (ID-ME) E gi iz R 83 <0.001
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Yumusak ve sert dokudan elde edilen degerler kadin ve
erkek bireyler arasinda karsilastirildiginda erkeklerden
elde edilen degerlerin ylksek oldugu goérildi (p<0.05)
(Tablo 2, Tablo 3). Erkek bireylerde ait sert ve yumusak
dokudan alinan ol¢limler karsilastirildiginda alt alveo-
lar yukseklik (ID-ME) ile mandibula yuksekligi (sto-gn)

ALPA ve ark.
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hari¢c diger degerler arasindaki farklarin istatistiksel
olarak anlamh oldugu gozlendi (p<0.05) (Tablo 4). Ka-
din bireylerde karsilastirildiginda sert dokudan alinan
burun yuksekligi (N-SN) ile yumusak dokudan alinan
burun yuksekligi (n-sn) hari¢ diger degerler arasinda
farklarin anlamli oldugu gérildi (p<0.05) (Tablo 5).

Tablo 4: Erkek bireylerde sert ve yumusak doku lizerinden alinan dlgiimlerin karsilastiriimasi

Parametreler (cm) Birey sayisi Ort +SS p
Yuz ylksekligi (N-ME) 13.5+0.6

Yiiz yiiksekligi (n-me) 42 13.2+0.6 <0.001
Burun yuksekligi (N- ANS ) 6.0£0.3

Burun yiiksekligi (n-sn) 42 6.2+0.4 <0.001
Ust yiiz yiiksekligi (N-SD) 9.2+0.5

Ust yiiz yiiksekligi (sn-sto) 42 8.6+0.4 <0.001
Alt yuzyuksekligi (ANS -ME) 7.7+0.5

Alt yiizyiiksekligi (sn-gn) 42 73+0.7 <0.001
Ust alveolar yiikseklik (ANS -SD) 3.3+0.3

Ust dudak yiiksekligi (sn-sto) 42 2.6+0.3 <0.001
Alt al\{eolar Yukselflyl!( (ID-ME) 2 47+0.3 -0.570
Mandibulayuksekligi (sto-gn) 47+0.4

Tablo 5: Kadin bireylerde sert ve yumusak d

oku UGzerinden alinan olgiimlerin karsilastiriimasi

Parametreler (cm) Birey sayisi Ort +SS p
e T | B | e
e e
e I
e B I
e ey 20i0r | oo
sbeorypicet 00 |, a1zz | gy

TARTISMA VE SONUG

insan viicudunun boyutlari cografya, irk ve yas faktor-
lerine bagh olarak degisiklik gostermektedir. Bundan
dolayi antropometrik ve sefalometrik calismalara irksal
gruplar, yas ve cinsiyet rehberlik etmekte olup bircok
arastirmaci tarafindan antropometrik ve sefalometrik

calismalar bu kistaslara bagli olarak yapilmaktadir (12-
14). Antropometrik ve sefalometrik sonuglar adli tipta,
plastik cerrahide, oral cerrahide, pediatride, dis hekim-
liginde, normal ve hasta birey arasindaki karsilagtirma-
larda kullaniimaktadir(14). Yumusak ve sert dokudan
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alinan 6l¢timlerin bazilari norma lateralis Gzerinde (9,
15), bazilari ise norma frontalis (14, 16) Gzerinde ger-
ceklestirilmektedir. Yapilan g¢alismalarda normlardan
alinan o6lgim mesafeleri bas, yiz, burun, Ust yiz, alt
ylz, Ust dudak, alt dudak yuksekligi ve burun, maksilla,
mandibula genisligi olarak belirtilmektedir. Budai (9) ve
Hasusta (17) tarafindan yapilan ¢alismalarda yumusak
ve sert dokudan alinan 6l¢im noktalari ve mesafeleri
¢alismamizda kullandigimiz 6lglim noktalari ve mesa-
feleri ile ayni idi. Budai (9) ve Hasusta (17) tarafindan
yapilan c¢alismalarda 6l¢iimler arasinda yapilan kar-
silasirmalarda yumusak dokudan alinan degerlerin
sert dokudan alinan degerlerden daha ylksek oldugu
belirtilirken bizim ¢alismamizda yumusak dokudan ali-
nan degerlerin sert dokudan alinan degerlerden daha
kisa oldugu gozlendi. Gozlenen bu farkhliklarin kullani-
lan ydnteme, yasa, irka ve 6l¢lim alinacak antropolojik
noktalarin belirlenmesindeki farkliliklara dayandigi di-
sindlmektedir. Budai (9) ve Hasusta’ nin (17) calisma-
larinda yumusak doku Gzerinde alinan mesafeler erkek
ve kadin bireylerle karsilastinldiginda erkek bireylerde
daha uzun oldugu, sert doku tzerinde alinan mesafe-
lerle karsilastirildiginda da yine erkek bireylerde daha
yiksek oldugu belirtilmistir. Bu karsilastirmanin bizim
calismamizda da benzer sekilde oldugu gozlendi (Tab-
lo 6 ve Tablo 7). Taskinalp ve Erdem’ in (2009) yapmis
olduklari galismada yaslari 9-20 arasinda degisen 250
birey Gzerinde bas ile ilgili 6lciimler yapilmistir (18). Yiiz
yuksekligi, Gst ve alt yiz ylksekligi 6lglimlerini almiglar-
dir. Alinan bu olgiimler direk birey Gzerinden alinmistir.
Bizim sonuclarimiz Taskinalp ve Erdem’in sonuglari ile
karsilastirildiginda ortalama degerlerimizin daha uzun
oldugu gozlenmistir (Tablo 6). Bunun sebebinin segi-
len yas araligina ve alinacak antropolojik noktalarin
belirlenmesindeki farkhliklara bagl oldugu distnil-
mektedir (18). Bascift¢i ve arkadaslarinin Anadolu’da
yasayan yetiskin 105 birey lizerinde yapmis oldugu ca-
lismada 14 cizgisel 11 agisal olcim yapmislardir (10).
Kemik doku Gzerinde almis olduklari Ust yiz ylksekligi
ve alt ylz yuksekligi mesafelerinin 6l¢lim sonuglarini
bizim yapmis oldugumuz 6lgiim sonuglari ile karsilas-
tirildiginda bizim degerlerimizin daha yliksek degerde
oldugu gozlendi. Basciftci ve ark.’nin almis olduklari 6l-
¢lim mesafeleri kullandiklari 6l¢lim noktalarinin st yiiz
yuksekligi icin nasion ile nasospinale arasinda oldugu,
alt yuz yiksekligi icin nasospinaleile menton arasinda
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oldugu belirtilmistir. Bizim 6l¢iim mesafelerimizde kul-
lanilan 6lgim noktalari ise Ust ytz yliksekligi icin nasion
ve supradentale arasinda, alt ylz yiksekligi icin nasos-
pinale ile menton arasinda alinmistir (Tablo 7).

iki calisma arasinda 6lglim mesafeleri icin belirlenen
noktalarin farkli olmasindan dolayl ortalama deger-
ler arasinda farkhlik gézlenmistir. Yapmis oldugumuz
¢alismada norma lateralis Gizerinde 6lglimler alinarak
saglikli yetiskin Turk bireylerde kemik ve yumusak do-
kudan alinan élgiimler belirlendi ve karsilastirildi. Orta-
lama degerler karsilastirildiginda yumusak dokudan ali-
nan Ol¢iimlerin sert dokudan alinan 6lglimlerden daha
kisa oldugu belirlenirken, cinsiyete bagh yapilan karsi-
lastirmalarda erkek bireylerden alinan 6lglim degerleri-
nin kadin bireylerden alinan élglimlere gére daha uzun
oldugu gozlendi. Yapilan karsilastirmalarda erkek ve
kadin bireyler arasindaki farkliliklarin cinsiyetler arasin-
daki gelisim farkliliklarindan oldugu dusinilmektedir.
Calismamizin sonucunda yumusak ve sert doku lizerin-
deki olcim degerlerinin yetiskin Tirk bireylerde belir-
lenmesi ve bu degerlerle diger topluluklar arasindaki
farkhhklarin ortaya konulmasiyla morfolojik ve klinik
yonden bilinenlere katki saglayacagi kanaatindeyiz.
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Tablo 6. Yumusak doku lizerinde elde edilen 6lgciim sonuglarinin daha énce yapilan ¢alismalarla karsilastiriimasi

(cm)
Cinsiyet Bu:raki.ve Hasusta Ta;é(rlgzlmp v ;aIFsir::r:le

viiz yiiksekligi (n-gn) E 12.8 11.6 11.84 13.2
K 12.0 11.0 11.15 12.0
Burun ytiksekligi (n-sn) E gi gg §§
Ust yiiz yiiksekligi (sn-sto) E 32 Zg 2(2)3 ?g
Alt yiiz yiiksekligi (sn-gn) E ;(5) 22 gii Zz
Ust dudak yiiksekligi (sn-sto) IE ;g 5(2) §§
Mandibula yiiksekligi (sto-gn) IE 3? is 2;

n: Nasion, gn: Gnathion, sn: Subnasion, sto: Stomion.

Tablo 7. Sert doku izerinde elde edilen 6lglim sonuglarinin daha énce yapilan ¢alismalarla

karsilastiriimasi (cm)

Cinsiyet Bu:fli.ve Hasusta Basi\i::i v gal::irzr:?mlz
Yz Yaksekligi (N-ME) E ﬁ:é 199;33 32
Burun Yiiksekligi (N-SN) E gi 3:2 ?jg
Ust Yiiz Yiksekligi (N-SD) E 3:; éj g:ig Z:é
Alt Yuz Yiksekligi (ANS-ME) E 2:2 §; i 2:231; 2}7;
Ust Alveolar Yiikseklik (ANS-SD) IE g:g ;:i 313
Alt Alveolar Yiikseklik (ID-ME) . g:; ?;; i1

N:Nasion, ME:Menton, SN: Subnasion, SD: Subradental, ANS: Nasospinale, ID:Infradental, SD: Supradental
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KALP CERRAHISi GiRiSIMi UYGULANAN YASLI
BIREYLERE YONELIK BAKIM

Care of Cardiac Surgical Interventions in Older Adults
Gokeen AYDIN AKBUGA, Aybike BAHGELI

OZET

Turkiye Nifus ve Saghk Arastirmasi (TNSA)'nin 2013 verilerine gore yash nufusun (65 yas ve
Gzeri), tim nUfus gruplari icerisindeki orani yaklasik % 7, 9’ dur. Bu oranla Turkiye, 2050 yilin-
da yaklasik 5 milyon yasli ile bazi tlkelerin toplam nifusundan daha fazla yash nifusuna sahip
olacaktir. Yashlikla birlikte kronik hastaliklarin gériilme orani artmakta, ézellikle kardiyovaskdler
hastaliklar 6lum nedenlerinin basinda yer almaktadir. Bu duruma paralel olarak, glinimuzde
giderek artan sayida yasl hastaya kalp cerrahisi uygulanmaktadir.

Cerrahi girisim, yasli hasta igin stres cevabin azalmasi, yasa bagli fizyolojik degisikliklerin ger-
ceklesmesi, sahip olunan kronik hastaliklar, kullanilan ilaglar nedeniyle kritik bir siireci kapsar.
Bu nedenle, postoperatif komplikasyonlarin énlenmesi, mortalite ve morbidite de azalmanin
saglanmasi, yasam kalitesinin artirilmasi icin multidisipliner bir ekip yaklasimi gerekmektedir.
Bu ekip icerisinde hemsire, yaslilarin cerrahi girisim igin 6zel bir grup oldugunun ve gereksinim-
lerinin farkinda olmali, hemsirelik bakimini bu dogrultuda planlamalidir.

Bu makalede amacimiz; yash kalp cerrahi hastasinda, ameliyat dncesi hasta hazirliginin 6nemini
ve ameliyat sonrasi ddnemde komplikasyonlarin dnlenmesine yonelik uygun hemsirelik bakimi-
ni gbzden gegirmektir.

Anahtar Kelimeler: Kalp Cerrahisi; Yashlik; Hemsire

ABSTRACT

According to Turkey Demographic and Health Survey 2013; the proportion of the elderly (aged
65 and over) to general population was nearly 7.9%; which demonstrates that with a nearly
five million elderly population, Turkiye will have exceeded total population of some countries
by 2050. With old age, the prevalence of the chronic diseases increases and particularly cardio-
vascular diseases stand out as the leading mortality causes. Concordantly; increasing number of
elderly patients has today been receiving heart surgeries.

Surgical intervention is a critical period due to patients’ reduced stress response, physiological
changes in relation with age, chronic diseases and the medications used. Therefore; it is neces-
sary that a multidisciplinary approach should be employed in order to prevent post-operative
complications, to reduce mortality and morbidity and to enhance quality of life.

As a part of the health care team, nurse should be aware that the elderly population makes up a
special group and they have special needs and should plan nursing care accordingly.

With the current article, we aim at revising the significance of pre-operative preparation of the
patients and the importance of correct nursing care to be provided to prevent post-operative
complications among the elderly patients to receive heart surgeries.

Keywords: Heart Surgery; Old age; Nurse
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GiRiS

Nufusun yaslanmasi, son yillarda 6n plana ¢ikan en
onemli demografik olgulardan birisidir. Biitiin diinyada
insanlar daha uzun yasamakta, dogum oranlari azal-
makta ve dolayisiyla yash nifus sayisal ve oransal ola-
rak artmaktadir (1). Turkiye nifusu hakkinda en gilin-
cel veri olan 2013 Tirkiye Nifus ve Saglik Arastirmasi
(TNSA 2013)’nin bulgularina gore yasl nifusun (65 yas
ve Uzeri), tum nUfus gruplari igerisindeki orani yakla-
stk % 7, 9’ dur. (2). Bu oraninin 2050 yilinda %17,6’ya
ulasacag disunuldiginde; Turkiye yaklasik 5 milyon
yasl ile bazi lkelerin toplam nifusundan daha fazla
yash niifusuna sahip olacaktir (1). Yasam siresinin uza-
masiyla birlikte kronik hastalik varligi ve bu hastaliklara
bagh 6lim oranlari da artmaktadir.

Ozellikle kardiyovaskiiler hastaliklar 61im nedenlerinin
basinda yer almaktadir. 2013 yilinda 6limlerin %38,8’i
iskemik kalp hastaliklari nedeniyle gergeklesmistir (3).
Bu duruma paralel olarak, gliniimiizde giderek artan
sayida yash hastaya kalp cerrahisi uygulanmaktadir (4).
Fakat yasl bireylerin sahip oldugu kronik hastaliklar,
yaslanmayla ortaya ¢ikan fizyolojik degisiklikler, cerra-
hi strese verilen yanitin azalmasi yasl bireyde cerrahi
girisim sonrasi mortalite ve morbitide oranini artirmak-
tadir (5).

Tum bu faktorler géz 6niinde bulunduruldugunda mul-
tisistemik etkileri olan kalp cerrahisi yash birey igin
gercek bir travmadir (4,6). Ameliyat olacak yash hasta
icin uygulanacak iyi bir perioperatif bakim, yashhk do-
neminde meydana gelen fizyolojik degisiklikler, bireyin
fiziksel, psikolojik ve sosyal ihtiyaglari, sahip oldugu
kronik hastaliklari ve kullandigi ilaglar dikkate alinarak
verilmelidir (4,7).

Ameliyat Oncesi Bakim

Ameliyat 6ncesi bakim bireyin fonksiyonel saghk duru-
munu, fiziksel durumunu, bagimh ve bagimsiz gunlik
yasam aktivitelerini, mental durumunu ve sosyal cevre-
sini degerlendirmeyi iceren hemsirelik tanilamasi, ay-
rintih bir sorgulama ve gozlemi gerektirmektedir (5,8).
Bu nedenle ameliyat dncesi donemde; yasl bireyin ay-
rintith anamnezinin alinmasi fizik muayenesinin yapil-
masi, cerrahi girisimle iliskili risk olusturabilecek fiziksel
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faktorlerin belirlenmesi, rutin anestezi ve ameliyat ha-
zirhginin yapilmasi kurtarici hazirlk basamaklaridir (5).

Bireyin Ayrintili Anamnez ve Fizik Muayenesi
Yasli bireyde oncelikli sorgulanacak durum kronik has-
talik varligi ve ilag kullanimidir.

Solunum Sistemi

Akciger dokusunun kompliyansinda azalma, kikirdak
kosta kalsifikasyonu, gogus kafesini olusturan iskelette
meydana gelen dejenerasyon ve yasin ilerlemesi ile ak-
cigerlerin total hacminde azalma meydana gelir. Santral
ve periferal kemoreseptor duyarliligl ve cevabi azaldi-
gindan hiperkapneik ve hipoksik ventilasyon cevabinda
azalma s6z konusudur. Yash popiilasyonda brons siliyar
aktivitede azalma meydana gelir. Oksiiriik refleksi aza-
hir. immiin sistemde meydana gelen zayifliklar, disfaji,
Ozefagus problemleri, biling azalmasi gibi aspirasyon
riskini artiran sorunlar ile altta yatan kronik hastalikla-
rin varligi yaslilarda pndmoni insidansini artirir (9,10).

Yapilan bir calisma da kardiyak cerrahi geciren olgularin
%25’inde pnomoni gelistigi belirtilmistir (6). Kardiyak
cerrahi sirasinda torakotomi ve sternotomi inzisyonla-
ri solunum fonksiyonlarini direkt etkileyen bir durum
yaratir.

Bu nedenle preoperatif donemde bireyin akciger filmi,
kan gazlari, solunum fonksiyon testleri ayrintili olarak
degerlendirilmesi postoperatif donem igin 6nemlidir
(5,8).

Kardiyovaskiiler Sistem

Yasin ilerlemesi kollajen doku ve diiz kas tonislinde-
ki artisa bagli olarak blylik damarlarin kompliyansin-
da azalma meydana gelir. Aort kompliyansinda azal-
ma sonucu sol ventrikiilde sistolik yliklenme artar ve
kalp kasi hiicrelerinde sayisal bir degisiklik olmaksizin
hipertrofi meydana gelir. Sonugta sol ventrikiliin du-
var kalinhigi ve kitlesi artar. Duvar kalinhginin artmasi
ile birlikte esnekligin azalmasi sonucunda sol ventrikiil
kompliyansi azalir. Kalp kapakgiklarinin caplari artar (9).
Hipertrofik kardiyomiyopatide temel patoloji sol vent-
rikil gikim yolundaki darlik ve mitral kapak anterior le-



Bozok Tip Derg 2017;7(2):71-6
Bozok Med J 2017;7(2):71-6

afletin anormal sistolik hareketidir. Yasli popiilasyonda
hipertrofik kardiyomiyopatiyi dilatasyon ve fibrozis ile
karakterize dilate kardiyomiyopati izler. Bu asamada ise
kardiyak ejeksiyon fraksiyonunda azalma, annuler dila-
tasyon ve akabinde kapak yetersizlikleri 6n plana cikar.
Kollajen doku artisina bagh olarak kalinlasma ve kalsi-
fikasyon meydana gelir, aortada genisleme goéruilir. Bu
anatomik degisiklikler fonksiyon kaybina neden olmaz.
Ventrikullerde erken diyastolik dolma hizi azalir. Geg di-
yastolik dolma fazinda atrial kontraksiyon belirgin hale
gelir. Bu nedenle yasli kisilerde atrial tasikardi ve fibri-
lasyon kolaylikla ortaya cikabilir.

Baroreseptor duyarliligindaki azalma sonucu refleks ta-
sikardi cevabi azalir. Bu durum plazma renin aktivesin-
de, anjiyotensin ve vazopressin diizeylerindeki azalma
ile de iliskilidir. Sonucta semptomatik ortostatik hipo-
tansiyon insidansi artar.

Yasin ilerlemesi ile 6zellikle alt ekstremite distalindeki
venlerde genisleme meydana gelmesi sonucu, olusan
staz ven trombozu riskini artirir. Kardiyak cerrahi son-
rasi immobilizasyon, yaslilarda yiizeyel tromboflebite
veya derin ven trombozuna neden olabilir (9,10). Pre-
operatif donemde Ozellikle EKG, kan basinci, nabiz ve
solunum sayisi, kardiyak enzimler, total kolesterol, trig-
liserit degerlendirilmesi 6nemlidir (5,8).

Renal Sistem

Yasla birlikte bobrek dokusu kigtlar. Bu kigilme glo-
merdiler kapillerler skleroz, nefron kaybi ve tibiler
hicrelerde kayip sonucu meydana gelir. Kalan nefron-
lar hipertrofiye olur. Bobrek kan akimi ve glomeriler
filtrasyon hizi (GFH) azalir (9). Bu azalma renal yolla
atilan anestezik ve diger ilaglarin yarilanma émriinde
uzamaya neden olur.

Yasin ilerlemesi ile bébreklerin idrari dilie ve konsant-
re etme yetenekleri azalir. Dolayisiyla yashlar ani hacim
degisikliklerine daha duyarli hale gelirler. Bu nedenle
sodyum, potasyum dengesizlikleri ve dehidratasyon sik
gorilir. Plazma renin ve aldosteron konsantrasyonlari
%30-50 oraninda azalir. Bu durum hiperkalemi egilimi-
ni artirir (9,10).

Yapilan bir calismada kardiyak cerrahi sonrasinda olgu-
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larin %19,5’unun renal yetmezlik yasadig belirtilmistir
(6). Preoperatif dénemde Bun, Ure, Kreatinin, Potas-
yum degerleri, idrar ¢ikimi degerlendirilmelidir.

Endokrin Sistem

Yasin ilerlemesi ile hedef organdaki reseptor sayisinda
ve endokrin bezlerin uyarilmasinda azalma olmaktadir.
Kortizol seviyesinde de azalma ile birlikte cerrahi stre-
se verilen yanit azalir (8). insiilin saliniminin azalmasi,
strese karsi steroid salinmasi, glikojenezisin uyarilmasi
ve kan glikoz seviyesinin yiikselmesi, diyabeti olan yasl
birey icin hiperglisemik komaya neden olabilir. Preope-
ratif donemde ki aclk siresi, enerji icin kullanilamayan
glikoz yerine yaglarin yakilmasiyla ketoasidoz durumu-
nu yaratabilir. Bu durum potasyumun glikozla hiicre
icine girmesine engel olarak hiperkalemiye neden ola-
bilir. Preoperatif donemde aglik siiresinin kisaltilmasi,
kan glikoz degerlerinin (aghk/tokluk) degerlendirilmesi
o6nemlidir (5).

Serebral Sistem

Beyindeki ve spinal korddaki néronlar kaybedilir, beyin
dokusunun buyukligu azalr, dentritler atrofiye ugrar,
major nérotransmitterlerin metabolizmasinda ve bir-
lesmelerinde gerileme olusur. Sinir uyarilarinin iletimi
yavasladigi icin yasli birey uyaranlara cevap vermede ve
harekete gegmede daha yavas olur, periferal sinir fonk-
siyonu kaybedilir, otonom sinir sisteminin etkinligi aza-
lir (9). Bu patolojilerin varligi, kalp cerrahisi sonrasinda
norolojik fonksiyon bozukluklari ve serebrovaskiler
hasarlanma riskini artirmaktadir. Bu olgularda, ameli-
yat sonrasi deliryum, postperflizyon sendromu, gegici
noérolojik kayiplarla karsilasilabilinir (4).

Yapilan bir ¢calismada agik kalp cerrahisi gegiren birey-
lerin %25’ inde deliryum gelistigi belirlenmistir. (11).
Yaslilarda sik goriilen demansin sorgulanmasi posto-
peratif deliryum icin 6nemlidir. Deliryum cerrahi tedavi
sonrasinda prognozu kotilestiren, mortaliteyi artiran
bir problemdir (12).

Kullanilan ilaglar

Yasl bireylerin kullandiklari ilaglar cerrahi tedavi icin
risk yaratmaktadir. Bu ilag gruplarinin icerisinde dit-
retikler, antikoagulanlar, steroidler, antihipertansifler,
antidiyabetikler vb. mevcut olabilir (8).
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Loop ve thiazid diliretikleri viicuttan ciddi derecede Na,
K, Mg atarlar. Bu ilaglarin kullanilmasi ve intraoperatif
donemde olusan cerrahi sivi kayiplari, hipovolemiye
ve ciddi elektrolit kaybina neden olabilir (13). Ozellikle
kardiyak cerrahi sonrasi potasyum eksikligi nedeniyle
kalpte etkin repolarizasyon gerceklesemeyecegi icin
kalp yorulur. Antikoagulanlar postoperatif donemde
kanamaya neden olacagi icin ilacin 6zelligine gére be-
lirli glin 6ncesinden alimi engellenmelidir.

Streoidler ise inflamasyon yaniti baskilayarak iyilesme-
yi geciktirebilir, su ve sodyum tutulumuna neden ola-
rak hipervolemi yaratir.

Antidiyabetikler hipoglisemi riski nedeniyle ameliyat-
tan bir dnceki aksam kesilmeli ve intravenoz yolla tam-
ponlu insilin solisyonuna gegcilmelidir. Aghk kan sekeri
(AKS) normal ise, ameliyat sabahi alacagi doz verilmez.
Ancak AKS yuksek ise glinlik dozun yarisi ameliyat sa-
bahi verilebilir.

Antihipertansifler perioperatif dénemde kan basinci
kontroli icin 6nemlidir ve genellikle ameliyata gitme-
den 6nce bireye verilir. Bu nedenlerle bu ilaglara dair
bireylerden ayrintil anamnez alinmahdir (5,14).

Yaslhi Bireyin Psikososyal Hazirhgi ve Egitimi

Ameliyat dncesi donemde yeterli bilgilendirme ve da-
nismanlik; yash bireyin anksiyetesinin azaltilmasina,
daha kisa siirede iyilesmesine, kendi 6z bakimini yap-
masina ve erken taburcu olmasina yardim eder (7). Ya-
pilan bir calismada acik kalp ameliyati 6ncesi hastalara
verilen egitimin ameliyat sonrasi anksiyeteyi azalttigi
saptanmistir (15). Kalp ameliyatlari 6ncesi hastalarin
korku, depresyon ve anksiyete diizeyleri ¢ok yiksektir.
Ozellikle kardiyak cerrahi dncesinde tiim viicut tirasi,
lavman uygulamasi vb girisimler; sonrasinda bireylerin
yogun bakimda uyanmalari, kendilerini pek ¢ok tlpe ve
alete bagli olarak gérmeleri daha fazla panik ve anksi-
yeteye neden olur.

Hemsirelerin ameliyat oncesi fizyolojik hazirligin yani
sira bireylerin psikolojik olarak da bu siirece hazirlan-
malarina katkida bulunmalari gerekmektedir. Bu ne-
denle birey hastaneye yattiginda, kendisi ve ailesine
hastane, klinik, yogun bakim {initesi ve ziyaret saatleri
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konusunda bilgi verilmelidir. Bireyin ameliyat konusun-
da dair neler bildigi 6grenilmeli ve sorularina agik bir
sekilde yanit verilmelidir. Sosyal destegin saglanmasi
amaciyla mimkiinse refakat¢i kabul edilmelidir. Pos-
toperatif donmede agrisinin kontroli igin yapilacaklar,
verilecek ilaglar ve serumlar, kateter, drenler ve solu-
num aygitlari hakkinda agiklama yapiimalidir.

Hastalara ameliyat dncesinde solunum, 6kslirlik, yatak
ici ddonme ve ROM egzersizleri agiklanarak yaptiriima-
hdir (5,8).

Ameliyat Sonrasi Bakim

Yash hastalarda da ameliyat sonrasi bakimin amaci,
homeostatik dengenin yeniden saglanmasi, kompli-
kasyonlarin énlenmesi, komplikasyon gelistiginde ise
erken tanilanmasi ve yonetilmesi ve miimkiin olan en
kisa slirede Ust diizeyde bagimsizligina kavusabilmesi
icin hastaya yardim etmek ve desteklemektir (5,8).

Erken ameliyat sonrasi donemde en sik goriilen kardi-
yovaskuler komplikasyonlar hipotansiyon, hipertansi-
yon ve aritmidir. Bu nedenle, miyokardin oksijen tiike-
timini artiracak hipertansiyona, tasikardiye ve koroner
perflizyonu bozacak hipotansiyona izin vermeden, has-
talara dengeli sivi verilmesi, yasam bulgularinin takibi
ve hastanin erken mobilize edilmesi 6nemlidir (4,8).
Dengeli sivi tedavisi icin aldig ¢ikardigi takibi yaparak
sivi tedavisine karar verilmelidir. ilk 8-12 saat idrar mik-
tari saat basi 6l¢ilmeli, idrarin saatte 30 ml’den az ol-
masi ve kayit edilmelidir (5,8).

Sistolik kan basincinin 90 mmHg ‘nin altinda ya da 160
mmHg’nin lzerinde, nabiz hizinin dakikada 60’in altin-
da, nabiz basincinin sinirda ve kardiyak ritmin diizensiz
olmasi durumu kayit edilmelidir. Apikal ve radyal nabiz-
lar ayni anda alinarak nabiz defisiti icin dikkatli olunma-
lidir. Posterior tibiyal ve dorsalis pedisten nabizlarinin
alinamamasi emboliyi distindiirmelidir. Kardiyak cer-
rahiden sonra hastalar 3-4 giin monitére baglanmali ve
EKG dizenli olgtlmelidir.

Kardiyak cerrahi geciren yash birey icin diger bir risk
hipoksemi ve hipoventilasyondur. Postoperatif donem-
de solunum ve okslirlik egzersizleri yaptiriimali, erken
mobilizasyon ve agri kontroli saglanmali (akciger kapa-
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sitesini artirmak icin), sivi alimi desteklenmeli (mukus
stazini engellemek amaciyla), 6zellikle vicut sicakhg
takibi (pnémoni ve atelektazi igin) yapilmalidir (5).

Ameliyat sonrasi erken dénemde, torakotomi ve ster-
notomi inzisyonlari, kaburga kiriklari ve toraks drenleri
nedeniyle olgularin ciddi agrisi olabilir ve bu durum,
hareketsizlik, derin nefes alamama, 6ksiirememe gibi
sorunlara yol agarak solunum komplikasyonlarini ar-
tirabilir, bu nedenle yeterli analjezi saglanmalidir (4).
Postoperatif dénemde kanama (hipotansiyon, tasikar-
di, soguk cilt) ve pulmoner emboli bulgulari (g6gis ag-
risi, ajitasyon, dispne) yakindan izlenmelidir.

Ozellikle agik kalp cerrahisinden sonra hastanin biling
dizeyi, pupillerin blyuklik ve 1s18a reaksiyonu, ekstre-
mitelerin hareketi serebral perflizyonun degerlendi-
rilmesi icin gozlenmelidir. Ajitasyon, oryantasyon bo-
zuklugu, amnezi belirtileri deliryumu disindirmelidir.
Riskli bireyler preoperatif donemde saptanmali ve pos-
toperatif donemde bireylerle saglikli iletisim kurulmali,
bireylerin erken mobilizasyonu desteklenmeli, dehidra-
tasyonu o6nlenmeli, yeterli uyku ve agri yonetimi sag-
lanmahdir (11).

Yasla birlikte derinin dermis kalinligi, D vitamini sente-
zi, mikroorganizmalara karsi koruyuculugu, kilcal da-
marlari, kollajen yapimi, duyularin azalmasi nedeniyle
yara yerinin iyilesmesi gecikebilir ve kolaylikla basing
yaralari gelisebilir (16). Bu nedenle derinin rengi, isi-
st ve esnekligi kontrol edilmeli, bireyin yataga temas
eden bolgelerinde sivilce, sivi dolu kesecik, dokintd,
sislik ve ezilmeler gibi doku hasarina isaret eden bul-
gular tespit edilip, kaydedilmelidir. Yara yeri temiz tu-
tulmali, pansuman yapilirken aseptik tekniklere dikkat
edilmelidir. Pansumanda drenaj gézlemlendiginde, tipi,
miktari, rengi, icerigi kaydedilmelidir (5).

Yara yeri iyilesmesini etkileyecek diger bir faktor ise
malnitrisyondur. Yaslida malnitrisyon kas fonksiyon-
larinda bozulma, fonksiyonelitede azalma, kemik kit-
lesinde kayip, immin sistemde disfonksiyon, anemi,
bilissel fonksiyonlarda azalma, gibi bircok patolojinin
de olusmasina neden olur (17,18). Kardiyak cerrahi gibi
major cerrahiye alinan hastalarda cerrahi strese bagli
olarak protein ve enerji ihtiyacinda artis gozlenir. Yasli
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bireylerde kilo kaybi ve malnitrisyonun hastanede ka-
lis sliresinde uzamaya, hastaneye tekrar basvuruya ve
peroperatif komplikasyonlarin artmasina neden oldu-
gu bilinmektedir (19). Bu nedenle bireyin beden kitle
indeksinin hesaplanmasi, kilo kaybi varliginin arastiril-
masi, gerek duyuldugunda preoperatif donemde bes-
lenme destegine baslanmasi, postoperatif donemde
ise erken beslenmesi 6nemlidir. Hasta ekstiibe edildik-
ten 4-6 saat sonra (bulanti kusma yoksa) az miktarda su
verilebilinir. Bagirsak hareketlerinin baslamasi ile birlik-
te sivi gidalara gegilebilinir (5).

Postoperatif agri yonetimi yash hastalar icin kompleks
bir sorundur. Kardiyak cerrahi sonrasi hastalar ¢ok fazla
agri duyarlar ve morfin tiirevi analjezikler kullanilabili-
nir (20). Yash bireylerde gelisen anatomik degisiklikler
nedeniyle hepatik ve renal atimdaki azalma g6z 6niin-
de bulundurularak analjezikler verilmelidir. Solunum
ve Oksuruk egzersizleri sirasinda agriyl azaltmak icin
yara yeri desteklenmeli, nonfarmakolojik yontemlerde
hemsirelik bakimina eklenmelidir (8).

Sonug olarak, kalp cerrahisi uygulanacak ileri yasli olgu-
larda, ameliyat oncesi, eslik eden hastaliklarin ve riski
artiran organ disfonksiyonlarinin titizlikle degerlendiril-
mesi; anormal biyokimyasal testler ve azalmis fizyolo-
jik rezervler icin optimum stabil kosullarin saglanmasi,
ameliyat sonrasi komplikasyonlari énlemeye ydnelik
detayli hemsirelik bakiminin sunulmasiyla mortalite ve
morbitide azalma saglanabilir.
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SPOR YARALANMASI SONRASI KUCUK
TROKANTERIN IZOLE AVULZIYON KIRIGI: VAKA
SUNUMU

Isolated Avulsion Fracture of the Lesser Trochanter After
Sports Injury in an Adolescent: A Case Report

Mert KARADUMAN?, Murat AYDIN?, Hakan KINIK?

OZET

Amag: 14 yasinda erkek futbol magi sonrasi gegirdigi minér bir travmayla kalgada fleksiyon
kisithhgi ve kasik agrisi ile acil servise bagvurdu. Fizik muayne ve radyolojik inceleme ile izole
kiigik trokanter avilziyon kirigi tanisi konuldu. Yatak istirahati ve NSAID tedavi ile basarili bir
sekilde tedavi edildi. Izole kiiglik trokanter kiriklarinda travma 6ykisu yok ise patolojik primer
veya seconder tiimoral olusum arastirilmalidir bundan dolayi Kiguk trokanter kiriklarinda ki-
rigin ayirici tanisinda en énemli dikkat edilmesi gereken nokta patolojik kirikla ayrimini yap-
maktir. Burda takdim edilen vaka 14 yasinda erkek hastada travmatik bir yaralanma sonrasi
olusan izole kiguk trokanter kirigi ve basarili bir sekilde tedavi edilmesidir.

Anahtar Soézcukler: Kirik; Femur

ABSTRACT

Objectives: A 14 years old boy with loss of hip flexion and groin pain after a minor trauma
in a soccer game was admitted to our emergency department. After physical examination
and radiological evaluation, the diagnosis was an isolated avulsion of the lesser trochanteric
apophysis. He was successfully treated with bed rest and NSAID treatment. When the
absence of a traumatic event, an isolated fracture of the lesser trochanter should suggest
an underlying pathological process, particularly a primary or metastatic tumor because of
that differential diagnosis from pathological fracture of the lesser trochanter is the most
important aspect in these injuries. We present here a 14 years old boy after a traumatic injury
with isolated lesser trochanteric fracture and his treatment.

Keywords: Fracture; Femur
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INTRODUCTION

The epiphysis of the lesser trochanter appears betwe-
en the eleventh and thirteenth years and fuse to the
shaft about the eighteenth year of life. Flexion move-
ment at the hip joint whether of the thigh on the trunk
or of the trunk on the thigh, is performed by the iliacus
and psoas magnus (1). These powerful muscles could
avulse the lesser trochanter of femur from the shaft
with strenuous hip flexion during sports activities (2).
Physiological condition of the patient, age and additi-
onal diseases determine surgical or other non surgical
treatments in the fractures of femur (3).

Avulsion of the lesser trochanter is an uncommon in-
jury, Jonasch (1965) reported only two cases among
1 million injures. Prior to 1908, there appeared four
reports, the earliest being that of Brunelle in 1854.
Strong muscular contractions do not uncommonly pro-
duce fractures of bone. An avulsion the lesser trochan-
ter of the femur belongs to this class and because of
the rarity of this lesion we have reported the following
case. In adolescents, the lesser trochanter is usually
avulsed by the tendon of psoas major during sports
activities (2). In adults, isolated fractures of the lesser
trochanter are usually pathological due to invasion of
the proximal femur by metastatic tumors (1,4).
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CASE REPORT

A 14 years old schoolboy was admitted to our emer-
gency department, suffering of pain in the right hip
after a fall during a soccer game. He had stopped sud-
denly in the game and tried to keep his body upright,
and then felt a severe pain in the right hip. He was not
able to flex his right hip actively but passive movement
of the hip could be done if performed slowly and care-
fully. Inability to flex the hip while sitting i.e. Ludloff’s
sign was positive which is pathognomonic for comp-
lete tear of iliopsoas muscle or avulsion of the lesser
trochanter.4 He had also a localized point of tender-
ness over the lesser trochanter. A plain hip X-ray re-
vealed an avulsion of the lesser trochanter (Figure-1).
To rule out any associated injuries and a pathological
fracture, a computerized tomography was also done
and reported as no other associated lesions. He was
just treated with bed rest in a neutral hip position for 4
weeks. One month later the patient had full return of
function in the injured limb.

Figure 1-1, 1-2 First application
to hospital demonstrates troc-
hanter minor fracture on x-ray.
1-3 the visualization of avulsed
trochanter minor in computed
tomography. 1-4 After three mo-
unths follow up, the visualization
of avulsed trochanter minor in
x-ray. 1-5 After six mounhts fol-
low up, the visualization of avul-
sed trochanter minor in x-ray on
x-ray * Photos were taken under
informed consent of patient
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DISCUSSION

In the absence of a traumatic event, an isolated frac-
ture of the lesser trochanter should suggest an un-
derlying pathological process, particularly a primary or
metastatic tumor. These patients are mostly adults, in
whom pain was insidious in onset, and usually had no
history of trauma (5,6). In patients between the ages
of seven and eighteen years, an avulsion fracture of
the lesser trochanter is usually secondary to vigorous
activity during sports. These adolescent patients have
open epiphyses that were susceptible to injury until
the fusion of the lesser trochanteric apophysis. In the-
se young children, clinical recovery following sympto-
matic treatment was rapid even with marked proximal
migration of the avulsed segment of the lesser troc-
hanter. Immobilization of the limb is the recommended
way to have a good functional result for the hip. In the
literature, immobilization of the hip in a forty five to
sixty degree position of flexion with a hip spica plaster
cast was reported with a success (6). Although we re-
commend the patient to rest in neutral hip flexion, he
has no functional deficit both in terms of muscle power
and hip range of motion in the follow-up.

In the management of avulsion fractures of the lesser
trochanter; the mechanism of injury, age, previous me-
dical history and the shape of the lesser trochanteric
fragment on radiographs would help us to distinguish
between the isolated avulsion of the apophysis and the
pathologic fracture. After bed rest, good function is ex-
pected in the adolescents isolated lesser trochanteric
avulsion injuries.
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SPINAL DEFORMITELI BiR HASTADA BIiLATERAL
PERKUTAN NEFROLITOTRIPSI OPERASYONU

Bilateral Percutaneous Nephrolithotripsy in A Patient With
Spinal Deformity
ismail NALBANT?, Betiil ZENGIN?

OZET

Nefrolitiazis oldukga sik goriilen bir hastaliktir. Ulkemizde Griner sistem tag prevalansi Bati mede-
niyetinden yiksek oranda, %14.8 olarak raporlanmaktadir. Perkiitan nefrolitotripsi (PNL) bobrek
taglarinin tedavisinde kullandigimiz minimal invaziv cerrahi bir ydéntemdir. PNL yontemi teknik ve
ekipman olarak yillar iginde gelisim gdstermis olup glinimuzde biiylik hacimli taglarin tedavisinde
ilk segilecek cerrahi yontemdir. Giniimuizde PNL ve diger minimal invaziv tekniklerin kullanimi-
nin artmasi ile birlikte tas hastaligi tedavisinde agik cerrahi ancak % 1’den az bir hasta grubunda
uygulanmaktadir. Anatomik anomaliler halen tas cerrahisinde agik yontem igin bir endikasyon
teskil etse de secilmis uygun vakalarda PNL'nin daha diisiik komplikasyon oranlari ve morbidite ile
minimal invaziv bir ydntem olarak kullanilabilir oldugunu diisinmekteyiz. Bu yazida rotaskolyozu
olan serebral palsili bir hastada uyguladigimiz bilateral PNL tecriibemizi sunmayi amagladik.

Anahtar Kelimeler: Nefrolitiazis; Perktitan nefrolitotripsi; Spinal deformite

ABSTRACT

Nephrolithiasis is a common disease. It is reported higher than Western civilization with a pre-
valence of 14.8% in our country. As a minimal invasive surgery, Percutaneous nephrolithotripsy
(PNL) is used in the treatment of nephrolithiasis. PNL procedure is progressed by means of tech-
nique and equipment in years, and become the preferred surgical method for the treatment of
high volume renal stones. Today, open surgery is only required for less than 1% of patients with
nephrolithiasis with the improvement of PNL and other minimal invasive techniques. Although,
anatomical anomalies are still indications for open surgery in the treatment of renal stone dise-
ase, we think that PNLcould be used as a minimal invasive technique for the selected patients
with lower morbidity. In this case report, we tried to present our experience of bilateral PNLin a
cerebral palsy patient with rotascoliosis.

Keywords: Nephrolithiasis; Percutaneous nephrolithotripsy; Spinal deformity
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GIRiS

Nefrolitiazis Glkemizde %14.8 prevalans ile oldukga sik
gorilen bir hastaliktir (1). Bu ylzden uroloji poliklinik-
lerine basvuran hastalarin ciddi bir kismini tas hastalari
olusturmaktadir. Ozellikle son 30 yilda {rolojik ens-
trimanlardaki teknolojik gelisim, nefrolitizisin cerrahi
tedavi seklinde de degisiklige neden olmustur. Avrupa
Uroloji Birligi kilavuzunda 2 cm'den biiyiik renal tasla-
rin tedavisinde onerilen birinci tedavi sekli perkitan
nefrolitotripsidir (PNL) (2). Hastalarin %1'inden az bir
kisminda komplike tas yiiki, morbid obezite, anatomik
anomaliler, basarisiz minimal invaziv cerrahi hikayesi ya
da hasta tercihine bagh acik cerrahiye ihtiya¢ duyula-
bilmektedir. Ne var ki gliniimzde bilgisayarli tomografi
gibi anatomik detaylari eksiksiz gosteren goriintlileme
yontemlerine rahat ulasma sansimiz oldugu igin litera-
turde vertebral deformite varliginda dahi uygun hasta
secimi ile PNL'nin basari ile uygulanabildigi vakalar su-
nulmaya baslanmaktadir. Biz de komplike rotaskolyozlu
bir serebral palsi (SP) hastasinda bilateral PNL deneyi-
mimizi paylasarak literatlire katki saglamayi hedefledik.

OLGU SUNUMU

29 yasinda serebral palsili erkek hasta sag yan agrisi ile
poliklinigimize basvurdu. Hastanin muhtemel SP hika-
yesine sekonder spinal deformitesi vardi. Hasta kendi
basina yiriyemiyordu, tekerlekli sandalye ile trans-
portu saglanmaktaydi. Vertebra anomalisi olarak kifos-
kolyozu mevcuttu. Tibbi hikayesinden ve yakinlarindan
hastanin 13 yil 6nce bilateral acik piyelolitotomi 6ykisi
oldugu 6grenildi. Yapilan fizik muayenesinde gobek alt
ve gbbek Ustl medyan kesi izi oldugu gorildi. Yapilan
tetkikler neticesinde bilateral bébrek taslari saptandi.
Sol bobrek pelvisindeki tasin boyutu 20x18 mm; sag
bodbrek pelvisindeki tasin boyutu ise 20x16 mm olarak
Olglldi. Hastanin ameliyat sekline karar verebilmek
icin intravendz piyelografi (IVP) (Resim 1A ve 1B) ve
Kontrastsiz Tum Abdomen tas protokolli bilgisayar-
Il tomografi (BT) (Resim 2A ve 2B) cekildi. Cekilen BT
sonucu ile radyolojiden goris alinarak hastanin bébrek
uygun olacagl dislndlda. Cilt ve perirenal dokudan
sonra kaliks girisinin diger organlara zarar vermeden
skopi altinda yapilabilecegi 6ngorildi ve hasta yakin-
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lari ile operasyon teknigi hakkinda konusuldu. Hasta
yakinlarindan bilgilendirilmis onam formu alindiktan
sonra operasyon hazirliklarina baslandi. Hastanin dnce
sol bébregine midahale planlandi. Hastanin preopera-
tif Hb degeri 12.7 g/dl idi. Ameliyattan bir 6nceki gece
hastaya barsak temizligi verildi. Hastaya énce pozisyon
verilebildigi kadari ile litotomi pozisyonunda sistoskop
yardimi ile sol bobrek pelvisine kadar 4F iki ucu agik
Ureter kateteri konuldu. 14F foley sonda takilarak ser-
best baglama ile Ureter kateteri sondaya sabitlendi.
Daha sonra hasta prone pozisyona gevrildi. Hasta viicu-
dunun mevcut deformitelerine sekonder ameliyat ma-
sasinda basilardan korunabilmesi icin silikon yastikgik-
lar ile desteklendi. Olabildigince klasik prone pozisyon
verildi ve skopi ile tasin, dolayisiyla pelvisin lokalizas-
yonu belirlendi. Daha sonra ureter kateteri kullanilarak
SF ile seyreltilmis 30 cc opak madde verilerek pelvis
ve kalikslerin goriintiilenmesi saglandi. Subkostal tri-
angulasyon yapilarak bébrek orta pol kaliksinden igne
ile giris yapilabilecegi kararlastirildi. Bu sekilde bir giris
icin psoas kasi palpe edilerek hemen lateralinden kla-
sik perkitan igne girisine goére daha medial bir akstan
giris saglandi. Hastanin toplayici sistemine igne ile giris
konfirme edildikten sonra 0.035 inch guidewire gonde-
rilerek 20F e kadar Amplatz dilatatorler ile dilatasyon
saglandi. Dilatatorlin lzerinden sheath yerlestirildi ve
16F pediatrik nefroskop ile girildi. Bobrek pelvisinde lo-
kalize tasa ulasildi. Ultrasonografik litotripsi uygulana-
rak tas kirildi. Rezidli fragmanlar forseps yardimi ile eks-
trakte edildi. Hastada rezidi kalmadigi skopi ve direkt
goris ile konfirme edildi. Operasyon esnasinda ciddi
bir komplikasyon izlenmedi ve 14F Malecot re-entry
kateter konularak isleme son verildi. Hastanin sondasi
postoperatif 1. giinde gekildi. Direk Uriner sistem grafi-
si (DUSG) yardimi ile Malecot kateterin yerinde oldugu
ve rezidl tas olmadigi konfirme edildi. Postoperatif 1.
gilinde kan transflizyonu yapilmayan hastanin Hb dege-
rinin 11.9 g/dl oldugu gorildi. Sorunu olmayan hasta-
nin nefrostomi kateteri postoperatif 2. glinde cekildi.
Girig traktinda herhangi bir problemi olmayan hastanin
kan degerleri de stabil olmasi (izerine postoperatif 3.
gilinde taburculugu yapildi ve 21 giin sonra sag bébrege
girisim icin randevu verildi. Hasta 21 gilin sonra geldi-
ginde Hb degerinin 12.2 g/dl oldugu gorildi. Hastanin
preoperatif hazirligi aynen ilk ameliyatta oldugu gibi
yapildi. Hastanin bedeninin sag Ust yarisinda interkos-

81



NALBANT ve ark.
Spinal Deformiteli Hastada PNL

tal araliklarin daha dar oldugu ve kosta uglarinin daha
inferiora kadar uzandigi gorildi. Bu Kosta ve vertebra
deformitesi hastanin tomografi gérintilerinde ve VP
kliselerinde rahatlikla segilebilmektedir. Bunun igin 11.
ve 12. Kosta arasindan interkostal giris yapilmasi ve tri-
angulasyon saglanarak boébrek alt pol kaliksinden giris
yapilmasi planlandi. Ameliyat esnasinda 2 ucu agik lre-
ter kateteri yerlestirildikten sonra olabildigince prone
pozisyon verildi ve herhangi bir basi olusmamasi igin
hastanin viicudu agirlik noktalarinda silikon yastikgiklar
ile desteklendi. Psoas kasi palpe edilerek hemen onun
lateralinden igne ile giris saglandi. Triangulasyon ile
bobrek alt poliinden toplayici sisteme girildi. 20F'e ka-
dar dilatasyon saglandi. Ultrasonik litotripsi ile tas kiril-
di ve rezidii olabilecek fragmanlar forseps ile ekstrakte
edildi. Rezidi kalmadigi skopi ile de konfirme edildi. 14
F Malecot reentry kateter takildi. Ameliyata son verildi.
Postoperatif 1. giinde hastanin sondasi gekildi. Cekilen
DUSG ile Malecot kateterin yerinde oldugu ve rezidii
kalmadigi konfirme edildi. Postoperatif anlamli hemog-
ram distisi olmamasi ve nefrostomi renginin norma-
le donmesi lzerine postoperatif 2. giinde nefrostomi
kateteteri ¢ekildi. Hasta postoperatif 3. glinde taburcu
edildi. Hastanin 1. ay kontroliinde rezidi tasi olmadigi
cekilen DUSG ve ultrasonografi ile tekrar konfirme edil-
di. Bobrek fonksiyon testleri ve tam kan sayimi normal
olan hastanin yakinlarina 3 ayda bir kontrole gelmesi
tavsiye edildi.

Resim 1A ve 1B. Preoperatif DUSG ve 10. dakika iVP
gorlntlsu.

82

Bozok Tip Derg 2017;7(2):80-3
Bozok Med J 2017;7(2):80-3

Resim 2A ve 2B. Kontrastsiz Abdomen BT ile sag ve sol
bobrek taslarinin gérintisa.

TARTISMA

Spinal deformiteli hastalarda bdbrek tasi tedavisi cer-
rahlari zorlamaktadir. PNL ve ekstrakorporeal sok dal-
ga litotripsisi (ESWL) tarif edimeden 6nce agik cerrahi
bobrek tasi tedavisi yiksek morbidite ve komplikas-
yonlarina ragmen tek tedavi secenegiydi (3) . ESWL'nin
rutin kullanimiyla daha dusik morbidite saglayan bir
tedavi opsiyonu daha ortaya cikti. Ancak tas yuki faz-
la olan hastalarda sonuglar pek yiiz gildiriict degildi.
Hastaya bagh pozisyon sikintisi ESWL igin zorluk g¢ika-
rirken, tas temizlenme oranlari da azalmis mobiliteye
bagh daha dislk seyretmekteydi (4). Bu ylizden ESWL
pozisyon verebilmenin bile neredeyse imkansiz oldugu
spinal deformitesi ve azalmis aktivitesi olan hastalarda
basarili bir tedavi segenegi olamadi.

iskelet deformiteleri bébrek tasi hastalarinda acik cer-
rahi endikasyonlari arasinda yer almaktadir. iskelet de-
formiteli hastalarda PNL Gzerine literatirde kisitli calis-
ma mevcuttur. iskelet deformiteli hastalarda PNL karari
hastanin her agidan durumu degerlendirildikten sonra
verilmelidir. Birinci sorun hastaya PNL igin uygun po-
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zisyon vermede sikinti yasanmasi ve igne girisi ile dila-
tasyon esnasinda komsu organ yaralanma riskinin daha
fazla olmasidir (5). ikinci sorun ise bu hasta grubunda
spinal ve kostal deformitelere bagl akcigerlerin ekspi-
ratuar kapasiteleri daha distktiir. Bu da peroperatif
ve postoperatif donemde hastalari respiratuar agidan
riskli gruba sokmaktadir (6). Bahsettigimiz dezavantaj-
lari preoperatif dénemde detayl anestezi, radyoloji,
gdgls hastaliklari isbirligi ile ve VP, BT ile detayh go-
rintlleme saglayarak dogru hasta seg¢imi yapilabildi-
ginde genel PNL'nin avantajlari bu hasta grubunda da
saglanabilmektedir.

Literatlirde bu hasta grubunda PNL ¢ok kisith vaka su-
numlari-serileri ile sinirhdir. He ve arkadaslari 13 hasta,
16 renal Unitede uyguladiklari PNL deneyimlerini ve
Izol ve arkadaslari 16 spinal deformitesi olan hastada
vakalarin preoperatif detayli degerlendirilmesi ve uy-
gun hasta se¢iminin saglanmasi ile bu hasta grubunda
basarili PNL yapilabilecegini rapor etmislerdir (7,8).

Biz de Ozellikle cerrahi yaklasimi detayli olarak sundu-
gumuz bu olgu ile bu hasta grubunda segilmis vakalar-
da distk komplikasyon oranlari ile PNL uygulanabilirli-
gini gdstermeyi amacladik.

KAYNAKLAR

1. Akinci M, Esen T, Tellaloglu S. Urinary stone disease

in Turkey: an updated epidemiological study. Eur Urol.
1991;20(3):200-3.

2. Turk C, Knoll T, Petrik A, Sarica K, Straub M. Guidelines on
urolithiasis. Eur Urol. 2001;40(4):362— 71.

3. Argyropoulos AN, Wines M, Tolley D. Case report: en-
dourologic treatment for a ureteral stone in a patient with
osteogenesis imperfecta. J Endourol. 2008;22:459-61.

4, Lazare JN, Saltzman B, Sotolongo J. Extracorporeal shock
wave lithotripsy treatment of spinal cord injury patients. J
Urol. 1988:140;266-9.

5. Symons S, Biyani CS, Bhargava S, Irvine HC, Ellingham J,
Cartledge J, Lloyd SN, Joyce AD. Challenge of percutaneous
nephrolithotomy in patients with spinal deformity. Int Jour
Urol 2006;13:874-9.

6. Chan G, Dormans JP. Update on congenital spinal defor-
mities: preoperative evaluation. Spine 2009;34:1766-74.

7. He Z, Zhang C, Zeng G. Minimally invasive percutaneous
nephrolithotomy guided by ultrasonography to treat upper

NALBANT ve ark.
Spinal Deformiteli Hastada PNL

urinary tract calculi complicated with severe spinal defor-
mity. Int Braz J Urol. 2016;42(5):960-966.

8. Izol V, Aridogan IA, Borekoglu A, Gokalp F, Hatipoglu Z,
Bayazit Y, Zeren S. Percutaneous nephrolithotomy in prone
position in patients with spinal deformities. Int J Clin Exp
Med. 2015;8(11):21053-61.

83



1Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma
Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi,

Erzurum

2Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma

Hastanesi Patoloji Klinigi, Erzurum

3Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi
Arastirma Hastanesi Gastroenteroloji

BD, Erzurum

Yavuz ALBAYRAK, Uzm. Dr.
Sevila AKALP OZMEN, Uzm. Dr.
Ayetullah TEMIZ, Uzm. Dr.

Fati ALBAYRAK, Uzm. Dr.

iletisim:

Dr. Yavuz ALBAYRAK

Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma
Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi,
Erzurum

Tel: + 90 538 400 85 09

e-mail:

yavuzalbayrakdr@gmail.com

Gelis tarihi/Received: 16.02.2017
Kabul tarihi/Accepted: 05.05.2017

Bozok Tip Derg 2017;7(2):84-6
Bozok Med J 2017;7(2):84-6

84

HiGH GRADE DIiSPLAZININ ESLiK ETTiGi GASTRIK
ADENOMYOMA VAKASI

Gastric Adenomyoma Case With High-Grade Dysplasia

Yavuz ALBAYRAK?, Sevilay AKALP OZMEN?, Ayetullah TEMiZ?, Fatih ALBAYRAK?

OZET

Adenomyoma nadir gorilen benign bir mide timoridir. Adenomyoma ¢ogunlukla safra kesesin-
de goriilmesine ragmen ¢ok az vakada midede de rapor edilmistir. 70 yasinda erkek hasta epigast-
rik agri ve bulanti sikayetleriyle Gastroenteroloji klinigine basvurdu. Yapilan (st gastrointestinal
sistem endoskopisinde mide korpusunda yaklasik 1 cm gaplh polip ve antrumda 4 adet yaklasik
2 cm gapinda polipoid lezyonlar izlendi. Korpustaki polipe endoskopik polipektomi uygulandi.
Diger poliplerden ise biopsi yapildi ve patoloji sonucu High grade displazi olarak tespit edildi.
Hasta bu haliyle operasyona alinarak Radikal total gastrektomi yapildi. Adenomyomalarin biyik-
|Ugl ortalama 0.6 cm ile 4.5 cm arasinda degismektedir ve bu lezyonlar genellikle submukozanin
Gzerinde bazende kas tabakasinin Gzerinde bulunur. Adenomyomanin teshisi duktal doku, diz
kaslar ve bazi vakalarda pankreatik acini veya Brunner s glandlarina benzeyen glanduler doku-
larin bulunmasi ile yapilir. Gastrik adenomyoma ¢ok nadir goriilen benign bir timoér olmasina
karsin igerisinde invaziv karsinom odaklari bulundurabilir. Preoperatif ddnemde adenomyoma
tanisi konularak wedge rezeksiyon yapilan hastalara frozen yapilarak spesmende karsinom odagi
bulunup bulunmadig tespit edilmeli frozen sonucunda karsinom odagi saptanmasi durumunda
tamamlayici radikal cerrahi islem yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Displazi; Tiimér; Gastrik adenomyoma

ABSTRACT

Adenomyoma is a rare benign stomach tumor. While adenomyoma is mostly observed in the
gall bladder, it is also rarely reported in the stomach. A 70 year-old male patient applied to the
gastroenterology clinic with complaints of epigastric pain and nausea. Upper gastrointestinal
system endoscopy revealed a polyp of approximately 1 cm diameter in the stomach corpus, and
4 polypoid lesions of approximately 2 cm diameter in the antrum. Endoscopic polypectomy was
performed on the polyp in the corpus. Biopsies were performed on the other polyps and the
pathological results were identified as high-grade dysplasia. The patient was taken in for a radical
total gastrectomy operation in this condition. The size of adenomyomas vary between 0.6 and
4.5 cm on average and these lesions are generally observed on the submucosa, and sometimes
on the muscle layer. Adenomyoma is diagnosed when ductal tissue, smooth muscles, and some-
times pancreatic acini or glandular tissues similar to Brunner’s glands are observed. While gastric
adenomyoma is a rare, benign tumor, it may contain invasive carcinoma foci. For patients who
undergo wedge resection in the preoperative period after being diagnosed with adenomyoma,
the removed section has to be frozen and the presence of a carcinoma in the specimen has to be
determined. Complementary radical surgery has to be performed in case a possible carcinoma is
observed as a result of the frozen examination.

Keywords: Dysplasia; Tumor; Gastric adenomyoma
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GIRiS

Gastrik adenomyoma, karakteristik olarak diiz kas stro-
masi ile yassi ve kolumnar epitel tarafindan gevrilmis
gland ve kistlerin olusturdugu nadir gériilen benign bir
timordir. Adenomyoma ilk kez 1903 yilinda Magnus-
Alslebenin tarafindan tanimlanmistir (1) . Adenomyo-
ma nadir gorilen benign bir mide timaoradar. Midenin
intramural ve ekstramukozal kisminda olusur ve ¢o-
gunlukla antrum ile pylorda gordlar (2,3). Biz bu yazi-
da yaklasik Adenomyoma ¢ogunlukla safra kesesinde
gorilmesine ragmen ¢ok az vakada midede de rapor
edilmistir. Midede ki adenomyomalarin %85 i antrum-
da %15 i ise pylor da goriliir 8 aydan beri epigastrik
agri ve bulanti sikayetleri olan ve de endoskopik biyop-
si sonucu High grade displazi oldugundan dolay total
gastrektomi yapilarak ameliyat spesmeninin patolojik
incelenmesi sonucunda gasrtik adenomyoma tanisi ko-
nulan bir hastayi sunacagiz.

OLGU SUNUMU

70 yasinda erkek hasta epigastrik agri ve bulanti sika-
yetleriyle Gastroenteroloji klinigine basvurdu. Hasta-
nin medikal dykisinde alkol tiketimi sigara kullanimi
veya herhangi bir ila¢ kullanim 6ykisi mevcut degil-
di. Yapilan Ust gastrointestinal sistem endoskopisinde
mide korpusunda yaklasik 1 cm ¢apli polip ve antrumda
4 adet yaklasik 2 cm ¢apinda polipoid lezyonlar izlendi.
Korpustaki polipe endoskopik polipektomi uygulandi.
Diger poliplerden ise biopsi yapildi ve patoloji sonucu
High grade displazi olarak tespit edildi. Yeniden biyopsi
yapilan hastada onceki biyopsi sonucu gibi High grade
displazi izlendi. Hastanin fizik muayenesinde ve labora-
tuar tetkiklerinde anormallik tespit edilmedi. Hastaya
yapilan pozitron emisyon tomografisinde mide kiiglik
kurvatur seviyesi pilorik lojda liimene dogru polipoid
tarzda dizensiz duvar kalinlik artisi ve duvar kontur-
larinda irregillasyona eslik eden heterojen karakterde
hipermetabolik lezyoner goérinim oldugu belirtildi.
Hasta bu haliyle operasyona alinarak Radikal total gast-
rektomi yapildi. Hastamiz postoperatif 7.glinde sifa ile
taburcu edildi. Hastanin ameliyat spesmeninin histopa-
tolojik incelemesinde yuzeyle iliskisiz olarak kas yapilari
arasinda asiner hiicre metaplazisinin de izlendigi duc-
tuslar ve glanduler yapilar tespit edildi. (Sekil 1)
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Sekil 1.
TARTISMA

Adenomyoma gastrointestinal sistemde nadirdir ve en
sik olarak safra kesesi, duodenum ve midede gorilir.
Gastrik adenomyoma vakalarinin ¢ogunda hastalarda
ya hi¢ semptom yoktur ya da nonspesifik gastrointesti-
nal semptomlar mevcuttur..Lokalize peritonit gibi ciddi
klinik durumlarda rapor edilmistir (4) . Adenomyoma-
larin blylklaglu ortalama 0.6 cm ile 4.5 cm arasinda
degismektedir ve bu lezyonlar genellikle submukozanin
Uzerinde bazende kas tabakasinin lizerinde bulunur. Bu
hastalik 6 ay ile 82 yas arasinda bulunan insan grubu-
nu etkiler ve erkeklerde kadinlardan daha fazla géralir
(5,6) . Adenomyomanin teshisi duktal doku, diz kas-
lar ve bazi vakalarda pankreatik acini veya Brunner s
glandlarina benzeyen glanduler dokularin bulunmasi
ile yapilir. Lezyonda pankreas dokusu daha fazla ise
'pancreatic heterotopia' or 'pancreatic rest' terimlerini
kullanmak daha dogru olur. Pankreas dokusunu daha
fazla iceren bu lezyonlar adenomyomanin diger tiple-
rinden daha fazla gorulir ve gorilme sikliginin % 0.6
- 5.6 arasinda oldugu rapor edilmistir (7) . Yine bu lez-
yonlar ¢ogunlukla st gastrointestinal sistem de mide
icerisinde bulunmaktadir. Bilgisayarli tomografi ve
endoskopik ultrasonografiyi de iceren en yeni goriin-
tileme yontemlerine ragmen ameliyattan 6énce mide
adenomyomasinin teshisi olduk¢a zordur (8) . Endos-
kopik muayene gastrik adenomyomay! gastrointestinal
stromal tumor, lipoma, neurilemmoma, hemangioma,
gastrointestinal autonomic nerve tumor, carcinoid,
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lymphoma veya gastrik karsinomadan ayiramayabi-
lir. Vakalarin buyik bir kisminda endoskopik biopsiler
yluzeyeldir ve timor dokusunu elde etmek igin basa-
risizdir. Bu nedenle ameliyat sirasinda frozen yapmak
teshise yardimci olur ve gereksiz yere genis operasyon-
larin yapilmasini engeller (9) . Bizim vakamizda iki kez
yapilan endoskopik biopsi sonucu High grade displazi
olarak bildirilmis, hasta bu patoloji sonucuna gore ope-
re edilmis ve ancak ameliyat spesmeninin patolojik
incelenmesi sonucu adenomyoma tanisi konulmustu.
Literatiirde bizim vakamizda oldugu gibi High grade
displazi nin eslik ettigi adenomyoma vakasina rastlaya-
madik. Ancak icerisinde invaziv karsinom odagi bulun-
duran vakalar bildirilmistir (1,10) . Zhu ve arkadaslari
frozen galismanin intraoperatif teshis ve gerksiz radikal
cerrahilerden kaginmak igin kullanilabilecegini bildir-
miglerdir (11) .

Sonug olarak Gastrik adenomyoma ¢ok nadir gorilen
benign bir timor olmasina karsin igerisinde invaziv
karsinom odaklari bulundurabilir. Preoperatif donem-
de adenomyoma tanisi konularak wedge rezeksiyon
yapilan hastalara frozen yapilarak spesmende karsi-
nom odagi bulunup bulunmadigi tespit edilmeli frozen
sonucunda karsinom odagi saptanmasi durumunda ta-
mamlayici radikal cerrahi islem yapilmalidir.

REFERANSLAR

1. Magnus-Alsleben E. Adenomyome des Pylorus. Virchows
Arch 1903; 173: 137-155

2. Zarling, E.J. Gastric adenomyoma with coincidental
pancreatic rest: a case report. Gastrointest Endosc 1981; 27:
175-177.

3. Chapple CR, Muller S, Newman J:Gastric adenocarcinoma
associated with adenomyoma of the stomach.Postgrad Med
J1988; 64;801-803.

4. Takeyama J, Sato T, Tanaka H, Nio M. Adenomyoma of the
stomach mimicking infantile hypertrophic pyloric stenosis. J
Pediatr Surg 2007; 42: E11-E12

5. Lee JS, Kim HS, Jung JJ, Kim YB: Adenomyoma of the small
intestine in an adult: a rare cause of intussusception. J Gas-
troenterol 2002; 37:556-559.

6. Park HS,Lee SO, Lee JM, Kang MJ, Lee DG, Chung MJ:
Adenomyoma of the small intestine:report of two cases and
review of the literattire.Pathol Int 2003; 53:111-114.

7. Goldfarb, W.B., Bennett, D. & Monafo, W. Carcinoma in
heterotopic gastric pancreas. Ann Surg 1963; 158: 56-58.

86

Bozok Tip Derg 2017;7(2):84-6
Bozok Med J 2017;7(2):84-6

8. Chu KM. Endosonographic appearance of gastric adeno-
myoma. Endoscopy 2002; 34: 682

9. Hui-Neng Zhu, Jiang-Ping Yu, Juan Luo, You-Hua Jiang,
Jian-Qiang Li, Wen-Yong Sun. Gastric adenomyoma present-
ing as melena: A case report and literature review. World J
Gastroenterol 2010 April 21; 16(15): 1934-1936.

10. Kanehira E, Kawaura Y, Ohta Y, Tanaka I, Kawada N,
Nonomura A:Adenomyoma in association with early gastric
carcinoma. Gan No Rinsho 1990 ; 36;2475-2479.

11. Zhu HN,Yu JP, Luo JJ, Jiang Yh, Li JQ, Sun WY: Gastric
adenomyoma presenting as melena.a case report and liter-
atire review. World JGastroenterol 2010; 16:1934-1936.



1Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri
ve Zuhrevi Hastaliklari Anabilm Dali,

Yozgat

*Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi,

Patoloji Anabilm Dali, Yozgat

Giilhan GUREL, Yrd. Dog. Dr.
Seving SAHIN, Yrd. Dog. Dr.
Emine COLGEGEN, Yrd. Dog. Dr.

iletisim:

Yrd. Dog. Dr. Giilhan GUREL,

Deri ve Zuhrevi Hastaliklari Klinigi,
66200 Yozgat

Tel: 03542127060

e-mail:

gulhanozturkgurel@hotmail.com

Gelis tarihi/Received: 10.02.2017
Kabul tarihi/Accepted: 25.04.2017

Bozok Tip Derg 2017;7(2):87-9
Bozok Med J 2017;7(2):87-9

GENC ERiSKIN ERKEK HASTADA BIER LEKELERI

Bier Spots in a Young Adult Male Patient

Giilhan GURELY, Seving SAHIN?, Emine COLGECEN?

OZET

Bier lekeleri genellikle geng eriskinlerin kollarinda ve bacaklarinda yerlesim gdsteren kiigk, du-
zensiz ve histopatolojik gériinimu normal olan hipopigmente makallerdir. Klinik tani ekstremite
elevasyonu ile lezyonlarin kaybolmasi ile kolayca konur. En sik 20-40 yaslari arasinda goriilmekle
birlikte her yasta gorilebilir. Kadinlarda daha siktir. 20 yasinda erkek hasta klinigimize her iki 6n
kolda ve el tzerinde 5 yildir var olan, 6zellikle kollarini asagi sarkittiginda belirginlesen beyaz
lekeler sikayetiyle bagvurdu. Yapilan dermatolojik muayenede kollar asagi dogru serbest bira-
kildiginda hipopigmente makiiller belirgin hale gelirken, kollar yukari kaldirildiginda tamamen
kayboluyordu. Bu olguya klinik bulgularla Bier lekesi tanisi konuldu. Hipopigmente makiillerin
ayirici tanisinda Bier lekelerinin de diistiniilmesi gerektigini vurgulamak amaciyla olgumuzu sun-
may1 uygun bulduk.

Anahtar Kelimeler: Bier lekeleri; Hipopigmentasyon; Damar biiziilmesi

ABSTRACT

Bier spots are small, irregular, hypopigmented macules characterized by a normal histological
apperance, which are usually found on the arms and legs of young adults. Clinical diagnosis is
simple when macules disappear by elevation of the extremities. Mostly seen at ages 20-40 but
can be seen at all ages, and there is woman predominance. A 20-year-old male patient was
admitted to our clinic for bilateral white spots appearing at both hands and forearms for about
five years especially when he hang down his arm. At the dermatological examination, when the
arm hanged down, we observed hypopigmented macules but when the arm was raised up; it
was totally disappeared. The diagnosis of Bier spots given to this patient with this clinical signs.
We want to emphasize that Bier spots should also be considered in the differential diagnosis of
hypopigmented macules in this case.

Keywords: Bier spots; Hypopigmentation,; Vasoconstriction
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GIRIS

Bier lekeleri genellikle geng eriskinlerin kollarinda ve
bacaklarinda yerlesim gosteren kiiglik, dlizensiz ve his-
topatolojik gorlinimi normal olan hipopigmente ma-
kullerdir (1). Govdede yaygin olan formlari bildirilmis
olmakla beraber genellikle alt ve st ekstremitelerde
yerlesir. Degisik boyutlarda ve sayida olabilir (2). Bier
lekeleri, etkilenen ekstremite asag sarkitildiginda be-
lirginlesir, yukari kaldirildiginda ortadan kaybolur (3).
Bu duruma, venoz stazla iliskili hipoksi ya da ven6z do-
luma dermal arteriyollerin venoarteriyoler refleksinde
defekt sonucu olusan fizyolojik vazokonstriksiyonun
sebep oldugu disunulmektedir (4). Bildirilen olgularin
nadir olmasi taninin iyi bilinmemesinden kaynaklaniyor
olabilir. Burada klinik ve histopatolojik olarak Bier leke-
leri tanisi konulan geng erigkin erkek hasta sunulmak-
tadir.

OLGU

Yirmi yasinda erkek hasta, poliklinigimize her iki 6n kol-
da ve el tzerinde 5 yildir olan beyaz lekeler nedeniyle
basvurdu. Herhangibir semptomu olmayan hastanin
6zge¢misinde herhangibir hastaligi ya da ilag kullanimi
oykusi yoktu. Soyge¢cmisinde benzer lezyonlari olan bi-
rey yoktu. Sistemik sorgulamasinda Reynaud fenomeni
ve periferik arter hastaligi bulgusu yoktu. Sistemik mu-
ayenesinde patolojik bulguya rastlanmadi. Dermatolo-
jik muayenede; her iki el dorsumunda ve 6n kolda mi-
limetrik hipopigmente makiiller saptandi (Resim1,2).
Lezyonlar ekstremite yukari kaldirildiginda kaybolup,
asagl sarkitildiginda gorindr hale gelmekteydi. Ayirici
tani agisindan yapilan wood i1sig1 muayenesi normaldi.
Bu tipik klinik gériiniim ile hastanin lezyonlarinin Bier
lekeleri oldugu distinildi. Hastadan bilgilendirilmis
olur formu alinarak punch biyopsi islemi uygulandi.
Histopatolojik olarak ortokeratotik epidermis altinda
ylzeyel dermiste perivaskiler hafif lenfositik infiltras-
yon izlendi (Resim 3).

Eslik edebilecek hastaliklar agisindan yapilan tam kan
sayimi, C-reaktif protein, sedimentasyon, biyokimya
parametreleri, hepatit testleri ve periferik yaymasi nor-
maldi. Herhangibir tedavi 6énerilmeyen hastaya hema-
tolojik agidan dizenli araliklarla takip 6nerildi.
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Resim 1 ve 2: Bilateral el dorsumunda ve 6n
kolda milimetrik hipopigmente makdiller.

Resim 3: Dermiste perivaskiler hafif lenfositik in-
filtrasyon iceren deri biyopsisine ait mikroskobik
fotograf (hematoksilin-eozin boyasi, x200).

TARTISMA

Bier lekeleriilk kez 1898 yilinda Bier ve daha sonra 1927
yilinda Lewis tarafindan tanimlanmig ve ayni zamanda
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derinin abartil fizyolojik lekeleri, anjiyospastik makail-
ler ve fizyolojik anemik makdiller olarak da isimlendiril-
mistir (2,5). Genellikle 20-40 yas arasinda gorilmekle
beraber her yasta gorilebilir. Kadinlarda daha siktir (3).
Olgumuz ise 20 yasinda erkek hastadir.

Klinik olarak hafif eritemli alanla gevrili, ekstremite sar-
kitildiginda olusan yukari kaldirildiktan sonra kaybolan
gelip gecici beyaz makdillerle gevrilidir. Gvde tutulumu
olan ya da yaygin lezyonlarla seyreden formlari tanim-
lanmistir (6).

Ayirici tanida hipopigmente beyaz makiillerle seyreden
vitiligo, postinflamatuvar hipopigmentasyon, pityriazis
versikolor, pityriazis alba, idiyopatik guttat hipomela-
noz, nevis anemikus gibi hastaliklar vardir (1).

Histopatolojik olarak normal deri bulgulari bazen de
hafif dermal lenfoplazmositik infiltrasyon gorilebil-
mektedir (1,5). Bizim hastamizda da literatiire benzer
sekilde deri biyopsisinde hafif dermal lenfositik infilt-
rasyon disinda spesifik patoloji saptanmamistir.

Bier lekelerinin gebelik, aortik malformasyonlar, kri-
yoglobulinemi, trombofili ve skleroderma renal krizi
gibi cesitli durumlarla iliskili olabilecegi bildirilmistir
(7). Yaptigimiz tetkikler normal oldugundan ve sistemik
sorgulamada 6zellik olmadigindan hastamizi idiyopatik
olarak degerlendirdik. Ote yandan altta yatan sekonder
nedenler oldugu zaman bu lekeler pozisyonla degismez
ve sabit kalir. Bier lekeleri genellikle asemptomatik ol-
dugundan ve spontan gerileme gosterdiginden; spesi-
fik bir tedavi 6nerilmemektedir.

Sonug olarak; 6zellikle geng hastalarda ve idiyopatik
olarak ortaya cikan Bier lekeleri hipopigmente makiil
ayirici tanisinda akilda tutulmasi gereken bir durumdur.
Eslik edebilecek sistemik hastaliklar agisindan gerekli
tetkikler yapilmali ve idiyopatik olgularda gereksiz te-
davilerden kaginilmahdir.
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POLIDOCANOL KOPUK POSTOPERATIF LENFORE VE
LENFOSEL iCiN YENi VE ETKiLi TEDAVIDIR:
OLGU SUNUMU

Polidocanol Foam is Effective and New Treatment For
Post-Operative Lymphorrhea and Lymphocele: Case Report

Ugur KAYA, Abdurrahim COLAK, Miinacettin CEViZ

OZET

Cerrahi sonrasi lenfosel ve lenfore olusumu ciddi bir komplikasyondur. Bu komplikasyonlarin te-
davisinde, bazen konservatif yontemler yeterli olurken bazen de cerrahi miidahaleye gereksinim
duyulur. Kasik bélgesinde goriilen lenforenin etkin tedavisi ile ilgili goris birligi halen bulunma-
maktadir. Bu galismada Assendan aort anevrizmasi ve koroner arter hastaligi cerrahisi amaci
ile femoral arter kanulasyonu sonrasi olusan cerrahi miidahaleye cevap vermeyen lenforenin
polidocanol kopiik ile etkili tedavisi sunulmustur.

Anahtar Sozcukler: Femoral arter kanulasyonu; Lenfore; Polidocanol képiik.

ABSTRACT

The formation of post-operative lymphocele and lymphorrhea following surgery is a potentially
serious complication. In the treatment of these complications, sometimes conservative methods
are sufficient and sometimes surgical intervention is needed. There is currently no consensus on
effective treatment of lymphorrhea in the pubic region.

In this study was presented an effective treatment with polydocanol foam of lymphocele and
lymphorrhea, which does not respond to the surgical intervention after the femoral artery
cannulation for surgeon of the assendan aortic aneurysm and the coronary artery disease.

Keywords: Femoral artery cannulation; Lymphorrhea; Polidocanol foam.
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GiRiS

Vaskuler midahaleler; arter, ven, sinir paketinin yan-
das olarak seyretmesi ve bunlarin hemen yaninda lenf
sisteminin bulunmasi nedeniyle, gerek bu yapilara ait
komplikasyonlarin, gerekse enfeksiyon komplikasyon-
larinin sik bulundugu midahalelerdir. Disseksiyon es-
nasinda lenfatik sistemin yaralanmasi, lenfore, lenf fis-
tuli veya lenfosel olusumuna neden olabilir.1 Lenfatik
sistem yaralanmasi bulundugu lokalizasyona gére ce-
sitli klinik tablolarla ortaya ¢ikabilir. Bu komplikasyon-
lar; Preoperatif, erken ve ge¢ postoperatif donemde or-
taya cikabilir. Komplikasyonlar saptandiklari zaman ise,
genellikle tedavi ihtiyaci ortaya ¢ikar ve bu tedavilerde
bazen konservatif bazen de invazif ydontemlerdir. Ancak
postoperatif lenfosel veya lenforenin etkin tedavisi ko-
nusunda fikir birligi saglanamamistir (2). Femoral arter
kateterizasyonu sonrasi gelisen lenfoselin tedavisinde
kopuk skleroterapi icin kullanilan polidocanol’iin ba-
sarili sonuglari yayinlanmistir. Benzer sekilde, ozellikle
radikal lenfadenektomi sonrasi gelisen lenfatik komp-
likasyonlarin 6nlenmesi ve tedavisinde, postoperatif
cerrahi saha enfeksiyonu gelisme insidansinin disu-
rialmesinde polidocanol’iin basarili oldugunu gésteren
calismalar mevcuttur (2).

Bu vaka sunumunda amag ana femoral arter eksploras-
yonunu takiben gelisen, konservatif ve cerrahi olarak
tedavi edilemeyen lenfatik drenaj ve lenfoselin tedavi-
sinde polidocanol kullaniminin etkinligini gdstermektir.

OLGU SUNUMU

Bes yil 6nce Hodgin Lenfoma tanisi ile medikal kiir sag-
lanan 65 yasinda erkek hastaya, Assendan Aort Anev-
rizmasi ve Koroner Arter baypass cerrahisi icin femoral
arter kanulasyonu amaci ile femoral bolge disseksiyonu
yapildi. Postoperatif 20. giine kadar kompresyon uygu-
lanmasina ragmen femoral boélge dreninden lenforesi
devam eden ve yapilan ultrasonda lenfosel tesbit edi-
len hasta revizyona alindi. Koleksiyon nedeni olabile-
cek lenf nodlari baglandi ve kapitonaj yapildi. Cerrahi
sahaya dren yerlestirilerek insizyon kapatildi. Postope-
ratif 2. glin serdz drenajin yeniden baslamasi ve giinliik
200- 400 ml drenaj olmasi sebebiyle, dren gekilmedi ve
yaklasik bir haftalik takip sonrasi drenajin azalmamasi

KAYA ve ark.
Polidacanol Kopuk Lenfore Lenfosel Tedavisi

Gzerine lenfore tedavisi icin polidocanol kopik kulla-
nilmasi planlandi. Hastaya 2 ml %3 polidocanol (aet-
hoxysklerol) ile képuk olusturularak 2x10ml 2 giin dren
icinden uygulandi. Glnlik drenaj 20-30 cc azaldi 6. glin
drenajin kesilmesi ve kontrol ultrasonun normal olmasi
Gzerine dren gekildi. Hastanin klinik ve laboratuvar ta-
kiplerinde herhangi bir enfeksiyon bulgusuna rastlan-
madi. Hasta 8. glin taburcu edildi. On giin sonra yapilan
kontrol ultrasonografi (USG) 'de problem yoktu.

TARTISMA

Vaskiler miidahalelerden sonra erken ya da ge¢ do-
nemde gelisebilen lokal komplikasyonlarla karsilasilabi-
lir ve lenfosel de bu komplikasyonlardan biridir. Cerrahi
girisim esnasinda lenf sistemine ait komplikasyonlarin
engellenmesi igin lenf dokularinin diseksiyonu ¢ok dik-
katli olarak yapiimalidir. Lenfosel gelisimi, arteriyel re-
vaskularizasyon islemlerinden sonra venoz sisteme yo6-
nelik operasyonlara oranla daha sik goralur.3 Lenfatik
kanaldan sizan sivi lenfosel seklinde cilt alti dokularda
sivi toplanmasina veya yara boyunca lenfatik sivinin ak-
masina yani lenfokutanoz fistil olusumuna yol agabilir
(4,5). Patofizyolojik olarak lenfosel lenfatik sivi iceren
fiboromembranoéz doku ile kapli nonepitelize bosluk ile
karakterizedir (6).

Postoperatif lenfosel gelisimi yabanci materyallerin
mevcudiyeti ve bozulmus yara iyilesmesi ile iliskili di-
yabet, hipertansiyon ve sigara kullanimi gibi comorbid
faktorlerle artar. Bizim hastamizda diyabetik, hipertan-
sif ve yaklasik 30 yil sigara icme 6yklst mevcuttu (4,7).
Lenfatik sisteme ait komplikasyonlarda cesitli tani me-
totlari kullanilabilir. Lenfosel olusumlari genellikle bir
veya daha fazla lenf zincirinin katilimiyla olusur. ilgili
ekstremiteden enjekte edilen ve lenfatik tutulumu olan
maddelerin sintigrafik olarak belirlenmesi ve cerrahi
olarak eksplore edilen komplikasyon boélgesinde enjek-
te edilen boyalarin (izostilfan mavi boya) yardimiyla so-
rumlu lenfatik damarlarin bulunmasi teshiste kolayhk
saglayabilir, fakat bu teknik tecriibe gerektirir. Ayrica
kitle imaji veren ve cilde baglantisi olmayan durum-
larda, fizik muayene, ultrasongrafi, manyetik rezonans
ve bilgisayarli tomografi goriintileme ve destekleyici
laboratuar tetkikleri kullanilabilir. Bazen hem tani hem
de tedavi amagli olarak ponksiyon uygulanabilir. Tum
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bu tani stirecinde kitleyi olusturan yapinin niteligi, vas-
kiler niteliginin olup olmadigi, komsu yapilarla iliskisi,
septa igerip icermedigi, ¢evresel dokularda reaksiyon
varhigi gibi 6zelliklere tromboze anevrizma, hematom
ve apse gibi patolojilerle ayirici tanisinin yapilabilmesi
icin dikkat edilmelidir (8).

Genellikle lenfoseller asemptomatiktir ve sonunda
kendiliginden geri emilir. Ancak hastalarin yaklasik
%5-7'sinde postoperatif lenfosel agri, sekonder enfek-
siyonlara ve venoz staz, tromboz ve alt ekstremite 6de-
mi ile sonuglanan inguinal damarlar gibi kan damarlari-
nin basisina sebep olabilir (4).

Postoperatif lenfoseller igin etkili tedavi lizerinde ulus-
lararasi kabul edilmis bir fikirbirligi yoktur. Cerrahi gi-
risimler lenfatik damarlardan sizintinin ligasyonu,9 kas
flap cerrahisi 7 6ncelikli tedavi segimi olarak 6nerilmis-
tir. Cerrahi tedavi ile nisbeten yliksek basari oranlarina
ragmen peruktan terapilerden daha yliksek morbidite,
daha yksek riskli ek cerrahi uygulamalar, daha uzun
hastane stiresi ve daha yuksek maliyetlidir (10). Vakum
yardimh kapama (VAC) tedavisi etkili tedavi secenegi
olarak rapor edilmistir fakat pahali bir tedavi segene-
gidir (11). inguinal lenf nodlarina radyoterapi’nin etkili
tedavi oldugu ispatlanmis ancak ciddi yan etkilerinden
dolayi tavsiye edilmemistir (4). Ozellikle dis ortamla
temas eden lenfoseller zaman kaybedilmeden tedavi
edilmeli ve enfeksiyon gelismesine miisaade edilme-
melidir. Tani ve tedavi amagli ultrason kilavuzlugu ola-
rak ya da olmadan ponksiyon veya perkiitan kateter
drenaji uygulanabilir, ancak bu yaklasimin genellikle
rekiirrense yol actgl, dahasi lenfoselin enfeksiyonu
kolaylastirici zengin igerigi nedeniyle enfeksiyon olu-
sumunu arttirdigi gézlemlenmistir (12) Enfekte lenfo-
sel varliginda uygun antibiyotikler tedavinin temelini
olusturmaktadir. Perkiitan drenaji takiben sodyum tet-
radesil silfat, povidon iyot ve tetrasiklin gibi sklerozan
ajanlarin uygulanmasi tamamlayici olacaktir. Lenfoselin
oldugu bdlgeye islem sonrasi kompresyon uygulanma-
si, basari ihtimalini arttirir.

Biz olgumuzda oncelikli olarak cerrahi tedaviyi dene-
dik, fakat koleksiyona neden olabilecek tiim sipheli
yapilar gézden gecirilmesine ve uygun bigimde revize
edilmesine ragmen hastada lenfatik drenaj devam etti-
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giicin, kavite icine polidocanol koplk uygulamaya karar
verdik.

Polidocanol varikéz venlerin skleroterapisinde kullani-
lan ¢ok koklii sklerozan ajandir. Polidocanol lenfoselin
non-epitelial duvarinin kimyasal inflamasyonuna sebep
olur. Dahasi polidocanol halihazirda varikéz venler icin
tanimlandigi gibi lenfatik damarlarin endotelinde fibro-
zis ve adezyona yol acar (13)

Sonug olarak, postoperatif lenfosel hastanin hastanede
kalis stiresini uzatan ve etkili tedavi edilmedigi takdirde
onemli komplikasyonlara yol agan bir durumdur. Cerra-
hi mudahaleye cevap vermeyen lenfore ve lenfoselin
tedavisinde polidocanol képlk uygulamasinin etkili ve
glvenli bir tedavi secenegi olacagi kanaatindeyiz.
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GECICi KINA DOVMESINE BAGLI KONTAKT DERMATIT
OLGUSU

A Case of Contact Dermatitis Due To Temporary Henna
Tattoo

Giilhan GUREL, Emine COLGECEN

OZET

Kina, Lawsonia inermis isimli bitkinin yapraklarindan elde edilen yesilimsi bir tozdur. Gegici kina
dovmesi, dzellikle gengler arasinda giderek daha popitler hale gelmektedir. Kinaya karsi alerjik ve
irritan reaksiyonlar nadir gorilir. Saf kinanin igine para-fenilendiamin eklenmesiyle siyah renkli
deriden hizli emilen bir bilesik elde edilir. Bu madde gliglii kontakt duyarlandirici olabilir. Burada
gecici kina dévmesine bagli alerjik kontakt dermatit gelisen 21 yasinda kadin olgu sunulmaktadir.
Yirmi bir yasinda kadin hasta poliklinig§imize boyun sagda birkag gindiir olan kizariklik ve kasinti
sikayeti ile bagvurdu. Hastanin iki hafta 6nce tatil amacgh bulundugu yerde gegici kina dévmesi
yaptirdigi 6grenildi. Hastaya kontakt dermatit tanisi ile topikal mometazon furoat ve sistemik
levosetirizin tedauvisi verildi. Hastanin lezyonlari iki hafta icinde iz birakmadan tamamen iyilesti.

Anahtar Sozciikler: Alerjik kontakt dermatit; Gegici kina dévmesi; Para-fenilendiamin

ABSTRACT

Henna is a greenish powder made from the leaves of plants named Lawsonia inermis. Temporary
henna tattoos are becoming popular, especially among teenagers. Allergic and irritant reactions
related to henna are rare. Para-phenylendiamine is added to henna dye for colour darkening and
to speed up dyeing. Para-phenylendiamine may be a very potent contact sensitizer. We report a
21-years-old woman with allergic contact dermatitis due to temporary henna tattoos. A 21-year-
old female patient was admitted to our outpatient clinic with complaints of redness and itching
for several days on the right side of the neck. We learned that the patient had a temporary henna
tattoo on the holiday, two weeks ago. Topical mometasone furoate and systemic levocetirizine
were initiated to the patient with the diagnosis of contact dermatitis. The lesions of the patient
were completely healed within two weeks, without leaving a scar.

Keywords: Allergic contact dermatitis; Temporary henna tattoos; Para-Phenylendiamine
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GIRIS

Kina, Lawsonia inermis adh bitkinin yapraklarindan
elde edilen yesilimsi bir tozdur. Eski zamanlarda sarilik,
cicek, lepra ve bazi cilt hastaliklarinin tedavisinde sifa
saglamak amach kullanilmistir. Bunun yaninda farkh
kaltirlerde kadinlarin siislenme amacli kullandigi da
gorilmustiur (1). Gegici kina dovmesi, 6zellikle gengler
arasinda diinya ¢apinda oldukga popller hale gelmistir.
Saf kina maddesine karsi alerjik ve irritan reaksiyon-
lar nadir gorilir. Saf kinanin igine para-fenilendiamin
(PFD) eklenmesiyle siyah renkli deriden hizli emilen bir
bilesik elde edilir. PFD, glicli duyarlandirici bir madde-
dir ve alerjik reaksiyonlar sik gorilir (2). Burada gegici
kina dévmesine bagli alerjik kontakt dermatit gelisen
bir olgu sunulmaktadir.

OLGU

Yirmi bir yasinda kadin hasta poliklinigimize boyun sag-
da birkag glindir olan kizarikhk ve kasinti sikayeti ile
basvurdu. Hikayesinden iki hafta dnce tatil amagh bu-
lundugu yerde gegici kina dovmesi yaptirdigi 6grenildi.
Ozgecmisinde atopi dykisii yoktu. Fizik muayenesinde
patolojik bulguya rastlanmadi. Dermatolojik muayene-
de, boyun sagda keskin sinirli lineer eritemli Gizeri hafif
skuamli kina dévmesi alanlarinda plak tarzinda lezyon-
lar saptandi (Resim 1). Mevcut bulgularla kontakt der-
matit distintlen hastaya topikal mometazon furoat ve
sistemik levosetirizin tedavisi verildi. Hastanin lezyon-
lari iki hafta icinde iz birakmadan tamamen iyilesti (Re-
sim 2). Hastanin lezyonlarinin tamamen iyilesmesinin
ardindan Avrupa standart yama testi serisi ile yapilan
yama testinde PFD’ ye karsi (++) reaksiyon saptandi. Bu
bulgular esliginde hastaya PFD igeren gegici kina dov-
mesine bagl alerjik kontakt dermatit tanisi konuldu.

GUREL ve ark.
Kina Dovmesine Bagli Kontakt Dermatit

Resim 1: Boyun sagda keskin sinirli lineer eritemli tzeri
hafif skuamli kina dévmesi alanlarinda plak lezyonlari.

Resim 2: iki hafta sonra lezyonlarin gériinimii
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TARTISMA

Gegici kina dévmeleri ucuz ve agrisiz islemler oldugun-
dan son yillarda daha ¢ok tercih edilmektedir. Fakat
kinaya eklenen PFD gibi renk veren kimyasal ajanlar
allerjik kontakt dermatit gelisme riskini arttirmaktadir
(3). Bu madde kinanin renginin daha siyah olmasini ve
ciltten daha hizli emilmesini saglar (4).

Gegici kina dévmesine bagli kontakt dermatit yaklasik
15-20 giin igerisinde olugsmaktadir. Bu slire PFD’ye karsi
daha 6nceden duyarlanmis kisilerde daha kisa olmak-
tadir. PFD gegcici kina dovmeleri disinda sa¢ boyalarinda
da daha dusuk konsantrasyonlarda bulunmaktadir (5).
Cilt lezyonlar eksudatif eritem, eritema multiforme
benzeri ya da billéz kontakt dermatit reaksiyonu sek-
linde olabilmektedir (6,7). Olgumuzda gegici kina dov-
mesi yapilan alanlarda tipik ekzematoz alerjik kontakt
dermatit reaksiyonu mevcuttu. Kisa sireli yiksek doz
PFD maruziyetinde goézlerde yanma, astim, gastrit, re-
nal yetmezlik, vertigo, tremor ve konviilziyon gozlene-
bilirken, uzun sireli maruziyette ekzemattz kontakt
dermatit tablosu olusabilmektedir (4,8).

Gegici kina dovmesine bagh gelisen kontakt dermatit
tablolari genellikle topikal steroid tedavisine iyi yanit
verir. Olgumuzda lezyonlar iki hafta iginde rezidiel pig-
mentasyon birakmadan iyilesmistir.

Sonug olarak, gecici kina dovmesi ile alerjik kontakt
dermatit gelisimi ginimuzde giderek yayginlasan bir
durumdur. Bu tablo ile basvuran hastalara tedavi son-
rasi yama testi uygulanmasi ve PFD duyarlanmasi sap-
tanirsa kisisel uygulamalar konusunda bilgilendirilmesi
onerilir.

KAYNAKLAR

1. Kazandjieva J, Grozdev |, Tsankov N. Temporary henna tat-
toos. Clin Dermatol. 2007;25(4):383-387.

2. Onder M, Atahan CA CA, Oztas P, Oztas MO. Tempo-

rary henna tattoo reactions in children. Int J Dermatol.
2001;40(9):577-579.

3. Chung WH, Wang CM, Hong HS. Allergic contact dermati-
tis to temporary tattoos with positive para-phenylene

96

Bozok Tip Derg 2017;7(2):94-6
Bozok Med J 2017;7(2):94-6

diamine reactions: report of four cases. Int J Dermatol.
2001;40(12):754-756.

4. Jovanovic DL, Slavkovic-Jovanovic MR. Allergic contact
dermatitis from temporary henna tattoo. J Dermatol.
2009;36(1):63-65.

5. Calogiuri G, Foti C, Bonamonte D, Nettis E, Muratore L,
Angelini G. Allergic reactions to henna-based temporary
tattoos and their components. Immunopharmacol Immuno-
toxicol. 2010;32(4):700-704.

6. Van den Keybus C, Morren MA, Goossens A. Walking
difficulties due to an allergic reaction to a temporary tattoo.
Contact Dermatitis. 2005;53(3):180-181.

7. Jung P, Sesztak-Greinecker G, Wantke F, Gotz M, Jarisch R,
Hemmer W. A painful experience: black henna tattoo caus-
ing severe, bullous contact dermatitis. Contact Dermatitis.
2006 ;54(4):219-20.

8. DeLeo VA. p-Phenylenediamine. Dermatitis.
2006;17(2):53-55.



1Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve

Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Yozgat

Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip
Anabilim Dali, Yozgat

iskender Samet DALTABAN, Yrd. Dog Dr.
Sinan KARACABEY, Yrd. Dog. Dr.

Fatih Ahmet KAHRAMAN, Yrd. Dog. Dr.
Hakan AK, Yrd. Dog. Dr.

iletisim:

Yrd. Dog. Dr. Sinan KARACABEY,
Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi,
Acil Tip Anabilim Dali, Yozgat
Tel: 05069138766,

e-mail:

karacabeysinan@yahoo.com

Gelis tarihi/Received: 18.10.2016
Kabul tarihi/Accepted: 18.05.2017

Bozok Tip Derg 2017;7(2):97-9
Bozok Med J 2017;7(2):97-9

HIZLI SPONTAN REZOLUSYON GOSTEREN AKUT
TRAVMATIK SUBDURAL HEMATOM: OLGU SUNUMU

Rapid Resolution of Acute Traumatic Subdural Hematoma:
Case Report

iskender Samet DALTABAN', Sinan KARACABEY?, Fatih Ahmet KAHRAMAN?, Hakan AK'

OZET

Akut subdural hematom (ASDH) kafa travmasinin hayati tehdit eden bir komplikasyonudur. Teda-
vi edilmedigi takdirde yiksek mortalite oranlari bildirilmistir. Cogu olguda cerrahi girisim gerek-
mektedir. ASDH’da akut spontan rezoliisyon nadir bildirilmis bir antite olup patofizyoloji ile ilgili
cesitli mekanizmalar ileri sirilmastir. Bu yazida yiiksekten diisme nedeni ile acil servise getirilen
16 aylik kiz gocugunda hizlica gerileyen akut travmatik subdural hematom sunulmaktadir. Hasta-
ya herhangi bir medikasyon uygulanmamasina ragmen 6 saat sonra g¢ekilen beyin tomografisin-
de hematomun tamamiyla rezorbe oldugu tespit edilmistir. Akut subdural hematomlarda noéro-
lojik durumu iyi olan hastalarda yakin klinik takip ve seri radyolojik goriintiileme énerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Akut subdural hematom; Bilgisayarli tomografi; Spontan rezoliisyon;
Glasgow koma skoru

ABSTRACT

Acute subdural hematoma (ASDH) is a life-threatening complication of the head trauma. It has
high mortality rates if untreated. Surgery is needed in most of the cases. Spontaneous resolution
is a rare entity in patients with ASDH and various mechanisms have been proposed regarding to
the pathophysiology of it. In this report, we presented a 16-month daughter who attended to the
emergency room after falling from height in whom acute subdural hematoma rapidly resorbed.
Although no medication was not given, it was detected that acute subdural hematoma were
completely resorbed on computed tomography images which was taken 6 hours after the first
admission. Close clinical follow-up and serial CT imaging may be recommended in in patients
with acute subdural hematoma if neurological status is good.

Keywords: Acute subdural hematoma; Computed tomography; Spontaneous resolution;
Glasgow coma scale
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GIRIS

Travmatik akut subdural hematom (ASDH) kafa trav-
masinin hayati tehdit eden bir komplikasyonu olup
mortalite orani %60 ile %80 arasinda degismektedir
(1). Geri dénustimsiiz beyin sapi hasari ve genel du-
rumu kotl olan hastalar disinda ¢ogu olguda cerrahi
girisim yapilmaktadir (1). Bu hastalarin cerrahi girisim
endikasyonlari; hastanin Glascow Koma Skor’una (GKS)
bakmaksizin orta hat siftinin 5 milimetreden (mm) fazla
olmasi veya hematom kalinliginin 10 milimetreden faz-
la olmasi, GKS degerinin 2 puan veya daha fazla disme-
si, intrakraniyal basincin 20 mmHg’dan fazla olmasi, ve
pupilin dilate veya fikse hale gelmesi veya hospitalizas-
yon siirecinde pupillerin asimetrik hale gelmesi olarak
Ozetlenebilir (2).

Bununla birlikte ASDH’un hizli spontan rezollsyonu
nadir gorilmekte olup literatlir olgu sunumlarindan
olusmaktadir (1,2). Ozellikle cocukluk caginda subdural
hematomun akut rezorpsiyonu nadir olup literatiirde
toplam 12 olgu tanimlanmistir (2). Spontan rezoliisyon
zamani bu olgularda 2 saat ile 65 saat arasinda degis-
mistir (2).

Bu yazida acil servise yiksekten diisme sonrasi getiri-
len 16 aylk kiz gocugunda gozlemlenen akut subdural
hematomun hizli rezorpsiyonu literatiir esliginde tarti-
silacaktr.

OoLGU

16 ayhk kiz cocugu kanepeden diisme sonrasi 3 kez olan
kusma sikayeti ile acil servise getirildi. NObet gegirme
ve biling kaybi 6ykist yoktu. Eslik eden baska bir has-
tahk 6ykusi yoktu. Fizik muayenesinde kafa travmasina
ait bir bulgu yoktu. Norolojik muayenesi dogaldi. Has-
tanin cekilen beyin tomografisinde sag temporal bol-
gede subdural hematom ile uyumlu gériintli mevcuttu
(Resim 1). Hastanin norolojik muayenesinin iyi olmasi
nedeniyle ilk planda cerrahi girisim distnilmedi. Has-
ta yakin gézleme alinip takip edildi. Takip muddetince
hastaya oral veya parenteral herhangi bir medikasyon
uygulanmadi. Sadece gozlem yapildi. Takibi esnasinda
sadece bir kez daha kusmasi oldu. Norolojik durumun-
da herhangi bir kotllesme olmadi. 6 saat sonra gekilen
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kontrol tomografisinde hematomun tamamiyla rezor-
be oldugu goriuldi (Resim 2). Hasta ilaveten 24 saat
daha takip altinda tutuldu ve 6nerilerle taburcu edildi.

TARTISMA

ASDH genellikle kortikal kopri venlerin gerilmesi veya
yirtilmasi sonucu dural sintslere giris yerinde subdu-
ral mesafede olusur. En yaygin olarak frontoparietal
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konveksite, orta kranial fossa ve interhemisferik fisstr
lokalizasyonunda olusur (3). Akut subdural hematom
vakalarinin biylk bir kismina acil cerrahi midahale
uygulanmaktadir. Bu yizden ASDH’un spontan rezo-
lisyon insidansi net olarak bilinmemektedir. (4,5).
ASDH’un hizh spontan rezollsyonu nadir gorilmekte
olup literatlir olgu sunumlarindan olusmaktadir (2).
Ozellikle cocukluk caginda subdural hematomun akut
rezorpsiyonu nadir olup literatlirde toplam 12 olgu ta-
nimlanmistir (2).

ASDH’un sponton rezollsyonunun patofizyolojisi net
bilinmemekle birlikte, birka¢ hipotez ortaya konmus-
tur. Birinci gorlis ASDH un spontan hizli rezollisyonun
kanin redustriblisyonu sonucu olustugu gorisudir
(3). ikinci gdris ise serebral sismeye sekonder olusan
intrakranial basing artisi sonucu ASDH’un obliterasyo-
nudur. Baska bir hipotez ise subaraknoid mesafedeki
ters donistimla akima sekonder hematomun diliisyo-
nu ve redustriblisyonuna neden olan araknoid taban-
daki agikliga dogru Beyin omurilik sivisi (BOS) akiminin
olmasi spontan hizli rezollisyonun sebebi oldugu ileri
surtlmustur (3). Bunun disinda ASDH un dural yirtik-
tan veya kalvaryal fraktirden yumusak dokuya dogru
basingla gecip skalp hematomu meydana getirdigi ve
bu yolla rezolisyonun gergeklestigi belirtilmistir (6).

Spontan hizli rezollisyon en ¢ok yash populasyonda
goriuliir ve bunun sebebinin serebral atrofi ve suba-
raknoid mesafenin genis olmasindan kaynaklandigi
distintlmektedir. Literatirde sadece 12 pediatrik vaka
gosterilmistir (2). Bu 12 vakanin yaslari 8 ayla 18 yas
arasinda degismektedir. ASDH olusum mekanizmasi
diisme, trafik kazasi, darp veya gocuk istismaridir. Ge-
nellikle bir semptomla beraberdir, nadiren klinik bulgu
olmaz. ASDH’li olan hastalarda konservatif tedaviye ka-
rar vermede klinik ve radyolojik bulgular onemlidir (2).
Konservatif tedaviye karar verilen literatlrdeki hasta-
larda genellikle profilaktik medikal tedavi baslanmistir
(mannitol, furasemid,02 tedavisi gibi) (2). Bizim vaka-
mizi farkli kilan hi¢bir medikal tedavi verilmeden sade-
ce yakin takip ile ASDH’un 6 saat sonra ¢ekilen beyin BT
de total olarak spontan hizli rezoliisyona ugramasidir.

Sonug olarak ASDH’un spontan rezollisyonu nadiren
gorilse de, cerrahi tedavi ya da konservatif tedaviye

DALTABAN ve ark.
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karar vermede klinik ve radyolojik bulgularla birlikte
hareket edilmelidir. Hi¢bir medikal tedavi vermeden
bile ASDH’de spontan hizli rezollisyonun olusabilecegi
gbz onlinde bulundurulmalidir. Klinik gdzlem ve takip
bu hastalarda 6nem arz etmektedir.
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Katkida bulunanlar:

Calismanin dastinilmesi ve planlanmasi:

Verilerin elde edilmesi:

Verilerin analizi ve yorumlanmasi:

Yazinin kaleme alinmasi:

Elestirel gbzden gecirme:

istatistiksel degerlendirme:

Makaledeki Sirasiyla Yazarin Adi Soyadi imza Tarih
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Yazarlara Bilgi

Bozok Tip Dergisi, Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi’nin resmi yayin organidir ve yilda dért sayi yayimlanir. Derginin yazi dili Tiirkge ve ingilizcedir.
Tibbin her dali ile ilgili olabilecek klinik ve deneysel ¢alismalara dayali original arastirma yazilari, derlemeler, orijinal olgu sunumlari, editére mektuplar,
orijinal gorintiler, toplanti, haber ve duyurular dergide yayimlanir.

Genel Bilgiler

Yayimlanmak icin génderilen makalelerin daha 6nce baska bir yerde yayimlanmamis veya yayimlanmak tizere génderilmemis olmasi gerekir.
Eger makalede daha 6nce yayimlanmis; alinti yazi, tablo, resim vs. mevcut ise makale yazari, yayin hakki sahibi ve yazarlarindan yazili izin almak ve bunu
makalede belirtmek zorundadir.

Dergi, yayimlanan makalelerin bilimsel ve etik kurallar cergevesinde hazirlanmig olmasi ve ticari kaygilarda olmamasi sartini gozetmektedir.
Makalelerin bilimsel ve etik kurallara uygunlugu yazarlarin sorumlulugundadir. Makalenin degerlendiriimesi asamasinda, yayin kurulunun gerek
gérmesi halinde, makale ile ilgili aragtirma verilerinin ve/veya etik kurul onayi belgesinin sunulmasi yazarlardan talep edilebilir.

Dergiye gonderilen makale bigimsel esaslara uygun ise, editér ve en az iki danismanin incelemesinden gegip, gerek gorildigu takdirde,
istenen degisiklikler yazarlarca yapildiktan sonra yayimlanir. Gonderilmis olan makalelerdeki yazim ve dilbilgisi hatalari, makalenin igerigine
dokunmadan, editorial komitemiz tarafindan duzeltilmektedir.

Makalelerin degerlendiriimeye alinabilmesi igin, ‘Telif Hakkr’, ‘Potansiyel Cikar Catismasi Beyani’ ve klinik aragtirmalarda ‘Etik Kurul Onayr’
nin bir kopyasi makale génderimi ile eszamanli olarak, e-mail (tip.editor@bozok.edu.tr) yada faks yoluyla (+90 354 214 06 12) dikkatine gonderilmelidir.
Bu formlari igermeyen yazilar degerlendirilmeye alinmayacaktr.

Yayinlanmak tizere kabul edilen yazilarin her tiirli yayin hakki dergiyi yayimlayan kuruma aittir. Yazilardaki disiince ve 6neriler tamamen
yazarlarin sorumlugundadir ve yazarlara gonderdikleri yazilari karsihginda herhangi bir Gicret 6denmez.

Yazim Kurallari

e Yazilar gift aralikli, yazi boyutu 12 punto olmali, kenarlardan 2,5 cm bosluk birakilarak, standart A4 sayfasina, Microsoft Office Word belgesi
veya rich text format olarak hazirlanmalidir.

e Her bolim yeni bir sayfadan baslamalidir.

e Yazilar baslik sayfasindan baglanarak numaralanmali, sayfa numaralari sag alt kdseye yazilmalidir.

o Kapak sayfasinda; yazinin bashg (Tuirkge ve ingilizce), sayfa baslarinda kullanilacak 40 karakteri asmayan kisa baslik, en az 3 ve en ¢ok 6
anahtar sozciik, tim yazarlarin ad-soyadlari, akademik Gnvanlari, kurumlari, is telefonu-GSM, e-posta ve yazisma adresleri bulunmalidir. Ayrica yazinin
hazirlanmasi igin alinmis herhangi bir destek ya da bagis varsa belirtilmelidir.

o Ozetler; Tiirkge ve ingilizce olarak yazinin gesidine uygun olarak hazirlanmalidir.

» Anahtar kelimeler; en az 3 en ¢ok 6 olmak {izere Tiirkge ve ingilizce yazilmalidir. Kelimeler birbirlerinden noktali virgiil (;) ile ayriimalidir.
ingilizce kelimeler Index Medicus taki Medical Subjects Headings listesine uygun olmalidir (Bkz: www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html). Tiirkce
anahtar kelimeler Turkiye Bilim Terimleri (TBT)'ne uygun olarak verilmelidir (Bkz: www.bilimterimleri.com).

o Sekil, resim, tablo ve grafiklerin metin iginde gegtigi yerler ilgili cimlenin sonunda belirtilmeli; sirayla numaralanmali ve yazidan ayri olarak
sunulmalidir. Sekil, resim, tablo ve grafiklerin agiklamalari makale sonuna eklenmelidir. Kullanilan kisaltmalar sekil, resim, tablo ve grafiklerin altindaki
aciklamada belirtilmelidir. Gorseller EPS, TIFF, JPG ve PDF formatinda génderilmeli ve fotograflar 300 dpi ve vektorel gizimler ise 600 dpi ¢6ziinurliikte
olmaldir.

o Tesekkiir kisminda; ¢ikar catismasi, finansal destek, bagis ve diger biitiin editoryal (istatistiksel analiz, ingilizce/Tiirkce degerlendirme) ve/
veya teknik yardim varsa, metnin sonunda sunulmalidir.

e Yazinin sonundaki kaynak listesi kaynaklarin yazidaki gelis siralarina gore hazirlanmahdir. Kaynak yazimi igin kullanilan format Index
Medicus’a uygun olmalidir. (Bkz: www.icmje.org). Kaynaklar yazida, ilgili cimle sonunda parantez igine alinarak belirtilmelidir. Kaynak numaralari
birbirini takip ediyorsa baslangig ve bitis sayilari arasina kisa gizgi konur. Kaynaktaki yazar sayisi 6 veya daha az ise tim yazarlar belirtiimeli; 6’dan fazla
ise, sadece ilk 6 isim yazilmali ve digerleri et al seklinde gosterilmelidir. Kongre bildirileri, kisisel deneyimler, basilmamis yayinlar, tezler ve internet
adresleri kaynak olarak gosterilemez. On-line yayinlar igin; DOI tek kabul edilebilir on-line referanstr.

e Kaynak seciminin ulusal yayinlardan yapilmasi tavsiye edilmektedir.

Kaynaklarin yazimi igin 6rnekler (Liitfen noktalama isaretlerine dikkat ediniz):

e Makale igin; Yazar(lar)in soyad(lar)i ve isim(ler)inin basharf(ler)i, makale ismi, dergi ismi, yil, cilt, sayi, sayfa no’su belirtiimelidir.

*Rempel D, Dahin L, Lundborg G. Pathophysiology of nevre compression syndromes: response of peripheral nerves to loading. J Bone Joint Surg.
1999;81(11):1600-10.

eKitap igin; Yazar(lar)in soyad(lar)i ve isim(ler)inin basharf(ler)i, bolim basligi, editérin(lerin) ismi, kitap ismi, kaginci baski oldugu, sehir,
yayinevi, yil ve sayfalar belirtilmelidir.

*Kozin SH, Bishop AT, Cooney WP. Tendinitis of the wrist. In Cooney WP, Linscheid RL, Dobins JH, eds. The wrist: diagnosis and operative treatment. Vol.
2. St. Louis: Mosby, 1998. p. 1181-96.
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« Digital Object Identifier (DOI):
*Zhang M, Holman CD, Price SD, Sanfilippo FM, Preen DB, Bulsara MK. Comorbidity and repeat admission to hospital for adverse drug reactions in older
adults: retrospective cohort study. BMJ. 2009 Jan 7;338:a2752. doi: 10.1136/bmj.a2752.
o Diger kaynak tirrleri igin, Bkz. “ICMJE Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals: Sample References”.
Yazi gegitleri
Orijinal aragtirmalar:
Prospektif veya retrospektif, tibbin tim alanlari ile ilgili her turlt deneysel ve klinik galismalardir.
icerik:
- Ozet; Tiirkce ve ingilizce olarak, ortalama 200-250 kelime olacak sekilde; amag, gereg ve yéntemler, bulgular ve sonug béliimlerinden olusmalidir.
- Girig
- Gereg ve yontemler
- Bulgular
- Tartisma / sonug
- Tesekkur
- Kaynaklar
*Makalenin tamami, yaklasik 5000 s6zciikten uzun olmamali, sekil ve tablo sayisi altiyi gegmemeli, kaynaklar 40’1 agmamalidir.
Klinik Derlemeler:
Dogrudan veya davet edilen yazarlar tarafindan hazirlanir. Tibbi 6zellik gésteren her turli konu igin son tip literattirlinii de igine alacak sekilde hazirlan-
malidir. Yazarin o konu ile ilgili basiimis yayinlarinin olmasi ézellikle tercih nedenidir.igerigi;
- Ozet (Ortalama 200-250 kelime, bdlimsiiz, Tiirkge ve ingilizce)
- Konu ile ilgili basliklar
- Kaynaklar
*Derleme 5000 s6zcUigl asmamali, sekil ve tablo en fazla 4, kaynak sayisi en fazla 100 olmalidir.
Kisa bildiriler:
-2000 sozcugli asmamali, sekil ve tablo en fazla 2, kaynak sayisi en fazla 20 olmahdir.
Olgu Sunumu:
Nadir gorilen, tani ve tedavide farklilik gosteren makalelerdir. Yeterli sayida fotograflarla ve semalarla desteklenmis olmalidir.
icerik:
- Ozet (ortalama 100-150 kelime; baliimsiiz; Tiirkge ve ingilizce)
- Girig
- Olgu Sunumu
- Tartisma
- Kaynaklar
Editore mektup
Son bir yil iginde dergide yayinlanmis makalelere yanit olarak gonderilir. Yazi hakkinda okuyucularin farkli gériis, deneyim ve sorularini igerir.
icerik:
- Baslk ve 6zet bolimleri yoktur
- Mektuplar en fazla 500 kelimelik yazilardir, kaynak sayisi 5 ile sinirhdir, sekil ve tablo icermez.
- Hangi makaleye (sayi, tarih verilerek) ithaf olundugu belirtiimeli ve sonunda yazarin ismi, kurumu, adresi bulunmalidir.
- Mektuba cevap, editér veya makalenin yazar(lar)i tarafindan, yine dergide yayimlanarak verilir.
Kontrol Listesi
Makale asagida gosterildigi gibi ayri dosyalar halinde hazirlanmalidir:
1.Basvuru Mektubu
2.Bashk sayfasi
3.0zet
4.Ana metin (makale metni, tesekkir, kaynaklar, tablolar ve sekil bashklari)
5.5ekiller
6.Yayin Haklari Devir Formu
*Yazim kurallarina goére hazirlanan makaleler tip.editor@bozok.edu.tr adresine gonderilmelidir.

Bozok Medical Journal



Instructions For Authors

Bozok Medical Journal is an official publication of Bozok University, School of Medicine and is published four times a year. Official languages
of the journal are Turkish and English. Concerning all aspects of medicine, the journal invites submission of original articles based on clinical and
laboratory studies, review articles, original case reports, letters to the editor, meetings, news and announcements of congresses.

General Information

Articles are accepted for publication on the condition that they are original, are not under consideration by another journal, or have not
been previously published. 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.

The Journal commit to rigorous peer review, and stipulates freedom from commercial influence, and promotion of the highest ethical and
scientific standards in published articles. It is the authors’ responsibility to prepare a manuscript that meets scientific criterias and ethical criterias.
During the evaluation of the manuscript, the research data and/or ethics committee approval form can be requested from the authors if it’s required
by the editorial board.

All articles are subject to review by the editors and at least two referees. Acceptance is based on significance, and originality of the material
submitted. If the article is accepted for publication, it may be subject to editorial revisions to aid clarity and understanding without changing the data
presented.

The publisher owns the copyright of all published articles. The authors are responsible for the statements and opinions expressed in the
published material and are not paid by any means for their manuscripts. A copyright release form signed by all authors, a copy of conflict of interest and
a copy of the approval of ethics committee must be posted simultaneously with the manuscript to the following address: e-mail (tip.editor@bozok.edu.
tr) or by fax (+90 354 214 06 12). Submissions received without these forms (copyright, conflict of interest and approval of ethics committee) cannot
be sent out for review.

The publisher owns the copyright of all published articles. Statements and opinions expressed in the published material herein are those of the
author(s). Manuscript writers are not paid by any means for their manuscripts.

Editorial Policies

o Text should be double spaced with 2,5 cm margins on both sides of a standard A4 page, using 12-point font. Manuscripts should be written
with Microsoft Office Word document or rich text format.

¢ Each section should start on a separate page.

e The pages should be numbered consecutively, beginning with the title page and the page numbers should be placed in the lower right
corner of each page.

e The title page should be organized as follows: Full title of the article, both in Turkish and English, all author’s full names with academic
degrees, and names of departments and institutions, short title of not more than 40 characters for page headings, at least 3 and maximum 6 key words,
corresponding author’s e-mail, postal address, telephone and fax numbers, any grants or fellowships supporting the writing of the manuscript.

e Abstracts should written Turkish and English according to categories of articles.

. Key words should be minimally 3 and maximum 6, and should written Turkish and English. The words should be separated by semicolon
(;), from each other. English key words should be appropriate to “Medical Subject Headings (MESH)” (Look: www.nIm.nih.gov/mesh/MBrowser.html).
Turkish key words should be appropriate to “Turkiye Bilim Terimleri (TBT)” (Look: www.bilimterimleri.com).

o All figures, pictures, tables and graphics should be cited at the end of the relevant sentence and numbered consecutively and kept
separately from the main text. Explanations about figures, pictures, tables and graphics must be placed at the end of the article. All abbrevations used,
must be listed in explanation which will be placed at the bottom of each figure, picture, table and graphic. Submit your figures as EPS, TIFF, JPG or PDF
files, use 300 dpi resolution for pictures and 600 dpi resolution for line art.

¢ In acknowldgements section; 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.

¢ The list of the references at the end of the paper should be given according to their first appearance in the text. Journal abbreviations
should conform to the style used in the Cumulated Index Medicus (please look at: www.icmje.org). Citations in the text should be identified by numbers
in brackets at the end of the relevant sentence. If reference numbers follow each other, the hyphen is placed between the starting and ending numbers.
All authors should be listed if six or fewer, otherwise list the first six and add the et al. Declarations, personal experiments, unpublished papers, thesis
can not be given as reference. Format for on-line-only publications; DOI is the only acceptable on-line reference.

e Choosing references from national magazines is recommend.
Examples for writing references (please give attention to punctuation):

¢ Format for journal articles; iinitials of author’s names and surnames, titles of article, journal name, date, volume, number, and inclusive pages,
must be indicated.
* Rempel D, Dahin L, Lundborg G. Pathophysiology of nevre compression syndromes: response of peripheral nerves to loading. J Bone Joint Surg.
1999;81(11):1600-10.

e Format for books; initials of author’s names and surnames, chapter title, editor’s name, book title, edition, city, publisher, date and pages.
* Kozin SH, Bishop AT, Cooney WP. Tendinitis of the wrist. In Cooney WP, Linscheid RL, Dobins JH, eds. The wrist: diagnosis and operative treatment.
Vol. 2. St. Louis: Mosby, 1998: 1181-96.
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o Article with a Digital Object Identifier (DOI):
*Zhang M, Holman CD, Price SD, Sanfilippo FM, Preen DB, Bulsara MK. Comorbidity and repeat admission to hospital for adverse drug reactions in older
adults: retrospective cohort study. BMJ. 2009 Jan 7;338:a2752. doi: 10.1136/bmj.a2752.

e For other reference style, please refer to “ICMJE Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals: Sample
References”.

CATEGORIES 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;
both in Turkish and English)
- Introduction
- Material and Methods
- Results
- Discussion/ Conclusion
- Acknowledgements
- References
*Qriginal articles should be no longer than 5000 words and should include no more than 6 figures / tables and 40 references.
Review Articles
The authors may be invited to write or may submit a review article. Reviews including the latest medical literature may be prepared on all medical
topics. Authors who have published materials on the topic are preferred.
Content: - Abstract (200-250 words; without structural divisions; both in Turkish and English)
- Titles on related topics
- References
* These manuscripts should be no longer than 5000 words and include no more than 4 figures and tables and 100 references.
Short Communications
It should be no longer than 2000 words and include no more than 2 figures and tables and 20 references.
Case Reports
Brief descriptions of a previously undocumented disease process, a unique unreported manifestation or treatment of a known disease process, or
unique unreported complications of treatment regimens. They should include an adequate number of photos and figures.
Content: - Abstract (average 100-150 words; without structural divisions; both in Turkish and English)
- Introduction
- Case report
- Discussion
- References
Letters to the Editor
These are the letters that include different views, experiments and questions of the readers about the manuscripts that were published in this journal
in the recent year.
Content: - There’s no title, abstract, any figures or tables
- It should be no more that 500 words, the number of references should not exceed 5.
- Submitted letters should include a note indicating the attribution to an article (with the number and date) and the name, affiliation and
address of the author(s) at the end.
- The answer to the letter is given by the editor or the author(s) of the manuscript and is
published in the journal.
Checklist
The manuscript should be prepared as separate files in the following order:
1. Cover Letter
2. Title Page
3. Abstract
4. Main Text (text, acknowledgments, references, tables, and figure legends)
5. Figures
6. Copyright Form
Manuscripts should be prepared according to the instructions to authors and submitted online to the tip.editor@bozok.edu.tr
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