pISSN : 1308 — 7185
eISSN :2149 — 3103

MUSTAFA KEMAL
UNIVERSITESI TIP DERGISI

THE MEDICAL JOURNAL OF
MUSTAFA KEMAL UNIVERSITY

Cilt/Volume : 8 Sayli/lssue: 31 Yil/Year: 2017

3 ayda bir yayinlanir

(O
-
—
-
O

—

(0

=

=
o,
=

)

AV

=

Formerly: Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiltesi Dergisi




Cilt/Vol 8 Sayr/Number 31 Eyliil/September 2017

p.ISSN:1308-7185
¢.ISSN:2149-3103

MUSTAFA KEMAL UNIiVERSITESI TIP DERGISI
MEDICAL JOURNAL OF MUSTAFA KEMAL UNIVERSITY

Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Yayimi

Yilda 4 kez (Mart — Haziran — Eyliil — Aralik ) yayimnlanir.

Makale gonderim adresi: http://dergipark.gov.tr/mkutfd




MUSTAFA KEMAL UNIiVERSITESI TIP DERGISI
Medical Journal of Mustafa Kemal University

Mustafa Kemal Universitesi adina sahibi
Rektorii Prof. Dr. Hasan Kaya

Bas Editor:
Tip Fakiiltesi Dekani Prof. Dr. Yusuf Onlen

Editorler:
Dog. Dr. Faruk Hilmi TURGUT
Dog. Dr. Giil Soylu Ozler
Dog. Dr. Erhan YENGIL

Mustafa Kemal Universitesi Tayfur Ata Sékmen Tip Fakiiltesi Dekanlig1
tarafindan yayinlanmaktadir.

Dil Editorleri:
Dog. Dr. Hiilya Yalgin
Dog. Dr. Ayse Giiler Okyay

Hazirhk ve Baski:
Mustafa Kemal Universitesi T1p Fakiiltesi

Biyoistatistik Danisman:
Prof. Dr. Cahit OZER
Prof. Dr. Tacettin INANDI
Dog. Dr. Nazan SAVAS

Sorumlu Yazi isleri Miidiirii:
Atakan Oztiirk
Mustafa Kemal Universitesi Tip Dergisi Sekreteri
p.ISSN: 1308 —7185
e.ISSN: 2149-3103

Dergi Sekreterligi:
Yrd. Dog. Dr. Enver Ahmet DEMIR
Ars. Gor. Hatice DOGAN
Yilda 4 kez yaylanir.

Makale gonderim adresi: http://dergipark.gov.tr/mkutfd

Yazisma Adresi:
Mustafa Kemal Universitesi T1p Dergisi
Mustafa Kemal Universitesi
Tip Fakiiltesi Dekanlig
31100 Antakya/HATAY
Tel : (326) 2455114 /3114
Faks: (326) 2455305



Danisma Kurulu / Advisory Board

Dr. Ali Karakus (Hatay)

Dr. Hiiseyin Kafadar (Elaz1g)
Dr. Michal Kaliszan (Poland)
Dr. Ashraf Mozayani (USA)
Dr. Cahit Ozer (Hatay)

Dr. Erhan Yengil (Hatay)

Dr. Senem Erdogmus (Hatay)
Dr. Selim Turhanoglu (Hatay)
Dr. Cagla Ozbakis Akkurt
(Hatay)

Dr. Sedat Hakimoglu (Hatay)
Dr. Mustafa Aras (Hatay)

Dr. Yurdal Seraslan (Hatay)
Dr. Ibrahim Kahraman (Hatay)
Dr. Ibrahim Silfeler (Ankara)
Dr. Fatmagiil Basarslan (Hatay)
Dr. Unal Uluca (Diyarbakir)
Dr. Asena C. Dogramaci
(Hatay)

Dr. Ozlem Ekiz (Ankara)

Dr. Gamze Serarslan (Hatay)
Dr. Yusuf Onlen (Hatay)

Dr. Sabahattin Ocak (Hatay)
Dr. Hayal Giiler (Hatay)

Dr. M. Turgut Yildizgéren
(Hatay)

Dr. Ayse D. Turhanoglu
(Hatay)

Dr. Cahit Bagci (Gaziantep)
Dr. Cemil Tiimer (Hatay)

Dr. Ramazan Bal (Gaziantep)
Dr. Seniz Demiryiirek
(Gaziantep)

Dr. Tuncer Demir (Gaziantep)
Dr. Mustafa Sit (Bolu)

Dr. Sacid A. Coban
(Gaziantep)

Dr. Mustafa Ugur (Hatay)

Dr. Muhyittin Temiz (Hatay)
Dr. ibrahim Yetim (Hatay)
Dr. Tiilin Yetim (Hatay)

Dr. Cenk Babayigit (Hatay)
Dr. Ali Keskin (Kayseri)

Dr. Bahri Aydin (Ankara)

Dr. Tacettin Inand1 (Hatay)
Dr. Nazan Savas (Hatay)

Dr. Nilgiin Ulutasdemir
(G.Antep)

Dr. Ayse Yildirim (Hatay)

Dr. M. Murat Celik

Dr. Alper Usluogullari
(Gaziantep)

Dr. Mehmet Demir (Hatay)
Dr. Umit Bilge Dogan (Hatay)
Dr. Hasan Kaya (Hatay)

Dr. Orhan Ayyildiz
(Diyarbakir)

Dr. Mehmet Gilindogdu
(Erzurum)

Dr. Imdat Dilek (Ankara)

Dr. Faruk Hilmi Turgut (Hatay)
Dr. Kiiltigin Tiirkmen (Konya)
Dr. Celaletdin Camci
(Gaziantep)

Dr. Ali Baloglu (Izmir)

Dr. ilay Goziikara (Hatay)

Dr. Betiil Usluogullar1
(Gaziantep)

Dr. Iyad Fansa (Hatay)

Dr. Orhan Veli Dogan (Hatay)

Dr. Fatih Sen (Hatay)

Dr. Fatih yalgin

Dr. Ertap Akoglu (Hatay)
Semsettin OKUYUCU (Hatay)
Dr. Tagkin Duman (Hatay)

Dr. Ismet Murat Melek (Hatay)
Dr. Esra Okuyucu (Hatay)

Dr. Aydimer Kalac1 (Hatay)

Dr. Yunus Dogramaci (Hatay)
Dr. Hasan Hallageli (Hatay)
Dr. Giilnaz Culha (Hatay)

Dr. Ozlem M. Kaya (Hatay)
Dr. Mustafa Ozkan (Hatay)

Dr. Sinem Karazincir (Hatay)
Dr. Hanifi Bayarogullari
(Hatay)

Dr. M. Hanifi Kokagya (Hatay)
Dr. Haluk Savas (Gaziantep)
Dr. Mahmut Bulut (Diyarbakir)
Dr. Oguzhan Ozcan (Hatay)
Dr. Ramazan Akca (Bursa)

Dr. Beyhan Cengiz (Ankara)
Dr. Mustafa Ulagli (Gaziantep)
Dr. Harun Alp (Hatay)

Dr. Burgin Ozer (Hatay)

Dr. Nizami Duran (Hatay) Dr.
Erkan Yula (izmir)

Dr. Mehmet Yaldiz (Mersin)
Dr. Esin Atik Dogan (Hatay)
Dr. Tiimay Ozgiir (Hatay) Dr.
Sibel Hakverdi (Hatay) Dr.
Sadik Goriir (Hatay)

Dr. Kerem Goziikara (Hatay



Editorden,

Degerli Okuyucularimiz, Saygideger Bilim Insanlar,

Mustafa Kemal Universitesi Tip Dergisi’nin Eyliil 2017 sayisini sizlerle paylasmaktan biiyiik
mutluluk duymaktayiz. Yeni sayimizda yayinlanan 6zgiin arastirma ve olgu sunumlarin1 okumaktan
keyif alacaginizi iimit ediyoruz.

Bilimin 6nemli yapitaslarindan birisi olan ¢alismalarin degerlendirilip bilim diinyasina katiliminda
aracilik yapan dergicilik sisteminde Mustafa Kemal Universitesi Tip Dergisi olarak 6. yilimizi
doldurmus olmanin sevincini yasamaktayiz. ilk sayist 2010 yilinda yayinlanan dergimizde emegi
gecen tlim editdr ve yazarlarimiza en igten dileklerimizle tesekkiirler ediyoruz.

Dergimiz "¢ift-hakem" ydntemiyle ¢alismakta olup, Ingilizce ve Tiirkge yazilmis Ozgiin arastirma,
derleme ve olgu sunumlari degerlendirilerek hakem goriisleri dogrultusunda uygun goriilenleri
yayimlamaktadir.

Dergimize yazi gondererek, karsiliksiz olarak hakemlik yaparak ve yazilarimiza atifta bulunarak
katkida bulunan tiim Dergi dostlarimiza tesekkiir ediyor, ilgi ve desteklerinin devaminmi diliyoruz.
Dergimizin makale kabul ve degerlendirme sisteminde TUBITAK ile yaptigimiz anlasma
dogrultusunda, yayimlanan yazilara DO/ saglanmas1 baglamis olup Dergi Park sitesindeki sayfamizdan
(www.mkumedicaljournal.com) online sistem araciligiyla bilime katki amach yazilarmizi

beklemekteyiz. Dergimizin 2015-Ulusal Katki Degeri: 0,394 dir.
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ADLi OLGU OLARAK DEGERLENDIRILEN TRAVMATIK DiS
YARALANMALARI

Traumatic Tooth Injuries Evaluated as Forensic Cases

Kiibra YESILDAL-YETER', Kenan KARBEYAZ2

'Eskigehir Osmangazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim Dali
2Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali

OZET

Giris ve Amag: Calismada travma nedeni ile basvuran dis kirikli
olgulara ait lezyon &zelliklerinin irdelenmesi, travmatik dis kiriklarinin
adli vaka kapsaminda degerlendirilmesi gerektiginin vurgulanmasi
amaglanmigtir.

Gereg ve Yontem: Eskisehir Adli Tip Sube Midiirligi'nce 1 Ocak 2014
ile 31 Aralik 2014 tarihleri arasinda adli raporlari diizenlenen travmatik
dis yaralanmali olgular retrospekif olarak degerlendirilmistir. Olgular
yas, cinsiyet, olay tiirli ve yaralanma niteligine gore siniflandiriimistir.
Bulgular: Olgularin yas ortalamasinin 17+12,3 ve 267’sinin (% 85,6)
erkek oldugu, 157 olgunun (% 50,3) darp nedeniyle disinin kirildig, en
sik Ust santral diglerin kirildig belirlenmistir. Mevcut uygulamada
olgularin  timinde vyaralanmanin “basit tibbi mudahale ile
giderilemeyecegi” yoniinde rapor diizenlenmistir. Ancak 2013 Haziran
oncesindeki uygulamada dis kiriklari digindaki lezyonlar géz ardi
edildiginde kron kingi olan 179 (% 57,4) olguda lezyonun basit tibbi
miidahale ile giderilebilecegi, kok kirigi olan 133 (% 42,6) olguda ise
basit tibbi miidahale ile giderilemeyecegi saptanmistir. Erkek olgularin
daha kiicik yaslarda yaralandigi, kadin olgularin daha buyUk yaslarda
yaralandig tespit edilmistir. Erkek olgularda daha sik etkili eylem, kadin
olgularda ise daha sik trafik kazasi nedeniyle dis kirigi oldugu
belirlenmistir

Sonug: Kilavuzda yapilan glincellemenin, dis yaralanmalari agisindan
oldukca onemli oldugu gérilmektedir. Orijin disinda olgularin
demografik verileri literatiirle uyumlu bulunmustur. Ancak kaza sonucu
olustugu iddia edilen dis travmalarinin adli vaka yapilmadigi
diisiinilmektedir. Ozellikle acil hizmeti veren dis hekimlerine adli tibbi
yaklasim ile ilgili hizmet ici egitimin yararli olacagi distnulmektedir.

Anahtar kelimeler: Dis yaralanmalari, adli rapor, travma

Gonderme tarihi / Received: 09.01.2017 Kabul tarihi / Accepted:12.07.2017

ABSTRACT

Introduction and Aim: In the study, it was aimed to emphasize that the
lesion characteristics of patients with tooth fractures who applied to
hospital due to trauma should be examined and the traumatic tooth
fractures should be evaluated within the scope of judicial case.
Material and Method: The cases with traumatic tooth injuries, the
judicial reports of which were prepared, were retrospectively evaluated
by Eskisehir Forensic Medicine Branch Office between January 1, 2014
and December 31, 2014. The cases were classified according to age,
sex, event type and injury type.

Findings: It was determined that the average age of the cases was
17+12.3, 267 of them (85.6%) were male, the teeth of 157 cases
(50.3%) were broken due to battery, and the upper incisor teeth were
most frequently broken teeth. A report was drawn up on the fact that
the injury "could not be removed with a simple medical intervention" in
all cases in the existing application. However, in the application before
June 2013, it was determined that the lesion could be removed by a
simple medical intervention in 179 (57.4%) cases with crown fracture
when lesions outside tooth fractures were ignored, and it could not be
removed by a simple medical intervention in 133 (42.6%) cases with
root fracture. The men wounded at a young age, it was found that
women injured in older age. The most frequent reasons of tooth
fracture which has been occurred in men and women are separated.
Men'’s cases are the most frequent reason is fight and also women’s
cases the most frequent is traffic accident.

Conclusion: It is shown that the update made in the guide is quite
important for tooth injuries. The demographic data of cases were found
to be consistent with the literature outside of the origin. However, it is
thought that the teeth traumas alleged to have occurred accidentally
are not treated as judicial case. The in-service training regarding
forensic medicine approach is thought to be useful especially for
dentists offering emergency services.

Keywords: Tooth injuries, forensic report, trauma

lletisim / Correspondence:Dog.Dr. Kenan KARBEYAZ, Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dall

Tel.:+90 (505) 223 08 85 E-posta / E-mail:drkenankarbeyaz@hotmail.com

*Bu calisma 12. Adli Bilimler Kongresi'nde (4-6 Haziran 2015, Isparta) poster bildiri olarak sunulmustur.
*This study has been presented as an abstract at 12nd Forensic Sciences Congress (June 4-6, 2015, Isparta, TURKEY)
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GiRiS

Travmatik dig yaralanmalari ¢ocuklarda ve
genglerde, yetiskinlere nazaran daha sik
gOrulen bir saglhk sorunudur (1). Travmatik dis
kiriklari siklikla, kavga, dusme, trafik kazasi,
sportif aktivite sirasinda olugmaktadir (1-4).
Travmadan konumlari geregi en ¢ok Ust
santral ve lateral digler etkilenir (5-7). Dis
kiriklari, agri, fonksiyon kaybi, kotu estetik ve
psikolojik sorunlara yol agabilir (8,9). Travmatik
dis kiriklarina neden olan olaylar, tim
travmatik eylemler gibi adli vakadir. Bu
nedenle, travmatik dis kirikli vakalar midahale
ve tedavi eden hekime ihbar yukumlulugu
yaninda  ¢6zulmesi  gereken hukuki
problemlere isik tutacak adli rapor dizenleme
yukimlalugu de getirmektedir (10).

Tark Ceza Kanunu gergevesinde
duzenlenecek adli raporlar i¢in hazirlanan
kilavuzda dis kiriklari ayri  bir bdélumde
degerlendirilmistir. Hukuksal agidan basit tibbi
mudahale ile giderilemeyecek veya fonksiyon
kaybi olarak degerlendirimesi gereken
yaralanmalar bu kilavuzda belirtilmistir (10).
Calismada travma nedeni ile bagvuran dis
kinkl  olgulara ait lezyon 0&zelliklerinin
irdelenmesi ve travmatik dis kiriklarinin adli
vaka kapsaminda  degerlendiriimesinin
gerekliliginin vurgulanmasi amaclanmistir.

GEREG VE YONTEM

Eskisehir Adli Tip Sube Mudurligi’'nde 1 Ocak
2014 ile 31 Aralik 2014 tarihleri arasinda
travmatik dis yaralanmasi  nedeniyle
duzenlenen adli raporlar retrospektif olarak
incelendi. Olgular yas, cinsiyet, olay turu, diste
olugsan yaralanma niteligi ve yeri ile adli rapor
iceriklerinin dagilimi agisindan degerlendirildi.
Dis hekiminden kirigin yeri, sayisi ve travma
ile iligkisine dair gorus alinan ve travma ile
iligkilendirilen dis yaralanmalari ¢aligsma
kapsamina alindi.

Veriler SPSS 15 paket istatistik programi
araciligiyla degerlendirildi, ki-kare ve yuzde

Mustafa Kemal Universitesi Tip Dergisi
Cilt: 8, Say:: 31, Yil: 2017

analizleri yapildi. P degeri 0,05’in altinda
oldugunda anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Belirtilen slre igerisinde toplam 5104 travmali
olguya adli rapor duzenlendigi, bunlardan
312’sinde (% 6,1) dis yaralanmasi oldugu
belirlendi. Olgularin en kug¢ugu 4, en buyugu
52 yasinda ve yas ortalamasi 17£12,3 olarak
saptandi. En sik c¢ocuk yas grubunun
yaralandigi (n=162, % 51,9) ve olgularin
267’sinin (% 85,6) erkek, 45’inin (% 14,4)
kadin oldugu belirlendi (Tablo 1). Yas gruplari
ile cinsiyet arasinda anlamli bir iligki saptandi
(P<0,001). Erkek olgularin daha kuguk
yaslarda, kadin olgularin ise daha buylk
yaglarda yaralandigi tespit edildi

Dis yaralanma olgularinin 157’si (% 50,3) etkili
eylem (darp, siddet), 88’i (% 28,2) trafik
kazasi, 67’si (% 21,5) disme ve garpisma
nedeniyle meydana geldigi géruldu (Tablo 2).
Olay tarleri ile cinsiyet arasinda anlamli bir
iligki bulundu. Erkek olgularda daha sik etkili
eylem, kadin olgularda ise trafik kazasi
nedeniyle dig kirigr oldugu belirlendi
(P<0,001). Cocuk yas grubunda dis
yaralanmalarinin siklikla etkili eylem sonucu
meydana geldigi saptandi (Tablo 3).

Olgularin 209’unda (% 67,0) bir, 58’inde (%
18,6) iki, 29'unda (% 9,3) u¢, 16’sinda ucten
fazla dis kingi oldugu belirlendi. Bir olayda,
ayni kiside en fazla 10 dis kiriginin oldugu
saptandi. 312 farkli kiside toplam 491 dis kirigi
saptandi. En sik Ust ¢cene sol santral disin
kirlimis oldugu belirlendi (n=85, % 17,3).
Olgularin % 37,5’'inde sol Ust ¢ene diglerinin
Kirik oldugu saptandi. Kirik diglerin dagilimi
Resim 1’de sunuldu.

Yaralanma niteligine gore; olgularin 179’unda
yalnizca kron kirigi, 133’unde kok kirigi oldugu
belirlendi. Toplam 271 (% 55,2) diste kron
kingi, 220 (% 44,8) diste kok kirngr oldugu
belirlendi (Tablo 4). Olay turleri ile kirik tarleri



Resim 1. Kirik diglerin dagilhimi

arasinda anlamli bir iligki bulundu (P<0,001).
Kok kiriklarinin % 51,9’unun trafik kazalarinda
oldugu, kron kiriklarinin ise % 62,6’sinin etkili
eylemde oldugu belirlendi. Trafik kazlarinda
daha ¢ok kok kirigi olurken, disme, carpma ve
etkili eylemde daha ¢ok kron kirigi oldugu
belirlendi.

Olgularin 101’ine (% 32,4) yuz ve ekstremite
kemiklerinde kiriklar, 15’'ine (% 4,8) kafa
kemiklerinde kiriklar eslik etmigti. Tum
olgularin  basit tibbi  mudahale ile
giderilemeyecedi, 15’'inde ek lezyonlar nedeni
ile yasamsal tehlikenin mevcut oldugu
belirlendi. Olgularda yalnizca dis kiriklarina
bagli cigneme ve konusma fonksiyonlari, Tlrk
Ceza Kanunu cercevesinde diizenlenecek adli
raporlar i¢in hazirlanan kilavuz dikkate
alindiginda; 9 olguda (% 2,9) islev zayifligi ve
1 olguda (% 0,3) islev yitimi oldugu belirlendi.

Yesildal-Yeter ve Karbeyaz 3

TARTISMA

Travmatik dis yaralanmalari ile ilgili yapilan
calismalarda, olgularin genellikle ¢cocuk ve
adodlesan yas grubunda olduklari
gorilmektedir (5,7,11-13). Brezilya’da yapilan
bir galismada, 647 olgunun yas ortalamasinin
16,09 ve en sik 7-13 yas arasinda olduklari
bildirilmistir (13). Mevcut calismada olgularin
yas ortalamasi 17£12,3 ve en sik ¢ocuk yas
grubunun vyaralandigr (n= 162, % 51,9)
saptanarak literatur ile uyumlu bulunmustur.
Travma ile ilgili tUm olaylarda oldugu gibi,
travmatik dis yaralanmalarinin da erkeklerde
daha sik oldugu gorulmektedir (11-16). Mevcut
calismada olgularin % 85,6’sinin erkek oldugu
belirlenmistir. Erkek olgularin daha kuguk
yasglarda, kadin olgularin daha buyuk yaslarda
yaralandigi tespit edilmistir. Bu durumu olay
tarleri ile aciklamak mumkdanduar. Erkek
olgularin daha ¢ok addlesan donemde etkili
eyleme karistiklari, bu nedenle daha geng
yaslarda sayilarinin fazla oldugu, ilerleyen
yaslarda ise dis kiriklarinin genellikle kaza
nedeniyle oldugu gorilmektedir (P<0,001).
Konuyla ilgili yapilan ¢alismalarda da kadin
olgularin daha sik kazalar nedeniyle, erkek
olgularin ise etkili eylem nedeniyle dislerinin
kirlldigr  bildirilmistir ~ (5,7). Ercan ve
arkadaslarinin yaptigi galismada, 256 olgunun
122’sini (% 47,7) kadinlarin olusturdugu, 25
olguda darp nedeniyle dis travmasi meydana
geldigi, bu olgularin yalnizca 3’Gnun kadin
oldug@u bildirilmigtir (7).

Sunulan ¢alismada olgularin 157’si (% 50,3)
etkili eylem, 88’i (% 28,2) trafik kazasi, 67’si (%
21,5) disme ve garpisma sonucu olusmustur.
Diyarbakir’da yapilan ¢calismada ise olgularin
%16,4’Un0n etkili eylem nedeniyle basvurdugu
bildirilmistir (7). Konuyla ilgili yapilan bazi
calismalarda travmatik dig yaralanmalarinin en
sik nedenlerinin kazalar oldugu gorulmektedir
(5,7,9,11-17). Calismamizda bu oranin farkl
cikmasi, etkili eylem digindaki travmali dig
yaralanmalarinin adli vaka yapilmadigini
dusindirmektedir. Brezilya’da Garbin ve

Mustafa Kemal Universitesi Tip Dergisi
Cilt: 8, Say:: 31, Yil: 2017
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Tablo 1. Olgularin yas gruplarinin cinsiyete gore dagilimi

Yas Grubu
Cinsiyet <18 19-25
n % n %
152 56,9 86 32,2
10 22,2 21 46,7
162 51,9 107 34,3

X 2 =22,738 (ki kare dagilimi) df=2 (serbestlik derecesi) P<0,001

>25 Toplam
n % n %
29 10,9 267 85,5
14 31,1 45 14,5
43 13,8 312 100,0

Tablo 2. Olay tirlerinin cinsiyete gore dagilimi

Cinsiyet Etkili eylem Trafik kazasi

n % n %
[Erkek Lk 55,4 66 24,7
[Kadin ) 20,0 22 48,9
157 50,3 88 28,2
X 2 =19,857(ki kare dagihmi)  df=2 (serbestlik derecesi) P<0,001

Diger kazalar

Tablo 3. Olay tirlerinin yas gruplarina gore dagilimi

Olay Turi
Yas Etkili eylem Trafik kazasi
n % n %
97 (59,9) 35 (21,6)
[19-34_ [CCAVER) 42 (34,1)
7 (25,9) 11 (40,7)
157 (50,3) 88 (28,2)

X 2 =15,479 (ki kare dagilimi)  df=4 (serbestlik derecesi)

P<0,005

n % n %
53 19,9 267 85,5
14 31,1 45 14,5
67 21,5 312 100,0
Diger kazalar Toplam
n % n %
30 (18,5) 162 51,9
28 (22,8) 123 39,4
9 (33,3) 27 8,7
67 (21,5) 312 100,0

Tablo 4. Yaralanma niteligine gore dis kiriklarinin dagihmi

Kirik Tiirii Trafik kazasi

Etkili eylem

n % n %
112 62,6 19 10,6
| Kok kingi L 33,8 69 51,9
157 503 88 282
X 2 =65,511 (ki kare dagihimi) df=2 (serbestlik derecesi) P<0,001

arkadaglarinin yaptigi bir calismada 1844
travmatik dis yaralanmali olgularin 1158’ine (%
62,8) adli rapor duzenlendigi bildirilmigtir (5).
Bu c¢alismalar, bizim galismamizin verileri ile
uyumludur.

Travmalarda lokalizasyonlari nedeniyle en sik
ust santral ve lateral dislerin etkilendigi
belirtilmigtir. (5,9,17-19). Sunulan ¢alismada
literatur ile uyumlu olarak en sik etkilenen digin
sol Ust santral oldugu belirlendi (n=85, % 17,3).
Olgularin % 37,5’'inde Ust sol gene diglerinin
kirk oldugu saptanmistir.

Mustafa Kemal Universitesi Tip Dergisi
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Diger kazalar

n % n %

48 26,8 179 57,4
19 14,3 133 42.6
67 21,5 312 100,0

Trafik kazasi ve benzeri siddetli travmalar
sonucu olusan dis kirklarinin daha ciddi oldugu
ve genellikle kok kiriklarini igerdigi bildirilmigtir
(11,15,20). Olgularin 179’'unda yalnizca kron
kingi, geri kalan olgularda (133) kok kingi
oldugu belirlenmistir. Mevcut calismada toplam
271 (% 55,2) digte kron kingi, 220 (% 44,8)
diste kok kirigi oldugu belirlenmigtir. Sunulan
calismada da trafik kazalarinda c¢arpma
siddetinin daha fazla olmasina bagli olarak kok
kirginin daha sik goruldagu belirlenmistir.

Tark Ceza Kanunu cercevesinde
duzenlenecek adli raporlar igin 2013 yili



Haziran ayinda guncellenen kilavuzda,
dislerde subluksasyon (implant dahil), mine ve
dentini ilgilendiren kron kirigi lezyonlarinin, kok
Kiriklarinin timunun “basit tibbi mudahale ile
giderilemeyecek” olgude olduklart yer
almaktadir (10). Mevcut uygulamada olgularin
tumunde yaralanmanin “basit tibbi mudahale
ile  giderilemeyece@i” yonunde rapor
duzenlenmigti.  Ancak 2013 Haziran
oncesindeki uygulamada dig kiriklari disindaki
lezyonlar goz ardi edildiginde kron kirigi olan
179 (% 57,4) olguda lezyonun basit tibbi
mudahale ile giderilebilecegi, kok kirigi olan
133 (% 42,6) olguda ise basit tibbi midahale
ile giderilemeyecegdi saptanmistir. Kilavuzda
yapilan guncellemenin, dig yaralanmalari

agisindan oldukga onemli oldugu
gorulmektedir.  Yapilan bu degisikligin
uygulama acgisindan yararli oldugu

dusunulmektedir. Ancak onemli olan nokta
disteki hasar ile olay arasindaki illiyetin
kurulmasidir. Sunulan ¢alismada tim olgular
icin dis hekiminden olaydan hemen sonra
gorus alinmig ve yaralanmalarin oyku ile
uyumlu oldugu belirlenmigtir. Ayrica diglerin
cigneme ve konusma fonksiyonlari yéninden
degerlendirilmesinde; her bir dis g¢esidi igin
puanlama yapilmistir. Dis kiriklarina bagh
cigneme ve konusma fonksiyonlari agisindan
9 olguda (% 2,9) islev zayifligi ve 1 olguda (%
0,3) islev yitimi oldugu belirlenmisgtir.

Tum travma olgulari gibi, tum travmatik dis
yaralanmalari da adli vakadir. Bu nedenle dis
hekimlerinin, travmatik dis yaralanmali olgulari,
adli olgu olarak degerlendiriimesi, gerekli
bildirim  ve  adli rapor  duzenleme
yukumluluklerini yerine getirmesi
gerekmektedir. Travma olgularinda kigilerin
yanlig beyanlar verebilecegi, hekimleri yanhs
yonlendirebilecekleri hatirlanmali  ve bu
konuda oOzellikle acil hizmeti veren dis
hekimlerine adli tibbi yaklasim ile ilgili hizmet
ici egQitim verilmesinin yararli olacagi
dusunulmektedir.

Yesildal-Yeter ve Karbeyaz 5
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OZET

Amag: Genis spektrumlu antimikrobiyallerin yaygin kullanimi goklu ilag
direncli mikroorganizmalari artirir. Bu galismanin amaci yillara gére
antibiyotik direng degisiminin saptanmasidir.

Gereg ve Yontem: Arastirmamizda 1 Ocak 2008-31 Aralik 2011 tarihleri
aras! hastanemize ait 4 yillik siirveyans sonuglarina gore enfeksiyon
etkenlerinin antibiyotik direnc degisimi arastirilmistir. Arastirmamizda
aktif siirveyansi yapilan Metisilin resistan koagiilaz negatif stafilokok
(MRKNS), Methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA),
Extended-spectrum beta-lactamases (ESBL) pozitif Escherichia coli ve
Klebsiella spp, Vancomycin-resistant Enterococcus (VRE),
karbapenem direncli Pseudomonas aeruginosa, karbapenem direngli
Acinetobacter baumannii suslari incelendi.

Bulgular: Arastirma sonucunda %0 olan karbapenem direnci 2011
yilinda %15,96'ya, 2008 yilinda %47,06 olam ESBL direnci
(Escherichia coli ve Klebsiella spp) 2011 yilinda %85,71’e, 2008 yilinda
%0 olan VRE orani 2011 yilinda %46,67’ye, 2008 yilinda %0 olan
MRKNS orani 2011 yilinda %85,71’e yiikselmis olarak saptanmistir.
Buna karsin 2008 yilinda %100 olan MRSA orani 2011 yilinda %0
olarak bulunmustur.

Sonug: Bu galisma genis spektrumlu antimikrobiyallerin yogun bakimlar
basta olmak Uzere sik olarak kullaniimasinin direng artisina neden
oldugunu gostermistir. Antibiyotik direncini azaltmak igin enfeksiyon
kontrol prosedurlerini uygulamak ve genis spektrumlu antibiyotik
kullanimini azaltmak gerekmektedir. Ayni zamanda tlim servislerin
enfeksiyon kontrol komitesi ile koordinasyon iginde calismasi
gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Hastane kaynakli enfeksiyon, antimikrobiyal ilag

direnci, genis spektrumlu beta-laktamazlar, vankomisin direncli
enterokok, metisilin direngli stafilokok

Gonderme tarihi / Received: 01.07.2016

ABSTRACT

Aim: The widespread use of broad-spectrum antimicrobial drugs
increases multidrug resistant microorganisms. The purpose of this
study is detection of change of antibiotic resistance over the years.
Material and Method: In this study, between 1 January 2008 - 31
December 2011, change of resistance of nosocomial infection agents
were investigated according to the results of the four-year surveillance
report of nosocomial infections in Kahramanmaras Sutcu Imam
University Hospital. Methicillin-resistant coagulase negative
Staphylococcus spp (MRCNS), methicillin-resistant Staphylococcus
aureus (MRSA), extended spectrum beta lactamase (ESBL)-positive
Escherichia coli and Klebsiella spp, Vancomycin-resistant
Enterococcus spp (VRE), carbapenem-resistant Pseudomonas
aeruginosa and Acinetobacter spp strains were examined for the
change of antimicrobial resistant.

Findings: At the end of the study, carbapenem resistance
(Acinetobacter spp and Pseudomonas aeruginosa) was 0% in the 2008
and it was 15,96% in the 2011. ESBL resistance (Escherichia coli and
Klebsiella spp) was 47,06% in 2008 and it was 85,71% in 2011. While
prevalance of VRE in 2008 was 0% , it was 41,67% in 2011. Prevalance
of MRCNS was %0 in 2008 and it was detected as 85,71% in 2011.
Prevalance of MRSA was 100% in 2008 and it was 0% in 2011.
Conclusion: This study has demonstrated that widespread use of
broad-spectrum antimicrobials in especially intensive care units causes
increasing resistance problem. For the reduction of antimicrobial
resistance is required implementation of infection control procedures
and reduction of use of broad-spectrum antibiotics. Also all departments
should work in harmony with infection control committee.

Keywords: Nosocomial infection, antimicrobial drug resistance,
extended-spectrum beta-lactamases, vancomycin-resistant
enterococci, methicillin-resistant Staphylococci
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GiRiS VE AMAC

Hastane enfeksiyonlari (HE) batin dunyada
oldugu gibi Ulkemizde de o6nemli bir saglk
sorunu olma 6zelligini surdurmektedir. HE’ye
bagli morbidite, mortalite ve artan tedavi
maliyetleri HE nedenlerinin tespit edilmesini,
tespit edilen bu verilerin yillar iginde
izlenmesini, enfeksiyon kontrol stratejilerinin
gelistiriimesini ve uygulanmasini zorunlu
kilmigtir. Iyi uygulanan enfeksiyon kontrol
programlari ile HE azalir, hastanede yatis
suresi kisalir ve hastane harcamalari azalir. (1)
Hastalarin modern tedavi imkanlarina
kavusmasi, yasam surelerinin uzamasi, invazif
girisimlerin artmasi HE sikhgini arttirmaktadir.
Olagandigi  ve antibiyotiklere  direngli
mikroorganizmalarin prevalansinin arttigi bir
cagda hastaligin  6zgul  etyolojisinin
belirlenmesi ve patojenlerin  duyarllik
testlerinin elde edilmesi HE tanisinin erken

konulmasi ve antimikrobiyal tedavinin
yonlendirilmesi icin sarttir.
HE basvuru sirasinda mevcut veya

inkibasyon déneminde olmayan, hastaneye
yatirildiktan sonra geligsen veya taburcu
olduktan sonra ortaya ¢ikabilen enfeksiyonlar
olarak tanimlanir. Genellikle hastaneye
yattiktan 48-72 saat sonra ve taburcu olduktan
sonra ilk 10 gun iginde geligir. Bu slre cerrahi
alan enfeksiyonlarinda bir aya, bazi ameliyat
tiplerine gore 90 gune kadar uzayabilir. (2)

Bu arastirmada hastanemizde siklikla
karsimiza ¢ikan ve zaman igerisinde giderek
artan bir diren¢ profili gosteren hastane
enfeksiyonu etkeni  mikroorganizmalarin
antibiyotik duyarhliklarinin saptanmasi ve yillar
icerisinde genis spektrumlu antibiyotiklere
karsi gelisen direng degisiminin gosterilmesi
amagclanmistir.

GEREG VE YONTEM

Arastirmamizda Kahramanmaras Siitcti imam
Universitesi  Arastirma ve  Uygulama
Hastanesinde 1 Ocak 2008-31 Aralik 2011
tarinleri arasi yatan hastalarda meydana gelen
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hastane enfeksiyonlari retrospektif olarak
incelendi. Arastirmaya Dbelirtilen zaman
araliginda hastanemizde yatarken HE tanisi
almis ve Ulusal Hastane Enfeksiyonlari
Surveyans Agi (UHESA) sistemine kaydi
yapilmig hastalar dahil edildi. Hasta bilgileri,
hastalarin hastanemizde yattiklari donemdeki
dosyalarindan ve UHESA sistemindeki
bilgilerinden derlendi.

izole edilen bakteriler éncelikle konvansiyonel
yontemlerle degerlendirilmis, daha sonra kesin
identifikasyonu ve antimikrobiyal duyarlilik-
larinin saptanmasi amaciyla Clinical and
Laboratory Standards Institute (CLSI)
standartlarina gore degerlendirilmigtir. (3) Orta
duyarh suslar direncgli kabul edilmis ve her
hastadan bir sus galismaya alinmistir.

Kaltar antibiyogram sonuglari kisitli bildirim
yapilmasi nedeniyle yeniden incelendi ve tim
antibiyotik ~ duyarhlik  sonuglari  kdltar
antibiyogram icin hastanemizde kullanilan
Vitek Otomatize Sistem’deki (BioMerieux,
Fransa) bilgilerden yeniden kaydedildi.

BULGULAR

Retrospektif olarak hastane enfeksiyon etkeni
olarak kasilasilan mikroorganizmalarin 4 yillik
antimikrobiyal diren¢ degisimi su sekilde
goéruldi. MRSAda odnemli bir direng
saptanmazken ESBL direnci; 2008 yilinda
%47,06, 2009 yilinda %74,29, 2010 yilinda
%69,74, 2011 yilinda %85,71 olarak bulundu.
Arastirmamizda P.aeruginosa ve A.baumannii
suslarinda karbapenem direnci (KD); 2008
yihnda %0, 2009 yilinda %5,71, 2010 yilinda
%6,37, 2011 yilinda %15,96 olarak bulundu.
Arastirmamizda penisilin direngli pnémokok
(PRP) 4 wyilhk izlem periyodunda tespit
edilmedi. Enterokok turlerindeki VRE orani;
2008, 2009 ve 2010 yilinda tespit %0 iken
2011 yiinda %46,67 olarak bulundu. Metisilin
resistan koagulaz negatif stafilokok orani
(MRKNS) 2008 yilinda %0, 2009 yilinda
%100, 2010 yihinda %46,15, 2011 yilinda
%85,71 olarak tespit edildi. Strveyansi yapilan



mikroorganizmalarin 4 yillik direng degisimleri,
rastlanan etkenler icinde MRSA, ESBL, KD,
VRE ve MRKNS oranlari tablo seklinde
asagida gosterilmigtir. (Tablo 1-5)

TARTISMA

Hastane enfeksiyonlari, morbidite, mortalite,
hastanede kalis suresi ve saglik maliyetlerinde
artig ile iligkilidir. (4) Gelismis ve gelismekte
olan ulkelerin hastane guvenligini, hasta
saghgini ve son yillarda toplum saghgini bile
olumsuz etkileyen antimikrobiyal direngli
mikroorganizmalar onemli bir sorun haline
gelmistir. Nozokomiyal bakteriyemilerde etken
mikrorganizmalarin dagilimlari zaman iginde
degisiklik gosterebilmektedir. Bunun icin her
hastane hatta hastane icindeki her bir birim
aktif strveyans yapmalidir. Arastirmamizda
hastanemizde 4 yillik hastane enfekyonlari
surveyans sonuglari degerlendirilmigtir. MRSA
ve MRKNS direncinin yillara gére bu kadar
farkhlik gdstermesi hastane enfeksiyonu olarak
tespit edilen etken sayisinin az olmasina,
MRSA verilerinin yetersiz olmasina, 2008 ve
2009 yilindaki MRKNS verilerinin yetersiz
olmasina, UHESA raporlama sisteminin yillar
icinde daha duzenli takibinin yapilmasina,
hastanemizin servis ve yogun bakim yatan
hasta yatak sayisinin az olmasina (toplamda
120 yatak) bagl olabileceg@i dusunuldi. 2010
ve 2011 yillarinda MRKNS de artis olmasi;
Ozellikle diyaliz Unitesi ve yogun bakimlar
olmak Uzere santral kateter takilmasi gibi
invazif islemlerin daha c¢ok yapilmasi,
hastanemizin fiziki sartlarinin uygun olmamasi,
hasta yogunlugunun artmasina bagl olarak,
ortak tuvalet, lavabo, buzdolabi gibi
kullandiklari alanlar etkili olabilir. 4 yilhik MRSA
ve MRKNS’de gdzlenen ortalama direng
MRSA da %33,92 olarak ve MRKNS de
%57,96 olarak bulundu. Ulkemizde MRSA ile
ilgili yapilan benzer calismalarda Yigit ve
arkadaslari farkli olarak Ataturk
Universitesinde gesitli klinik izolatlardan elde
edilen 35 Staphylococcus aureus susundan
14’Unde (%40) metisilin direnci saptamislarken

Toprak ve ark. 9

Tablo 1. MRSA orani - Yillara gore degisim

ACIKLAMA 2008 2009 2010 2011
Toplam Etken
SEVE] = s
Direngli
Mikroorganizma 2 5 0
SEVIE]
Diren¢ % 100 0,00 35,71 0,00

Tablo 2. MRKNS orani - Yillara gore degisim

ACIKLAMA 2008 2009 2010 2011
Toplam Etken 13 7
Sayisi
Direngli
Mikroorganizma 0 6 6
Sayisi
Direng % 0,00 100 46,15 85,71

Tablo 3. ESBL orani - Yillara gore degisim

ACIKLAMA 2008 2009 2010 2011
Toplam Etken
Sayisi 17 35 76 49
Direncli
Mikroorganizma 8 26 53 42

Sayisi

Direng % 47,06 74,29 69,74 85,71

Tablo 4. Enterokok ve VRE orani - Yillara
gore degisim

ACIKLAMA 2008 2009 2010 2011
Toplam Etken
Sayi 15 12
Direncli
Mikroorganizma 0 0 5
Sayisi
Diren¢ % 0,00 0,00 0,00 41,67
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Tablo 5. Karnapenem direnci (KD) - Yillara
gore degisim

ACIKLAMA 2008 2009 2010 2011
Toplam Etken
Direncli
Mikroorganizma 0 4 10 5

Sayisi

0,00 5,71 6,37 15,96

(5) Esel ve arkadaslar toplum kdkenli KNS’de
metisilin direnci saptamazken, S.aureus’da %
9 oraninda bulmuslar ve hastane kdkenli
KNS'de % 73, S.aureus’da % 66 metisilin
direnci saptamiglar. (6) Eksi ve arkadaslari da
Gaziantep Universitesinde cesitli  klinik
izolatlardan elde edilen 116 Staphylococcus
aureus susundan 771’'inde (%61.2) metisilin
direnci saptamislardir. (7)

KNS normal insan cilt florasinda da
bulundugundan nozokomiyal enfeksiyon
etkeni olarak saptandiklarinda enfeksiyon ve
kolonizasyon ayirimi iyice yapilmalidir. Bulag
yollarini engellemek igin enfeksiyon kontrol
Onlemlerine, asepsi-antisepsi kurallarina dikkat
edilmelidir. Cetin ve arkadaslari YBU’den
gelen kulltarlerden izole edilen KNS’lerde
metisilin direncini %64, S.aureus’da %69
olarak bulmuslardir. (8) Yigit ve arkadasglari
101 KNS sugsundan 36’sinda (%35,6) metisilin
direnci saptamiglarken (5), Altun ve
arkadaglarinin yaptigi cok merkezli galismada
114 KNS susundan 60’'inda (%52,6) metisilin
direnci saptamiglar. (9)

Arastirmamizda E.coli ve, Klebsiella spp’de
saptanan toplam ESBL direnci; 2008 yilinda
%47, 2009 yilinda %74, 2010 yilinda %70,
2011 yihinda %86 olarak bulundu (Tablo 3).
Yillar icinde ESBL Ureten mikroorganizmalarin
oraninin devaml arttigi, hatta 2008 ile 2011
yillari arasida yaklasik %100’'luk bir artis
oldugu goruldu. Parlak ve arkadaslarinin
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yaptidi calismada da 2006 yilinda E. coli’lerde
ESBL uretimi %39 iken 2010 yilinda %52’'ye
2006 yilinda Klebsiella pneumonia’da ESBL
uretimi %61 iken 2010 vyilinda %67’'ye
yukselmistir.  (10) Celik ve arkadaslari
YBU’deki nozokomiyal enfeksiyonlari
inceledikleri g¢alismalarinda ESBL oranini
E.coli’de % 29, Klebsiella spp.'de % 57
bulmusglardir. (11)

Arastirmamizda 4 yillik gozlenen ortalama
ESBL direnci %69 olarak bulundu. Avrupa
ulkelerini kapsayan ¢ok merkezli bir calismada
YBU’den soyutlanan Klebsiella suslarinda
ESBL arastiriimig, Turkiye’den elde edilen
suslarda diren¢ % 59 oraninda bulunmustur.
(12) Birgok galisma sonucunda goruldugu gibi
bizim calismamizda da ESBL orani ylksek
bulunmustur. Bu diren¢ artislarinin baslica
nedenleri olarak mikrobiyolojik incleme
yapilmaksizin yogun ve uygunsuz antibiyotik
kullanimi ve antibiyotiklerin kolay ulasilabilirligi
sayllabilir. Uclincli kusak sefalosporinler, son
yirmi yildir c¢esitli enfeksiyonlar nedeniyle
servis hastalari ve 06zellikle yogun bakim
Unitelerinde yatmakta olan hastalarda siklikla
empirik olarak kullaniimakta ve bunun sonucu
olarak genis spektrumlu sefalosporinlere kargi
direng gelismektedir. (13) Nozokomiyal ve
toplum kaynakli ESBL pozitif E.coli ve
Klebsiella spp.’de en etkili antibiyotikler
karbapenem grubu antibiyotiklerdir. ESBL
ureten  mikroorganizmalarla  enfeksiyon
gelistiginde mortalite artmakta, hastanede
kalis suresi uzamakta, tedavi maliyeti
artmakta, klinik ve mikrobiyolojik cevap da
azalmaktadir. ESBL pozitif gram negatif
bakterilerin tum dinyada oldugu gibi
Tarkiye’de de hizla artma—si karbapenem
grubu antibiyotiklerin son vyillarrda fazla
kullaniimasina sebep olmustur. (14) Ozer ve
arkadaslarinin yaptiklari galismada yogun
bakim hastalarinda kullanilan antibiyotiklere
bakildiginda karbapenemler aminoglikozid-
lerden sonra en sik kullanilan antibiyotik grubu
olmustur. (15) Bu durum beraberinde



karbapenem direngli mikroorganizmalarin
prevalansinda artigsa neden olabilmektedir.

Arastirmamizda dort yil igcinde KD’nin %0 dan
%16 yukseldigi izlendi (Tablo-5). Benzer baska
caligsmalarda; Namiduru ve arkadaslar cerrahi

YBU'de P.aeruginosa’da imipenem ve
meropenem direncini % 82 ve % 67;
A.baumanniide % 16 ve % 22 olarak

bulmuslardir. (16) Kogulu ve arkadaslari non-
fermentatif suslarda imipenem ve meropenem
direncini % 78 ve % 82 olarak bildirmislerdir.
(17) Esel ve ark. karbapenem direncini
P.aeruginosa’da % 37.5, Acinetobacter’de %
42.9 olarak bulmuslardir. (6) Karbapenemlerin
kultar antibiyogram sonucu olmadan yaygin
kullanilmasi, antibiyotik  seleksiyonuna
ugramis direngli suslarin ortaya ¢ikmasina ve
yetersiz enfeksiyon kontrol onlemleri ile
yayllmasina yol agmaktadir. (15) P. aeruginosa
icin karbapenem direnci OprD kaybi, MexAB-
OprM aktif disa pompalama sistemi,
permeabilite mutasyonlari, asiri miktarda
kromozomal AmpC beta-laktamaz Uretilmesi
ve metallo-betalaktamaz enzimlerinin
uretilmesi seklinde olabilir. (18) P.aeruginosa
ve Acinetobacter suglarinda karbapenem
direnci—nin gelisimi, ¢oklu antibiyotige direng
gelisimi7nin onemli bir gostergesi olarak
yorumlanabilir. Hastanede direng geligimini
onlemeye yonelik tedbirlerin alinmasi, g¢oklu
antibiyotige  direncgli  P.aeruginosa ve
Acinetobacter suslarinin sikhginda azalma
saglayabilir. Hastanemizdeki karbapenem
direncinin diger calismalardan az olmasi
Ozellikle yogun bakim hasta sayisi olmak
uzere genelde hasta yatak sayisinin az
olmasina bagl olabilir.

Dort yilik ortalama VRE direnci %11 olarak
tespit edildi. 2011 yilinda VRE direncinin
%46,67 olarak saptanmasi bu yil igerisinde
gorulen iki VRE salginina baglandi. Landman
ve arkadaslari hastane kaynakli VRE
kolonizasyonu ile ilgili  ¢alismalarinda
hastanede yatan 189 hastadan perirektal
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surintd ornekleri almiglar ve 101 (%53)
hastada VRE kolonizasyonu tespit etmislerdir.
(19) Ceryan ve arkadaslarinin yaptigi bir
calismada U¢ gun ya da daha uzun sure
hastanede yatan hastalardan rektal suruntu
ornekleri alinmig ve izole edilen 197 enterokok
susundan 5’inde (%2.5) vankomisin direnci
saptanmistir. (20) Direng oranlari arasindaki
bu farkhlik VRE enfeksiyonlarinin salginlar
seklinde seyretmesine dolayisiyla da salgin
donemlerinde diren¢ oranlarinda belirgin
artmalara bagh olabilir.

VRE kolonizasyonunun erken tespiti,
enterokokkal enfeksiyonlarin kontrolinde
onemlidir. Hastane i¢inde VRE yayiliminin
onlenmesi igin CDC 6nerilerine uyulmalidir. Bu
amagla rektal suruntua kulturlerinin yapilmasi
Onerilmektedir. (21)

SONUG

Hastane enfeksiyonlari tim dinyada oldugu
gibi ulkemizde de yatan hastalardaki morbidite,
mortalite ve hastanede kalis suresini artiran
onemli bir saglik sorunudur. Antimikrobiyallerin
sik ve uygunsuz olarak kullaniimasi direngli
mikroorganizmalarin her yil artmasina neden
olmaktadir. Arastimamizda 2008 vyilinda
hastanemizde gorulmeyen karbapenem
direnci 2011 yilinda %16’ya ylkselmis, ESBL
direnci 2008 yilinda %47 iken 2011 yilinda
%86’ya ylkselmis, VRE orani 2008, 2009 ve
2010 vyillarinda tespit edilmemisken 2011
yilinda %47’ye yukselmis, MRKNS orani 2008
yilinda %0 iken 2011 yilinda %86 olarak
bulunmustur. Direng oranlarindaki bu artiglar
durumun onemini bir kez daha gostermektedir.
Bu direng artigi sorunu global bir sorun olarak
gorunmektedir. Bu sorunla mucadelede
enfeksiyon kontrol énlemlerine azami dlglide
Ozen gosterilmelidir. Bu dogrultuda hastane
icinde tim birimlerin ve dzellikle de YBU'lerin
aktif ve kesintisiz slrveyansi yapilmali,
antibiyotikler uygun doz ve surede kullaniimali,
kultarler 6zenle alinmali ve kultir sonugclari
cikana kadar baglanacak antimikrobiyaller
hastanin klinik durumu ve mevcut ortamin
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florasi dikkate alinarak baslanmalidir. Kaltar
antibiyogram sonuglari takip edilmeli ve
antibiyogram  sonuglarina gore guncel
rehberler egliginde antibiyotik tedavisi yeniden
dizenlenmelidir.
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SiZOFRENI VE BIPOLAR BOZUKLUKLAR iLE ENFEKSiIYON
HASTALIKLARI ARASINDAKI ILISKININ ARASTIRILMASI

Investigation of Relationship between Schizophrenia and Bipolar Disorders with
Infections Agents
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OzET

Amag: Sizofreni ve Bipolar Bozukluk (BP) olusmasinda intrauterin
donemde ozelliklede 2.trimesterda gegirilen bazi konjenital ve postpartum
enfeksiyonlarin roliintin olabilecegi epidemiyolojik galisma sonuglarina
dayanarak iddia edilmistir. Calismamizin amaci sizofreni ve BP tanisi
almis hastalar ile saglikli asemptomatik dondre ait serum orneklerinin;
psisik bozukluklar ile iliskilendirilen; Toxoplasma gondii (T.gondii),
Chlamydia  pneumonia  (C.pneumoniae), Chlamydia trachomatis
(C.trachomatis), Cytomegalovirus (CMV), Herpes simplex Virus 1-2
(HSV1-HSV2), Treponema pallidum (T.pallidum) ve Bornavirus
enfeksiyonlari agisindan serolojik tani yontemleri ile degerlendirimesi ve
muhtemel iligkinin tespitidir.

Gereg ve Yontem: Bu calismada, kan ve serum orneklerinde ELISA
yontemi  kullanilarak  konjenital ve  postpartum  enfeksiyonlarin
seroprevalansi arastirildi. Ayrica periferik kan ornekleri sandivic EIA
yontemi  kullanilarak Endogenous Bornavirus Like Nucleoprotein-1
(EBLN1) varligi agisindan sorguland.

Bulgular: Psikiyatri kliniklerinde takip edilmekte olan 96'sI kadin 162'si de
erkek toplam 258 hasta ile kan merkezlerine kan bagisi amaciyla gelen
saglikli asemptomatik 50'si kadin 100’0 de erkek toplam 150 donére ait
serum 6rnegi kullanildi. Hasta ve kontrol gruplari arasinda CMV, HSV1,
HSV2 ve T.pallidum seropozitifik oranlarinda anlamli bir fark tespit
edilemedi. T.gondii ve C.pneumoniae seroprevalansinin hasta gruplarinda
(%93,02-%68,99) kontrol gruplarina ait seropozitiflik oranindan (%63,33-
%50) istatistiki yonden anlamli sekilde yiiksek oldugu gorildu.
C.trachomatis hasta ve kontrol grubu kadinlarda hasta ve kontrol grubu
erkeklere oranla istatistiki yonden anlamli fark gdstermesine ragmen;
hasta ve kontrol gruplarinin genelinde bir fark tespit edilemedi. Borna
virlise ait BVLN-1 sadece hasta grubundaki 4 (%2.46) erkekte bulundu.
Sonug: T.gondi ve C.pneumoniae seroprevalansina dayanan
sonuglarimiz bu iki mikroorganizmanin sizofreni ve BP olan hastalarda
kontrollere gore daha ytiksek risk tasidigini gostermistir.

Anahtar kelimeler: Sizofreni, bipolar, ELISA, enfeksiyoz etkenler

ABSTRACT

Aim: Considering the results of epidemiological studies, claimed that
some congenital and postpartum infections in the intrauterine period,
especially in 2nd Trimester, may play a role for the occurrence of
Schizophrenia and Bipolar Disorder (BD). Aim of our study; serum
samples of schizophreni-BD patients and healthy asymptomatic donors,
Toxoplasma gondii (T.gondii), Chlamydia pneumoni (C.pneumoniae),
Chlamydia trachomatis (C.trachomatis), Cytomegalovirus (CMV), Herpes
simplex Virus(HSV1-HSV2), Treponema pallidum (T.pallidum) and
Barnavirus which associated with psychic disorders evaluated using
serological diagnostic methods and investigated the possible relationship
of infections.

Material and Methods: In this study, ELISA method was used for
seroprevalence of congenital and postpartum infections. Also, Sandwich
EIA method was wused for Endogenous Bornavirus Like
Nucleoprotein1 (EBLN1) in peripheral blood samples.

Results: Serum samples from 258 patients consisting of 96 female-162
male observed in psychiatry clinics and from healthy asymptomatic 150
donors including 100 male-50 female who came to the blood centers to
donate blood. A significant difference wasn't detected among
seropositivity rates of CMV, HSV1-HSV2 and T.pallidum for patients and
control groups. In statistical aspects, seroprevalence of T.gondii and
C.pneumoniae in patients (93.02%-68.99%) were found significantly
higher than the seropositivity rate of the control groups (63.33%-50%).
Despite C.trachomatis showed a statistically significant difference
between patients and control group of women compared to patients and
control group of men, but significant difference weren't detected in whole
investigated population. BVLN1 that belong Bornavirus was detected 4
men (2.46%) in the patient group.

Conclusion: Based on study results, T.gondii and C.pneumoniae carry
higher risk in patients with schizophrenia and BD compared to control
ones.

Keywords: Schizophrenia, bipolar, ELISA, infectious factors
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GIiRIS

Sizofreni, tipik olarak 16-30 yaslari arasindaki
geng yetigkinlerde, semptomlari heterojenik
olup farkli oranlarda hayat kalitesini etkileyen,
bazi duyu halUsinasyonlari, sanrilar,
baskilanmis duygu, diizensiz disunce kaliplari
ve dikkat eksikligi, davranis bozukluklari ve
sosyal cekilme ile karakterize bir beyin
hastaligidir. Klinik seyir siklikla tekrarlayan
ataklar ile karekterizedir. Ulkelere gére
degismekle birlikte, dunya nufusunun yaklagik
%71’ini etkileyen, ¢ogu zaman remisyon ve
alevlenmelerle 6mur boyu surebilen kronik bir
hastaliktir (1).

Ortak klinik, epidemiyolojik ve genetik risk
faktorlerine sahip olan bipolar ve sizofreni
mental bozuklugun etyolojisi ve
patofizyolojisi hakkinda zaman igerisinde
farkh gorusler ileri surtlmastar. Klinik ve
epidemiyolojik  verilere  dayatilarak ileri
surulen ilk ve en baskin gorus ailesel
yatkinhk ve genetik 0ozelliklerin belirleyici
oldugu seklindedir (2, 3).

Molekuler bazli calismalar ile de iki hasta
grubunda HLA ve MHC gen allelerinin ortak
oldugu MS’li hastalar ile de farkli gen
polimorfizmlerine ragmen genetik pleiotropy
oldugu gosterilmistir (4, 5).

Ancak olgularin tamami igin ikna edici kesin
genotipik veriler elde edilememis, ailenin
nufus, sosyoekonomik ve kdltlrel yapisinin,
gebelik periyodundaki mevsim ozellikleri ve
gebelikde annedeki beslenme hatalarin,
preeklamsi, gebelik doneminde annenin
kullandig1 Santral Sinir Sistemi (SSS)'ne etkili
kemoteropatikler ve/veya narkotik maddelerin,
gl¢ dogum ve hipoksi gibi intrauterine stres
faktorlerinin, perinatal dénemde gecirilen
enfeksiyonlarin, sizofreni riskini artiran
faktorler arasinda yer aldigini ileri sardimustur.
Ozellikle de gerek immun sistem gerekse
beyin dokusu matlrasyonunun henuz
tamamlanmadigi Il.trimester ve lll.trimester ile
erken yenidogan donemdeki enfeksiyonlar ve
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immun sistem cevabinin belirleyici olabilecegi
dusunulmustar (4, 6).

Son yillarda enfeksiyon hastaliklarin tani
yontemlerinde saglanan gelismeler ile daha az
miktarlardaki yeni ve saklanmig serum
orneklerinde  daha duyarli  sonuglarin
alinabilmesi, genetik polimorfizme bagl olarak
bozulmus immun cevap ile mental hastaliklar
arasindaki iligki tzerinde yapilan galismalarin
artisina yol agmistir. Bu baglamda intrauterin

veya konjenital enfeksiyonlarin yani sira
dogum sonrasi gelisen bazi kronik ve
persistant enfeksiyonlara bagh olarak da

ortaya ¢ikan ve molekuler yontemler yardimi
ile perifik kandaki immun hucrelerin genetik
profillerindeki degisiklikler ile karekterize
edilebilen immun sistem fonksiyon
bozukluklarinin psikotik hastaliklar ile iligkili
olabilecegi hipotezi arastirmacilarin buyuk
¢ogunlugu tarafindan kabul gérmustar (5, 7).

Nitekim gebelik doneminde immun sistem
aktivasyonu gergeklestirilen hayvan modelli
caligmalarda, herzaman ayni davranig
bozuklugu ile karekterize edilemese bile,
sizofreni olusturulabilmig, annede gelisen
immun cevaba ait mediatorlerin plasental yolla
fetusa gecerek beyin matlrasyonunda
reterdasyona sebep olabilecegi ihtimali hipotez
edilmigtir (7, 8).

Diger taraftan gen¢ yasta uyusturucu
kullaniminin erken donem sizofreni gelisimi ile
iligkisi ilk defa tan1 almis genis vaka gruplari ile
yapilan c¢alismalarda gosterilmigtir. Bu tur
hastalarda prognozun diger sebeplere dayall
etyolojiye sahip oldugu dusunulen hastalara
gbre daha agir oldugu, disince ve eylem
iliskisinin tamamen dagildigi, is yapabilme
yeteneklerinin ortadan kalktigi ve daha sik
yatis endikasyonu aldiklari tespit edilmistir.
Bazi arastirmacilar da, uzun sureli kullanilan
uyusturucunun immun sistem fonksiyonlarini
bozmak sureti ile de mental hastaliklarin
etyolojisine  katki saglayabilecegini ileri
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surmuslerdir. Bu hastaliklarin butin dinyada
ortalama prevalansinin %1, insidans hizinin
ise 10-54/100.000 oldug@u bildirilmektedir. Bu
hastaliklarin olusmasinda intrauterin dénemde
Ozelliklede 2. Trimester de gegcirilen bazi
konjenital ve postpartum enfeksiyonlarin da
rolinun olabilecedi epidemiyolojik ¢alismalarin
sonuglarina dayanarak iddia edilmigtir (8).

Ozetle psikotik hastaliklarin  zemininde;
enfeksiyon hastaliklarin yarattigi uzun sureli
stres ile genetik ve gevresel faktorlerin sinerjik
etkilesimi bulunur.

Bu calismada sizofreni ve bipolar bozukluklar
ile birgcok arastirmada bu hastaliklarin
etyolojisinde immun tetikleyici olarak sorumlu
olduklari  dusunudlen o6nemli enfeksiyon
hastaliklar arasindaki iligki sorgulanmistir.

GEREC ve YONTEM

Mental hastaliklar ile iligkilendirilmis enfeksiyon
ajanlarina kargi IgG turu antikor cevabi ELISA
yontemi ve Bornavirus enfeksiyonu tanisi igin
EBLN1 varligini sandivi¢ ELISA yontemi ile
arastirilarak karsilastiniimistir.

Orneklerin Toplanmasi ve islenmesi
Enfeksiyon hastaliklari ile sizofreni ve bipolar
bozukluklar arasindaki muhtemel iligkiyi

sorgulamak amaci ile planlanan bu ¢alismada
Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi Etik
Kurulundan (E.32-06.06.2014) gerekli izin
alinarak;  Cukurova  Universitesi  Balcall
Hastanesi Psikiyatri polikliniklerinde ve Adana
Ruh Saglhgi Hastanesi'nde 2014 Haziran-
2014 Aralik tarihleri arasinda sizofreni ve
bipolar bozuklugu tanisi almig yatan veya
ayakta tedavi gormekte olan 96 kadin, 162

erkek toplam 258 hastadan
Ethylenediaminetetraaceticacid (EDTA)
icermeyen kan tuplerine alinankan
orneklerinde T.gondii, T.pallidum,
C.pneumonia, C.trachomatis, Bornavirus,

CMV, HSV1, HSV2'ye kargi antikor cevabi
arastiriimistir. Retrospektif analiz amacli bu
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calismada kontrol grubu olarak da ayni tarihler
arasinda kan bagisinda bulunan 150 saglikli

kontrol bireyden alinan kan Ornekleri
calismaya dahil edilmigtir.
Oda sisinda laboratuvara taginan kan

ornekleri 1500 rpm’de 10 dakika santrifuj
edilerek serumlari ayrigtiriimig, ayristirilan
serum ornekleride, serum orneklerini surekli
dondur ¢dzden kurtarip ¢alismanin saglikli ve
hizli ilerlemesi i¢in her bir ¢calismada gerekli
oldugu kadar volimlere ayrilarak, 1,5’luk
ependorf tlplerine paylastiriimis ve ELISA
yontemi ile c¢alisilana kadar -20 °C’de
saklanmigtir.

Enzyme-Linked Immunosorbent Assay
(ELISA) Yonteminin uygulanmasi
Calismaya dahil edilen hasta ve kontrol
grubuna ait serum ornekleri;  T.gondi,
T.pallidum, C.pneumonia, C.trachomatis,
Bornavirus, CMV, HSV1, HSV2 antikorlarinin
tespiti amaci ile ticari kitlerin kullanildigi ELISA
yontemiyle arastirildi.

Butun ELISA c¢aligmalari tamamlandiktan
sonra duretici direktifleri sonucunda yapilan
degerlendirme ile elde edilen hasta ve kontrol
grubu serum orneklerine ait sonuglar istatistiki
yonden anlamli olup olmadiklarini tespiti igin
SPSS yontemi ile analiz edildi.

BULGULAR

Psikiyatri ~ kliniklerinde  yatirilarak  takip
edilmekte olan toplam 258 hasta ile kan
merkezlerine kan bagisi amaciyla gelen
saglikli asemptomatik 150 kan donérline ait
serum orneklerinin, T. pallidum, C.Pneumonia,
C.trachomatis, Bornavirus, CMV, HSVI,
HSV2'ye karsi 1gG turi seropozitiflik
oranlarinin ELISA yontemiyle degerlendirildigi
¢alismada; hasta ve kontrol grubunda yer alan
olgularin cinsiyet gruplarina dagihmlarinda
degiskenligi en aza indirebilmek amaci ile oran
benzerligine  dikkat edilmistir  (Tablo.1)
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Tablo 1. Hasta ve kontrol gruplarinin cinsiyet dagilimi

Erkek

Yerel kolejlere kayit,
2005 Grup

Hasta 62.79

Kontrol 100 66.6

Toplam 262 64.21

Toplam

162 96 258 100

37.21
50 33.3 150 100
146 35.78 408 100

Tablo 2. Hasta ve kontrol gruplarindaki seropozitiflik oranlari

I N N TN

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Gruplar

T.pallidum

122 75.30 58.33

C.pneumonia 56

C.trachomatis 37 22.83 52 54,16
Bornavirus 4 2.46 0.00 0.00
MV 109 67.28 61 63.54

HSV | 98 60.49 64 66.66
HSV I 103 63.58 44 45,83

Hasta ve kontrol grubu 6rneklerin hig birisinde
T.pallidum’a kargi  seropozitifik  tespit
edilememisken en dusuk oranda seropozitiflik
Bornavirus’da 4 (%2.46) ile hasta grubundaki
erkek serum orneklerinde tespit edilmistir. Bu
oran genel erkek populasyonu igin (%.1.52,
calismaya dahil edilen bitin érnekler icinde %
0.98 olarak tespit edilmistir (Tablo-2).
Bdylece hasta ve kontrol gruplarinda kadin
ve erkeklerde dahil olmak Uzere istatistiki
yonden en anlamli sonucun sizofreni ve
bipolar tanisi almis erkeklerdeki Bornavirus
seropozitifligi  oldugu goérulmustar. Buna
karsihk CMV, HSV-I, HSV-Il ve T.pallidum
icin tespit edilen seropozitifliklerin hasta ve
kontrol gruplar igerisinde anlamli farklihk da
gostermedikleri tespit edilmigtir (Tablo.2).
C.pneumoniae 1gG antikor cevabinda da
genelde hasta grubunda (%68.99, kontrol:

% 50.00, p<0.05) ve hasta grubu igerisinde
de erkeklerin lehine (E. % 75.30, K.
%58.33 p<:0.05) istatistiki yonden anlamlilik

54 54 21 42 253 62.01
24 24 28 56 141 34.55
0.00 0.00 0.00 0.00 4 0.98
63 63 29 58 262 64.21
59 59 34 68 255 62.50
63 63 22 44 232 56.86
intiva eder oranda seropozitiflik oldugu

gorulmastar (Sekil 1).

C. trachomatis seropozitifligi de hasta ve
kontrol grubu erkeklerde benzer
bulunmugken, (sirasi ile % 22.83 ve %24)
hasta ve kontrol grubu kadinlarda da
erkeklerden daha yuksek olmakla beraber
birbirlerine yakin (sirasi ile % 54.16 ve %
56) olarak bulunmustur. (Sekil 2).

Ancak hasta ve kontrol grubunda yer alan
erkeklerdeki seropozitiflik oraninin yine bu
gruplarda yer alan kadinlardaki
seropozitiflik oranindan istatistiki yénden
anlamh  (p<0.05) sekilde dusuk oldugu
goralmastur (Sekil 3.).

TARTISMA
Sizofreni  kronik seyirli, hallsinasyon ve
hezeyanlar, kontrol ve iradesizlik kaybi ve
manik depresyonlarla karakterize psikotik bir
sendromdur (9). Etyolojisi ve patofizyolojisi
tam olarak bilinmemekle birlikte, yapilan
Mustafa Kemal Universitesi Tip Dergisi
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Sekil 1. Hasta ve kontrol gruplarindaki C. pneumoniae seropozitiflik oranlar
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Sekil 3. C.trachomatis seroprevalansinin cinsiyet gruplarina dagilimi
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cok sayidaki epidemiyolojik, immunolojik

ve gen ekspresyonu bazli c¢alismalarin
sonuglari sizofreni ile bagisiklik sistemin
fonksiyon bozukluklarinin iligkisine igaret
etmektedir. immun  sistem  fonksiyon
bozukluklari; immun sistemin belirleyicisi
olan hdcrelerin  antijen ile uyariimasi
sonucunda  proinflamatuvar  ve post
inflamatuvar  sitokinleri  gibi  mediator
sekresyonlarinin ~ tir  ve  miktarindaki

degisiklikler ile bu hucrelerin, glia hicreleri gibi,
doku maturasyonu gibi diger fizyolojik
fonksiyonlarini yerine getirememeleri
sonucunda ortaya ¢ikar (10).

Sizofreni ve bipolar bozukluk ile enfeksiyon
hastaliklar arasindaki muhtemel iligkiye ait ilk
hipotezler epidemiyolojik verilere
dayandiriimis, iliskilendirilen bazi enfeksiyonlar
gibi sizofreninin de ani baslangi¢h olmayip
zaman igerisinde ortaya ¢ikan bir progresyona
sahip olmasi hipotezi desteklemis viral
meningoensefalitler ile  psikotik mental
hastaliklarin klinik benzerligi hipotezi teori
haline doénusturmustlir. Daha sonra basta
ensefalit viruslari, CMV, HSV tip | ve tip I,
T.gondii ve T.pallidum psikotik hastaliklar ile
iliskilendirilirken laboratuvar tani tekniklerindeki
ilerlemeler sonucu daha genis vaka
gruplarinda c¢alisiima  imkani  bulunan
C.trachomatis, C.pneumoniae, Brusella ve
nihayet Bornavirus gibi yeni veya yeniden
Onem kazanan patojenlerin sizofreni ile iligkileri
sorgulanmaya baslanmistir (11, 12, 13).

Bizde calismamizda sizofreni ve mental
hastaliklar ile iliskilendirilen diger patojenlere
karsi seroprevalansi degerlendirdik.
Calismamizin sonunda HSV-I, HSV-Il ve CMV
seroprevalansinda hasta ve kontrol gruplari
arasinda istatistiki yonden anlamh bir fark
gorulmedi (Tablo-2). Bu sonuglarimizi lokal
demografik bulgular olarak degerlendiriyoruz.
Bu U¢ viral ajanin da bazi arastirmacilar
tarafindan  gosterdikleri ndrotropizm ve
ensefalit olusturma o6zellikleri dikkate alinarak
mental hastaliklar ile iligkili olabilecekleri ileri
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surilmis ve iddialar da seroprevalans
calismalar ile desteklenmeye calisiimistir.
Ancak her u¢ ajaninda toplumda kolay
bulunabilen ajanlar olmalari sebebi ile yluksek
prevalansa sahip olmalari, lokal bulgular
disinda da siklikla asemptomatik seyretmeleri,
seroprevalans oranlari ile bir hastahgin
iliskilendiriimesinin ~ dnlindeki en dnemli
engeldir. Bizim galismamizda da toplumdaki
prevalans sonuglara yansimistir. Bu sonuglar
muhtemel bir iligkiye isaret etmemektedir.

Buna karsilik sizofreni iligkisi 1980’li yillarin ilk
ceyreginden itibaren konugmaya baglanan ve
Ozellikle Almanya ve ABD’de Uzerinde yogun
calismalarin yapildigi Bornavirus'da
calismamizda yer almistir. Sizofrenik ve
depresyon, bipolar bozukluk, obsessif
kompulsif hastalik gibi c¢esitli psikyatrik
bozukluklari olan hastalar ve kontrol gruplari
ile yapilan calismalarda Bornavirus
seropozitiflik orani hasta gruplarinda %?2-44
oranlarinda tespit edilmigken bu oran saglkh
asemptomatiklerde %1’i gegmemistir (14, 15,
16). Biz de ilging olarak hasta grubunda
sadece erkek hastalarda Borna
seroprevalansini % 2.46 olarak tespit ettik.
Buna karsilik kadin hasta ve kontrol grubu
erkek ve kadinlarda serum dérnekleri tamamen
negatifti. Hayvanlarda da noérotropik 6zellik
gOsterip beyne yerlesen, insanlara da enfekte
hayvana ait salya ve sekresyonlar ile bulasan
bu zoonotik virusun, meslek hastaligi seklinde
bir bulas ile erkekleri daha cok etkiledigi
dusunulebilir. Ancak erkek hastalar igin son
derece anlamli olan, hatta 2.46 kat artmis riski
isaret eden bu bulgumuzun daha genis vaka
gruplari ve Westernblotting gibi daha duyarh
tani  yontemleri  kullanilarak  yapilacak
calismalar ile desteklenmesi gerekmektedir.
Biz Ulkemizde, Ozellikle bdlgemizde uzun
sureden beri akut primer sifiliz tanisi almig
hasta olmadigini biliyoruz. Ancak dagilan dogu
bloku Ulkelerden gelen ve parali seks yapan
kisilerdeki muhtemel enfeksiyonun Ulke
insanina bulagsma ihtimalini de g6z ardi

Mustafa Kemal Universitesi Tip Dergisi
Cilt: 8, Sayi: 31, Yil: 2017



Atilgan ve ark. 20

etmedik. Diger taraftan Ill. Dénem sifilizin bir
evresi olan ve semptomatolojik agidan
sizofreni taklit eden psikyatrik bozukluklara yol
acan norosifilizin kronik persistens bir hastalik
oldugunu bu sebeple dlgllebilir antikor
cevabinin seroprevalansin tespitinde anlamli
olabilecegini dusunerek hasta ve kontrol grubu
serum orneklerimizi T.pallidum-lgG antikorlari
yonunden arastirdik. Ancak ne hasta grubunda
ne de kontrol grubunda seropozitiflik tespit
edemedigimiz i¢in bu bulgumuzun tartisilmaya
deder olmadigini, kisaca bdlgemizde takip
edilen hastalarda T.pallidum enfeksiyonlarinin
en azindan bizim gruplarimiz i¢in hi¢bir dnem
arz etmedigini sOyleyebiliriz. Zaten literatirde
de T.pallidum-gizofreni veya norosifiliz olgulari
ve prevalansinin bildirildigi c¢alisma yok
denecek kadar azdir. Bu c¢alismalardan
birisinde Roberts MC ve arkadaslari psikiyatrik
bozukluklar sebebi ile psikiyatri klinigine
basvuran takip ettikleri hastalarin sadece
%1.3’Unde serolojik testler ile norosifiliz tanisi
koyduklarini bildirmislerdir (17). Buna karsilik
ulkemizde norosifilizle iligkili sadece bir olgu
bildirimi bulunmaktadir (18). Bu bilgiler 1siginda
bizim hasta ve kontrol grubuna ait serum
orneklerinin hi¢ birisinde T.pallidum antikor
cevabi bulamadigimiz ¢alismamizin sonuglari
literatlr ile uyumlu ve normaldir.

C.trachomatis ve 0ozellikle C.psittaci ve
C.pneumoniae ile iligkili de son yillarda bu
mikroorganizmalarin enfeksiyon yetenekleri ve
kronik persistense sebep olmalari dikkate

alinarak putatif sebeplere dayali olarak
sizofreni ve diger mental hastaliklar ile
iligkisine  ait iddialar  artmigtir  (19).

C.trachomatis siliasiz tek katli hucreleri tutar.
Bu sebeplede enfeksiyon alani bu epitel ile
désenmis, endoserviks, prepuberty
déneminde vajen, Uretra, alt solunum yollari ve
konjuktiva gibi, mukoza ile sinirlidir. Ancak
C.psittaci ve C.pneumoniae mononukleer
hacreleri de enfekte ederek bu hucreler
icerisinde metabolik faaliyetlerini
surdurebilmekte ve ¢ogalmaktadir. Bu patolojik
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sonu¢ kardiovaskuler sistemde oldugu kadar
serebrovaskuler sistemde de gorulmektedir.
Bu bilgiler hasta gruplarindaki
seroepidemiyolojik veriler kadar post mortem
alinan biyopsi materyallerinde molekuler bazl
calismalar ile de gosterilmistir (20).

Literatirde  verilen  bilgilerin  11ginda
C.pneumoniae’nin  sizofreni ve mental
hastaliklar ile beyin dokusunda vyarattiklari
immun cevaba baglhh noéronal hasarin
iliskilendirilmesi bdlgemiz igin sorgulanmaya
deger bulmustur. Buna Kkarsilik daha c¢ok
tropikal bdlgelerde primer olarak bazi kus
turlerini enfekte edip insana tesadufi olarak bu
kus sekresyonlari ile bulasan C.psittaci bu
Ozelliklerinden dolayi, en azindan bodlgemiz
igin, uzak ihtimal olarak dusundimustir. Bu
sebeple de bu calismada hasta ve kontrol
grubu serum orneklerinde C.pneumoniae-lgG
seroprevalansi sorgulanmistir. Biz hasta
grubunda; erkeler de %75.30 kadinlarda da
%58.33 olmak Uzere genelde % 68.99
oraninda seropozitiflik tespit ederken bu oranin
kontrol gruplarinda tespit ettigimiz seropozitiflik
oranlarimiz sirasi ile % 54, % 42 ve % 50 idi
(Tablo-1 ve Tablo-2). Bu sonuglar genelde
hasta kontrol arasindaki daha 6zelde de hasta
grubunda erkek kadin arasindaki fark istatistiki
yonden anlamh bulundu. Biz gerek hasta
gerekse kontrol grubu erkeklerdeki
seropozitiflik oranlarimizin yuksekligini genel
bir kabul oldugu Uzere dig ortamda ve
kalabalik yerlerde daha uzun slre kalan
erkeklerdeki solunum yolu ile bulasan butun
patojenlerde oldugu gibi C.pneumoniae’da
hayat tarzindan kaynaklanan bir risk olarak
dusunduk. Diger taraftan hasta erkekler gibi
kadinlarda ve genelde hasta grubundaki
istatistiki yonden anlamli olan seropozitiflik
oranimizi sizofreni etyolojisi lehine
degerlendirilmesi gereken bir sonu¢ olarak
disunduk.

Benzer  bir
C.pneumoniae

ve
iligkiyi

calismada  sizofreni
arasindaki



seroepidemiyolojik olarak sorgulayan Kalayci
F. calisma sonunda serum orneklerini
degerlendirdigi 50 sizofreni hastasi ile 35
saglikh asemptomatik kiginin orneklerindeki
C.pneumoniae seropozitiflik oranlarini sirasi ile
% 28 ve 2.85% olarak bildirmistir. Bu grubun
sonuglari  C.pneumoniae enfeksiyonunun
sizofreni icin neredeyse 10 kat artmis riske
isaret ettigini gostermektedir (21).

Buna karsihk Park MH ve arkadaglar
sizofrenik 96 hasta ile kontrol grubu 50 kigiye
ait serum oOrneklerini ELISA yontemi ile
C.pneumoniae ve C.trachomatis
seroprevalansi yonunden degerlendirdikleri
calismalarindahastalarin % 66.7’sinde
C.pneumoniae 1gG seropozitifligi tespit
ettiklerini buna karsilik kontrol gruplarinda bu
oranin %70 oldugunu bildirmiglerdir. Bu grup
C.trachomatis IgG seroprevalansinin hasta ve
kontrol gruplarinda sirasi ile %38.6 ve %18
oldugunu Dbelirterek  C.pneumoniae ile
seroepidemiyolojik  olarak  kurulamayan
sizofreni iligkisinin C. trachomatis igin istatistiki
yonden anlamli (p <0.05) olduguna dikkat
cekmiglerdir (22).

Genel olarak Chlamydiaceae ailesi lyesi olan
uc tdr, C.trachomatis, C.psittacii ve
C.pneumoniae ile sgizofreni arasindaki
muhtemel iliskiye ait iddialarin yeni olmasi
sebebi ile hem calismalarin sayisi az hemde
acik bir ¢ikarim igin sonuglar yetersiz ve
tutarsizdi. Park MH ve arkadaglarinin genel
olarak seroprevalans ile iligkili verileri bizim
verilerimize oldukga yakindir ve muhtemelen
dogru olan da budur. Bizim hasta ve kontrol
gruplari arasinda elde ettigimiz istatistiki
yonden anlamh olan sizofreni lehine
yorumlanabilecek sonuglarimiz Kalayci F’in
sonuglari kadar mubalal riski ve genelde
dusuk seroprevalansi gostermemektedir (21).
Tabii ki bu hasta gruplari ve sayisi, 6rneklerin
toplandigi mevsim, mevcut bir salgin ve
kullanilan yontem farkhliklari ile de izah
edilemeyecek bir genel seroprevalans farkidir.
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Benzer olan C.pneumoniae’nin gizofreni ve
bipolar bozukluklar igin risk olusturdugu
sonucumuzdur. Park MH ve arkadaslar
calismalarinda ilging olarak C.trachomatis’in
sizofrenik hastalarda kontroller gore istatistiki
yonden anlamli sekilde ylksek seroprevalans
oranina sahip oldugunu gostermiglerdir (22).
Biz calismamizda hasta ve kontrol grubu
icerisinde yer alan erkekler ile ayni sekilde
kadinlarin seropozitiflik oranlarini cinsiyet
bazinda benzer bulduk Bu sonuglar erkekler
icin sirasl ile % 22.83 ve % 24, kadinlar iginde
% 54.16 ve % 56 idi. Genel olarak hasta ve
kontrol gruplarindaki kadin ve erkek hastalara
ait seropozitiflik oranlari arasindaki istatistiki
yonden de 6nemli bulunan (p<005) fark, sirasi
ile % 54.79 ve sirasi ile %23.28 aslinda
sizofreni ile muhtemel bir C.trachomatis
iliskisinden ¢ok hasta ve kontrol gruplarindaki
kadin erkek dagilimindaki fark ile kadinlarda
C.trachomatis enfeksiyonlarinin asemptomatik
persistesi ile izah edilebilir.

Sonug olarak, T.gondii ve C.pneumoniae ile
sizofreni ve bipolar hastaliklar arasindaki
muhtemel iligki bizim c¢alismamizda da
gOsterilmis olup konu ile ilgili daha genis vaka
gruplari ve biyopsi bazl veya BOS drneklerinin
de kullanildigi c¢alismalara ihtiya¢ oldugu
dusundlmustar.
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YENI UYKU BOZUKLUKLARI SINIFLAMASI (ICSD-3):
ICSD-3 ILE UYKUDA SOLUNUM BOZUKLUKLARI

SINIFLAMASINDAKI DEGIiSiKLIKLER

The new Classification of Sleep Disorders (ICSD-3): The Changes in The
Classification Of Sleep Related Breathing Disorder with ICSD-3

Sebahat GENC', Nursel DIKMEN?

’Mzugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi Gégiis Hastaliklari Anabilim Dali
Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakliltesi, G6glis Hastaliklar1 Anabilim Dali

OZET

Uyku bozukluklari ile ilgili ilk siniflama 1979 yilinda
yapiimis, 1991 ve 2005 yillarinda American Academy of Sleep
Medicine (AASM) tarafindan revize edilerek International
Classification of Sleep Disorders-1 (ICSD-1) ve ICSD-2 ismi ile
yayinlanmistir. Son olarak AASM tarafindan 2014 yilinda ICSD-
3 olarak son seklini almis ve uyku bozukluklarl 7 ana baslik
altinda toplanmistir. Son siniflama ile insomni, narkolepsi,
parasomnilerin  ve uykuda solunum  bozukluklarinin
siniflamasinda da dnemli degisiklikler yapiimistir. Bu yazimizda,
yeni uyku bozukluklari siniflamasi ile, solunumsal uyku
bozukluklarl tanisinda ortaya cikan degisiklikleri gozden
gegcirdik.

Anahtar kelimeler: Uyku bozukluklari, siniflama
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ABSTRACT

First classification regarding sleep disorders has been done in
1979, revised by American Academy of Sleep Medicine (AASM)
in 1991 and 2005 and published as Classification of Sleep
Disorders-1 (ICSD-1) and ICSD-2. Finally it took its final form
as ICSD-3 by AASM in 2014 and sleep disorders has been
gathered under 7 main topics. Major changes have been done
in the classifications of insomnia, narcolepsy, parasomnia and
diagnosis of sleep breathing disorders by the final classification.
In this article, we reviewed the significant changes in the
diagnosis of sleep-related breathing disorders due to the new
sleep related disorders classification.
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Uyku hastaliklart ile ilgili ortak bir dil kullanmak,
standart bir tani ve tedavi yaklagimi belirlemek
amaci ile ilk sinifama 1979 vyilinda
yapilmistir.1991 yilinda American Academy of
Sleep Medicine (AASM) tarafindan revize
edilerek International Classification of Sleep
Disorders-1 (ICSD-1) ismi ile yayinlanmigtir
(1). 2005 yilinda bilinen tum uyku ve arousal
bozukluklari tanimlanarak, uyku bozukluklari 8
ana baslik altinda toplanmig ve ICSD-2 olarak
adlandiriimistir. (2). 2014 yilinda ise AASM
mevcut siniflamayi tekrar revize ederek,
Ozellikle her bolim sonuna izole semptomlar
ekleyerek ICSD-3 olarak 7 ana baslik altinda
yeniden yayinlanmistir (Tablo 1) (3).Bu
derleme de ICSD-3 ile uykuda solunum
bozukluklari tanisi ve siniflamasinda meydana
gelen 6nemli degisiklikleri glncel rehberler
Isiginda sunmayi planladik.

UYKUDA SOLUNUM BOZUKLUKLARI
SINIFLAMASI

Uykuda solunum bozukluklari, uyku sirasinda
solunum paterninde bozulma ile karakterize bir
tablodur.. American Academy of Sleep
Medicine (AASM) tarafindan 2014 yilinda
ICSD-3 olarak vyayinlanan son uyku
bozukluklari siniflamasinda ikinci sirada yer
almaktadir. Yeni siniflamada ICSD-2 den farkl
olarak en dikkat ceken degisiklik, tanida
elektroensefalografi (EEG) icermeyen, daha
sinirl parametreler iceren ‘Out of Center Sleep
Testing- OCST’ denilen cihazlarin tanida
kullanim  igin uygun oldugu agikca
vurgulanmasidir(4).

Son siniflama ile uykuda solunum bozukluklari
5 ana baslik altinda toplanmigtir.
* Obstruktif uyku apne sendromu
« Santral uyku apne sendromu
* Uyku ile iligkili hipoventilasyon sendromlari
* Uyku ile iligkili hipoksemi sendromu
+ |zole semptom ve varyantlar:
* Horlama
+ Katatreni
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OBSTRUKTIF UYKU APNE SENDROMU
Obstruktif uyku apne sendromu (OUAS), uyku
sirasinda Ust hava yollarinda tam (apne) ve
kismi (hipopne) obstriksiyon sonucu olusan,
gece desaturasyon ve gundiz asiri uyku hali
ile seyreden bir durumdur (5). Eriskin ve
cocukluk ¢cagi uyku apne sendromu olarak iki
baslik altinda siniflanmistir.

ERISKIN OBSTRUKTIF UYKU APNE
SENDROMU
A+B kriterleri veya C bulunmalidir:
A. Asagidaki semptomlardan en az birisinin
bulunmasi;
1. Gundiz wuyku hali,
dinlendirmeyen uyku, insomni
2. Hastanin uykusundan nefes durmasi
veya kesilmesi ile uyanmasi
3. Hastanin yatak partneri veya bagka bir
gbzlemci tarafindan habitiel horlama,
uykuda nefes durmasi veya her ikisinin
tanimlanmasi
4. Hastada hipertansiyon, koroner arter
hastaligi, konjestif kalp yetmezligi, atrial
fibrilasyon, inme, tip 2 diabetes mellitus,
duygudurum bozuklugu veya kognitif
disfonksiyon bulunmasi ve
B. Polisomnografi (PSG) veya OCST (sinirh
parametreli cihazlar) ile yapilan kayitta; saatte
5 veya daha fazla obstriktif apne, mikst apne,
hipopne veya solunum eforu ile iligkili arousal
(respiratory effort related arousal-RERA)
saptanmasi veya
C. Semptomlara bakilmaksizin, PSG veya
OCST’de saatte 15 veya daha fazla obstruktif
apne, mikst apne, hipopne veya RERA
saptanmasi tani igin yeterlidir.

yorgunluk,

OCST’de siklikla EEG olmadigindan dolayi
total uyku suresi yerine monitérizasyon suresi
kullanilir. OCST ile saptanan sonuca apne-
hipopne indeksi yerine solunumsal olay indeksi
(respiratory event index, REI) terimi tercih
edilmelidir. Solunum skorlamasi AASM’nin son
guncel skorlama kurallarina gére yapiimalidir.
OCST ile RERA skorlanamaz (4).



COCUK OBSTRUKTIF
SENDROMU
Cocukta OUAS tanisi
bulunmaldir:
A. Asagidaki semptomlardan en az birisinin
bulunmasi;
1. Horlama
2. Cocugun uykusunda obstriktif olaylarin
gozlenmesi
3. Uykululuk, hiperaktivite, kigilik veya
ogrenme sorunlari
B. Polisomnografi (PSG) de asagidakilerden
bir veya her ikisinin gosterilmesi;
1. Saatte 1 veya daha fazla obstruktif apne,
mikst apne, hipopne veya
2. Obstriuktif hipoventilasyon (total uyku
suresinin %25’inden fazlasinda PaCO2 >
50 mmHg saptanmasi ve asagidakilerden
en az birinin varligi)
a. Horlama
b. inspiratuar nazal pressure kaydinda
flattening (yassilasma) dalga formu
izlenmesi
c. Paradoks torakoabdominal hareket

UYKU APNE

icin A+B kriterleri

SANTRAL UYKU APNE SENDROMU

Santral uyku apne sendromu, polisomnografi

(PSG ) de solunum c¢abasinin olmadigi, Ust

solunum yollarinda obstruksiyon olmaksizin

apne mevcudiyeti ile karakterizedir. Yeni

siniflama ile 8 alt baslikta toplanmistir.

» Cheyne- Stokes solunumu (CSS) ile birlikte
santral uyku apne

* Cheyne- Stokes solunumu olmaksizin
medikal hastaliklara bagli santral uyku
apne

* Yuksek irtifa periyodik solunumuna bagli
santral uyku apne

+ flagc ve madde kullanimina bagl santral
uyku apne

+ infantlarin primer santral uyku apnesi

* Prematurelerin primer santral uyku apnesi

» Tedauvi ile ortaya ¢ikan santral uyku apne
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CHEYNE- STOKES SOLUNUMU (CSS) iLE
BIRLIKTE SANTRAL UYKU APNE
Santral uyku apne CSS ile birlikte tanisi igin A
veya B kriterinden birisi ile birlikte C+D
bulunmahdir:
A. Asagidaki semptomlardan en az birisinin
bulunmasi
1. Uykululuk
2. Uykuya dalma veya uykuyu surdurme
guclugu, sik uyaniklik, dinlendirici olmayan
uyku
3. Nefes tikanmasi ile uyanma
4. Horlama
5. Tanikli apne veya
B. Atrial fibrilasyon/flutter, konjestif kalp
yetmezligi veya norolojik hastalik varligi ve
C. PSG’de [diagnostik veya pozitif hava yolu
basinci (PAP) titrasyon gecesinde
asagidakilerden hepsinin varhigi:
1. Saatte 5 veya daha fazla santral apne
ve/veya santral hipopne
2. Santral apne ve/veya santral hipopne
sayisinin, toplam apne ve hipopne
sayisinin %50’sinden fazla olmasi
3. Solunum paterninin Cheyne-Stokes
kriterlerine uymasi
D. Bu tablonun baska bir uyku bozuklugu, ilag
(opioid vb.) ya da madde kullanimi ile
aciklanmamasi

Solunum skorlamasi AASM’nin son guncel
skorlama kurallarina goére yapilmahdir. C2
kriterine uymuyorsa, CSS paterni ek bir PSG
bulgusu olarak raporda belirtiimelidir. Cheyne-
Stokes bulunmasi obstruktif uyku apnesini
ekarte ettirmez.

CHEYNE-STOKES SOLUNUMU
OLMAKSIZIN MEDIKAL HASTALIKLARA
BAGLI SANTRAL UYKU APNE
Medikal hastalia bagh CSS olmadan santral
uyku apnesi tanisi icin A+B+C kriterleri
bulunmahdir:
A. Asagidaki semptomlardan en az birisinin
bulunmasi;

1. Uykululuk

Mustafa Kemal Universitesi Tip Dergisi
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2. Uykuya dalma veya uykuyu sirdlirme
guclugu, sik uyaniklik, dinlendirici olmayan
uyku
3. Nefes tikanmasi ile uyanma
4. Horlama
5. Tanikli apne
B. PSG’'de (diagnostik veya PAP titrasyon
gecesinde) asagidakilerden hepsinin varligi
1. Saatte 5 veya daha fazla santral apne
ve/veya santral hipopne
2. Santral apne ve/veya santral hipopne
sayisinin, toplam apne ve hipopne
sayisinin %50’sinden fazla olmasi
3. Cheyne-Stokes  solunum
bulunmamasi
C. Santral apneleri agiklayacak medikal
norolojik hastalik bulunmasi, madde veya ilag
kullanimi olmamasi

paterni

YUKSEK RAKIM PERiYODIK SOLUNUMA
BAGLI SANTRAL UYKU APNESI
YUuksek rakim periyodik solunuma bagl santral
uyku apnesi tanisi igin A+B+C+D Kkriterleri
bulunmalidir:
A. Yakin zamanda yuksek rakima tirmanma
B. Asagidaki semptomlardan en az birisinin
bulunmasi
1. Uykululuk
2. Uykuya dalma veya uykuyu sirdlirme
guclugu, sik uyaniklik, dinlendirici olmayan
uyku
3. Nefes tikanmasi
sabah bag agrisi
4. Tanikh apne
C. Yuksek rakima bagh periyodik solunum
semptomlarinin  ortaya ¢ilkmasi veya
yapilabilirse PSG’de daha ¢ok NREM uyku
evresinde olmak Uzere, saatte 5 veya daha
fazla tekrarlayan santral apne ve hipopne
ataklarinin gézlenmesi
D. Bu tablonun baska bir uyku hastalqgi,
medikal, norolojik bozukluk, ila¢ veya madde
kullanimi ile agiklanmamasi

ile uyanma veya

Bu hastalik i¢in tipik olarak kritik rakim siniri
2500 metre olmakla birlikte bazi hastalarda
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1500 metrede dahi gorulebilmektedir.
Periyodik solunum yuksek rakimda sik goralur,
tani icin mutlaka eslik eden semptomlarin
bulunmasi gerekir. Yuksek rakima olusan
reaksiyonu normal-anormal diye ayiran bir
santral apne-hipopne indeksi (AHI) siniri
yoktur.

ILAC YA DA MADDE KULLANIMINA BAGLI
SANTRAL UYKU APNESI
ilag ya da madde kullanimina bagh santral
uyku apnesi tanisi igin A+B+C+D+E kriterleri
bulunmalidir.
A. Hasta opioid veya baska bir solunum
depresani ilag kullaniyor olmalidir
B. Asagidaki semptomlardan en az birisinin
bulunmasi
1. Uykululuk
2. Uykuya dalma veya uykuyu surdirme
guclugu, sik uyaniklik, dinlendirici olmayan
uyku
3. Nefes tikanmasi ile uyanma
4. Horlama
5. Tanikli apne
C. PSG’de (diagnostik veya PAP titrasyon
gecesinde) asagidakilerden hepsinin varligi
1. Saatte 5 veya daha fazla santral apne
ve/veya santral hipopne
2. Santral apne ve/veya santral hipopne
sayisinin, toplam apne ve hipopne
sayisinin %50’sinden fazla olmasi
3. Cheyne-Stokes  solunum
bulunmamasi
D. Bu tablo bir opioid veya solunum depresani
ila¢ baglandiktan sonra ortaya ¢ikmig olmalidir.
E. Bu tabloyu aciklayacak baska bir uyku
bozuklugu bulunmamalidir.

paterni

PRIMER SANTRAL UYKU APNESI
Primer santral uyku apnesi tanisi igin A+B+C+D
kriterleri bulunmaldir.
A. Asagidaki semptomlardan en az birisinin
bulunmasi:
1. Uykululuk
2. Uykuya dalma veya uykuyu surdiurme
guclugu, sik uyaniklik, dinlendirici olmayan
uyku



INSOMNILER

o  Kronik insomni

o Kisa sireli insomni

o Diger insomniler

o lzole semptom ve varyantlar
Asiri yatakta kalanlar
Kisa uyuyanlar

2. UYKU ILE ILISKILI SOLUNUM

4

BOZUKLUKLARI

Obstriktif uyku apne sendromu

Santral uyku apne sendromu

Uyku ile iligkili hipoventilasyon
sendromlari

Uyku ile iligkili hipoksemi sendromu

Izole semptom ve varyantlar

Horlama

Katatreni

3. HIPERSOMNI ILE SEYREDEN SANTRAL

Y

HASTALIKLAR

o Narkolepsi tip 1
Narkolepsi tip 2
idyopatik hipersomni
Kleine-Levin sendromu
Medikal hastaliklara bagl hipersomni
ilag ve madde kullanimina bagli
hipersomni
Psikiyatrik hastaliklara bagli hipersomni
Yetersiz uyku sendromu
izole semptom ve varyantlar
¢ Uzun uyuyanlar

4. SIRKADIYEN RITiM UYKU-UYANIKLIK

BOZUKLUKLARI

Gecikmis uyku-uyaniklik fazi bozuklugu
ileri uyku-uyaniklik fazi bozuklugu
Dizensiz uyku-uyaniklik ritmi bozuklugu
24 saatlik olmayan uyku-uyaniklik ritmi
bozuklugu

Vardiyali galisma

Jet-lag

Spesifiye edilemeyen sirkadiyen ritim
bozukluklari
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Tablo 1. Yeni Uyku Bozukluklari Siniflamasi (ICSD-3)

5. PARASOMNILER

O

O

Non-REM iliskili parasomniler
Arousal bozukluklari
Konflizyonel arousallar
Uykuda yurime
Uyku teroru
Uyku iliskili yeme bozukluklari
REM¥iIe iliskili parasomniler

REM uykusu davranis bozuklugu
Tekrarlayici izole uyku paralizisi
Kabus bozukluklari

Diger parasomniler

Exploding head sendromu

Uyku iliskili hallistnasyonlar
Uyku enlrezis

Medikal durumlara bagl
parasomniler

ilag veya madde kullanimina bagl

parasomniler
SpeS|f|ye edilemeyen parasomniler

¥

6. UYKU ILE ILISKILI HAREKET BOZUKLUKLARI

o

O

Huzursuz bacak sendromu

Periyodik bacak hareketleri

Uyku iligkili bacak kramplari

Uyku iliskili bruksizm

Uyku iliskili ritmik hareket bozukluklari
infantlarin benign uyku myoklonusu

Uyku basglangicinda propriospinal myoklonus
Medikal hastaliklara bagl uyku iligkili hareket
bozukluklari

ilag veya madde kullanimina bagli uyku iliskili
hareket bozukluklari

Spesifiye edilemeyen uyku iligkili hareket
bozukluklari

7. DIGER UYKU HASTALIKLARI

o

O

Uyku ile iligkili medikal ve norolojik hastaliklar

Fatal familyal insomni

Uyku iliskili epilepsi

Uyku iliskili bas agrisi

Uyku ile iligkili laringospazm

Uyku ile iligkili gastro6zofagial refll

Uyku ile iligkili miyokardiyal iskemi
ICD- 10 CM ile kodlanan madde kullanimina
bagll uyku bozukluklari
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3. Nefes tikanmasi ile uyanma
4. Horlama
5. Tanikli apne
B. PSG’'de (diagnostik veya PAP titrasyon
gecesinde) asagidakilerden hepsinin varligi
1. Saatte 5 veya daha fazla santral apne
ve/veya santral hipopne
2. Santral apne ve/veya santral hipopne
sayisinin, toplam apne ve hipopne
sayisinin %50’sinden fazla olmasi
3. Solunum paterninin Cheyne-Stokes
kriterlerine uymamasi
C. Gunduz ve gece hipoventilasyon bulgusu
olmamasi
D. Bu tablonun baska bir uyku bozuklugu, ilag
(opioid vb.) ya da madde kullanimi ile
aciklanmamasi

INFANTLARIN VE PREMATURELERIN
PRIMER SANTRAL UYKU APNESi VE
TEDAVi SIRASINDA ORTAYA CIKAN
SANTRAL APNE

Daha onceki sinifama da yer almasa da
klinisyenler arasinda kompleks uyku sendromu
olarak adlandiriilmakta idi. ICSD-3 ile santral
apne basligl altinda tedavi sirasinda ortaya
cikan santral apneler alt baslginda yeni
siniflama da yerini almigtir.

Tedavi sirasinda ortaya ¢ikan santral apne
tanisi icin A+B+C kriterleri bulunmalidir.
A. Tanisal PSG’'de saatte 5’ten fazla ¢ogu
obstruktif nitelikte apne, hipopneler veya
arousallarin saptanmasi
B. Pozitif hava yolu basinci titrasyon
gecesinde yapilan PSG’de obstruktif apneler
kaybolurken, aniden ve persiste eden santral
apne ve hipopneler ortaya ¢gikmasi ile birlikte
asagidaki iki kriterin her ikisinin varhgi
1. Santral apne hipopne indeksi = 5/saat
2. Tum apne ve hipopnelerin %50’den
fazlasinin santral nitelikte olmasi
C. Bu tablonun baska bir uyku bozuklugu,
yuksek irtifa, ilag (opioid vb.) ya da madde
kullanimi ile agiklanmamasi

Mustafa Kemal Universitesi Tip Dergisi
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UYKU ILE IiLiSKILIi HiIiPOVENTILASYON
SENDROMLARI

Uyku sirasinda solunumun ventilasyon
islevinde ortaya cikan yetersizlik nedeni ile
arteriyel parsiyel karbondioksit basincinda
(PaCO2) yukselme ile seyreden klinik bir
tablodur. Uyku sirasinda ventilasyon
yetersizligi nedeni ile PaCO2’'nin en az 10
dakika boyunca 55 mmHg’nin Gzerinde olmasi
veya PaCO2’nin en az 10 dk 50 mmHg’'nin
Uzerinde olmasi sarti ile, uyaniklik degerine
gore, uyku sirasinda PaCO2’de 210 mmHg’hk
artis olmasi uyku sirasinda hipoventilasyon
olarak  tanimlanir.  GlUnduz hiperkapni
(PaC0O2>45 mmHg) obezite hipoventilasyon
sendromu tanisi igin sgarttir ancak diger
hipoventilasyon sendromlarinda gorulebilse de
tani icin sart degildir.

Uyku ile iligkili  hipoventilasyon
sendromlari 6 alt baslikta toplanmaktadir.
» Obezite hipoventilasyon sendromu (OHS)
+ Konjenital santral alveoler hipoventilasyon
sendromu,
» Hipotalamik disfonksiyon ile birlikte gec¢
baslangigl santral hipoventilasyon
- |diyopatik santral alveoler hipoventilasyon,
+ ilag veya madde kullanimina bagh uyku
iligkili hipoventilasyon
 Medikal hastaliga bagh
hipoventilasyon

uyku iligkili

OBEZITE-HIPOVENTILASYON SENDROMU
Obezite nedeni ile glinduz de hipoventilasyonu
vardir. Gunduz hiperkapni varligi (PaC0O2>45
mmHg) tani icin sarttir. Sikhkh obstruktif uyku
apne sendromu eglik eder.

Obezite-hipoventilasyon sendromunun (OHS)
tanisi icin A+B+C kriterleri bulunmalidir.

A. Uyaniklikta arteriyel kan gazi, end-tidal
karbondioksit veya transkutan6z karbondioksit
Olcimunde hipoventilasyon (PaC02>45
mmHg) saptanmasi

B. Obezitenin varligi [Beden kitle indeksi (BKI)
>30 kg/m2; ¢ocuklarda viucut agirhginin %95



persentil Uzerinde olmasi]

C. Hipoventilasyonun diger nedenlerinin
(akciger parankimi, hava yolu hastaliklari,
pulmoner vaskuler patolojiler, gogus duvari
patolojileri, ilag kullanimi, norolojik hastaliklar,
kas hastaliklari ve diger konjenital nedenler)
ekarte edilmesi

Polisomnografi sirasinda PaCO2 o6lgumdi
yapilirsa hipoventilasyonun kotulestigi
gorulebilir. Bu hastalarda siklikla arteriyel
oksijen desaturasyonuda vardir ama tani igin
sart degildir.

KONJENITAL SANTRAL ALVEOLER
HIPOVENTILASYON SENDROMU
Konjenital santral alveoler hipoventilasyon
sendromu tanist icin A+B  kriterleri
bulunmalhdir.

A. Uyku ile iliskili hipoventilasyon (PaC02>45
mmHg) varligi

B. PHOX2B gen mutasyonunun gdsterilmesi

Bu hastalarda gtindiz PaCO2 degeri normal
veya yuksek olabilir. Polisomnografide arteriyel
oksijen desaturasyonu ve santral apneler eslik
edebilir, ancak daha sik bulgu tidal volum
azalmasidir. Bu tablo konjenital olarak
tanimlansa da, PHOX2B gen mutasyonu olan
hastalarin bir kisminda ilerleyen yaslarda bir
stres faktorinin etkisi ile ortaya ¢ikabilir.

HIPOTALAMIK DISFONKSIYON ILE
BIRLIKTE GEGC BASLANGIGLI SANTRAL
HIPOVENTILASYON
Hipotalamik disfonksiyon ile birlikte ge¢
baslangichi  santral hipoventilasyon igin
A+B+C+D+E tim kriterlerin bulunmasi gerekir.
A. Uyku ile iliskili hipoventilasyon (PaC02>45
mmHg)
B. Yasamin ilk birka¢ yilinda semptomlarin
olmamasi
C. Hastada asagidakilerden en az ikisinin
bulunmasi

1. Obezite

2. Hipotalamik orijinli endokrin anomaliler
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3. Ciddi emosyonel
bozukluklar
4. Noral kokenli tumorler
D. PHOX2B gen mutasyonunun olmamasi
E. Bu klinik tablonun baska bir uyku hastalig,
medikal ve norolojik hastalik, madde veya ilag
kullanimi ile agiklanamamasi

veya davranissal

Polisomnografide santral apneler eslik edebilir
ama predominant patern tidal volum azalmasi
ile beraber hipoventilasyon ve arteriyel oksijen
desaturasyonudur.

IDIYOPATIK SANTRAL
HIPOVENTILASYON
idiyopatik santral alveoler hipoventilasyon
tanisi icin A+B kriterleri gereklidir.

A. Uyku ile iliskili hipoventilasyon (PaC02>45
mmHg)

B. Hipoventilasyonun diger nedenlerinin
(akciger parankimi, hava yolu hastaliklari,
pulmoner vaskuler patolojiler, gogus duvari
patolojileri, ilag kullanimi, norolojik hastaliklar,
kas hastaliklari ve diger konjenital nedenler)
ekarte edilmesi ve konjenital santral alveoler
hipoventilasyon sendromu tani kriterlerine
uymamasi

ALVEOLER

Predominant solunum paterni tidal volum
azalmasi veya ataksik solunuma bagl arteriyel
oksijen desaturasyonudur. Obstruktif uyku
apne sendromu eglik edebilir, kriterler uygun
ise OUAS ve idiyopatik santral alveoler
hipoventilasyon bir arada bulunabilir.

ILAC VEYA MADDE KULLANIMINA BAGLI
UYKU ILiSKILi HIPOVENTILASYON

ila¢ veya madde kullanimina bagli uyku iligkili
hipoventilasyon tanisi ile A+B+C kriterleri
bulunmaldir.

A. Uyku ile iliskili hipoventilasyon (PaC02>45
mmHgQ)

B. Uyku ile iligkili hipoventilasyonun nedeni
olabilecek, santral solunum kontrolinu
baskiladigi bilinen bir ilag veya madde
kullanimi 6ykusu bulunmasi
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C. Hipoventilasyonun diger nedenlerinin
(akciger parankimi, hava yolu hastaliklari,
pulmoner vaskuler patolojiler, gogus duvari
patolojileri, ilag kullanimi, nérolojik hastaliklar,
kas hastaliklari ve diger konjenital nedenler)
ekarte edilmesi

Obstruktif veya santral apne bulunabilir, ancak
predominant solunum paterni tidal volum
azalmasina bagh arteriyel oksijen
desaturasyonudur. Arteriyel oksijen
desaturasyonu ve uyaniklikta hipoventilasyon
siklikla eslik eder ama tani i¢in sart degildir.

MEDIKAL HASTALIGA BAGLI UYKU
ILISKILi HIPOVENTILASYON

Medikal hastaliga bagh uyku iligkili
hipoventilasyon icin  A+B+C  kriterleri

bulunmalidir.

A. Uyku ile iligkili hipoventilasyon (PaCO>45
mmHgQ)

B. Hipoventilasyonun primer nedeni olarak,
akciger parankim hastaligi, hava yolu
hastaligi,pulmoner vaskuler patoloji, gégus
duvari hastaligi, nérolojik hastalik veya kas
hastaliginin bulunmasi

C. Hipoventilasyona neden olabilecek ilag-
madde kullanimi veya santral patoloji
bulunmamasi

Predominant solunum paterni tidal volim
azalmasina bagh arteriyel oksijen
desatlrasyonudur. Uyaniklikta da
hipoventilasyon bulgulari olabilir ama tani igin
sart degildir.

UYKU iLE iLISKIiLi HIPOKSEMi SENDROMU
Nokturnal oksijen desatlrasyonu, nokturnal
hipoksemi, uyku ile iligkili hipoksemi ve uyku
ile iligkili oksijen desatlrasyonu isimleri de
kullaniimaktadir.

Uyku ile iligkili hipoksemi sendromu tanisi igin
A+B kriterleri bulunmalidir.

A. Polisomnografi, OCST veya noktirnal
oksimetri  takibinde  arteriyel  oksijen
saturasyonunun en az 5 dakika boyunca
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eriskinlerde <%88 ve cocuklarda <%90 olmasi
B. Uyku ile iligkili  hipoventilasyon
saptanmamasi

Obstriktif veya santral uyku apnesi eslik
edebilir. Bilinen fizyolojik bir neden (sant,
ventilasyon perflizyon bozuklugu, mikst venoz
oksijen veya yuksek rakim) tanimlanmalidir.

iZOLE SEMPTOM VE VARYANTLAR
Horlama

Basit horlama; Ust solunum yolunun
daralmasina bagli daha c¢ok solunumun
inspiryum fazinda ortaya ¢lkan ama
ekspiryumda da gorulebilen, apne, hipopne,
solunumsal arousal ve hipoventilasyonun eslik
etmedigi yuksek ses olarak tanimlanmigtir.
Tani igin tanikli apne, gunduz uyku hali
bulunmamasi, norolojik velveya
kardiyovaskuler risk faktori olmamalidir.
Bunlardan herhangi birisi horlamaya eslik
ediyorsa, uyku apnesinin ekarte edilmesi igin
PSG ve OCST gerekir.

Katatreni

Siklikla REM déneminde yogunlasan derin
inspirasyon ve uzamig ekspirasyon periyotlari
ile karakterize klinik bir tablodur. Bradipne
periyotlari eslik edebilir ve bu ataklar santral
apnelerle benzerlik gosterir.
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OzET

Konjenital lober amfizem akcigerin bir lobunun asiri
havalanmasi nedeniyle solunum yetmezligi semptomlarina
neden olan nadir bir anomalidir. Takipne, interkostal ¢ekilme ve
asidoz ile getirilen ve acil lobektomi yapilan sol Ust lobu tutan
lober amfizem olgusu sunulmustur. Konjenital lober amfizem her
ne kadar ¢ocukluk gagindaki akut solunum yetmezlIigi sebepleri
arasindaki nadir patolojilerden birisi olsa da, bazen acil
lobektomi gerektirmesi nedeniyle akilda tutulmasi gereken bir
anomalidir.

Anahtar kelimeler: Solunum sikintisi, lober amfizem,
yenidogan
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ABSTRACT

Congenital lobar emphysema is a rare anomaly that causes
respiratory insufficiency symptoms due to overflow of a lobe of
the lung. We present a case of lobar emphysema involving the
left upper lobe, which was brought by tachypnea, intercostal
retraction and acidosis, and which underwent emergency
lobectomy. Although congenital lobar emphysema is one of the
rare pathologies among the causes of acute respiratory failure
in childhood, itis an anomaly that must be kept in mind because
of the need for emergency lobectomy.
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GiRIiS

Yenidoganin solunum sikintisi sik karsilasilan
klinik bir durumdur. Kendisini siyanoz, takipne
ve interkostal c¢ekilme semptomlariyla
gosteren bircok medikal sorun mevcuttur.
Konjenital lober amfizem (KLA) yenidogan
doneminde solunum yetmezligi semptomlarina
neden olabilen ve ¢ok nadir karsilagilan bir
anomalidir. Akcigerin bir veya birka¢ lobunun
asiri havalanmasina neden olarak basiya bagl
solonum yetmezligi semptomlari ¢ikaran ve
70-90.000 canl dogumda bir gorulen ¢ok nadir
bir patolojidir (4).

Yenidogan doneminde solunum sikintisi
bulgulariyla getirilen ve KLA 6n tanisi ile opere
edilen bir hasta sunulmustur.

OLGU

25 gunluk yenidogan takipne, siyanoz ve
interkostal ¢ekilme bulgulari ile acil servisimize
getirildi. Sikayetlerinin 10 giin 6nce basladigi
ve siddetinin giderek arttigi 6grenildi. Sol
hemitoraksta solunum sesleri alinmiyordu
Oksijen saturasyonu %80-85 arasinda ve kalp
atim hizi 170/dk idi. Vendz kan gazlarinda pH:
7,16, PCO2: 69 ve PO2: 51 idi. Akciger
grafisinde sol akciger Ust lobda havalanma
artigi ile birlikte kalp ve mediastinal yapilarda
karsi tarafa kayma saptandi (Resim 1). Cekilen
bilgisayarli tomografide (BT) sol akciger Ust
lobda havalanma fazlahgi, kalp ve
mediastende saga itiime mevcuttu (Resim 2).
Hastanin klinik ve radyolojik bulgulari isiginda
KLA 6n tanisiyla acil olarak operasyona alindi.
Sol 5. interkostal araliktan yapilan torakotomi
ile sol ust loba ulasildi. Lob asiri derecede
havalanma gosteriyor ve insizyondan digariya
prodride oluyordu (Resim 3). Sol Ust
lobektomi yapildi. Histopatolojik incelemede

hipoalveolar tip lober amfizem olarak
degerlendirildi. Ameliyat sonrasi donem
sorunsuz gecti. Postoperatif 2. gln

ventilatorden ayrildi, 4. gun oral beslendi, 5.
glin gégus tupu cekildi, 7. gun sifa ile taburcu
edildi.
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Resim 1. P-A Akciger grafisinde sol ust
lobda havalanma fazlaligi ve mediastinal
kayma

st lobda
mediastinal

Resim 2. Tomografide sol
havalanma fazlahgi ve
yapilarda saga kayma
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Resim 3. interkostal araliktan disariya
protriude olan sol st lob akciger dokusu

TARTISMA

KLA ¢ogunlukla erken c¢ocukluk doneminde
semptom veren, tutulan lobun asiri hava
distansiyonu ile kalp, mediasten ve kargi
akcigere basi yaparak solunum yetmezligi
tablosu olusturan dogumsal bir akciger
hastaligidir. Cogunlukla sol Ust lobu tutan
hastaligin yaklasik yarisi idiyopatiktir. Bunun
disinda suglanan sebepler parsiyel bronsial
tikanikliga neden olan intrensek veya
ekstrensek patolojilerdir. intrensek sebepler
icinde, brons yapisinda yer alan kartilaj veya
kas katmanindaki yapisal bozukluklar ve
mukozal katlantilar yer almaktadir (2). Bronsa
disaridan basi yapan ekstrensek sebepler
arasinda ise aberan damarlar veya kitlesel
lezyonlar sayilabilir (1).

Bronstaki parsiyel obstruksiyon durumu bir
valv mekanizmasi gibi calisarak inspiryum
sirasinda  alveollere  ulasan havanin
expiryumda bosaltiimasini engelleyerek her
solunum ¢abasinda hastalikli akciger lobunda
fazla miktarda hava birikimine neden olur.
Sonug olarak tutulan lobun blyUkligu ve hapis
kalan havanin miktariyla iligkili olarak
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Resim 4. Ruptire inter-alveolar septum ve
Hemotoksilen

mikrokist formasyonlari.
eozin 40x

asemptomatik hasta neonatal

tipinden,
donemde akut solunum yetmezligi tablosuna
kadar uzanan genis bir klinik spektruma neden
olabilir (3). Hastalarin ¢gogu yasamin ilk ayi
icinde semptomatik hale gelir (3).

Solunum sikintisi olan hastalarda KLA nin akla
gelmesi tani agisindan ¢ok onemlidir. P-A
akciger grafisinde ilgili lobun asiri havalanmasi
ve mediastinal kayma gorulebilir ve bu
gorunum bazen tansiyon pnomotoraksla
karigtinlarak  gogus tupu takilmasiyla
sonuglanabilir (6). Gégus tupu takilmasi ise
bazi olgularda klinik semptomlarin
agirlasmasina neden olabilir (6). Bappal ve
arkadaslarinin serisine gore akciger grafisinin
tani koydurucu 6zelligi % 40 civarindadir (5).
Ancak dikkatli incelemeyle asiri havalanma
gOsteren lobda bronkovaskuler dallanmalarin
gorulmesi KLA agisindan anlamlidir. Tanida sik
kullanilan diger bir radyolojik tetkik bilgisayarl
tomografi (BT) dir. Saglam akciger dokularina
ve mediastinal yapilara basi yapan asiri
havalanma goOsteren lobun bronkovaskuler
dallanmalari BT de daha rahat gorulebilir.
Sunulan olguda da akciger grafisinde sol Ust



loba ait havalanma fazlahg: ilk bakista
pnomotoraksi akla getirse de dikkatli bir
incelemeyle bronkovaskuler dallanmalarin
gorulebildigi, etraf dokulara ve mediastene
basi yapan, hiperaerasyon gosteren akciger
dokusu secilebilmektedir (Resim 1). BT de ise
hiperaerasyon gosteren ve basi yapan akciger
dokusu rahatlikla gorulebilmektedir (Resim 2).

Tani  yontemlerinden  bir  digeri de
bronkoskopidir.  intra  liminal  parsiyel
obstruksiyon yapabilecek yabanci cisim veya
mukus tikaci gibi edinsel sebeplerin ekarte
edilmesi i¢in gerekebilir. Ancak olgumuzda
semptomlarin progressiv olarak artmig olmasi,
yas olarak yabanci cisim aspirasyonuna uygun
yas grubunda olmamasi ve genel durumunun
bozuk olmasi nedeniyle oncelikle KLA
dusunulerek acil torakotomi yapilmistir.

Operasyona karar verilen hastalarin
yonetiminde dikkat edilmesi gereken énemli bir
husus intratrakeal entibasyon ve pozitif
basingli  ventilasyon sirasinda hastalikl
akciger dokusuna daha fazla miktarda hava
kagmakta ve bu durum etraf dokulara daha
fazla basiya sebep olarak hastanin
kotulesmesine sebep olabilmesidir. Bu
durumun 6ndne gegebilmek igin 20 cmH20
basinci gegmeyecek bir basingla ventile
edilmesi veya sadece saglam akciger lobunun
selektif olarak entibe edilmesi 6nerilmektedir
(7). Olgumuzda da trakeal tip karinanin
ilerisine itilerek sadece sag akcigerin
havalanmasi saglanmistir. Sol 5. ICA araliktan
yapilan torakotomi sirasinda asiri havalanma
goOsteren lobun insizyondan disariya protrude
oldugu (Resim 3) ve hastanin satirasyonunun
hizli  bir sekilde duzeldigi gorulmustar.
Lobektomi sonrasinda trakeal tup karina
seviyesinin Uzerine ¢ekildikten sonra ameliyat
tamamlanmistir.

KLA histolojik olarak igerdigi alveol
yogunluguna gore poli-alveolar ve ya hipo-
alveolar olarak iki tipe ayrilir (8). Poli-alveolar
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tipte alveol sayisi normalin 3 veya 4 kati
sayida olabilir. Sunulan olgunun histolojik tipi
de hipo alveolar tip olarak degerlendirildi
(Resim 4).

Sonug¢ olarak, KLA yenidodan déneminde
progressiv solunum sikintisi yapan sebepler
arasinda mutlaka akla gelmelidir. Ozellikle
pnomotoraks ayirict tanisinin dikkatli bir
sekilde vyapilmasi gereksiz gogus tupu
takilmasini da onleyecektir. Klinik durumun
kotu oldugu hastalarda acil lobektomi ile basinin
kaldiriimasi yapilmasi hayat kurtarici olabilir.
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OzET

Avripiprazol parsiyel D2 reseptor agonisti olan ikinci kusak bir
antipsikotik ilagtir. Bipolar bozukluk ve sizofreni gibi bazi
psikiyatrik  rahatsizliklarin  tedavisinde  kullanilimaktadir.
Cocuklarda aripiprazoliin Uriner retansiyon ve enirezis yan
etkileri nadiren bildirilmistir. Bu olgu sunumunda, aripiprazol
tedavisine sekonder gelisen bir diurnal entirezis tartisilacaktir.

Anahtar kelimeler: Aripiprazol, dopamin, diurnal enlrezis
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ABSTRACT

Aripiprazole is a second-generation antipsychotic drug that is
partial agonist of dopamine D2 receptor. It is used in the
treatment of some psychiatric disorders such as
schizophrenia, bipolar disorder. It has rarely been reported that
aripiprazole has side effects of urinary retention and enuresis
in children. In this case presentation diurnal enuresis
secondary to aripiprazole treatment will be discussed.
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INTRODUCTION

Enuresis is an unintended leakage of urine an
individual old enough to maintain bladder
control. Nocturnal enuresis refers to nighttime
wetting and diurnal enuresis means accidental
daytime wetting. Diurnal enuresis is
encountered in about 10% in children and 2%
in adults (1). Although drug- induced urinary
incontinence is noted as one of the side effects
of selective serotonin reuptake inhibitors,
antipsychotic drugs were also reported for
enuresis (2). Aripiprazole is a second-
generation antipsychotic drug that is partial
agonist of dopamine D2 receptor and
serotonin 5-HT1A receptor besides being 5-
HT2A receptor antagonists. Aripiprazole is
used in the treatment of some psychiatric
disorders such as schizophrenia, bipolar
disorder, and major depressive disorder. This
drug is preferred among the other
antipsychotics due to its fewer side effects with
both short and long-term use and limited effect
on weight change. In this case presentation
diurnal enuresis secondary to aripirazole
treatment will be discussed.

CASE PRESENTATION

A 27 year-old female patient presented to our
clinic with the complaints of tendency to sleep,
unwillingness to speak, loss of appetite,
reluctance, and malaise. The patient was
speaking with a low voice and answering
questions after waiting for a while during the
interview. Delusion of worthlessness was
dominant on her thought content. Her mood
was depressive and her affect was correlated
with her mood. Her laboratory results,
neurological examination and imaging studies
were within normal range. In her psychiatric
history she was diagnosed with bipolar
disorder 5 years ago. Our patient was
diagnosed as bipolar disorder with depressive
episode in regard to her medical history and
psychiatric examination. She was on 900 mg
lithium and 400 mg Quetiapine but she was
complaining of gaining weight. It was planned
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to switch from Quetiapine to aripiprazole. 5 mg
of aripiprazole was added to treatment and
raised to 10 mg one week later. Two weeks
later, she had complaints of bed-wetting and
enuresis in daytime. Laboratory tests including
urinalysis were all within normal range. No
organic disorders were found beneath this
symptom. Aripiprazole treatment was
discontinued gradually as it may be the cause
for enuresis. Following discontinuation of
aripiprazole, enuresis was disappeared.

DISCUSSION

We presented a case with diurnal enuresis
secondary to aripiprazole. It has rarely been
reported that aripiprazole has side effects of
urinary retention and enuresis in children (3,4).
In the literature there are contradiction for
Aripiprazole about enuresis. It was reported
that Aripiprazole induced nocturnal enuresis
(5). On the other hand, Aripiprazole was used
for enuresis treatment (2,6). Most of the
enuresis cases are developed due to selective
serotonin reuptake inhibitors (7,8). The
development of enuresis in our patient after
aripiprazole treatment and its disappearance
after discontinuation of the medication besides
the lack of any other causes are the reasons
that made us link this symptom with
aripiprazole treatment. Until now enuresis
mechanism has not been clarified in detail. 5-
HT2A antagonism of 5-HT2A receptor on
detrussor muscle and antagonism of alpha-1
receptor on internal sphincter may be the
mechanisms for enuresis effect of aripiprazole
treatment in our case. Besides, serotonin
reuptake effect of aripiparazole treatment may
also have role on enuresis mechanism when
cholinergic neuromuscular impact of serotonin
on isolated detrussor muscle (7) and the
enuresis cases after SSRI usage (9) are
considered. Antagonism of 5-HT1A inhibits
bladder contractions (10) and partial agonism
of aripiprazole on 5-HT1A receptor eliminates
bladder dysfunction. Contradictory effects of
Aripiprazole about enuresis may be due to

Mustafa Kemal Universitesi Tip Dergisi
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partial agonist features of it. Unexpected 8 Ozdemir PG, Aydin A, Gileg M, Cim EFA.
effects should always be kept in mind besides
probable side effects in case of psychotropic
drug usage. More observations and studies
are needed in order to understand these
adverse effects. Our case is important in the
aspect of being the first report of aripiprazole
treatment with diurnal enuresis side effect in
the literature.
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HIPERKALEMI AYIRICI TANISI: YOGURT
The Differential Diagnosis of Hyperkalemia: Yoghurt

Orhan Delice’, Ali Karakus?, Giiven Kuvandik?

1Bélge Egitim Arastirma Hastanesi Acil Servisi- Erzurum
2Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip AD.- Hatay

Sayin Editor,

Hiperkalemi hayati tehdit eden aritmiler sonrasi ani 6liimlere neden olabilen acil servislerde sik goriilen elektrolit bozuklugudur. Etyolojide
bircok neden suclanmaktadir. Literatlirde yogurt alimi sonrasi hiperkalemi gérilen olgular nadir olup bir olgu tzerinden konuyu
vurgulamak istedik.

Olgu

20 yasinda erkek hasta besin zehirlenmesi nedeniyle acil servise getirildi. Hastada 4 saat énce lokantada yedigi yemek sonrasi bulanti
kusma ve karin adrisi gelistigi 6grenildi. Ozgegmis ve soy gecmisinde anormallik saptanmayan hastanin geldiginde genel durumu iyi
suuru aglktl. Tansiyon arteryel 120/60 mmHg, nabzi 88/dk, solunumu 20/dk atesi 36,5 C idi. Diger fizik bulgularinda anormallik
saptanmayan olgu besin zehirlenmesi dn tanisiyla acil serviste gézleme alindi. Hastanin hemogram ve biyokimya degerlerinde potasyum
(K+) 5,6 (3,5-5 meq/L) disinda anormallik saptanmadi. Cekilen elektrokardiyografisinde normal sins ritmi mevcuttu. Hiperkalemiye
neden olabilecek durumlar (kan érnegi alinirken turnike kullanimi, kan drneginin igne ucundan veya hizli bir sekilde tiipe bosaltiimasi,
uzun sure bekleyen kan érnegi, hemoliz, ilag alimi, akut ve kronik bobrek yetmezligi) sorgulandiktan sonra tekrar kan érnegi alinip
gonderildi. Kontrol K+ degeri de 5,6 bulunan hastaya kalsiyum, bikarbonat ve ditretik tedavisi verildi. Tedavi sonrasi K+ degeri normal
saptandi. Hastanin anamnezinin derinlestirimesi sonrasi annesinin zehirlenme stiphesiyle hastaya 1 kg kadar yogurt yedirdigi 6grenildi.
12 saatlik takip sonrasi anormallik saptanmayan, kontrol kan degerleri normal sinirda olan hasta 6nerilerle taburcu edildi.
Potasyumun viicut igin gerekli olan gtinlik miktari besinlerle birlikte kolayca saglanmaktadir.

Ispanak ve brokoli gibi yesil yaprakli sebzeler, yogurt, patates, domates, muz, patlican ve gilek gibi yiyecekler hem elektrolit hem de
mineral kaynagidir. Bu besinler igerisinde yogurt, sttiin yogurt kiilttriyle (Lactobacillus delbrueckii ssp. bulgaricus ve Streptococcus
thermophilus) fermente edilmesi ile olusturulur. 100 gramlik yogurtta 155 mg. K+ bulunmaktadir (1). Besinlerle alinan potasyumun %
80 i proksimal tuibtlislerden emilir (2,3). Bu nedenle potasyumun vicuttaki etkileri besinlerin fazla alinmasiyla artmaktadir. Bu da
ozellikle kardiyak yan etkilere ve 6limcl aritmilere neden olabilmektedir.

Sonug olarak potasyum yUksekliginde bilinen nedenler disinda alinabilecek besinler de ayrintili olarak sorgulanmali ve tedavide
gecikilmemelidir.

Anahtar kelimeler: Hiperkalemi, yogurt, anamnez
Keywords: Hyperkalemia, yoghurt, medical history
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MUSTAFA KEMAL UNIVERSITESI TIP DERGISI
YAZIM KURALLARI

1. Mustafa Kemal Universitesi Tip Dergisinde; klinik ve temel tip bilimleri ile ilgili deneysel
ve klinik ¢aligmalar, olgu sunumlari, derlemeler ve editére mektup yaymlanir.

2. Dergi 3 ayda bir olmak tizere yilda dort say1 / bir cilt olarak yayinlanir. Dergimizde yazi
gonderme ve islem ticreti alinmamaktadir.

3. Gonderilen yazilarin daha 6nce yayinlanmamis olmasi veya baska dergide degerlendirme
asamasinda olmamasi gerekmektedir. Hazirlanan yazilar herhangi bir kongrede sunulmus ise
bu durumun gonderilen makalede, kongrenin adi, tarih dipnot olarak bildirilmesi
gerekmektedir.

4. Yazilarin sorumluluklar1 yazarlarina aittir. Gonderilen yazinin yayinlanabilmesi i¢in, yayin
kurulunca tayin edilen danismanlar tarafindan uygun bulunmasi sarttir. Dergide yayinlanan
yazilar i¢in iicret ya da karsilik 6denmez. Kabul edilmeyen yazilar ve ekleri, aksi
belirtilmedigi takdirde iade edilmez.

5. Derginin yaym dili Tiirkge ve Ingilizcedir. Her yaymin basinda bir Tiirkge Ozet ve bir
Ingilizce Abstract olmalidir. Metinde sade ve anlasilir bir yazim dili kullanilmali, bilimsel
yazim tarzi benimsenmeli, gereksiz tekrarlardan kacinilmali ve kisaltmalar ilk kullanildig:
yerde tanimlanmalidir.

6. Bagvuru mektubunda yazinin tiim yazarlar tarafindan okundugu, onaylandig1, yazinin biitiin
yayin haklarinin dergimize verildigi, yazida belirtilen ¢alismanin orijinal oldugu, daha 6nce
herhangi bir yerde (kongre bildirileri disinda) yayinlanmadigi, ayn1 anda baska bir dergiye
(Tiirkge veya Ingilizce) degerlendirilmek iizere gonderilmedigi ve yazinin Mustafa Kemal
Universitesi Tip Dergisi’nin yazim kurallarma aynen uyularak hazirlanmis oldugu ifade
edilmeli ve bu amagla yazarlar isimlerinin karsilarin1 imzalamahdirlar. Ayrica mektup, yazi
ile ilgili tiim yazismalarin gonderilebilecegi yazarin isim, adres, elektronik posta adresi,
telefon ve faks numaralarini igermelidir.

7. Dergiye sunulan calismalarin "Etik Kurul Onay1" sorumlulugu yazarlara aittir. Bununla
beraber Editor, gerektiginde yazarlardan etik kurul belgesi isteme hakkini sakli tutar.

8. Yazigsma adresinde belirtilen yazar; tiim yazigsmalardan, makale iizerindeki degisikliklerden
(yazar sayr ve sirast dahil) ve yayma kabul edilen yazilarin matbaa provasinin
diizeltilmesinden sorumludur.

9. Tiim yazilar http://www.tfd.mku.edu.tr adresine yiiklenmelidir.

10. Yaymnlanmasi istenen calismalar; A4 boyutunda, 1.5 Arahikl, 11 punto ile sayfanin tim
kenarlarinda en az 2,5 cm bosluk olacak sekilde yazilmali ve toplam 16 sayfayr agmamalidir.
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11. Mustafa Kemal Universitesi Tip Dergisine gonderilen yazilar, asagidaki siraya gore
(Baslik, Ozet, Metin, Kaynaklar, Tablolar ve Sekiller) diizenlenmeli, Tablo ve Sekiller ayri
sayfalara basilmalidir.

12. Makalelerin yaziminda dilbilgisi kurallar1 agisindan Tiirk Dil Kurumu Yazim Kilavuzu
esas alinacaktir.

Bashk sayfasi: Bu sayfada, yazinin bashg (Tiirkce ve Ingilizce), yazarlarin tam adlari,
adresleri ve yazismadan sorumlu yazarin adi, adresi, faks numarasi ve e-posta adresi
bulunmalidir. Baslik kisa, a¢ik ve yazi i¢in uygun olmalidir. Baslikta her kelimenin ilk harfi
bliylik geri kalan1 kiigiik harf ve baglaclar kiiclik harfle yazilmalidir. Baslik sayfasini takip
eden sayfada makalenin sadece basligi yazar ve kurum adresi vermeksizin yazilmalidir. Bu
yontem, yazilarin uzmanlarca tarafsiz bir sekilde degerlendirilmesini saglamak amaciyla
uygulanmaktadir.

Ozet: Tiirkce yazilarda Tiirk¢e ve Ingilizce 6zet olmahdir. Ingilizce yazilarda Tiirkge 6zet de
gereklidir. Ozet, 250 kelimeden daha uzun olmamali ve asagidaki gibi yapilandirilmalidir:
Amag, Gere¢ ve Yontem, Bulgular ve Sonug.

Anahtar kelimeler: Tiirkge ve Ingilizce 6zetlerin hemen altina, en az 3 en fazla 5 kelimeden
olusan "Index Medicus: Medical Subject Headings" ve “Tiirkiye Bilim Terimleri”
standartlarina uygun anahtar sozciikler bulunmalidir. Tibbi Konu Basliklar icin
http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html velya http://www.bilimterimleri.com
adreslerine bagvurulabilir.

Metin: Arastirma galismalarinda; Giris, Gereg ve Yontem, Bulgular, Tartisma boliimleri, olgu
IT sunumlarinda ise; Girig, Olgu Sunumu ve Tartisma boliimleri olmalidir. Béliim bagliklari
biiyiik harflerle yazilmalidir. Arastirmaya finansman saglayan kurulusa veya cesitli katkilari
icin ilgili kisilere kurumlar belirtilerek tesekkiir edilmeli ve bu boliim Tartisma ile Kaynaklar
arasinda yer almalidir. Yazilarda ¢’Systeme International (SI)’” birimleri kullanilmalidir.

Kaynaklar: Metin igindeki kullanim sirasina gore numaralandirilmali ve atif yapildigi yerde
parantez icine alinarak, tek aralik verildikten sonra gosterilmelidir. Kullanilan kaynaklarin
tiimii metin sonunda bir liste halinde sunulmali ve kaynaklarin tiimii metin i¢inde kullanilmis
olmalidir. Kisisel goriisler ve yayimlanmamis yazilar kaynak gosterilmemelidir. Referans
stilimiz Vancouver’dir. Makalede bulunan yazar sayis1 6 veya daha az ise tiim yazarlar
belirtilmeli, 7 veya daha fazla ise ilk 6 isim yazilip “et al” eklenmelidir.

Kaynak dergilerde yayimlanmis ise: Kaufman DM, Mann KV, Miujtjens AMM, Van der
Vleuten CPM. A comparison of Standard setting procedures for an OSCE in undergraduate
medical education. Academic Medicine 2000;75:267—-71.

Kaynak kitaptan bir boliim ise: Emmerson BT. Gout and renal disease. In: Massry SG,
Glassock RJ (Editors). Textbook of Nephrology 1. Baski, Baltimore: Williams and Wilkins;
1989. p. 756-760.



Kaynak bir kitap ise: Ozcan R. Kalp Hastaliklar1 1.Baski, Istanbul: Sanal Matbaacilik; 2003:
185-194.

Ceviri Kitaptan alint1 i¢in: White DO, Fenner FJ. Medikal Viroloji. Doymaz MZ (Ceviren). 1.
Baski, Istanbul: Nobel; 2000.

Kaynak bir tez ise: Zararsiz 1. Formaldehitin Sican Korteksindeki Prefrontal Alanlar Uzerine
Olan Etkisinin Immiinohistokimyasal Olarak Incelenmesi ve Buna Omega-3’iin Etkisi.
Uzmanlik Tezi, Elazig: Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali, 2003.

Kaynak bir internet adresi ise: Wilson AT. Environmental pollution and breast cancer.
http://www.who.int/en/ 29.05.2002. Ticari olmayan ve hiikiimetler ile ulusal ve uluslararasi
bilimsel kurul ve kuruluslarin resmi internet sayfalar1 erisim tarihi belirtilerek kaynak olarak
gosterilebilir.

Tablo ve sekiller: Her tirlii ¢izim, grafik, resim, mikrograf ve radiograf, sekil olarak
adlandirilir. Metin iginde yazidaki tiim sekil ve tablolara atifta bulunulmalidir. Sekiller
(Tablo, Cizim ve Fotograflar) climle sonunda parantez iginde rakam ile belirtilmelidir.
Sekillerin alt yazilar1 ayri bir sayfaya yazilmalidir. Fotograflar yiiksek ¢oziniirlikte, JPEG
formatinda kayith olarak gonderilmelidir.

13. Olgu sunumlari: Olgu sunumlart 3 sayfayr gegmemeli ve miimkiin oldugunca az kaynak
ve sekil kullanilarak hazirlanmalidir. Ozet 100 kelimeyi gegmemelidir.

14. Derleme Yazilari: Derlemeler her dergide ancak belirli sayida yer alacaktir. Derleme
yazilarinda yazarin konu ile ilgili deneyimi ve akademik unvani dikkate alinacaktir. Ayrica
makalede, yazarin kendisine ait en az 2 makalesine atifta bulunmus olmasi gereklidir.
Derleme yazilari; baslik, Ingilizce baslhik ve Ingilizce 6zet, alt basliklarla boliimlendirilmis
olmalidir.

15. Editore Mektup: Daha 6nce basilmis yazilarla ilgili goriis, katki, elestiriler ya da farkli bir
konu tizerindeki deneyim ve diisiinceler icin editore mektup yazilabilir. Bu tiir yazimlar 500
kelimeyi asmamali ve tibbi etik kurallara uygun olarak kaleme alinmig olmalidir. Mektup eger
basilmis bir yazi hakkinda ise; yil, sayi, sayfa numaralari, yaz1 bashg ve yazarlarin adlar
belirtilmelidir. Mektup bir konu hakkinda deneyim, diisiince hakkindaysa verilen bilgiler
dogrultusunda dergi kurallarina uyumlu olarak kaynaklar belirtilmelidir.

16. Yaymin baski O6ncesi matbaa provasi yazismadan sorumlu yazara gonderilir ve {i¢ giin
icerisinde kontrol edilerek dergiye geri gdnderilmesi istenir.
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1. The Medical Journal of Mustafa Kemal University will consider for publication papers in
the following categories; experimental and clinical articles about basic and clinical medicine,
case reports, reviews, letters to the editor.

2. The journal is quarterly (for issues /one volume) in a year. The journal does not charge any
article submission or processing charges.

3. Manuscripts are accepted for consideration by Medical Journal of Mustafa Kemal
University should save not been published previously, and/or are not being considered for
publication elsewhere, and have been approved by each author. The name and the date of the
meeting should be written as footnote if manuscripts were presented in any scientific meeting.

4. Responsibility for all published papers belongs to the authors. All manuscripts are sent to
expert reviewers by the Editor and only those that received a high enough priority are
published in the journal. No payment is made for publication of manuscripts to the authors.
Rejected manuscripts and their attachments are not returned, unless otherwise specified.

5. Manuscripts should be written in Turkish or English. Each manuscript should accompany
two abstracts in Turkish and English before the Introduction. A simple, understandable and
scientific writing style should be adopted in preparation of manuscripts. Unnecessary
repetition should be avoided and abbreviations defined where the first time it appears.

6. In cover letter, it should be expressed that this manuscript has been read and approved by
all authors, all publication rights of accepted manuscripts have been attributed to the Medical
Journal of Mustafa Kemal University study in the manuscript was an original, the paper, in
whole or in part, has not been published before, is not under consideration by another journal
or publication source, and will not be submitted elsewhere unless and until it is declared
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should accompany their names. This letter must contain the name, address, e-mail address,
telephone and fax numbers of the author to whom all correspondence concerning the
manuscript should be sent.

7. All authors are responsible for the contents of scientific and ethical points of their papers.
Nevertheless, editor has the right to request ethical board document.

8. The author indicated as address for correspondence is responsible for all correspondence
regarding the manuscript, all revisions (including names and order of authors) and proof
reading of the manuscripts accepted for publication.

9. Manuscripts should be submit via http://www.tfd.mku.edu.tr
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10. Manuscripts should be type-written as in A4 paper dimension, 1.5-spacing throughout, 11
punts, at least 2.5 cm wide margins throughout on each of four sides of the paper and should
not be more than 16 pages.

11. Manuscripts should be prepared in the following order: Title page, Abstract, Text,
References, Tables and Figures. Tables and Figures should be printed on separate pages. Title
page: This page should include title of the study (Turkish and English), the authors, full
names, affiliation, the name, address, fax number and e-mail address of the corresponding
author. The title should be succinct, clear and informative. Only the first letters of each word
should be in capital (except conjunctions). A separate page following the title page should be
provided. It should include the title only, but not the authors, names and addresses. This
method is intended to help the reviewing process to be done blindly.

Abstract: Manuscripts in English should accompany an abstract in Turkish or vice versa.
Abstracts should not exceed 250 words and structured as follows: Aim, Material & Method,
Results and Conclusion).

Key words: at least 3 and no more than 5 key words corresponding to "Index Medicus:
Medical Subject Headings" and “Turkey Science Terms” standards should be type-written
just subsequent to abstracts in English or in Turkish. You may look for Medical Subject in
http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html and/or http://www.bilimterimleri.com
addresses.

Text: Research papers should be prepared in the following format: Introduction, Materials &
Methods, Results and Discussion. Case reports as Introduction, Case Report and Discussion.
Section headings should be typed in capital. Systeme International (SI) guidelines should be
followed for units and prefixes. All financial, technical and intellectual support from
institutions and individuals should be acknowledged. This section should be placed in
between Discussion and References.

References: References should be cited in numerical order in the text, and listed in this order
at the end of the paper. They should be shown in parenthesis in the text. All items in the
Reference list should be cited in the text and, conversely, all references cited in the text must
be presented in the list. Personal views and unpublished work cannot be shown as references.
Our References style is Vancouver.

For references published in journals: Kaufman DM, Mann KV, Miujtjens AMM, Van der
Vleuten CPM. A comparison of Standard setting procedures for an OSCE in undergraduate
medical education.Academic Medicine. 2000;75:267-71.

If the reference is a chapter from a book: Emmerson BT. Gout and renal disease. In: Massry
SG, Glassock RJ (Editors). Textbook of Nephrology 1. Baski, Baltimore: Williams and
Wilkins; 1989. p. 756— 760.

If the reference is a book: Ozcan R. Cardiovascular diseases. 1st edition, Istanbul: Sanal
Publishing; 2003: p. 185-194.



If the reference is a thesis: Zararsiz I. Investigation of toxic effects of formaldehyde on
prefrontal areas in rat cortex immunohistochemically and the effect of this impact of omega-3
fatty acids. Ph.D. thesis, Elazig: Firat University, Medical School Department of Anatomy,
2003.

If the reference is an internet address: Wilson AT. Environmental pollution and breast cancer.
http://www.who.int/en/ 29.05.2002. Internet addresses of non-profit organizations,
governments, national and international scientific boards and associations can be cited as
reference. Date of web access should be indicated.

Tables and Figures: All constructions, graphics, pictures, micrograph and radiograph are
accepted as figures. Each figure requires title and should be numbered in the order of their
mention in the text. Figures (tables, constructions, pictures) should be numbered as in Rome
numerals at the end of the sentences in a parenthesis. Footnotes of the figures should be type-
written in separate page. Pictures should have high resolution and should be sent as JPEG
formation.

12. Case Presentations: Case reports should not be more than 3 pages and should have less
reference and figures as possible as. Abstract should not be more than 100 words.

13. Reviews: Reviews should be placed in each volume but in a limited manner. Academic
position of the reviewer and at least two citations to own self articles in the review should be
paid attention. Reviews should include title, title in English, abstract in English, subtitles in
the text and references. Table, graphic, figure or picture should be arranged as
abovementioned. Editorial board has right to consider the manuscript among these principles.

14. Letter to Editor: Opinions, critiques, additional information about previous publications,
or experiences, point of views in other issues should be written to editor. These writings
should not be more than 500 words and should be in ethical frame. Publication year of the
journal, volume, number of the pages, title of the article and names of the authors should be
expressed if the letter is about publicated issues. The references should be expressed in
abovementioned rules if the letter is about own self experience or opinion.

15. Preliminary pressed article will be send to corresponding author and have to be returned in
two days after checking.
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	3 İÇİNDEKİLER sayı 30
	İÇİNDEKİLER/TABLE OF CONTENTS
	ÖZGÜN MAKALE/ORIGINAL ARTICLE
	DERLEME/REVIEW
	OLGU SUNUMU/CASE REPORT
	EDİTÖRE MEKTUP/ LETTER TO EDİTOR


	MKUTipDerg_8(31)
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