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Kamta Dayali Tip (KDT): Hastalarin tani ve tedavi
sirecinde karar verirken Mevcut en iyi aragtirma
kanitlarinin, hekimin deneyiminin, klinik kogullarimi-
zin ve hasta tercihlerinin biraraya getirilmesidir. Son
yillarda tip egitiminde ve klinik pratikte yaygin olarak
kullanilmaktadir [1,2]. KDT, klinik kararlar: bilgilen-
dirmek i¢in yiiksek kaliteli kanitlarin sentezlenmesinin
6nemini anlayan bir Ingiliz epidemiyolog olan Archie
Cochrane’in gbzlemlerine dayanan, bu kavrama iligkin
ilk gorusler 1970’lerde belirtmistir[3]. “Kanita dayaly”
terimi, 1980"lerde, Kanada’da Mc Master Tip Oku-
lu’nda, on yildan daha uzun bir sirede gelistirilen kli-
nik 6grenme yontemini tanimlamak icin kullanilmigtir
[4]. David Eddy 1990 yilinda “Kanita dayali” s6zcugi-
nin literatire girmesini saglamigtir [5], Kanita Dayal:
Tip ¢aligma grubu tarafindan klinik aragtirmalardan
gelen kanitlarin incelenmesine 6nem veren klinik karar
verme bi¢imi seklinde tanimlanan bu yaklagimla 1992
yilinda Guyatt ve ark. [6] makaleleriyle “Kanita Da-
yali T1p” terimi literatire kazandirilmigtir. Sackett ve
ark.[7] tarafindan 1996 yilinda yeni bilgiye ulagma,
degerlendirme ve uygulama yontemi olarak belirtilmisg
ve kanit piramidi tariflenmistir. Daha sonraki siirecte,
Tibbi Literatir Kilavuzlari JAMA tarafindan yayin-
lands, sistematik incelemeleri bir veri tabanini yayinla-
may1 amaglayan Cochrane Collaboration adli bir grup
kuruldu ve KDT bir sonraki devrim olma yolunda iler-
ledi [8,9]. 1lk Cochrane Merkezi 1992 yilinda Oxford
Universitesi'nden Ian Chambers tarafindan kuruldu,
bunu 1994 yilinda Mc Master Universitesi'ndeki ikin-

ci Merkezi takip etti ve Cochrane Kiitiiphanesi'nin bir
pargast olarak tibbi ve saglik literatiriinln sistematik
incelemeleri ve elestirel degerlendirmelerinden 1996
yilindan beri bir depo olan Cochrane Collaboration'a
gotirdi. Tip ve saglik topluluklar: ve ¢ok sayida 6nem-
li T1p dergisi bu metodolojiyi buytik bir heyecanla be-
nimsemislerdir [10]. Son on yil i¢inde klinik aragtir-
malarin kanita dayali 6zetlerine hizli erigim saglayan
coklu etkilesimli elektronik kaynaklar olugturulmugtur.
Bu web siteleri hekimlere ve diger saglik ¢alisanlarina
kanita dayali tip ilkelerini takip etmeye yardimci ol-
makta ve stirekli glincellenen cevaplar sunabilmektedir.
interneti kullanan klinik problemler. Ornekler arasin-
da 11k Konsiil, Up-to-Date®, DynaMed ™, Klinik Ka-
nitlar ve Hekimlerin Bilgi ve Egitim Kaynag: (PIER) ,
Orthoevidence bulunmaktadir. [11].

Klinik klavuzlar: Belirli kriterlerle dayanarak 6nemli
veri tabanlarindan kanit degeri yiksek ¢aligmalarin sis-
tematik derlemesinden elde edilen ¢ikarimlarla olug-
turulur. Klinik uygulama kilavuzlari, belirli klinik du-
rumlar i¢cin en uygun saglik bakimi 6nerilerini iceren,
kanitlarin sistematik bir sekilde gézden gecirilmesi ve
alternatif bakim seceneklerinin yararlari ve zararlari-
nin degerlendirilmesiyle gelistirilmis rehberlerdir [12].
Ginumizde ¢esitli uzmanlik alanlarinda faaliyet gos-
teren ulusal ve uluslararasi dernekler hastalik, tarama
ve tani yontemleri, korunma ve tedavi konularinda ¢ok
sayida kilavuz yayinlamiglardir [13]. Kilavuzlar, hekim

kararlari ve hasta tercihleri baglaminda bu gérevi basit-
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legtirebilir. Ancak Kilavuzlar, klinisyenlerin hastalar:
i¢in en iyi saglik bakimi kararlarini vermede gésterdigi
sefkat, dikkat, 6zen ve deneyimin yerine gegmemelidir

[14].

Yukarda anlatilan Kanita Tip Arastirmalar: ve Klinik
Uygulama Klavuzlar ile ilgili konularda dikkat ¢ekici
husus ise Universitelerin ve Tip Dergilerinin bu konu-
da dnciilik etmis olmalaridir. Alanya Alaaddin Key-
kubat Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel yayin organi
olan Acta Medica Alanya dergisi [15] Kanita dayal: tip
arastirma makalalelerini ve Klinik Uygulama Klavuzla-

rin1 yayimlamay: destlemektedir.
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ABSTRACT

Aim: Os Good Schlatter Disease (OGS) is a common condition for sportspeople
during the growth period. The etiology is still unclear. Its definition is traction apophy-
sis. The OGS knees are thought to have stronger muscle power. The aim of this study
is to evaluate muscle strength in OGS knees.

Materials and methods: We examined 96 athletes who applied to our clinic. We
evaluated the muscular strength by separating the knees in two groups as the knees
with OGS and without OGS. Knee muscle strength was measured in 60 and 180
degrees/second with isokinetic dynamometer CYBEX NORM (CSMI Humac Norm,
ABD). Peak torque (PT), peak torque/body weight (PT/BW) and agonist/antagonist
(flexor/extensor, AG/AN) values were collected. Independent samples t-test was
used for statistical evaluation.

Results: At 60 degrees, we found a significant difference between PTE, PTF, PT
/ BW E and PT / BW F (p= 0.02, p= 0.002). PTE, PDF, PT/ BWF were statistically
significant also at 180 degrees (p= 0,00 ).

Conclusion: Muscle strengths of the non-OGS group were statistically stronger than

those of OGS group. In order to demonstrate better performance of the athletes with
OGS, training plans should be conducted to increase their muscle strength.

Keywords: Knee Extensors, Muscle Strength, Sports

o0z

Amag: Os good schlatter (OGS), biiylime déneminde sporcular icin sik gortilen bir
durumdur. Etiyoloji halen belirsizdir. Traksiyon apofiziti seklinde tanimlanmaktadir.
OGS dizlerde daha gliglii kas giicii oldugu diistinilmektedir. Calismamizin amaci;
OGS olanlarda kas guiciinii degerlendirmektir.

Yontem: Klinigimize bagvuran 96 sporcuyu inceledik. Dizleri OGS olan ve OGS ol-
mayan dizler seklinde iki gruba ayirarak kas kuvvetini degerlendirdik. Diz kaslari 60
ve 180 derece / saniye izokinetik dinamometre CYBEX NORM (CSMI Humac Norm,
ABD) ile 6lgiildu. Tepe torku (PT), zirve torku / viicut agirhgi (PT / BW) , PT/BW E
zirve torku / viicut agirhgi ekstansiyon, PT / BW F zirve torku / viicut agirligi fleksiyon
ve agonist / antagonist (fleksor / ekstansdr, AG / AN) degerleri belirlendi. Istatistiksel
degderlendirme icin bagimsiz drneklem t-testi kullanildi.

Bulgular: 60 derecede, PTE, PTF, PT/BW E ve PT/BW F arasinda anlamli bir fark
bulduk (p = 0.02, p = 0.002). PTE, PDF, PT / BWF, 180 derece de istatistiksel olarak
anlamliydi (p = 0,00).

Sonug: OGS olmayan gruptaki sporcularin kas kuvvetleri ,0GS grubuna gore istatis-

tiksel olarak daha giiclii idi. OGS olan sporcularin daha iyi performans sergilemeleri
icin, kas kuvvetlerini arttirmak yonelik antrenmanlar diizenlenmelidir.

Anahtar kelimeler: Diz Ekstansorleri, Kas Giicti, Spor

Gelis Tarihi: 07.11.2017 / Kabul Tarihi: 20.11.2017 / Yayinlanma Tarihi: 12.03.2018
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Aydin CG. Ve ark/ Evaluation of Athletes with OGS

Osgood Schlatter (OGS) is a well-described cli-
nical condition, especially observed in the ages
of 8 to 13 among females and ages of 10 to 15 among
males, with a bilateral involvement incidence of 20 to
30% [1-3]. In their original reports, both Osgood and
Schlatter claimed that OGS is produced by avulsion of
a portion of tibia tuberosity secondary to contraction
of the quadriceps muscle. Relatively rapid lengthening
of the femur in relation to the quadriceps muscle du-

ring growth spurt may also lead to OGS [4].

Many factors such as mechanical, growth related or
traumatic factors are suggested to be the causes of
this lesion and even though its origin remains unclear.
However, no specific injury or event can be directly
related to the etiology in general. OGS is mainly di-
agnosed clinically. Plain radiograph of the knee is re-
commended to rule out other conditions such as acute
tibia apophysis fractures, infection or tumor in unila-

teral cases [3].

Athletes who perform sports including jumping, such
as soccer, basketball and volleyball, suffer from OGS
more frequently. The incidence of the syndrome among
adolescents involved in sports is around 13% compared
to 6 % in general population. Muscular strength is one
of the most important performance and injury occur-

rences [5-9].

OGS is still commonly defined as the traction apop-
hysitis caused by the recurring strains in the tibia tu-
bercle [3]. Traction apophysitis develops in various se-
ctions due to the shortness of muscles of athletes [5].
There are OGS related studies conducted by assessing
the shortness of Rectus and Quadriceps muscles. Yet,
the results of these studies are personal and subjective.
We have found a study in the literature, which assesses
the muscular force. The device used in this study is a
hand dynamometer, and authors refer to the absence
of an objective assessment method [10]. The purpose
of this study is the evaluate if OGS is a case developed
by traction.In order to understand if there is a traction
because of a strong quadriceps muscle. We have mea-
sured the strength of quadriceps muscle of the athletes

with isokinetic dynamometer.
METHODS

We have obtained the IRB (Institutional Review Bo-
ard) approval, which is provided by a type of commit-
tee designated to supervise and review researches in-

volving humans, and carried out an observational study

with 96 athletes (76 OGS, 20 without OGS) who were
from different sports, aged between 11 and 18and were
admitted to our setting between March and November

2016 of our hospital, Sports medicine center.

The athletes who performed isokinetic test, had
adequate knee radiographs and could comply with the
procedure participated in the study. Exclusion criteria
were set as follows; known osteoarthritis, knee flexion
less than 90°, prior rupture of the quadriceps tendon
or known insufficiency, patients with neurological di-
sorders, prior patellar fracture, prior patellar tendon

rupture, and prior patellar dislocation.
Study Design

All clinical and radiographic evaluations were conduc-
ted by the same physician in the department of sports
medicine. OGS was diagnosed on the basis of the his-
tory and physical examination with radiographic fin-
dings. OGS was observed in 76 participants (131 knees
of OGS ,21 knees of without OGS ).Remaining 20
participants (40 knees) without OGS were used as a
control group. Patellar height was measured to com-
pare the prevalence of patella alta between knees with
OGS and without OGS. Patellar height was evaluated
via the lateral X-ray of the knees with flexion of 20-30°
and measured according to Caton-Deschamps (CD)
method by using the Infinity PACS system (Infinity
Healthcare Co., Seoul, South Korea).Knees with CD
score above 1.2 were referred to as patella alta. Plain
radiograph evaluation on CD measurements revealed
that 82 knees (62.5%) in the study group and 15 knees
(71.4%) in the control group had patella alta.

OGS group was formed by 76 athletes (131 knees)
and control group consisted of 20 athletes (40 kne-
es). Fifty-five athletes had bilateral (110 knees) and
twenty-one athletes had unilateral (21 knees; 13 right
and 8 left) OGS (57% and 21%). Fourteen out of 21
knees were the dominant knee of the athletes (66%).

Knee muscle strength was measured with isokinetic
dynamometer called “Cybex Norm” (CSMI Humac
Norm, USA). Prior to the start of test, athletes war-
med up in a mild pace for 7 minutes on the treadmill,
and then carried out stretching and tensioning activi-
ties for 3-4 minutes for the knee joint. Athletes were
placed on the isokinetic dynamometer so that lumbar
support and knee and hip angles are 90°. Athletes were
fastened to the device with straps in diagonal position
at chest level and asked to hold the handles on the

Acta Medica Alanya 2018:2:1 4
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sides of the seat. Femur, pelvis and body were also
fastened via tapes. Adjustable level arm was attached
tightly to the foot via a tape at proximal of the lateral
malleolus. Axis of rotation for the level arm was ad-
justed to match exactly the lateral of lateral femoral
condyle. It was set to provide0® = knee extension and
90°= flexion. Corrective actions at 90°were calculated
via computer to remove the impacts of gravitation on
the force. Measurements of isokinetic concentric force
for both knees of all the athletes participating in the
study were assessed with an isokinetic dynamometer at

an angular speed of 60°/second and 180°/second.

5 submaximal warm ups were performed at 60°/-180°/
second of angular speed, and 5 maximal were repeated
when the person is ready, and then 30 seconds of cool
down period were provided. Athletes were promoted
verbally during the test for ensuring maximal partici-
pation. Cool down and tensioning exercises were con-
ducted for 10 minutes and the test was finalized. (As
shown in Figurel).

Figure 1: Isokinetic evaluation of the knee in flexion-extension

All tests were performed on both extremities and for
concentric muscle strength. Tests were performed to
assess maximum knee extensor and flexor muscle stren-
gth [Peak torque (PT)] at 60°, muscle of endurance
[total work (TW)] at 180° Newton-meters (Nm). We
then divided each subject’s maximum torque (Nm) by
their own body mass in kilograms (kg) to obtain a nor-
malized measure of strength (peak torque/body weight
(PT/BW) peak torque/body weight extension (PT/
BWE) peak torque/body weight fleksion (PT/BWF)).
Agonist/antagonist (AG/AN, flexor/extensor, Hamst-

ring/Quadriceps) ratio (%) was recorded [12, 13].
Statistical Analyses

Normality of the variable distribution was tested with
the Kolmogorov-Smirnov test. Statistic evaluations
were made using independent samples in t test on Sta-
tistical Package for the Social Sciences (SPSS) prog-
ram version 22.0. P value below 0.05 was considered as
statistically significant.

RESULTS

Control group was formed by 19 male athletes and 1
female athlete, and the study group was constituted
by 67 males and 9 females. Mean age and BMI (Body
Mass Index) values of the groups were not statistical-
ly different (p=0.38) (Table 1).In the control group, 3
athletes did tackwondo and 17 athletes played basket-
ball. There were 11 different sports (Athletics, Basket,
Fencing, Football, Wrestling, Handball, Gymnastics,
Taekwondo, Tennis, Volleyball and Swimming). Per
the branches, we have basketball players (41%) and
soccer players (31.2%) in majority. Athletes have been
doing sports regularly for 1 - 10 years. They had trai-

ning programs for at least 3 days a week and 2 hours a

day.
Table 1: Demographic attributes of the athletes BMI Body mass index
study group control group | pvalue
N 76 20
Gender 9F 67M 1F19M
Age 13,6+2,1 13,1£1,9 0,38
BMI (kg/m2) | 19,6 +3,1 20,5+ 3,8 0,38

In the isokinetic evaluations of the OGS and non-OGS
athletes, we evaluated their strength at an angular ve-
locity of 60 degrees and their strength at 180 degrees.
At 60 degrees; PTE (p <0.001) and PTF (p <0.001)
were statistically significantly lower in the study group
than the control group. Besides, PT / BWE (p = 0.02)
and PT / BWF (p = 0.002) ,TWE (p <0.001), TWF
(p <0.001) and PT / BWF (p <0.001) were statistically
significantly lower in the study group than the control
group at 180 degrees. At 180 degrees, there was not a
significant difference in PT / BWE (p = 0.26). (Table
2)

DISCUSSION

OGS etiology is defined as trauma-related apophysitis
injury although it is not completely proven. But, there
is no study to reveal the pulling force. Our work is the

Acta Medica Alanya 2018:2:1 5
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first study to investigate muscle strength as isokinetic
terms. One of the theories for the etiology of the OGS
is the traction apophysitis due to strong quadriceps
muscle. Patella alta was also believed to be an impor-
tant risk factor in this pathology [14]. However, in the
literature, there is no prospective biomechanical study

that explains this theory.

Table 2: Isokinetic values

study group control group
Mean+SS Mean+SS P
knee 131 40
PTE 60°/s (Nm) 88,9+33,4 114,44+ 51,2 0,00*
PT/BWE 60°/s 155,9+52,3 177,1 £ 54,7 0,02*
(Nm)
PTF 60°/s (Nm) | 49,7 +20,1 66,9 +31,7 0,00*
PT/BWF 60°/s 86+ 28,9 103,6 +35,6 0,002*
(Nm)
F/E ratio 60°/s (Nm) | 58,2 +18,7 59,0+ 13,7 0,78
TWE 180°/s (Nm) | 678 +268 826 + 320 0,00*
PT/BW E 180°/s 1197 + 450 1287+ 411 0,26
(Nm)
TWF 180°/s (Nm) 383+ 216 530+ 260 0,00*
PT/BWF180°/s 667 + 347 863+ 341 0,00*
(Nm)
F/E ratio 180°/s 60 =31 67+ 24 0,15
(Nm)

PTE = peak torque extension , PT/BW E = peak torque / Body weight
extension, PTF= peak torque flexion , PT/BWF == peak torque / Body
weight flexion ,F/E ratio = flexion / extension , TWE=Total work exten-
sion , TW/BW E= Total work / Body weight extension, TWF= Total
work flexion ,TW/BWF= Total work / Body weight flexion * Indepen-
dent samples’t test *P<0, 05

We supposed that OGS athletes might have a stronger
muscle group than the non-OGS athletes. However,
contrary to our belief, the muscle power of the knees
in the control group were statistically more than the
study group (p <0.001, p = 0.02). PT / BW values,
which we considered as a special test result for body
weight, were statistically stronger in the control group
than the study group, in terms of both flexion and ex-
tension. At 180 degrees, we evaluated the tolerance,
and the PT and PT / BW were statistically significant
only in the flexion group (P <0.001). The PT value
was statistically higher in the control group than in
the study group only in extension. On the other hand,
the PT / BW values were not statistically significant

between two groups.

There are studies suggesting that OGS is observed
mostly in men (72%). In another study, male to female

ratio was given as 3/1 [4, 15, 16]. In recent studies, it

has been suggested that this gap narrowed down be-
cause girls tend to get involved in active sports life at

an earlier age. In our study, males were the majority

(88.1%).

There are studies investigating whether OGS is obser-
ved in a single knee or bilaterally. Jacob et al.studied
OGS patients (185 knees) and found bilateral OGS
in 60 knees (32%). In our study, we identified the bi-
lateral OGS as 57%. Antich et al. examined 75 OGS
patients (107 knees). Unilateral OGS was present in
57% (68%in the literature). In our study, we identified
unilateral OGS in 21%. In the same study, 67% left
sided OGS was observed. Left knee involvement was
reported as 58% in the literature. In our study, OGS
was observed in the left knee in the 38% of the cases.
Twenty-four percent of the athletes were basketball
players. In our group, 41% of the athletes were basket-
ball players [17-20].

It is assumed that the athletes with OGS are more li-
kely to engage in sports with jumping activities. Sy-
mptoms are exacerbated with sporting activities that
involve jumping (basketball, volleyball, running) and/
or direct contact (e.g. kneeling). However, both our
study and other studies in the literature did not show a

considerable level of difference [2, 3].

In the study of Jacob et al., where the Blackburne and
Peel method was used to assess the position of the
patella, patella alta was observed in 74% [20]. In our
study, the patella alta ratio was 11%, but there may
be a difference due to different measurement methods.
The position of the patella may be described as normal,
high (alta) or low (infera). A number of radio graphi-
cal techniques have been developed for the evaluation
of patellar height. Thévenin-Lemoine C et al.showed
that CD index was a reliable ratio to evaluate the pa-
tellar height in children and adolescents [11]. They
also mentioned that Insall-Salvati index measurement
is poor in reproducibility due to difficulties in deter-
mining the distal point of the patellar tendon and the
Koshino index is complex to use. We used CD since

our study group was formed by adolescent athletes.

We found a paper in the literature that resembles our
study. Nakase et al.followed 150 footballers (300 kne-
es) one year in the study. They found that OGS deve-
loped with a ratio of 14.3% in the control. They me-
asured extensor and flexor muscle strengths with and
without OGS on a hand held dynamometer (1TAS-F1;
ANIMA Co., Tokyo, Japan).Hand held dynamome-
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ter was used, and knee extension power was signifi-
cantly (p=0.03) higher in OSD group than in patients
without OSD [21]. They asserted that knee extensor
strength is very important for OGS. But in our study,
we found that the strength of the extension was statis-
tically significantly weaker in the OGS group.

Isokinetic evaluation can be expected to show diffe-
rence between the dominant and non-dominant extre-
mities. However, studies did not show any difference
between the dominant and non-dominant extremities
in the healthy athletes. In a study, bilateral dynamic
strength differences of the knee flexors and extensors
in both the dominant and non-dominant plant legs in
NCAA Division III players were examined. The stren-
gth of the knee flexors and extensors of both domi-
nant and non-dominant plant legs of the sixteen soccer
players was measured using a Cybex norm isokinetic
dynamometer. There was no significant strength dif-
ference between dominant and non-dominant plant
legs. Therefore, it was concluded that these Division
IIT soccer players did not exhibit significant bilateral
strength differences as found in other studies [22].

Rahnama et al. tested the knee flexors and extensors
of dominant and non-dominant kicking leg [23]. In
these studies, it is stated that there is not any muscular
power difference between dominant and non-domi-
nant legs. It is contemplated that training time and
form is more effective on the muscular power. Based
on these results, we ignored the dominant legs in our
study.

As a limitation, shortness of the muscle and ROM
could not be examined. In different sports branches,
quadriceps muscle may have different strengths and
different injury mechanisms. Muscle strength assess-
ments of the athletes were evaluated by an open chain,
in the concentric mode in the isokinetic device. Muscle
groups could also be evaluated as closed-chain eccent-
ric. The application of the eccentric test is difficult due
to the perceived difficulty of the person and the risk of
muscle injury. All of the athletes included in the study
actively pursued their sporting life. Concentric mode
was preferred for this reason. It was not clear how
many players had OGS.Traction apophysitis develops
in various sections due to the shortness of muscles of
athletes.

Conclusions: Although OGS is a disease which has
been defined many years ago, its etiology and treat-

ment are yet unclear. Muscular force and muscular

strain are prioritized in this disease. Nevertheless, Qu-
adriceps muscular force was higher for the non-OGS
than the OGS participants in our study, as opposed to
the popular belief. Also, these results reveal the cor-
relation between OGS and the muscular force more
clearly. Quadriceps force trainings must definitely be

taken into consideration for these athletes.
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Application of locked intramedullary nails at adult tibia diaphysis
fractures surgical treatment

Eriskin tibia diafiz kiriklarinin cerrahi tedavisinde Kkilitli intrameduller ¢ivi uygulamasi
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ABSTRACT

Aim: To evaluate the effect of the treatment of locked intramedullary nails in adult
patients with tibia diaphysis fractures.

Patients and Methods: Forty-eight adults that were treated with reamed locked
intramedullary nails for tibia shaft fractures were evaluated. 27 of the patients were
male (56,25%) and 21 were women (43,75%). Mean age was 42,6(18-59). 29 of the
fracture were right leg and 19 were left. There wasn't any patient that had bilateral tib-
ia shaft fracture. AO fracture classification system was used and every patient except
2 had concurrent fibula fracture. Patients’ injury mechanism, date of referral, date of
operation, time of bne union (seeing 3 cortices bridging at X-ray), time to return to
work, malalignment and joint range of motion were evaluated.

Results: We found that mean union time was 14,2 weeks and mean time to return to
work was 18,4 weeks. Out of 10 open fracture patients; 1 had superficial infection, 2
had pseudarthrosis, 1 had delayed union. Distal locking screw breaking occurred at
4 patients. Bone union time was delayed for 22 months at patient that had superficial
infection. Patient was treated by providing dynamizition and giving antibiotics.

Conclusions: We came to the conclusion that reamed locked intramedullary nails
have high success rates, low complication rates, better functional results and pro-
vides rapid return to work; therefore, being a suitable surgical method it is still accept-
ed as gold standard treatment.

Keywords: Tibia diaphysis fracture, intramedullary nail, closed fracture.
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Amag: Eriskin tibia cisim kiriklarinda uygulanan oymali kilitli intrameddller givi kul-
laniminin yerini ve etkisini degerlendirmek.

Hastalar ve Yontem: Tibia diafiz kingi nedeniyle oymali kilitli intramediiller civi
uygulamasi yapilan toplam 48 erigkin hasta alismaya dahil edildi. Hastalarin 27'si
(%56,25) erkek, 21'i (%43,75) kadindi. Hastalarimizin yas ortalamasi 42,6(18-
59) olarak tespit edildi. 29 kirik vakas| sag bacakta iken 19'u sol bacakta idi. Kirik
siniflamasinda AO siniflamasi kullanilmis olup iki vaka disinda tiim vakalara fibula
kingr eslik etmekteydi. Hastalarin yaralanma mekanizmasi, bagvuru zamani, ameli-
yat tarihi, kaynama zamani olarak rontgenogramda 3 kortekste kdprilesme gorilme-
si, ise geri donis zamani, dizilim bozuklugu ve eklem hareket agikligina bakildi.

Bulgular: Hastalarda ortalama kaynama zamani 14,2+2,5 hafta, ortalama ise dontis
zamani ise 18,4+3,6 hafta olarak bulundu. Agik kirik olan 10 hastadan bir tanesinde
ylizeyel enfeksiyon, iki tanesinde psodoartroz, bir tanesinde ise kaynama gecikmesi
olmustur. Dért hastada ise distal kilitleme vidasinda kirilma meydana geldi. Yiizeyel
enfeksiyon gelisen hastada kaynama 22 ay gecikme seklinde oldu; dinamizasyon
saglanarak ve parenteral antibiyotik tedavisi verilerek tedavi edildi.

Sonug: Eriskin tibia cisim kiriklarinda uygulanan intramediiller givileme tedavisinin
yuksek bagari orani ve komplikasyon oraninin dustkligu nedeniyle uygun bir cerrahi
tedavi metodu oldugu ve halen altin standart tedavi olarak kabul edilmesi sonucuna
varlimistir.

Anahtar kelimeler: Tibia cisim kiriklari, intramediiller ¢ivi, kapali kirik
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Klrlk tedavisinde amag kabul edilebilir rediiksiyo-
nun saglanmasi ve tedavi siiresince bu pozisyonun
korunmasidir. Ayni zamanda kirik olan ekstremitenin
mimkin olan en kisa zamanda fonksiyonlarini yapabi-
lecek hale getirilmesidir. Bu nedenle kirik cerrahisinde
secilen teknik yumusak doku ve kemige en az zarari
vermelidir. Tibia kiriklar: genellikle direkt ve yiksek
enerjili travma sonucu olugur. Tibia 6n ve i¢ bolge-
lerinin yumugak doku 6rtiminiin zayif olmas: nede-
niyle degisik derecede travmalar sonrasinda, damar si-
nir yaralanmasinin da eslik edebilecegi acgik kiriklarin
olusmasi1 olasidir [1-3]. Hastalar norovaskiiler defisit
ve kompartman sendromu agisindan dikkatle deger-
lendirilmelidir. Tibia kiriklarinin tedavisinde kabul
edilmis tek bir standart tedavi yontemi yoktur. Kon-
servatif veya cerrahi tedavi yéntemlerinden hangisinin
secilecegi kirigin 6zelligi ve hastanin durumu dikkate

alinarak planlanmalidir.

Tibia kiriklar1 konservatif yontemle tedavi edilebi-
lir [4]. Bu yontemde gereginde iskelet traksiyonu ve
alg1 tespiti yapilabilir. Ozellikle diisiik enerjili travma
sonrasi yumusak doku yaralanmasinin daha az oldugu
transvers, non-deplase veya inkomplet kiriklarda bu
yontem oncelikli tercihtir. Russel, 5° lik varus-valgus
acilanmasini, 10° lik 6n-arka agilanmayi, kars: tibia ile
10¢ lik rotasyon farkini ve 1 cm’ye kadar kisalik farki-
n1 kabul etmis olup distraksiyonu hi¢bir sekilde kabul
etmemistir [5]. Ancak konservatif tedavi instabil tibia

cisim kiriklarinda yetersiz kalmaktadir[6].

Gintmizde yasam standartlarinin artmasi ve is kaybi-
nin minimuma indirgenmesi i¢in erken mobilizasyona
olanak saglayan, komplikasyonlari en az olan, en kon-
forlu ve etkin tedavi arayiglari ve uygulamalar: yapil-
maktadir. Tibia cisim kiriklarinda intrameduller ¢ivi
ile tespit glintimuzde tim bunlari kargilayabilen cerrahi
teknik olarak gézikmektedir. Diger fiksasyon yéntem-
lerine gore komplikasyon oranlarinin digik olmasi,
stabilizasyonun daha gii¢li olmas: ve erken dénemde
yik vermeye imkan vermesi nedeniyle tibia intrame-
diller ¢ivi uygulamalarinin kullanimi giderek artmis ve
tedavide altin standart olarak kabul edilmektedir [7,8].

Bu ¢aligmada, erigkin tibia cisim kiriklarinda uygula-
nan oymali kilitli intramediller ¢ivi kullaniminin yeri-
ni ve etkisini degerlendirip, bu tedavinin giincelligini

hala koruyup korumadigini aragtirmak amaglanmigtir.
HASTALAR VE YONTEM

Aragtirma Saghk Bakanligi Digkap: Yildirim Beyazit

Egitim ve Aragtirma Hastanesi 2. Ortopedi Travma-
toloji Klinigi'nde ve Karabiik Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi'nde ortak olarak yapildi. Calig-
manin etik kurul onay:r alindi. Caligmaya tibia diafiz
kirig1 nedeniyle oymals kilitli intrameddller ¢ivi uygu-
lamas1 yapilan hastalar dahil edildi. Gustilo Anderson
tip 3 kirig1 bulunan hastalar, ipsilateral nérovaskiiler
patolojisi olan hastalar ve ekleme uzanan oblik kiriga
sahip hastalar ¢calismaya dahil edilmedi.

Hastalarin degerlendirilmesinde aragtirmacilar tara-
findan hazirlanan; yaralanma mekanizmasi, bagvuru
zamani, ameliyat tarihi, kaynama zamani, réntgenog-
ramda 3 kortekste kal dokusunun goérilmesi, ise geri
doénis zamani, dizilim bozuklugu ve eklem hareket
acikliginin kaydedildigi form kullanildi. Kirik iyileg-
me siireleri hafta olarak tespit edildi ve 20 hafta icinde
iyilesmeyen kiriklar ise gecikmis iyilesme olarak kabul

edildi.

Hastalara, anestezi uygulamasi sirasinda 1 gr. Cefazolin
iv. olarak uyguland: ve supin pozisyonda operasyonlar
yapildi. Postoperatif, her iki bacaga elastik bandaj ve
elevasyon uygulandi, genel durumu iyi olan hastalarda
parsiyel yiik aktarimi koltuk degnegiyle saglandi. Has-
talara derin ven tromboz profilaksisi i¢in subkutan 0,4
ml Heparin uygulandi. Profilaktik cerrahi enfeksiyonu
onlemek icin 1 gr iv. Cefazolin tedavisi bes giin daha
devam ettirildi. Ameliyat sonras: ilk giin kuadriseps
izometrik egzersizleri, diz eklemi ve ayak bilegi eklem
hareketleri baglandi. Rontgenogramda, on-arka ve yan
grafilerde, 3 kortekste kallus olusumu ve hastanin tam
yik vermesine izin verecek dizeyde olmasi, ginlik
yasantisina tam olarak dénmesi iyilesme olarak kabul
edildi[9]. Tam kaynamay: takiben desteksiz basmas:

saglandi. Hastalar 2-8. giinler arasinda taburcu edildi.

Istatistiksel analiz: Yas ortalamasi, takip siiresi, kay-
nama zamani i¢in tanimlayici testler kullanildi. Kon-
servatif ve cerrahi tedavi uygulanan hastalarin yas,
cinsiyet ve kaynama zamani sonuglarinin kargilagtiril-
masinda Mann-Whitney U testi kullanildi. P degeri <
0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya tibia diafiz kirigi nedeniyle oymali kilitli
intramediller ¢ivi uygulamas: yapilan toplam 67 erig-
kin hasta dahil edildi. 19 hasta ameliyat sonras1 do-
nemde takiplerini sirdirmedigi, kontrol énerilerimize
cevap vermedigi veya adres degisikligi nedeniyle ken-

dilerine ulagilamadig1 i¢in ¢aligmadan ¢ikarildi. Has-
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talarin 27'si erkek (%56,25), 21'i (%43,75) kadind:.
Hastalarimizin yag ortalamas: 42,6+7,2 idi. Vakalarin
29'unda kirik sag tarafta 19'unda ise sol taraftaydi.
Bilateral tibia diafiz kirig1 bulunan hasta yoktu. Kirik
olug mekanizmasina bakildiginda 25 vaka trafik kazas:,
13 vaka disme, 7 vaka ezilme, 3 vaka yiksekten disme
tarzi yaralanmaydi (Tablo 1). Kirik siniflamasinda AO
siniflamasi kullanilmig olup iki vaka diginda tim vaka-
lara fibula kirig1 eslik etmekteydi. Yumugak doku ya-
ralanmasina gére 38 hastada kapali kirik 10 hastada ise
acik kirtk mevcuttu. Agik kiriklarin 8'i (%80) Gustilo
Anderson tip 1, 2'si (%20) tip 2 olarak degerlendirildi.
9 hastada ek patoloji vardi. 4 vakada kafa travmasi, 1
vakada ipsilateral femur kirigi, 1 vakada humerus di-
afiz kirigi, 1 vakada distal radius kirigi, 1 vakada pel-
vis kirigi, 1 vakada multiple kot kirigi bulunmaktayda.
Ortalama taburculuk stresi 4,1+1,2 gindd.

Tablo 1. Kirik olug mekanizmasi

Tablo 1. Kirik olus Say1 Yiizde
mekanizmasi

Trafik kazas: 25 52

Diisme 13 27

Ezilme 7 14,5
Yiiksekten diisme 3 6,5

Hastalarin ortalama kaynama zamani 14,2+2,5 hafta,
ortalama ise donls zamani 18,4+3,6 hafta bulunmusg-
tur. Ac¢ik kirifi olan 10 hastadan 1 tanesinde ytze-
yel enfeksiyon, 2 tanesinde psodoartroz, 1 vakada ise
kaynama gecikmesi olmugtur. 4 hastada ise distal ki-
litleme vidas: kirildi, hastalar dinamizasyon ile takip
edildi (Tablo 2). Yizeyel enfeksiyon gelisen hasta 22.
ay sonunda kaynama gecikmesi olarak kabul edildi, bu
hastada dinamizasyon saglanip parenteral antibiyotik
tedavisi verildi. Hastalarin diz eklem hareket agikli-
g1 110-145 derece arasinda olup ortalama 125,6+12,6
iken ayak bilegi eklem hareket agikligi ise tam ola-

rak bulunmustur.

Tablo 2. Hastalarimizda gériilen komplikasyonlar
Komplikasyonlar
Yiizeyel enfeksiyon

Say1 Yiizde

Psodoartroz,

Kaynama gecikmesi

Distal kilitleme vidas:
kirilan

A =N
[ ST N

TARTISMA

Tibia cisim kiriklar: tim ekstremite kiriklari igerisinde
yaklagik %15 oraninda gérilmektedir[10]. Tibia kirik-

larinda baglica etkenin trafik kazalar: oldugu bilinmek-
tedir. Bizim ¢alismamizda da en sik etken trafik ka-
zalar1ydi(%52) [11,12]. Toplumun spor aktivitelerine
olan ilgisi ve motorlu tasit kullaniminin yayginlagmasi
ile birlikte bu oranda artis beklenmektedir [13,14].
Grutter ve ark. yayinladiklar: ¢caligmada; tibia kiriklari-
nin erkeklerde, kadinlara gére iki kat fazla goraldigi-
ni belirtmis, ayrica yas ortalamasinin da 40 oldugunu
ifade etmiglerdir [15]. Bizim ¢aligmamizda ise 48 tibia
cisim kiriginin 27’si erkek ve 21’4 kadin idi, yas orta-
lamas: ise 42,6' idi. Istatistiksel olarak bizim calisma-

mizla sonuglar benzerdi.

Tibia cisim kiriklarinda yapilan tedavide amagla-
nan anatomi ve fonksiyonlarin en kisa siirede ve en
iyi sekilde tekrar kazandirilmasidir. Bu kiriklar fark-
i yontemler ile tedavi edilmeye c¢aligilmistir. Kirigin
stabilitesi, parcali olusu, yumusak dokularin durumu
tedavi metodumuzu belirlemektedir. Yumusak doku
yaralanmasinin derecesi hem kirik dizilimini hem de
iyilesme sirecini belirleyici en 6nemli faktérdir. Kirik
hattindaki kontrolli minimal hareketler kirik iyiles-
mesini hizlandiran bir durumdur. Fonksiyonel breys
uygulamasi ek bir yaralanma yaratmayacag: gibi kirik
hattinda damarsal rejenerasyona izin verir, medulla
oyulmas: ve kompresyon plag: uygulamasinda olugan
intramediller ve periferik dolasim bozukluguna yol
acmaz [16-18]. Konservatif tedavi bol miktarda kal-
lus olusmasina izin verir. Jensen ve ark. plak vida ile
osteosentez ve al¢ili tedaviyi kargilagtirmis konservatif
tedavi ile transvers kiriklarda 3 hafta, oblik ve parcali
kiriklarda 4-6 haftada daha erken kaynadiklarini gér-
miustlir. Ancak konservatif tedavide rediiksiyon kayb:
stk gortlmektedir. Hooper ve ark. konservatif tedavi
edilen ve intrameduller ¢ivi ile tedavi edilen hastalar:
kargilagtirdiklar: prospektif caligmada, konservatif te-
davi edilen hastalarin %27’sinde ciddi varus veya val-
gus deformitesi, %9 unda antekurvatum veya retrokur-
vatum, %46 hastada ise ciddi kisalik bildirmistir [19].

Tibia cisminin cilt alt: yerlesimi dolayisiyla, acik ki-
rik gorilme sikligt diger uzun kemik kiriklarina oranla
daha fazladir [20]. Geligen cerrahi teknikler sayesinde
stabil olmayan veya acik tibia kiriklarinda konservatif
tedavi yontemlerinin yeri azalmistir [21]. Yiksek ener-
jili travma ile olusan tibia cisim kiriklarinda (bilate-
ral kiriklarda, multitravmal: hastalarda) distal 1/3’teki
spiral kiriklarda, fibulanin saglam kaldigi olgularda,
tip 2 ve 3 agik kiriklarda ve patolojik kiriklarda kon-

servatif tedavi yerine cerrahi tedavi segilmelidir.
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Tibia kiriklarinda plak vida uygulamas: daha ¢ok meta-
fiz ve eklem ici kiriklarda tercih edilir. Plakla internal
tespit i¢cin kirik bolgesinin agilmas: gerekir bu da ek
yumusak doku zedelenmesine neden olur. Ayrica en-
feksiyon riskini de ciddi oranda arttirir [22]. Intrame-
diller ¢ivileme femur, tibia ve humerus gibi uzun ke-
mik kiriklarinda kullanilan popiler internal fiksasyon
metodudur (Resim 1-4). Konservatif tedavi uygulanan
hastalarda, yliksek kotii kaynama orani ve uzun sireli
immobilizasyona bagli eklem sertlikleri gelisebilmesi

nedeniyle gintimizde tibia cisim kiriklarinin tedavi-

sinde cerrahi yéntemler daha sik kullanilir olmugtur.

Resim 1: Hastaya ait preop AP X ray goriintiisii.

Resim 2: Hastaya ait preop lateral X ray goriintiisii.

Resim 3: Hastaya ait postop AP X ray goriintiisii.

Resim 4: Hastaya ait postop lateral X ray gériintiisii.

Intramediiller ¢iviler ile tibianin uzunlugunun saglan-
mast, angulasyon ve rotasyonun kontrol altina alinmas:
daha kolaydir. Yumusak doku yaralanmas: olan vaka-
larda intramediiller ¢ivi uygulamasi sonrasi yara bakimi
kolay, endosteal kan dolasimi da diger fiksasyon yon-
temlerine gbre daha iyidir. Tim bu faktorler enfeksi-
yon ve malunion oranlarini azaltir ve metafizer, parca-
11, ciddi yaralanmasi olan dokularda bile tedavi metodu
olarak kullanilir [23]. Intramediiller ¢ivi uygulamala-
rindan sonra kirik iyilesme sireleri Ekeland ve arka-
daglarininserisinde ortalama 16 hafta, Court-Brown ve
arkadaglarinin serisinde ortalama 16,7 hafta ve Alho
ve ark. serisinde ortalama 15 hafta olarak bildirilmis-
tir [24-26]. Bizim intramediller ¢ivi uyguladigimiz
48 tibia cisim kiriginda ortalama kaynama siiresi 14,2
hafta  olarak

bulunmustur.  Tibia  kiriklarinin

intramediller  ¢iviyle tedavisini takiben baz:
komplikasyonlar gérilebilir. Demirtag ve ark. [27]. Ti-
bia cisim kirigi nedeniyle Intramediiller civi ile tedavi
ettikleri 38 hastalik ¢aligmalarinda; On sekiz hastada
(%47.3) diz 6ni agrisi, 6’sinda (%15.8) enfeksiyon, On
iki hastada (%31.6) acisal deformite gelistiini ve dort
hastada (%10.5) vida kirilmas: gérildigini rapor et-
mislerdir. Bizim ¢alismamizda ise A¢ik kirigi olan 10
hastadan 1 tanesinde yiizeyel enfeksiyon, 2 tanesinde
psodoartroz, 1 vakada ise kaynama gecikmesi olmusg-
tur. 4 hastada ise distal kilitleme vidas: kirildig1 tespit

edilmigtir.

Tibia kiriklarinin erken donemde cerrahi tedavisi,
ameliyat sonrasi komplikasyon oranini azaltir. Bhan-
dari ve arkadaglari 200 tibia kirikli hastada, erken
cerrahi yapilanlarda, ge¢ yapilanlara oranla daha az
cerrahi sonrast komplikasyon oldugunu belirtmisler
[28]. Ancak bizim ¢alismamizda béyle bir fark bulu-
namamigtir. Caligmamizin eksik yoni hasta sayisinin
az olmas1 ve ¢aligmaya dahil edilen hastalarda tibia saft

kirigiyla beraber hastalarin morbidite ve mortalitesini
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etkileyebilecek ek patolojilerin varligidir.

Sonug olarak; Erigkin tibia cisim kiriklarinda uygula-
nan intramediller ¢ivileme tedavisinin yiksek basar:
orani, komplikasyon oranlarinin digikligi, erken ise
doniis zamani ve daha iyi fonksiyonel sonuglar elde
edilmesiyle hala altin standart bir metod olarak kabul
edilebilir oldugu gorilmektedir.

Cikar Catigmasi: Yazarlar bu yazinin hazirlanmas: ve
yayinlanmasi asamasinda herhangi bir ¢ikar cakigmasi

olmadigini beyan etmislerdir.

Finansman: Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarhk
sirecinde herhangi bir finansal destek almadiklarin:
beyan etmislerdir.

KAYNAKLAR

1. Inan M, Tuncel M, Karaoglu S, Halici M. Treatment of type Il and Il open tibial fractures
with llizarov external fixation. Acta Orthop Traumatol Turc 2002;36:390-6.

2. Papakostidis C, Kanakaris NK, Pretel J, Faour O, Morell DJ, Giannoudis PV. Prevalence
of complications of open tibial shaft fractures stratified as per the Gustilo-Anderson
classification. Injury 2011;42:1408-15

3. Metsemakers, W.-J., et al. Individual risk factors for deep infection and compromised
fracture healing after intramedullary nailing of tibial shaft fractures: a single centre expe-
rience of 480 patients. Injury, 2015, 46.4: 740-745.

4. Aksekili MA, Celik |, Arslan AK, Kalkan T, Ugurlu M. The results of minimally invasive
percutaneous plate osteosynthesis (MIPPO) in distal and diaphyseal tibial fractures.
Acta Orthop Traumatol Turc 2012;46(3):161-7

5. Russell TA. Fractures of theTibiaandFibula: RockwoodandGreen’sfractures in adults.
3rd.ed. 1991; 1925-1982.

6. Toivanen JA, Honkonen SE, Koivisto AM, et al. Treatment of the low energy tibial shaft
fractures. Plaster cast compared with intramedullary nailing. Int Orthop 2001;25(1):110-
113.

7. Subag! M, Kesmenli CC, Aslan H, Gakir O, Kapukaya A. Tibia kiriklarinin intramediler
civi ile tedavi sonuglari ve bir amputasyon olgusu. Artroplasti Artrosopik cerrahi 2002;
227-232.

8. Konya MN, Kaya OA. [Can radiation exposure be reduced in the treatment of femur
fractures with the Intrameduller nail?] Turkish. Acta Med. Alanya 2017;1(1):20-23

9. Orhun, Haldun; Bayhan, llhan Avni. Treatment of adult tibial diaphysis fractures with
reamed and locked intramedullary nailing. Acta Orthop Traumatol Turc, 2009, 43.1:

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

7a13.

C.M. Court-Brown, B. Caesar Epidemiology of adult fractures: a review Injury, 37
(2006), pp. 691-697

Zalavras CG, Marcus RE, Levin LS, Patzakis MJ. Management of open fractures and
subsequent complications. Instr Course lect 2007;57:51-63

KO, Sebastian J., et al. Trajectory of Short-and Long-Term Recovery of Tibial Shaft
Fractures After Intramedullary Nail Fixation. Journal of orthopaedic trauma, 2017,
31.10: 559-563.

Sahibzada AS, Khan MA, Khan MS. Management of tibial bone defect due to high ener-
gy trauma using the locally manufactured external fixator by segmental bone transport.
J Ayub Med Coll Abbottabad 2005;17.68-72

Strel Y.B., Zorer G., Karli M., Gelikyurt R.; Eriskin tibia kiriklarinin tedavisinde in-
trameddiller ender givileri.Acta orthop. Traumotol. Turc.28,1:236-239 1994

Grutter R, Cordey J, Wahl D, Koller B, Regazzoni P. A biomechanical enigma: why are
tibial fractures not more frequent in the elderly? Injury 2000; 31:72-77.

Tiirktas U, Yalgin MN. Eriskin Tibia Cisim Kiriklarinda Kilitli intrameduller Givi Uygu-
lamalari. Van Tip Dergisi 2011; 18 (1):20-26.

Ellis, H.: The Speed of Healing After Fracture of the tibial Shaft. J. Bone JointSurg.,
40B:42-46, 1958

Saruhan CS, Algiin R, Baris B, Budak K. [Unlocked using of interlocked intramedullary
nails in tibial shaft fractures]. Eklem Hastalik Cerrahisi. 2013;24(1):23-9. [Turkish]

Hooper GJ, Keddell RG, Penny ID. Conservative management or closed nailing for tibial
shaft fractures. A randomised prospective trial. J Bone Joint Surg Br 1991; 73:83-85.

R.J. Weiss, S.M. Montgomery, A. Ehlin, Z. Al Dabbagh, A. Stark, K.A. JanssonDecreas-
ing incidence of tibial shaft fractures between 1998 and 2004: information based on
10,627 swedish inpatients Acta Orthop, 79 (2008), pp. 526-533

Whittle AP. Fractures of lowerextremity. InCanale ST (Ed.). Campbell'soperativeortho-
pedics. Vol 3, 9 th ed. St.Louis: MosbyYearBookInc 1998; 2067-2094.

Aslan A, Uysal E, Ozmeri¢ A. A staged surgical treatment outcome of type 3 open tibial
fractures. ISRN Orthop. 2014 Apr 15;2014:721041

Chapman, M.V.: Fractures of the tibial and fibular shafts. In Evarts CM (Ed). ).
Surgery of the musculoskletal system.2 nd edition. New York: Churchill Livingstone
Inc;1990 Vol 4 pp 3741-3799

Ekeland, A.., Stromsoe, K.., Folleras, G.., and Thoresen, B.O.: Locked Intramedullary
Nailing for Displaced Tibial Shaft Fractures. J.Bone Joint. Surg., 72B:805-809, 1990

Court-Brown C.M., Christie, J.., and McQueen, M.M.: Closed Intramedullary Tibial Nail-
ing: Its Use in Closed and Type | Open Fractures. J.Bone Joint Surg.,72B:605-611, 1990

Alho, A.., Ekeland, A.., Stromsoe, K.., Folleras, G.., and Thoresen, B.O.: Locked Intra-
medullary Nailing for Displaced Tibial Shaft Fractures. J.Bone Joint. Surg.,72B:805-809,
1990.

Demirtag A, Durakbaga MO, Azboy | et al. Treatment of tibial diaphysis fractures with
reamed and locked intramedullary nailing. J Clin Exp Invest. 2011; 2 (2):168-174.[Turk-
ish]

Bhandari M, Adili A, Leone J, Lachowski RJ,Kwok DC. Early versus delayed operative
management of closed tibial fractures. Clin Orthop Relat Res 1999; 368:230-239.

How to cite this article/Bu makaleye atif i¢in:

Dasar U, Mutlu T, Ulker A, Satilmis AB, Ersan O. Use of locked intramedullary nails at adult tibia diaphysis
fractures surgical treatment. Acta Med. Alanya 2018;2(1): 9-13. Turkish. DOI: 10.30565/medalanya.372916

Acta Medica Alanya 2018:2:1 13




A

< RESEARCH ARTICLE Acta Medica Alanya
L ) 2018:2(1):14-19
ﬁVi-! ARASTIRMA DOl 10.30565/medalanya.368195

Acta Medica Alanya

Clinical Evaluation of Cases of Pandemic H1N1 Influenza in Sanliurfa
Province in Epidemic Period

Epidemik Dénemde Sanliurfa ili Pandemik H1N1 Influenza Olgularinin Klinik Degerlendirmesi

Halil Kazanasmaz', Huseyin Glimus', Abdullah Solmaz!, Sakir Geng?, Sileyman Geter?

1.Harran Universitesi Tup Fakiiltesi Cocuk Saghg: ve Hastalklart AD. Sanlurfa, Tiirkiye
2. Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Cocuk Saghg: ve Hastaliklar: A.D. Alanya/Antalya, Tiirkiye
3.Sanhurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Saghg: ve Hastaliklar: Boliimi, Sanlurfa, Tiirkiye

ABSTRACT

Aim: In this study, we aimed to share our experience with 75 patients admitted to the
hospital who adhered to the definition of influenza-like illness.

Patients and Methods: Pandemic 2009 influenza positive and negative cases with
RNA (ribonucleic acid) detected by PCR (polymerase chain reaction) method were
compared in terms of age, gender and underlying disease relationships, laboratory
and radiological imaging results, hospital stay and intensive care unit stay and dis-
charge patterns.

Results: There was no significant difference in sex distribution, age and chest x-ray
findings between the two groups. When the CRP(C-reactive protein) and platelet
levels of the groups were compared between the groups, there was a meaningful
difference between them, but there was no significant difference in terms of white cell,
hemoglobin, neutrophil and lymphocyte counts. The mean CRP level in the HIN1
positive group was significantly higher than the HIN1 negative group. In the HIN1
positive group, the mean platelet amount was significantly lower than in the HIN1
negative group.

Conclusion: Clinical follow-up of pandemic H1N1 influenza cases is very important.

Pandemic influenza (H1N1) was thought to be fatal in some cases in the underlying
chronic illness.

Keywords: H1N1, influenza, oseltamivir, PCR, pneumonia

o0z

Amag: Bu calismada; influenza benzeri hastalik tanimina uyan ve hastaneye
yatirilan 75 olgu ile ilgili deneyimlerimizin paylasiimasi amaglandi.

Hastalar ve Yontem: PZR (polimeraz zincir reaksiyonu) yontemiyle RNA (riboniikleik
asit) tespit edilmis pandemik 2009 influenza poxzitif olgular ile negatif olgularin yas, cin-
siyet ve altta yatan hastalik iligkileri, laboratuvar ve radyolojik goriinttileme sonuglari,
hastanede ve yogun bakimda yatis sureleri ve taburculuk sekilleri karsilastirildi.

Bulgular: Her iki grup arasinda cinsiyet dagilimi, yas ve akciger grafisi bulgulari
acisindan anlamli bir fark gériilmedi. Gruplar arasi laboratuvar parametrelerinden
CRP(C-reaktif protein) ve platelet diizeyleri karsilastiriidiginda arada anlamli fark bu-
lunurken beyaz kiire, hemoglobin, nétrofil ve lenfosit sayilari agisindan arada anlamli
fark bulunmadi. H1N1 pozitif grupta ortalama CRP miktari HIN1 negatif gruba gore
anlamli olarak daha yiiksek diizeyde bulundu. H1N1 pozitif grupta ortalama platelet
miktari anlamli olarak HIN1 negatif gruba gére daha diistik bulundu.

Sonug: Pandemik H1N1 influenza olgularinin klinik takipleri oldukga 6nemlidir. Altta

yatan kronik hastalik zemininde pandemik influenzanin (HIN1) bazi vakalarda fatal
seyredebilecegi dustnuldi.

Anahtar Kelimeler: HIN1, influenza, oseltamivir, PZR, pndmoni
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andemik influenza A (HI1N1) diinya niifusunun %

5-20’sini etkileyen 6nemli bir akut solunum yolu
hastalig1 olup 6zellikle yiiksek riskli hastalik grupla-
rinda mortalite ve morbiditeye sebep olmaktadir [1,2].
15-17 Nisan 2009 tarihleri arasinda Hastalik Kontrol
ve Onleme Merkezi (CDC) daha 6nce tanimlanmamais,
yeni genetik kombinasyona sahip domuz kékenli inf-
luenza A’li (H1IN1) iki insan olgu tespit etmistir [3-
5]. 2009 yili igerisinde Birlesik Devletler, Meksika ve
Kanada basta olmak tzere tim diinya genelinde bir¢ok
tilkede ayni etken izole edilmis ve pandemik influen-
zaya bagli olarak 4500°den fazla sayida olim bildiril-
migtir [5].

Ulkemizde 2015-2016 sezonunda influenza aktivitesi
aralik ayinda baglamis, ocak ayinda en yiksek seviyeye
ulagmistir. Yillara gére influenza aktivitesinin degis-
kenlik gosterdigi gérilmustir [6]. Zaman zaman pan-
demilerle birlikte ortaya ¢ikabilen pandemik influenza
A’nin mevsimsel influenzaya benzer bir sekilde 6zel-
likle bes yasindan kiigiik, bazi kronik hastaliklari ve
kronik tibbi sorunlar: veya immun sistemi baskilanmig
olan ¢ocuklarda ciddi hastalik ve komplikasyonlara ne-
den olabilecegi belirtilmigtir [7]. Bu ¢aligmada Sanli-
urfa ili genelinde Sanliurfa Cocuk Hastaliklar1 Hasta-
nesi ve Harran Universitesi Tip Fakiiltesi kliniklerine
grip virusu enfeksiyonu 6n tanisiyla yatigi yapilan pe-
diatrik yas grubu hastalar icerisinde HIN1 gtiphesiyle
niikleik asit tespiti i¢in numune alinan olgularin klinik,
laboratuvar ve tedavi sonuglarinin degerlendirilmesi

amaglandi.

HASTALAR VE YONTEM

1-31 Ocak 2016 tarihleri arasinda Sanliurfa Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi ve Harran Universitesi Tip
Fakiltesi kliniklerinde grip virusu enfeksiyonu sip-
hesiyle yatisi yapilan olgular ¢aligmaya alindi. Mevcut
¢alisma i¢in Harran Universitesi Tip Fakiltesi Etik
Kurulu’'nun onay: alindi. Calismaya alinan olgularin
ailesinden aydinlatilmis onam formu alindi. Influen-
za benzeri hastalik tanisi CDC kriterlerine gére 38°C
ve Uzeri aksiller ates ile birlikte 6ksuriik, bogaz agrisi,
burun akintisi, kas agrisi, bag agrisi, kusma, ishal gibi
klinik bulgularin asgari bir tanesinin olmasiyla konul-
du [8]. Pnémoni tanist DSO’niin (Diinya Saglik Orgii-
ti) hazirlamig oldugu rehber dogrultusunda klinik ve
gogus radyografisi bulgular: ile birlikte degerlendirilip
konuldu [9]. Hastalarin tibbi kayitlar: incelenerek ha-
zirlanan olgu formlari dolduruldu. Olgular mevsimsel

influenza ve pnémokok agilanma durumu, altta yatan

kronik hastalik, hastanede yatis stiresi, uygulanan me-
dikal tedavinin siresi, yogun bakim sartlarinda takip
orani, mekanik ventilatér ihtiyact ve mortalite oranlar:
agisindan degerlendirildi. Influenza benzeri hastalik
tablosu ile yatirilan her hastadan CDC kriterlerine uy-
gun bir sekilde nazofarengeal ve orofarengeal siiriinti
ornekleri alinip T.C. Refik Saydam Hifzissthha Mer-
kezi'ne gonderildi. Orneklerdeki etkenlere ait niikle-
ik asitler gercek zamanli ters transkriptaz polimeraz
zincir reaksiyonu (RT-PZR) yoéntemiyle ExiCycler
96(BIONEER) gradient RT-PZR cihaz: kullanilarak
analiz edildi. Sonuglar Sanliurfa Halk Sagligs Mudir-
ligi Bulagici Hastaliklar Kontrol Programlari Sube
Miudurligi vasitasiyla 24 saat igerisinde yazili ola-
rak 6grenildi. Kan sayimi i¢in érnekler K2 EDTAs
(potasyum-2 etilen-diamin-tetraasetik) tipe alindi.
Parametreler hematolojik analizatér Cell-Dyn Ruby
(Abbott Diagnostics, Abbott Park, IL) ile elde edildi.
CRP (C-reaktif protein) degerleri ise spektrofotomet-
rik kimyasal analiz cihazi Architect C16000 (Abbott
Diagnostics, Abbott Park, IL) ile elde edildi.

Istatiksel Analiz: SPSS 24. versiyon istatistik progra-
m1 kullanarak degiskenler arasindaki iligkiler aragtiril-
di. Kategorik nitelikteki degisken sikliklar: arasindaki
tarklar ki-kare testi ile aragtirildi. Verilerin normal da-
gilima uyup uymadigi Kolmogorow Smirnow ve Sha-
piro-Wilk testi ile incelendi. Surekli 6zellikteki de-
giskenler i¢in iki grup arasindaki fark student’s t testi
kullanilarak tespit edildi. Normal dagilim géstermeyen
verilerde Mann-Whitney U testi ile kargilagtirilma
yapildi. Anlamlilik dizeyi, B =0.05 (p<0.05) olarak
alindi. Niteliksel olarak belirtilen verilerin analizinde
ki-kare testi kullanildi.

BULGULAR

1-31 Ocak 2016 tarihleri arasinda Sanliurfa Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi ve Harran Universitesi Tip Fa-
kiiltesi kliniklerine bagvuran 53525 hastadan 2051’inin
yatist yapildi. Cesitli sebeplerle yatigi yapilan 2051
pediatrik yas grubu hastanin 75’inde HIN1 siiphesiy-
le alinan nazal strinti 6rnekleri il saghk mudirlagi
araciligiyla T.C. Refik Saydam Hifzissthha Merkezi'ne
gonderildi.

75 olgunun 38inde (%50.7) HIN1 izole edildi. 10
hastada (%13.3) respiratuvar sinsitiyal viris, 2 hastada
(%2.7) coronavirus (Cor63), 2 hastada (%2.7) adeno-
virus, 1 hastada (% 1.3) human bocavirus (HBoV), 1
hastada (%1.3) parainfluenza, 1 hastada (%1.3) rhi-

novirus ve 2 hastada da (%2.7) human metapnomovi-
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riis PZR yontemiyle tespit edilirken 18 (%24) hastada
herhangi bir etkene ait niikleik asit tespit edilmedi.
Influenza siiphesiyle yatisi yapilan olgularin ortalama
yast 29.2+42.9 ay idi. H1N1 siphesi olan 75 hastanin
34’4 pnomoni (%45.3), 19’u akut bronsiolit (%25.3),
14’4 ust solunum yolu enfeksiyonu (%18.7), 5’i (%6.7)
alt solunum yolu enfeksiyonu, 3’i sepsis (%4) tanisiyla
takip edildi. 49 hastada (%65.3) 6zge¢miste herhangi
bir kronik hastalik 6ykiisi mevcut degildi. Altta ya-
tan kronik hastaliklar incelendiginde 8 hastada serab-
ral palsi (%10.7), 5 hastada kalp yetmezligi (%6.7), 8
hastada epilepsi (%10.7), 2 hastada down sendromu
(%2.7), 1 hastada fallot tetralojisi (%1.3), 1 hastada
metabolik hastalik (%2) ve 1 hastada spinal muskuler
atrofi (%1.3) goruldi. 30 hastada (%40) yogun bakima
yatig ihtiyaci gelismis olup ortalama yogun bakimda
yatig stiresi 2.73+5.079 gindi. Yogun bakima yatan 30

hastanin 10’'unda mekanik ventilator ihtiyac: geligti.

Hastalarin 67’si sifayla taburcu edilirken 8 hastada
mortalite gérildi. Mortaliteyle sonuglanan 8 hastada
da HIN1 nukleik asidi pozitifti ve bu hastalarin 6’sin-
da altta yatan ek kronik hastalik mevcuttu (Tablo I).
PZR y6ntemiyle HIN1 niikleik asidi pozitif tespit edi-
len 38 hastaya semptomlarin baglangicindan sonra ilk
48 saat icinde IDSA (Amerika Enfeksiyon Hastalik-
lar1 Dernegi) 6nerileri dogrultusunda oral uygun doz
oseltamivir tedavisi proflaktik olarak bagland: [8-12].
PZR yoéntemiyle sonuglar 24 saat i¢inde elde edildik-
ten sonra HIN1 pozitif olgulara oral oseltamivir teda-

visi verildi.
TARTISMA

Bu ¢alismada pandemik influenza A 6n tanisiyla has-
taneye yatirilan 75 hasta degerlendirilmis olup PZR
yontemiyle H1IN1 niikleik asidi pozitif olan olgularla
PZR yoéntemiyle herhangi bir etkene ait nikleik asit
tespit edilmeyen negatif olgular kargilagtirilmigtir.
H1IN1 niikleik asit pozitif 38 hastanin 26’s1 (%68.4)
erkek 12’si kiz (%31.6), H1N1 nikleik asit negatif 18
hastanin 111 (%61.1) erkek 7’si (%38.9) kiz olup iki
grup arasinda cinsiyet dagilimi agisindan istatistiksel
anlaml farklilik bulunmamigtir (p=0.589). O’riodan ve
arkadaglarinin yogun bakimda takip edilen pandemik
influenzali erigkin yas grubu kritik hastalarda yapmis
oldugu bir ¢aligsma cinsiyet dagilimi agisindan incelen-
diginde arada istatistiksel anlaml bir fark bulunmadig:
gortulmustir [13]. Literatir pediatrik yas grubu olgu-
larda tarandiginda ise; Acar ve ark. tarafindan Ttrki-

ye’de [14] yapilan bir ¢aligmada influenza olgularinin

%65’i erkek olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Lee ve ark.
Tarafindan Kore'de hastanede yatan hastalar tizerinde
yapilan bir calisgmada H1N1 niikleik asidi PZR yonte-
miyle pozitif saptanan olgularin %75’inin erkek cin-
siyette oldugu gortldu [15]. Bizim c¢aligmamizda da
benzer sekilde yatigi yapilan H1N1 nikleik asidi PZR
yontemiyle pozitif saptanan olgularin % 68.4°4 erkek
cinsiyette idi.

H1NT1 niikleik asit pozitif grupla HIN1 niikleik asit ne-
gatif grubun beyaz kiire, notrofil, lenfosit, hemoglobin,
platelet ve CRP degerleri kiyaslanmigtir. Gruplar ara-
s1 beyaz kiire, notrofil, lenfosit ve hemogbin degerleri
kiyaslandiginda arada anlamli fark bulunmazken CRP
ve platelet degerlerinde iki grup arasinda istatistiksel
anlamli fark bulunmugstur (Tablo II). HIN1 nikleik
asit pozitif grupta ortalama CRP miktars1 HIN1 nik-
leik asit negatif gruba gore anlaml olarak daha yiiksek
dizeyde bulundu. HIN1 niikleik asit pozitif gruptaki
ortalama platelet miktar: ise HIN1 nukleik asit nega-
tif gruba gore anlaml olarak daha digik diizeyde bu-
lundu. Acar ve ark. tarafindan yakin zamanda yapilan
bir calismada influenza tirleri arasinda H1N1'de diger
influenza tiirlerine gére CRP degerinin daha yiiksek
dizeyde oldugu gosterilmis olup ayni ¢aligmada pla-
telet miktar: acisindan gruplar arasi anlamli bir fark
bulunmamigtir[14]. Buna karsin Hoenigl ve ark. ta-
rafindan 2014 yilinda Avusturya’da yapilan bagka bir
calismada PZR yoéntemiyle tespit edilen H1N1 niikleik
asit negatif olgularda H1N1 niikleik asit pozitif olgu-
lara gére CRP miktar: anlamli olarak yiksek bulunmus
platelet miktar: agisindan gruplar arasi fark bulunma-
mustir [16]. Wang ve ark. tarafindan Tayvan’da yapilan
bir ¢calismada PZR yontemiyle H1N1 nikleik asidi po-
zitif olan olgular kendi i¢inde pulmoner komplikasyon
acisindan karsilagtirilmig ve pulmoner komplikasyon
olan grupta komplikasyon olmayan gruba gére CRP
miktar1 anlaml olarak daha yliksek bulunmus, platelet
sayist agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark bu-

lunmamigtir [17].

Lee ve ark. tarafindan yapilan ¢aligmada H1N1 nukle-
ik asidi PZR yoéntemiyle pozitif olup hastanede yatis:
yapilan olgular kendi i¢inde pnémonili ve pnémonisiz
olgular geklinde iki gruba ayrilip kiyaslanmistir. Pno-
monili grupta platelet sayis: anlamli olarak pnémoni-
siz gruba goére daha yiiksek bulunurken CRP acisindan
kiyaslama yapildiginda gruplar arasi anlamli fark bu-
lunmamigstir [15]. Literatiir tarandig1 zaman laboratu-
var parametreleri agisindan farkli sonuglar bulundugu

gozlenmistir.
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Hasta No: Yas(y1l)/ Cins | Semptom Tam HIN1 (+)/(-) | *YBU hos- Mekanik Antiviral Altta Yatan
pitalizasyon ventilatore Tedavi Kronik
stiresi baglandimi? (Oseltamivir) | Hastalik

1 1,5/E Oksiiriik,ate§ Pnomoni 8 giin Evet 7 giin Kalp yetme-

zligi

2 0/E Ates,uykuya Pnémoni/ 4 giin Evet 4 giin Yok

meyil ARDS*

3 0/E Ates, respirat- | Akut Bronsi- 9 giin Evet 7 giin Down Sen-

uar distres olit dromu

4 11/E Ates, oksiiriik, | Pnémoni/ 3 giin Evet 3 giin Yok

respiratuar ARDS**
distres

5 0/E Uykuya meyil, | Pnémoni + 3 giin Evet 3 gilin Kalp yetme-

ates, okstiriik zligi

6 1/E Ates,uykuya Pnémoni + 3 gilin Evet 3 giin Metabolik

meyil Hastalik

7 5/E Ates, okstirik | Pnomoni/ + 5 giin Evet 5 giin Serebral Palsi

ARDS*

8 10/E Ateg,respirat- | Pnémoni/ + 10 giin Evet 7 glin Spinal Mu-

uar distres ARDS* skuler Atrofi

*YBU:Yog'un Bakim Unitesi, *ARDS: Akut Respiratuar Distres Sendormu

Calismamizda H1N1 niikleik asit pozitif grupla HIN1
niikleik asit negatif grup yogun bakim servisinde ta-
kip edilme oranlari agisindan kiyaslandiginda yogun
bakimda takip edilen 21 hastanin 17’si HIN1 nukle-
ik asit pozitif olup 4’4 ise HIN1 niikleik asit nega-
tif gruptaydi. Yatakli serviste takipli 35 hastanin 21’
HIN1 nikleik asit pozitif grupta olup 14 hasta da
H1NT1 niikleik asit negatif gruptaydi. Gruplar arasinda
yogun bakim sartlarinda takip edilme oran:i kiyaslan-
diginda istatistiksel anlamli fark bulundu (p=0.008).
Bu farkin gruplar aras: altta yatan kronik hastalikla-
rin farkli dagilimindan 6tiiri olabilecegi disinilse de
gruplar altta yatan kronik hastalik zemini a¢isindan ki-
yaslandiginda istatistiksel olarak arada anlamli bir fark
bulunmamigtir (p=0,394).

Tablo I1. HIN1 niikleik asit pozitif ve negatif grubun ortalama laboratu-

var degerlerinin kargilagtirilmasi

HIN1(+) HIN1(-) p degeri
(n=38) (n=18)
Beyaz 10,18+7,27 11,65+5,78 0,254
kiire*(10e3/ul)
Notrofil * 5,75+4,74 6,66:4,98 0,623
(10e3/ulL)
Lenfosit* 3,38:3,79 3,65+2,36 0,145
(10e3/uL)
Hemoglo- 11,30+1,87 10,98+1,22 0,405
bin*(g/dl)
CRP* (mg/ | 32,03:50,55 | 9,02¢13,51 0,032
di)
PLT* (mm3) | 178,142210,10 | 220,45+245,60 | 0,045

Gruplar arasi yogun bakim yatig siiresi HIN1 nukle-
ik asit pozitif grupta ortalama 3+2.56, HIN1 niikleik
asit negatif grupta ise 2.56+7 giin olarak bulunmus ve
gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlamli duzeyde
bulunmamigtir (p=0.271). HIN1 nukleik asit pozitif
hastalarin yogun bakimda daha sik takip edildigi fa-
kat ortalama yogun bakimda yatis strelerinin HIN1
niikleik asit negatif grupla benzer oldugu goruldu.
H1IN1 niikleik asit pozitif grupta hastalarin yas orta-
lamas: 28.03+31.4 ay iken H1N1 niikleik asit negatif
grupta ortalama yas 30.6+54.22 ay olarak bulundu. ki
grup yas acisindan kargilagtirildiginda aralarinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark bulunmad: (p=0.272).
2009’da Birmingam’da ¢ocuk yogun bakim tnitesinde
yapilan bir ¢alismada H1NT’li olgularin ortalama yag
araligi 5-7 yil olarak bulunmugtur [18]. Cocukluk ¢a-
ginda pandemik influenza A’nin ortalama sik goraldu-
g yas arali1 cografi bolgelere gore degiskenlik goster-
mektedir [15-17].

Olen 8 hastanin yas ortalamas: incelendiginde 31.37 ay
oldugu gorildi. Arjantin’de hastanede yatan ¢ocuklar
arasinda en yiksek 6lim oraninin bir yagindan kii¢ik
cocuklarda gorildagi ve 6len hastalarin %69 unda alt-
ta yatan bir kronik hastalik tespit edildigi bildirilmigtir
(19). Bizim ¢aligmamizda 6len 4 olgunun 1 yasindan
kii¢iik oldugu gortldi (Tablo I). 6 olguda altta yatan ek
kronik hastalik tespit edilirken 2 olguda da altta yatan
herhangi bir kronik hastalik tespit edilemedi (Tablo I).

Akciger grafisi bulgular: incelendiginde H1N1 nukleik
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asit pozitif 38 hastanin 12’sinde buzlu cam gérinimd,
19’unda interstisyel tutulum bulgular:1 gézlenirken 9
hastada akciger grafisinde herhangi bir patolojik bul-
gu goérilmedi. H1N1a niikleik asit negatif gruptaki 18
hastanin akciger grafisi bulgular: incelendiginde ise 1
hastada buzlu cam gdrlinimi, 8 hastada da interstis-
yel tutulum bulgulari gézlenirken 9 hastada herhangi
bir patolojik akciger grafisi bulgusu gorilmedi. HIN1
niikleik asit pozitif grup ile HIN1 niikleik asit nega-
tif grup akciger grafisi bulgulari y6niinden karsilag-
tirildiginda istatistiksel olarak arada anlamli bir fark
bulunmustur (p=0.018). Akciger grafisinde patolojik
bulgularin solunum yollarini tutan pandemik influenza
A olgularinda hig¢bir etkenin izole edilemedigi gruba
gore daha sik goriilmesi beklenen bir durumdur. Nite-
kim Hoenigl ve ark. tarafindan yapilan ¢aligmada PZR
yontemiyle HIN1 nikleik asit pozitif grupta HIN1
niikleik asit negatif gruba goére akciger grafisi infilt-
rasyon bulgular: anlamli olarak daha yiiksek dizeyde
bulunmustur [16].

PZR yoéntemiyle HIN1 niikleik asidi pozitif olan 38
hastaya semptomlarin baglangicindan sonra IDSA
onerileri dogrultusunda ilk 48 saat icerisinde oral osel-
tamivir tedavisi uygun dozlarda verildi (Tablo III-1V).
Laboratuvar tarafindan dogrulanmig veya grip virusu
enfeksiyonundan siiphelenilen ve komplikasyon gelig-
me riski yiiksek olan olgulara oral oseltamivir proflak-
sisi IDSA tarafindan énerilmektedir [12]. Son yillarda
oseltamivir tedavisine diren¢ gelismekle birlikte mo-
noklonal antikorlarin da kullanildigi kombine tedavi
yontemleri gindeme gelmistir [20-23]. Monoklonal
antikor tedavisi giniimiizde henliz yaygin kullanima

girmemistir.

*Tablo III. 1 yas alti cocuklar i¢in oseltamivir tedavi semas:

Yas(ay) Tedavi dozu(5 giin)
Viicut agirligi bilinmediginde

0-3 2x12 mg/giin

3-5 2x20 mg/giin

6-11 2x25 mg/giin

Viicut agirlig bilindiginde
0-3 2x3 mg/kg
3-12 2x3 mg/kg

*Diinya Saglik Orgiitii tarafindan ¢ocukluk ¢aginda ayrica 6nerilen doza-
jlar igin bakimiz http://www.cdc.gov/flu/professionals/antivirals/antivi-
ral-dosage.htm

Klinigimizde pandemik influenza A siiphesiyle yatiri-
lip takip edilen hastalarin timinde anamnezde mev-

simsel influenzaya karsi herhangi bir asilama 6ykist
tespit edilmedi. Asilamanin hastanede yatig oranini
azalttigiyla ilgili cesitli ¢calismalar olsa da mortaliteye
yonelik olumlu etkisi tartigmalidir [25,26]. Mortalite
riski Gizerine kronik hastalik zemininde immiinitesi za-
yif kisilerde asinin bagigiklig: yeterli diizeyde saglaya-
mayacagi gorlisi Ustinde durulmugtur [24,25]. Zivich
ve ark. tarafindan Amerika’da yapilan bir ¢aligmada
virusun alt tiplerinin yillar igerisinde degisim géster-
digi ve buna bagli olarak aginin hastanede yatis oran:
tzerindeki etkisinin de degiskenlik gosterdigi vurgu-
lanmigtir [26].

Tablo IV. 1 yas iistii gocuklar icin oseltamivir tedavi semas:

Etken Madde Tedavi Dozu(5 giin)

Oseltamivir

Yetiskin 75 mg kapsiil bes giin, Yetiskin 75 mg kapsiil bes giin,

giinde iki kez giinde iki kez

Cocuk (bir yas tistiindekilere) * 15 kg veya alt1 : Toplam 60 mg,
giinde iki doza boliinerek verilir
*15 - 23 kg : Toplam 90mg,
giinde, iki doza boliinerek verilir
* 24 - 40 kg : Toplam 120mg,
giinde, iki doza boliinerek verilir
* > 40kg : Toplam 150mg, giinde

iki doza boéliinerek verilir

Bu ¢alisma literatiir tarandiginda bildigimiz kadariyla
epidemi aninda Gineydogu Anadolu bélgesindeki pe-
diatrik populasyonda H1N1 influenza virusunun kli-
nik 6zelliklerinin arastirildig ilk caligmadir. Pandemik
influenza ¢ogu zaman kendini sinirlayan ve hastanede
yatig gerektirmeyen bir hastalik olmakla birlikte altta
yatan kronik hastalik zemininde hayat: tehdit edebi-
lecek bir prognozla seyrettigi géz 6niinde bulundurul-
malidir [21]. Caligmamizda yagamini yitiren tim olgu-
larda PZR yéntemiyle H1INT’e ait nikleik asit tespit
edilmigtir. Caligmamizin kisitliligs olarak sadece has-
taneye yatigt yapilan hastalarin ¢aligma grubuna dahil
edilmesi digtintlebilir. Ayaktan takip edilen hastalar
calisma grubunda olmadig: i¢in bu hastalarla ilgili ye-
terli klinik veriler elimizde bulunmamaktadir. Pande-
mik influenza virusunun klinik seyrinin ve pediatrik
yas grubu Uzerindeki etkilerinin daha iyi anlagilabilme-

si i¢in ileri ¢aligmalara ihtiya¢ oldugu disintlmusgtir.

Cikar Catigmasi: Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve
yayinlanmas: agamasinda herhangi bir ¢ikar ¢akigmasi

olmadigini beyan etmislerdir.

Finansman: Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarlik

Acta Medica Alanya 2018:2:1 18



Kazanasmaz H. ve ark./ Epidemik Dénemde H1N1 influenza Olgular

sirecinde herhangi bir finansal destek almadiklarin:

beyan etmiglerdir.
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infertil Erkeklerde Varikoselektominin Semen Analizi ve Gebelik Uzerine Etkileri
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ABSTRACT

Aim: We aimed to investigate the effects of varicocelectomy on semen analysis and
pregnancy in infertile men.

Patients and Methods: We retrospectively reviewed the medical records of patients
underwent varicoselectomy between 2009 and 2014 in two referal hospitals, and 180
infertile patients with complete records were included. All surgeries were performed
by using a microscope or loop. The preoperative and postoperative sperm parame-
ters and spontaneous pregnancy rates were evaluated.

Results: Mean age of the patients was 29.6 (17-46) years. 99 (55%) of the patients
achieved spontaneous pregnancy after the surgery. 81 (45%) of the patients were
guided to infertility polyclinics for assisted reproductive methods. When the sperm
parameters were analyzed, the rate of the patients who had improved sperm con-
centrations were 22.7%; the rate of the patients who had improved sperm motility
(ath) was 59.4%; the rate of the patients who had improved sperm morphology was
51.1% (p<0.05).

Conclusion: Consisted to the existing literature, our study has demonstrated the

positive effects of microscopic varicocelectomy on semen analysis and pregnancy
rates.

Keywords: Varicocele, Male infertility, Semen analysis, Microscopic varicoselectomy

o0z

Amag: Primer infertil erkeklerde mikroskobik varikoselektomi ameliyatinin semen
analizi ve gebelik zerine etkilerini degerlendirmeyi amacladik.

Hastalar ve Yontem: iki merkezde 2009-2014 yillar arasinda, tek tarafli ya da bi-
lateral mikroskobik varikoselektomi yapilan hastalarin verileri retrospektif olarak in-
celendi ve kayitlari tam olan 180 primer infertil hasta galismaya dahil edildi. Tim
hastalarda biylteg olarak mikroskop ya da loop kullanilarak islem gerceklestirildi.
Hastalarin preoperatif ve postoperatif sperm parametreleri ve spontan gebelik oran-
lari karsilagtirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 29.6 (17-46) yil idi. 9 (%55) hastada cerrahi
sonras| spontan gebelik saglanirken, 81 (%45) hasta yardimci ireme yontemleri igin
infertilite poliklinigine yonlendirildi. Sperm parametreleri irdelendiginde, konsantra-
syonunda diizelme saptanan hasta orani %22.7; hareketlilikte (a+b) diizelme sap-
tanan hasta orani %59.4; morfolojide diizelme saptanan hasta orani orani ise %51.1
olarak tespit edildi (p<0.05).

Sonug: Bu galisma, literatiir verileriyle uyumlu olarak primer infertil hastalarda
mikroskopik varikoselektominin semen analizi ve gebelik Uzerine olan olumlu kat-
kisini ortaya koymustur.

Anahtar Kelimeler: Varikosel, Erkek infertilitesi, Semen analizi, Mikroskopik
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arikosel, erkek infertilitesine neden olan patolo-
‘fjik bir durumdur. Erigkin erkekleri %15-20 ora-
ninda etkilerken, infertilite kliniklerine bagvuranlarda
bu oran %30-40’a kadar ¢ikmaktadir [1]. Sol tarafta
gorilme sikligi %90 olan varikosel, tek basina sag ta-
rafta %10 oraninda izlenir [2]. Varikosel, venoz refliye
bagli olarak pampiniform pleksusu olugturan venlerin
anormal dilatasyonu olarak tanimlanir. Bu anormal
venler, venoz sirkulasyonun bozulmasina, strrenal
kaynakli metabolitlerin reflisiine ve olumsuz testikii-
ler 1s1 dongiisiine neden olmaktadir. Varikoselin testis
tzerindeki bu olumsuz etkileri ilerleyici testis hasari ve
bozulmus spermatogenez ile sonuglanabilir [3,4]. Va-
rikoselektomi, varikosel cerrahisinde en sik uygulanan
tedavi yontemidir. Varikosel tedavisinde altin standart
yontem ise agik cerrahi ligasyondur. Mikroskop veya
optik biytite¢ kullanilarak yapilan subinguinal ven li-
gasyonunun semen parametrelerini iyilestirme ve pos-
toperatif gebelik Uzerine olumlu etkileri bilinmektedir
[5]. Bu ¢aligmada, giincel bilimsel veriler 1s1ginda, pri-
mer infertil varikoselli hastalarda mikroskopik variko-
selektomi ameliyatinin semen parametreleri ve gebelik

tzerine etkilerini degerlendirmeyi amagladik.
HASTALAR VE YONTEM

2009-2014 yillar: arasinda, iki merkezde ('Giresun
Universitesi Tip Fakiltesi ve Ordu Universitesi Tip
Fakiltesi), tek tarafli ve bilateral mikroskopik variko-
selektomi yapilan hastalarin verileri retrospektif olarak

incelendi. Kayitlar: tam olan ve hasta onami alinmig

180 hasta ¢aligmaya dahil edildi.

Calismaya dahil edilme kriterleri arasinda primer in-
tertilite 6ykusi olanlar, fizik muayenede palpabl vari-
koseli (Grade II, III) olan ve semen analizlerinde en az
bir parametrede sorun olan hastalar yer aldi. Diglanma
kriterleri arasinda; skrotal agri ve kitlesi olanlar, se-

konder infertil hastalar ve skrotal dopler ultrasonografi
(USG)’de subklinik varikoseli olan hastalar yer ald:.

Hastalarda varikosel tanisi troloji uzmani tarafindan
genital muayene ile konuldu. Kisa kord ve obezite gibi
nedenlerle genital muayenesi net yapilamayan ve geci-
rilmis inguinal cerrahisi olan hastalar USG ile deger-
lendirildi. Hastalarin semen analizleri en son Diinya
Saglk Orgiitii (WHO) insan semen analizleri kilavuz-
larina uygun olarak, 3-5 giin ara verildikten sonra en az
15 giin araliklarla tekrarlanmis iki analiz sonuglar: dik-
kate alindi. Semen likefiye olduktan sonra; say1, moti-
lite, ve morfoloji yoniinden incelendi. Say:1 ve motilite

degerlendirilirken Makler kamera kullanildi. Spermi-

yogram parametrelerinde bozukluk olan hastalar ile
testikiler volim farki %10 un Gzerinde olan hastalara
varikoselektomi uygulandi. Cerrahi igslem subinguinal
kesi ile spermatik korda ulasild: ve kord insizyon hat-
tindan viicut digina mobilize edildi. Spermatik fasya-
lar agildiktan sonra biyiite¢ olarak loop veya cerrahi
mikroskop kullanildi. Tedavi sonras: tim hastalar 3.
6. ve 12. ayda fizik muayene ve spermiyogram testi ile
degerlendirildi. Hastalarin preoperatif ve postoperatif
sperm parametreleri ve spontan gebelik oranlar1 kargi-
lagtirildi.

Istatistiksel analiz: Bu caligmada elde edilen veriler
SPSS 20 paket programi ile analiz edilmigtir. Degis-
kenlerin normal dagilimdan gelme durumlari aragti-

’

den

rilirken birim sayilari nedeniyle Shapiro Wilk’s
yararlanilmistir. Sonuglar yorumlanirken anlamlilik
diizeyi olarak 0,05 kabul edildi. Normal dagilimdan
gelmeyen bagiml degiskenler arasindaki farklilik Wil-

coxon testi ile incelenmistir.
BULGULAR

Hastalarin yas ortalamasi 29,6 (17-46) yil idi. Sperm
parametreleri irdelendiginde, preoperatif ortalama
sperm konsantrasyonu 29,1 mil/ml (milyon/mililitre)
iken, postoperatif ortalama sperm konsantrasyon ise
51,5 mil/ml olarak gergeklesti. Ameliyat dncesi sperm
sayisi ile ameliyat sonrasi sperm sayis: arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir farklilik vardi. Ameliyat once-
si sperm sayisinin ameliyat sonrasinda artig gosterdigi
gozlemlenmistir (p=0,001).

Ameliyat oncesi hizli ileri hareketli sperm motilite
orani (a) %14,1 iken, postoperatif %26,5 idi. Ameliyat
oncesi hizls ileri hareketli motil sperm (a) ile ameliyat
sonrasi hizli ileri hareketli motil sperm (a) arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli bir farklilik vard: (p=0,001).
Preoperatif total motilite (a+b) %28,1 iken bu oran
postoperatif total motilite (a+b) %48,7 oraninda so-
nuglandi. Ameliyat sonrasi total sperm hareketliliginin

(a+b) ameliyat Oncesine gore arttifi gozlemlenmigtir

(p=0,001).

Preoperatif normal morfoloji sperm orani %2,6 iken,
postoperatif normal morfoloji sperm orani %4,6 ger-
ceklesmistir. Ameliyat sonrasi normal sperm mor-
folojisi ile ameliyat oncesi normal sperm morfolojisi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik varda.
Ameliyat sonras: normal sperm morfolojisinde anlam-
I1 bir diizelme olmugtur (p=0.001). Cerrahi sonras: 99
(%55) hastada spontan gebelik saglanirken, 81 (%45)
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hasta yardimc: direme yontemleri i¢in infertilite polik-
linigine yonlendirildi. Gebelik oranlar: bilimsel veri-
lerle kargilastirildiginda benzer bulundu (p=0.125).
(Tablo-1, Tablo-2).

Tablo 1. Ameliyat 6ncesi ve sonras: semen 6zellikleri arasindaki iligki.

n Ortalama | Ortan- | ss z pP*
ca

Preoperatif 180 | 29,1 12 421
Konsantrasyon
(ml/mil)

7,285 | 0,001
Postoperatif 180 | 51,5 20,5 74,8
Konsantrasyon
(ml/mil)
Preoperatif 180 | 14,1 13,5 13,4
Motilite (a)

10,746 | 0,001
Postoperatif 180 | 26,5 26 14,2
Motilite (a)
Preoperatif 180 | 28,1 26,5 22,9
Motilite (a+b)

9,288 | 0,001
Postoperatif 180 | 48,7 50 17
Motilite (a+b)
Preoperatif 180 | 2,6 2 2,8
Morfoloji (%)

9,238 | 0,001
Postoperatif 180 | 4,6 4 2,6
Morfoloji (%)

Tablo-2.Varikoselektomi sonrasi gebelik dagilim1
n % P
Spontan Var 99 55.00
Gebelik Yok 81 45.00 0.125
Toplam 180 100.00
TARTISMA

Varikoselektomi erkek infertilitesinde en sik uygula-
nan cerrahi yéntemdir. Varikoselektomi yontemlerinin
kendi i¢lerinde olusturduklar: avantaj ve dezavantajlar
kullanimlarindaki tercihlerde onemli rol ustlenmek-
tedirler [6]. Varikoselektomide hedef, kig¢lik internal
spermatik ven dallari da dahil olmak tizere tim venle-
rin baglanmasi, bununla birlikte testisi besleyen arter-
lerin ve hiicreler arasindaki sivi homeostazisi saglayan
lenfatiklerin korunmas: ideal cerrahi yontemlerinin
hedefidir. Bu hedefleri saglamada ideale en yakin cer-
rahi yontemler optik biyite¢ kullanilarak uygulanan
inguinal veya subinguinal varikoselektomidir [7]. Bu
yontemle olgularin yaklagik % 50’sinde postopera-
tif total motil sperm sayisinda %50’den fazla artig ve
olgularin %36-43’tinde gebelik saglanmigtir [8,9,10].
Al-Kandari ve ark. [11] acik, laparaskopik ve mik-

roskopik varikoselektomi sonuglarinin karsilagtirildig:
randomize bir klinik ¢aligmalarinda, sperm konsant-
rasyonunda diizelme oranlarinin diger iki ydnteme
gbre daha anlamli iyilesme oldugunu bildirmislerdir
(sirasiyla; 65%, 67% ve 76% ). Yine ayn: ¢aligmada
gebelik oranlari istatistiksel olarak anlamli olmasa da
mikrocerrahi grupta daha fazla oranda gebelik elde et-
mislerdir (sirasiyla 28%, 30% ve 40%). Mikroskopik
varikoselektominin etkinligi sadece primer varikoseli
olan infertil hastalarda yiiksek olmayip, ozellikle se-
konder varikoselli infertil hastalarda da yiksek baga-
r1 oranlarina sahiptir. Walsh ve ark. [12] tarafindan
yapilan bir caligmada, primer ve sekonder varikoselli
infertil hastalarda mikroskopik varikoselektomi sonra-
st tedaviye en iyi yanitin sekonder infertil hastalarda
alindigin: bildirmislerdir (36.0 ve 51.3 mil/mL). Yine
ayni calismada total sperm motilitesi, sekonder infertil
grupta %46.5, primer infertil grupta %31.1 oraninda
gerceklesmistir. Normal sperm morfoloji oranindaki
diizelme sekonder infertil grupta %30.6 iken, primer
infertil grupta %24.1 olarak saptanmigtir. Caligma-
mizda, konsantrasyondaki dizelme orani, istatistiksel
olarak anlamli idi. Gebelik oranlarindaki dizelme lite-

ratirle uyumluydu.

Sperm motilitesi ile dogal gebelik arasinda yakin iligki
oldugu bilinmektedir. 1ntrastop1azmik sperm enjeksi-
yonu yapilan hastalarda bile motilite sorununun negatif
gebelik ile sonuglandig: bildirilmektedir [13]. Leun-
gve ark. [14] subinguinal mikrocerrahi varikoselekto-
mi sonrast sperm motilitesinde dizelme oranini %32
olarak bildirmislerdir (p<0.001). Bizim caligmamizda
preoperatif motil sperm orani1 %13.9 iken postoperatif
motil sperm orani % 73.3 oraninda gergeklesti. Totalde
ise %59.4 oraninda iyilesme saptand: (p=0.219).

Spermatozoon morfolojisi erkegin ¢ocuk sahibi olabil-
me potansiyelini en iyi bi¢imde gosteren bir paramet-
redir. 11k kez 1992 yilinda Kruger veMenkveld isimli
aragtirmacilar spermin in vitro ortamdaki fertilizas-
yon potansiyelini belirleyen 6nemli bir parametre olan
sperm morfolojisi oldugunu bildirmislerdir [15]. Kru-
ger’in kesin kriterleri, morfoloji konusunda ¢ok daha
detayl bir inceleme imkan1 saglamas: nedeniyle en ¢ok
kabul géren metottur. Bu kriterlere gére yapilan in-
celemede spermin bag, boyun ve kuyruk bélgesine ait
toplam 38 farkli baslikta anomali ayr1 ayr1 degerlendi-
rilmektedir [16]. Bu degerlendirme sonucunda %4’tin
altinda normal morfolojili sperm gézlenmesi durumu
"teratozoospermi” olarak tanimlanir. Bir baska deyisle
Kruger' e gore yapilan siniflamada %4’in altinda nor-
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mal formlarin bulunmas: durumunda, anomalilerin alt
dagilimina bakilmaktadir [15]. Klasik in-vitro fertili-
zasyon (IVF) yontemlerinde basariy: etkileyen faktor-
ler aragtirildiginda, spermin morfolojik 6zelliklerinin
fertilizasyon tzerinde direkt etkili oldugu saptanmig-
tir. Sperm morfolojisi, IVF’de fertilizasyon oranini ve
gelisen embriyo sayisini olumlu yénde etkilemektedir
[17]. Bu bulgular Kruger'in kesin kriterlerinin kulla-
nildig1 genis kapsamli ¢aligmalarin sonuglaridir. Sperm
morfolojisinin kesin kriterlerle degerlendirilmesi ferti-
lizasyon oraninin 6nceden tahmin edilerek 6nlem alin-
masina ve hatta ¢iftin direkt olarak mikro enjeksiyon
programina y6nlendirilmesine neden olabilir. Benzer
bi¢imde, sperm morfolojisinin kesin kriterlerle deger-
lendirilmesi sperm fonksiyon testleriyle de 6nceden
tahmin edilen sonuglari vermektedir [18]. Varikoselin
sperm morfolojisi Gizerine olumsuz etkileri bulunmak-
tadir [19]. Kumar ve ark. [20] mikrocerrahi varikose-
lektomi sonrasi normal sperm morfolojisinde dizelme
oranini %49 olarak bildirmislerdir (p<0.05). Bizim ¢a-
lismamizda ise normal morfoloji sperm orani preope-

ratif %41.1 iken postoperatif %92.8 idi (p=0.738).

Yapilan bircok ¢aligmada varikoselektomi sonra-
st gebelik oranlarinin %20-69 oldugu vurgulanmigtir
[21,22]. Seo ve ark. [23], yaptiklar1 son caligmasinda,
subinguinal varikoselektomi sonras1 %60 oraninda do-
gal gebelik gerceklestigini bildirmislerdir. Flati ve ark.
[24] tarafindan yapilan bir bagka ¢aligmada ise dogal
gebelik orani %43.75 olarak bildirilmigtir. Calisma-
mizda, dogal gebelik orani %55 olarak saptand: ve lite-

ratiirle uyumluydu.

Sonug¢ olarak: Bu caligma, infertilite yakinmas: ile
gelen hastalara uygulanan mikroskopik varikoselek-
tominin sperm motilitesi, sayis1 ve morfolojisi tzeri-
ne olumlu katkilarinin yani sira, gebelik tizerine olan
olumlu sonuglarini ortaya koymustur. Mikroskopik va-
rikoselektomi primer infertilite yakinmasi olan ve va-
rikosel tanisi konmug hastalarda giivenle uygulanacak
bir yéntemdir.

Cikar Catigmasi: Yazarlar bu yazinin hazirlanmas: ve
yayinlanmas: agamasinda herhangi bir ¢ikar ¢akigmasi

olmadigini beyan etmislerdir.

Finansman: Yazarlar bu yazinin aragtirma ve yazarhk
strecinde herhangi bir finansal destek almadiklarini
beyan etmiglerdir.
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ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to determine of the satisfaction levels of foreign tourists
about the Alaaddin Keykubat University Alanya Education Research Hospital outpa-
tient clinics.

Method: In this study, the data collection form consists two parts; first part is regard-
ing the determination of the personal and social characteristics of the patients. And
the second part consists of 30 multiple choice Likert-type statement scale for deter-
mination of satisfaction levels. For this purpose, factor analysis method was used.
Variance analysis were performed for each of the demographic variables.

Results: As a result of variance analysis, it was found that there was a significant
difference between the PCH factor and the gender groups, the average value of the
responses of the male and female tourists in Alanya, which were short or long in
terms of PCH factor, was higher and the male participants had a higher likelihood lev-
el than the female participants. D and IPD factors, it is found that there is a statistically
significant difference between "Reason for being in Alanya”, there was a statistically
different between the education level groups and the IPD factor. CW and D factors
were statistically significant between the age groups and the average values of the
responses of the foreign tourists in Alanya to the short or long period in the age group
of 65 and above were highest in both groups.

Conclusion: According to this study, older patients, highly educational patients, and

also patients who has lived for a long time in Alanya were found to be more satisfied
with hospital services.

Key Words: Foreign tourist, polyclinic, satisfaction, factor analysis, Alanya.
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Amag: Calismanin amaci, Alaaddin Keykubat Universitesi Alanya Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi polikliniklerine bagvuran yabanci turistlerin memnuniyet diizeylerinin
belirlenmesidir.

Yontem: Anket yontemi uygulanan bu galismada veri toplama formu iki bolimden
olusmus olup birinci bélimde hastalarin kisisel sosyal dzelliklerinin saptanmasina
yonelik sorular ve ikinci bolimde ise hasta memnuniyetine yonelik coktan segmeli
5'li likert tipi 30 adet sorudan olusan 6lcek kullaniimistir. Bu amag dogrultusunda
faktor analizi yontemi kullanilmistir. Demografik degiskenlerin her biri iin ise varyans
analizleri uygulanmistir.

Bulgular: Varyans analizleri sonucunda ‘hastane fiziksel diizeni’ faktérii ile cinsiyet
gruplari arasinda anlamli bir farkliigin oldugu, ‘poliklinik islemleri’, ‘doktorlar’ ve
‘Uluslararas! hasta birimi’ faktorleri agisindan “Alanya’da Bulunma Nedeni” arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkin oldugu, UHB faktorii agisindan egitim seviyesi
gruplari arasinda istatistiksel olarak bir farkliligin oldugu, Pl ve Dr faktorleri agisindan
yas gruplari arasinda istatistiki olarak farkliigin oldugu, her iki grupta da 65 ve st
yas grubunda yer alan kisa veya uzun streligine Alanya’da bulunan yabaci turistlerin
cevaplarinin sira degerlerinin ortalamasinin en yiiksek olmasindan dolay: farkliligin
kaynaklandigi tespit edilmistir.

Sonug: Galismamizda; yliksek egitim seviyeli, yasli ve uzun stire Alanya’da bulunan
hastalarin hastane hizmetlerinden memnuniyeti yiksek olarak bulundu.

Anahtar Kelimeler: Yabanci turist, poliklinik, memnuniyet, faktér analizi, Alanya.
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asta memnuniyeti bir¢ok faktérden etkilenen bir

kavramdair, verilen hizmetin hastanin beklentile-
rini kargilamas: ya da hastanin verilen hizmeti algila-
masina dayanmaktadir. Saglik hizmetlerinde kalitenin
6nemli bir bélimind hasta memnuniyeti olugturmak-
tadir. Ginimizde saglik hizmetlerinin misterisi olan
hastalarin memnuniyetleri i¢cin hastalarin beklenti ve
ihtiyaglar: 6nem kazanmistir [1]. Hastalarin, saglik is-
letmelerinden beklentileri; yas, cinsiyet, egitim diizeyi,
sosyal kiltirel 6zelliklerinden ve saglik isletmeleri ile
ilgili gegmis deneyimleri ve aldiklar: hizmetlere iligkin
algilarindan etkilenmektedir. Algilar, bireyin aldiklar
hizmetler ve hizmet tretim streci ile ilgili goriis veya
degerlendirmeleri esas alinarak o6lg¢ilmektedir. Alg:
faktord, hastanin tutumu ve saglik kurumunda gegmis-
te almis oldugu hizmete gore degiskenlik gosterecegi,
saglik kurumlari verdikleri hizmetlerin iyilestirilme-
siyle, hasta memnuniyeti ve sunulan hizmeti hastanin
cevresine tavsiye etme ve onerme diizeyinin artirilabi-
lecegi gercegi dikkate alinarak hizmet satin alanlarin
memnuniyet dizeylerinin artirilmasina ydnelik calig-

malar yurutilmelidir [2-6].

Ulkemizin saglik turizmi gelirlerini artirmak ve bu
alandaki gercek kapasitesini tanitmaya yonelik calis-
malarin yapilmasini zorunlu hale getirmektedir. Bunu-
la birlikte tilkemizi tercih edip gelen yabanci turistlerin
saglik hizmetlerinden memnuniyet duzeylerini yik-
seltmeye yonelik caligmalarin yapilmasini gerektirmek-
tedir. Bu caligmada; Alaaddin Keykubat Universitesi
Alanya Egitim ve Aragtirma Hastanesi polikliniklerine
bagvuran kisa veya uzun sireli Alanya’da bulunan ya-
banci hastalarin memnuniyet diizeylerinin belirlenmesi

amaglanmigtir.
YONTEMLER

Aragtirmanin ana popiilasyonunu ALKU Alanya Egi-
tim ve Aragtirma Hastanesi Polikliniklerinde saglik
hizmeti alan yabanci turistler olusturmustur. Bu ¢alig-
manin 6rneklemini ise génilld olarak veri toplama for-
munu doldurarak aragtirmamiza katk: saglamay: kabul
eden 300 yabanci katilimer olugturmugtur. Ingilizee,
Almanca, Rus¢a ve Arapga dillerinde hazirlanan veri
toplama formu Mayis-Haziran 2017 tarihleri arasinda
ALKU Alanya Egitim ve Arastirma Hastanesi Polik-
liniklerinde hizmet satin alan ve arastirmaya gonilli
olarak katilmay: kabul eden yabanci turistlere aragtir-
ma hakkinda gerekli bilgilendirme yapildiktan sonra
katilimeilar tarafindan doldurulmustur.

Arastirma kapsaminda, yabanci turistlerin aldikla-

r1 hizmetlerle ilgili cesitli konulardaki memnuniyet
dizeylerinin, faktér analiziyle belirlenen faktorler [
Hastane Fiziksel Diizeni (HFD), Uluslararasi Hasta
Birimi Personeli (UHB), Poliklinik Islemleri (PI) ve
Doktorlar (Dr) ] ile aragtirmada ele alinan baz: demog-
rafik degiskenlerin (Yag, Cinsiyet, Egitim Seviyesi ve
Alanya’da Bulunma Nedeni) seviyeleri arasinda istatis-

tik olarak 6nemli fark olup-olmadig: analiz edilmistir.

Istatistiksel yontem: Bu aragtirmada, tanimlayici ista-
tistikler, faktSr analizi, varyans analizi testleri kullanil-
mustir. Cok boyutlu verilerin oldugu bu aragtirmadan
elde edilen verilerin istatistik analizinde faktor analizi
kullanilmigtir. Veri toplama formunda yer alan sorula-
rin i¢ tutarlifinin oldukea yiksek oldugu (Cronbach’s
alfa degeri 0,960), KMO degeri 0,913 ve Bartlett ki-
resellik test degerini gosteren P<0,001 ve toplam var-
yansin agiklanma orani %.0,878 olarak hesaplanmigtir.
Faktoér analizine uygun oldugu belirlenen 30 soru 4
faktorde toplanmistir. Kolmogorov-Smirnov testi ve
Levene testi sonucu normal dagilim gdstermeyenlerde;
varyanslart homojen olmayan faktdrlerin analizinde ise
non-parametrik testlerden Kruskal Wallis yéntemi ve

Mann Whitney-U testi kullanilmigtir.
BULGULAR

Demografik verilerin analizi: Hastalarin demogra-
fik verileri Tablo 1 ‘de sunulmustur. Ankete katilan
300 yabanci turistin cinsiyet dagilim: incelendiginde,
%59’unun kadin ve %41’inin ise erkek katilimer oldugu
tespit edilmigtir. Arastirmaya katilimda gonillik te-
mel esas olmasindan dolayr kadin katilimcilarin erkek
katilimcilara gére daha fazla génulli olmas: bu galig-
mada erkeklerin sayisin kadin katilimcilara gére daha
disik dizeyde kalmasinda etkili oldugu séylenebi-

lir.

Yas degiskeninin siniflandirilmasinda aktif ve pasif
nifus kriteri dikkate alinmis olup 25-65 yas aralig: ak-
tif niifus, bunun diginda kalan yas araligindakiler ise
pasif niifus olarak kabul edilmistir. Bu kapsamda aras-
tirmaya katilanlarin %66,7’sinin 25-64 yas araliginda
yer aldigi, %14,3’Gnln 24 ve daha digik, %19 unun ise
65 yag Ustl bir yasa sahip oldugu tespit edilmigtir.

Aragtirmaya katilan yabanci turistlerin  %54’iniin
Universite, yiiksek lisans veya doktora dizeyinde,
%33’tntn 6n lisans diizeyinde ve sadece %13’tinun ise
lise ve alt1 bir egitim diizeyine sahip kisilerden olus-
turdugu tespit edilmistir. Aragtirmaya katilan yabanc
turistlerin tamaminin bir saglik sigortasina sahip ol-
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dugu tespit edilmistir. ALKU Alanya Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi polikliniklerinden hizmet satin alan
yabanci turistlerin %33,7’sinin Ozel Saglik Sigortas,
%24,3intin Seyahat Sigortasi, %21,3’intn ise kendi

tilkesinin sigortasina sahip olduklar: tespit edilmistir.

Tablo 1. Demografik Degiskenlere Iliskin Bulgular

Degisken n % Frekans
Diizeyleri
Cinsiyet Kadin 177 59,0
Erkek 123 41,0
Yas 24 ve alti 43 14,3
25-64 200 66,7
65 ve tsti 57 19,0
Egitim Durumu | Lise ve alti 39 13,0
On Lisans 99 33,0
Universite 144 48,0
Master/Dok- 18 6,0
tora
Sosyal Giivence | SGK 62 20,7
Kendi Devleti- | 64 21,3
nin Sigortasi
Ozel Sigorta 101 33,7
Seyahat Sig- 73 24,3
ortast
Alanyada Bu- Turistik Seya- | 139 46,3
lunma Sebebi hat
Alanya'da 161 53,7
Yasiyorum
Alanyada Bu- | 129 43,0
lunulan Yer
Kiralik Dairede | 45 15,0
Kendi Evimde | 126 42,0
Hizmet Alinan | Acil Servis 112 37,3
Poliklinik Dahili 93 31,0
Cerrahi 44 14,7
Kadin 23 7,7
Hastaliklari-
Cocuk
28 9,3

Kisa veya uzun sireligine aragtirma bolgesinde bulu-
nan ve ALKU Alanya Egitim ve Arastirma Hastanesi
polikliniklerinden hizmet satin alan yabanci turistlerin
%53,7’sinin miilk satin alarak yilin tamamini veya bir
kismini Alanya’da gegirenlerden, %46,3’inin ise kisa
streligine aragtirma bolgesine gelenlerden olugtugu,
yine bu bireylerin %43’intin otelde, %42’sinin kendi
evinde ve %15’inin ise kiralik evde kaldig: tespit edil-
mistir. Kisa veya uzun streligine Alanya’da bulunan
ve ALKU Alanya Egitim ve Arastirma Hastanesi po-

likliniklerinden hizmet satin alanlar arasinda gonul-

li olarak katilan yabanc: turistlerin %37’3’tintn acil,
%371’inin dahili, %14,7’sinin cerrahi ve %7,7’sinin ise
kadin hastaliklar1 ve ¢ocuk polikliniklerinden hizmet
satin aldiklar: tespit edilmigtir.

Faktér ve Varyans Analizi sonuglari: Elde edilen bu
sonuglara goére caligmada kullanilan odlgegin faktor
analizine uygunlugu test edilmistir. Faktor analizine
uygun oldugu belirlenen 30 soru 4 faktérde toplanmig-
tir. Faktor analizi sonucu belirlenen 4 faktor icin fak-

tor yukleri Tablo 2’de verilmigtir.

Tablo 2. Yapilan Anket Caligmasinin Boyutlarma Iliskin Faktor Yiikleri

Faktorler Ve Degiskenler Faktor Yiikleri
1. Faktér: Hastane Binasi Diizeni

Hastaneye Ulagim 0,348
Engelliler i¢in kolaylik 0,840
Hastane yerlesim yerine ulagim kolaylig: (servis) | 0,836
Ozel bilgi ve yagama dair bilgilerin gizliligi 0,831
Bina iginde ¢ocuk oyun alan 0,827
Engelliler i¢in tuvalet 0,820
Kantin ve istirahat alanlar1 0,811
Bekleme esnasinda giivenlik ve konfor 0,811
Asansbrlerin temizlik ve bakimi 0,799
Nereye gidilebileceginizi kolayca bulabilme 0,797
Tuvaletlerin temizlik ve bakim1 0,719
Koridorlarin temizlik ve bakimi 0,708
2. Faktor: Uluslararas1 Hasta Birimi Personeli

Size ayrilan siire yeterli mi? 0,862
Yapilan isten tatmin olma 0,854
Yeterince bilgilendirme 0,837
Terciimanlik becerisi 0,829
Yaklagim ve davranislart 0,762
Birime ulagabilme 0,746
Giiven olugturma 0,685
3. Faktér: Poliklinik Iglemleri

Poliklinik i¢in randevu alma siiresi 0,846
Poliklinikte muayene igin islem hizi 0,831

Poliklinikte zamaninda muayeneye alinma siire- | 0,775

si

Randevu almak i¢in telefonlara cevap verme hizi | 0,749
Arsiv Hizmetleri 0,702

Poliklinikte bekleme alaninin diizeni ve temi- | 0,663

zligi
4. Faktor: Doktor

Poliklinikte bakim ve muayenenin yeterliligi 0,783

Poliklinikte doktorun sizinle ilgilendigi siire 0,781

Poliklinikte doktorun sizi testler, inceleme ve | 0,780
tahliller konusunda yeterince bilgilendirme

Yapilan isten tatmin olma 0,720

Yaklagim ve davranislar 0,694

Acta Medica Alanya 2018:2:1 26



Yazan ve ark./Saglik ve Memnuniyet

Tablo 3’te bu testin sonuglarina yer verilmistir. Bu so-
nuglara gore; PI, Dr ve UHB faktorleri agisindan cin-
siyet gruplar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkin olmadig: tespit edilmesine ragmen HFD fakto-
ri ile cinsiyet gruplar: arasinda anlamli bir farkliligin
oldugu tespit edilmigtir. HFD fakt6ri acisindan kisa
veya uzun siredir Alanya’da bulunan erkek yabaci tu-
ristlerin vermis olduklar: cevaplarin sira degerlerinin
ortalamasinin daha yiiksek oldugu tespit edilmigtir. Bu
durum ise HFD faktort agisindan erkek katilimcilarin
olumluluk derecesinin kadin katilimcilara gore daha

yiksek oldugunu géstermektedir.

Tablo 3. Faktérlerin Cinsiyet ve Bulunma Nedenlerine Gére Analiz

Sonuglari

Alanya'da
. . Mean P Mean
Faktor | Cins . Bulunma P
Rank | degeri* . Rank
Nedeni
Kisa Siireli
Kadin | 152,10 , 133,49
Tatil
PI 0,687 Al d 0,001
anyada
Erkek | 148,20 Y 165,19
Yagayan
Kisa Siireli
Kadin | 152,95 . 134,45
Tatil
Dr 0,530 pr— 0,001
anyada
Erkek | 146,98 Y 164,35
Yagayan
Kisa Siireli
Kadin | 151,93 _ 138,27
Tatil
UHB 0,705 0,012
Alanya'da
Erkek | 148,44 161,06
Yagayan
Kisa Siireli
Kadin | 13821 , 152,42
Tatil
HFD 0,003 0,719
Alanya'da
168,18 148,84
Yagayan

PI: Poliklinik i§lemleri, Dr: Doktor, UHB: Uluslararasi hasta birimi, HF-
D:Hastane Fiziksel Durumu *Mann-Whitney-U testi

PI, Dr ve UHB faktérleri agisindan “Alanya’da Bu-
lunma Nedeni” arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkin oldugu tespit edilmigtir. Alanya’da yasayan ya-
bacilarin tatil i¢in Alanya’da bulunan yabaci turistlerin
yanitlarinin sira degerlerinin ortalamasinin daha yik-
sek oldugu gorilmustir. Diger bir ifadeyle Alanya’da
yagayan yabancilarin olumluluk derecesinin kisa streli
tatilci yabanci turistlere goére daha yiksek oldugunu

gostermektedir. Test sonuglar: Tablo 4’te verilmistir.

PI, Dr, UHB faktérleri agisindan egitim gruplar: ara-
sinda UHB fakt6rii i¢in anlamli istatistiksel farkliligin
oldugu tespit edilmistir. Post-Hoc analizinde UHB
faktoriinde farki meydana getiren grup; Lisans egitim
seviyesine sahip kisa veya uzun stireliginde Alanya’da

bulunan yabaci turistlerin cevaplarinin sira degerleri-

nin ortalamasinin en yiiksek oldugu gorilmektedir. Bu
calismada; faktor analizi sonucunda yag gruplan ara-
sinda test sonuglari Tablo 4’de verilmigtir. PI ve Dr
taktorleri agisindan yag gruplar: arasinda istatistiki ola-
rak farklilik tespit edilmigtir. Post-Hoc analizde; her
iki grupta da 65 ve Ustil yas grubunda yer alan kisa veya
uzun sireliginde Alanya’da bulunan yabaci turistlerin
cevaplarinin sira degerlerinin ortalamasinin en yik-

sek oldugu gorilmektedir.

Tablo 4. Faktérlerin Egitim Diizeyi ve yas gruplarina Gére Analiz

Sonuglar1
Sira
Ortala-
. Egitim Mean mast P
Faktor B . P Yas .
diizeyleri Rank (Mean | degeri
Rank)
24 ve
Lisevealtt | 151,45 136,20
altt
On Lisans 25-64 | 146,67
PI 148,22 | 0,943 0,036
Universite | 150,47
65 ve
Master/ o 174,75
161,25 tistii
Doktora
24 ve
Lisevealtt | 138,77 148,44
alt1
On Lisans 25-64 | 144,21
Dr 142,06 | 0,142 0,048
Universite | 161,65
65 ve
Master/ - 174,13
133,14 usti
Doktora
24 ve
Lisevealtt | 130,37 143,99
alt1
On Lisans | 139,59 25-64 | 146,61
UHB - 0,001 0,137
Universite | 168,31
> y 65 ve
e 111,69 Gsti | 169,06
Doktora
24 ve
Lisevealtt | 170,91 154,05
altt
HFD | OnLisans | 158,39 | 0,147 | 25-64 | 149,08 | 0,919
Universite | 139,58 65 ve
150,22 usti | 152,82

PI: Poliklinik i§lemleri, Dr: Doktor, UHB: Uluslararas: hasta birimi, HF-
D:Hastane Fiziksel Durumu * Kruskal — Wallis Test

TARTISMA

Hasta memnuniyeti, kaliteli hizmetin 6nemli bir par-
casidir. IHastalarin memnuniyet diizeylerinin belir-
lenmesi, hizmet kalitesinin artirilmas: ve hastalarin
beklentileri dogrultusunda daha nitelikli hizmet su-
nulmasi bakimindan 6nemlidir. Saglik hizmetlerinde

hasta memnuniyetinin belirlenmesi i¢in, kaliteli bir
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hizmetin sunulmasi ve 6l¢lilmesi gerekmektedir [1-6].

Diger yandan; Saglik turizmi, genel olarak saghigin
gelistirilmesi, sagligin korunmasi ve sagligin geri kaza-
nilmasi amaciyla baglayan ve saglik hizmetleri unsurla-
rinin yani sira tatil unsurlarini da kapsayan seyahatler,
konaklamalar ve organizasyonlardan dogan olay ve ilis-
kilerin biitiini olarak tanimlanmaktadir [7]. Bu bag-
lamda, tlkemizde ikamet eden yabancilarin farkli tip
disiplinleri tarafindan aragtirilmasi, verilecek hizme-
te yol gosterecek ve gelismekte olan saglik turizmine
katk: saglayacaktir [8]. Saglik Turizmiyle ilgili yap1-
lan galismalarda; Oncii ve ark.[7] yaptiklar1 galismada,
sunulan saglik hizmetlerinin kalitesi a¢isindan yabanci
hastalarin yerli hastalara gére daha memnun oldugunu
belirlemisler ayrica yerli ve yabanc: hastalarin memnu-
niyetleri farklilik g6sterirken; alinan saglik hizmetleri-

ne karsi sadakatleri olumlu oldugunu rapor etmiglerdir.

Hasta memnuniyetiyle ilgili yapilan Ulkemizde bir ¢a-
lismada; Hastane fiziksel 6zellik fakt6ri ve giiven fak-
torinde erkeklerin kadinlara oranla alinan hizmetten
daha fazla memnun olduklar: belirtilmistir.[9]. Bizim
caligmamizda hastane diizeni, fiziksel o6zellikleri ve
saglik hizmetlerine erigim memnuniyeti erkek hasta-
larda daha fazlayd: (Tablo 3)

Ulkemizde yapilan bir¢ok ¢alismada egitim durumu
seviyesi lise ve alti olan hastalarin orani fazla iken
[10,11] ¢aligmamizda, egitim durumlar: %54 oraninda
tniversite yiksek lisans ve doktora diizeyinde idi. Bu
durum yabancr hastalarin genelinde egitim durumunun

yiksek olmasi ile agiklanabilir.

Benzer bir ¢aligmada Yazan ve ark.[12] yabanci has-
talarin hastanelerde; hijyenik tuvaletlerin hijyenik ko-
sullarindan, asansorlere ulagimdan, odalarin diizenin-
den, yon bulma tabelalarindan ve 6zel hayata saygidan
memnun olduklarini belirtmiglerdir. ~ Ayrica ¢ocuk
oyun alanlari, kafetarya, hastaneye kolay ulagima eri-
simden memnuniyetlerini belirtmislerdir. Bizim ¢alis-
mamizda da genel olarak; PI, Dr ve UHB faktérleri
acisindan cinsiyet gruplari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farkin olmadig: tespit edilmesine ragmen
HFD faktoru ile cinsiyet gruplari arasinda anlaml
bir farkliligin oldugu tespit edilmistir. Bu durum ise
HFD faktori acisindan erkek katilimcilarin olumlu-
luk derecesinin kadin katilimcilara gore daha yuksek
oldugunu gostermektedir (Tablo 3). PI, Dr ve UHB
faktorleri agisindan Alanya’da yasayan yabancilarin
olumluluk derecesinin kisa siireli tatilci yabanci turist-

lere gore daha yiksek oldugunu géstermektedir. Ayrica

Lisans egitim seviyesine sahip kisa veya uzun sireli-
ginde Alanya’da bulunan yabac: turistlerin cevaplari-
nin sira degerlerinin ortalamasinin en yiksek oldugu
gorilmektedir (Tablo 4). PI ve Dr faktorleri agisindan
yas gruplari arasinda 65 ve Ustl yag grubunda yer alan
kisa veya uzun streliginde Alanya’da bulunan yabaci
turistlerin cevaplarinin sira degerlerinin ortalamasinin

en yiksek oldugu gérilmektedir (Tablo 4).

Calismamizda bazi kisitliliklar meveuttur. Ornekleme
yonteminin kullanilmas: genelleme yapilacak evreni
temsil etme glicini azaltmis olabilir. Caligmaya alinan
kisilerle birebir tanisal gérlisme yapilmamigtir. Diger

yandan ¢alismada Power analizi yapilamamaigtir.

Sonug olarak, ¢aligmamizda, uzun siire Alanya’da bu-
lunan, yiksek egitim seviyeli ve yash hastalarin has-
tane hizmetlerinden memnuniyeti yiksek bulundu.
Saglik hizmeti sunulmasinda, hizmeti olugturan tim
faktorler 6nemlidir. Saglik hizmetlerinde en iyi sekilde
belirlenen kaliteden ve bunun sonucunda olusan mem-
nuniyetten s6z edebilmesi ve stirdurilebilmesi i¢in
oncelikli olarak; islerin, kimler tarafindan, ne siirede,
nerede, hangi araglar vasitasiyla, ne teknikle yapildi-
ginin bilinmesi blyik énem arz etmektedir. Bununla
birlikte, personel 6zellik ve alt yapisinin giicli olmas:
ve devamli egitimle bu giiciin stirekliliginin saglanma-
st ve igletmede ¢alisan tiim bireylerin tretilen hizme-
tin ve dolayisiyla timin bir parcas: oldugunu bilmesi

onemlidir.

Cikar Catigmasi: Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve
yayinlanmas: asamasinda herhangi bir ¢ikar cakigmasi

olmadigini beyan etmislerdir.

Finansman: Yazarlar bu yazinin aragtirma ve yazarlik
strecinde herhangi bir finansal destek almadiklarini

beyan etmislerdir.
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ABSTRACT

Aim: In this study, we retrospectively evaluated our total knee arthroplasty outcomes
and discussed our results with the current literature.

Patient and Methods: From 51 patients, 40 patients 65 knees were included to
the study after excluding patients with enough follow-up. Revised by American Knee
Society, scoring systems filled by patients with face to face encounter before and
after surgery were collected.

Results: Age range of the patients were 54 to 75 (mean 61.15) years. Range of the
follow-up was 11 to 74 (mean 29.3) months. Range of the preoperative knee range of
motion was 60° to 95° (77.3°) and postoperative range of motion was 100° to 120°
(mean114.4°) (p:0.03). Radiological preoperative evaluation of the patients revealed
that 60 (92.3%) knees had varus alignment and 5(7.7%) knees had valgus align-
ment. Postoperatively, 14 knees (21.5%) had varus, 19(29.2%) knees had neutral
and 32(49.3%) knees had valgus alignment. Preoperative Scores were low with a
range of 35 to 68 (mean 44.8). Postoperative knee scores were good with a range
of 72 to 96 (mean 86.3).

Conclusion: Total knee arthroplasty surgery is a good treatment option especially
for the patients with severe joint degeneration and destruction, which are not be able
to be treated with conservative treatments, and also in pain relief in patients with
severe knee pain.

Keywords: Arthroplasty, gonarthrosis, knee

o0z

Amag: Bu calismada; klinigimizde yapilan total diz artroplastisi (TDP) olgulari geriye
déntik olarak incelendi ve klinik sonuglarimiz glincel literatir esliginde tartisildi.

Hastalar ve yontem: Bu calismaya Klinigimizde TDP yapilan 51 hastadan yeterli
takipleri bulunan 40 hastanin 65 dizi dahil edilmistir. Hastalara preoperatif ve postop-
eratif ddnemde, Amerikan Diz Cemiyetinin (Knee Society) revize etmis oldugu skor-
lama sistemleri yiiz ylze gorisulerek doldurtularak degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin yas dagilimi 54-75 (ortalama 61.15) idi. Takip siresi ise 11-74
ay (ort.29.3 ay) arasinda degisiyordu. Ameliyat dncesinde hastalarin diz hareket
acikhgr 60°-95° (ort.77.3°) arasinda degismekte iken ameliyat sonrasi donemde
100°-120° (ort.114.4°) arasinda idi (p=0.03). Olgularin radyolojik degerlendirmelerin
de; ameliyat 6ncesi dénemde 60 dizde (%92.3) varus dizilimi, 5 dizde (%7.7) ise val-
gus dizilimi mevcuttu. Ameliyat sonras| dsnemde ise 14 dizde (%21.5) varus dizilimi,
19 dizde (%29.2) nétral dizilim, 32 dizde (%49.3) ise valgus dizilimi mevcuttu. Skoru
ise; ameliyat 6ncesi donemde 35- 68 (ort.44.8) arasinda; kottil olarak degerlendi-
rildi, Ameliyat sonrasi dénemde ise diz skoru 72-96 (ort.86.3) arasinda iyi olarak
bulunmustur.

Sonug: Total diz protezi cerrahisi 6zellikle konservatif tedavilere yanit vermeyen ileri

eklem dejenerasyonu ve destriiksiyonu olan ve siddetli diz adrisi ceken hastalar icin
agrinin giderilmesinde bagarili bir tedavi yontemidir.

Anahtar kelimler: artroplasti, gonartroz, diz
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Q rtroplasti; ekleme agrisiz hareket kazandirmak ve
eklemi kontrol eden kas, bag ve diger yumugak
dokulara fonksiyon kazandirmak i¢in yapilan ameliyat-

tir (1,2).

Total diz protezi (TDP), dizin medikal tedavilerle ¢6-
zimlenemeyen sorunlarinin giderilmesinde tim diin-
yada ve tlkemizde giderek artan ve sonuclari basarili
olan bir cerrahi tedavi y6ntemidir. TDP halihazirda
en guvenli, etkili ve diigik maliyetli operasyonlardan
biridir ve diinya ¢apinda uygulanmaktadir (3). Nifus
artigina paralel olarak ve konforlu yasam beklentileri-
nin artmasiyla giderek bu alginin degismesine yol ag-
mistir (3). Bagarili bir TDP cerrahisinin uygun hasta
secimine, dogru preoperatif hazirlik dénemine, uygun
implant se¢imine ve etkili bir postoperatif donem ve
rehabilitasyona baglh oldugu unutulmamalidir.

Bu ¢aligmada klinigimizde yapilan total diz artroplas-
tisi olgular1 geriye doéniik olarak incelenmis, mevcut
literatiir bilgileri 1s1ginda tartigilarak klinik sonuglari-

mizin belirlenmesi amag¢lanmagtir.
HASTALAR VE YONTEM

Bu ¢alismaya Hastanemiz Ortopedi ve Travmatoloji
servisinde 2002-2007 yillar1 arasinda TDP yapilan 51
hastadan yeterli takipleri bulunan 40 hastanin 65 dizi
dahil edilmigtir. Hastalarin dosyalar: taranarak geriye
donik olarak gecirdikleri total diz protezi cerrahisi so-

nuglar degerlendirilmistir.

Hastalara preoperatif ve postoperatif donemde, Ame-
rikan Diz Cemiyetinin (Knee Society) revize etmis
oldugu skorlama sistemleri ytizytize gortsilerek dol-
durtularak degerlendirildi. Bu skorlama sistemleri hem
tonksiyonel hemde radyolojik degerlendirme igin ayr1
ayr1 degerlendirildi. Uygulanan TDP lerinin radyolo-
jik degerlendirilmesi i¢in postoperatif dénemde yine
Amerikan Diz Cemiyeti tarafindan 6nerilen total diz
artroplasti radyolojik degerlendirme skoru sistemiyle
yapildi.

Preoperatif ve postoperatif degerlendirme: Hasta-
lar tan1 konulmasindan sonra servise yatirildi. Butiin
hastalarin rutin biyokimya, tam kan sayimi, tam idrar
tahlili, eritrosit sedimentasyon hizi(ESR) ve c-Reaktif
Protein(CRP) degerleri istendi. Anestezi konsiiltasyo-
nu sonrasi gerek gorildigiinde diger sistemler yonin-
den ilgili bélimlerce de degerlendirilerek operasyona

hazirlandi.

Butin hastalara operasyon 6ncesi her iki diz ayakta

cekilecek sekilde Anteroposterior ve yan grafileri ile
patella icin skyline grafileri ¢ekildi. Bu grafiler tze-
rinde uygun 6l¢im teknikleri kullanilarak deformite
miktar1 ve deformite sekli (varus, valgus) belirlendi.
Bitin bunlardan sonra preoperatif olarak yapilacak
kesi miktar1 ve kullanilacak protez boyu yaklagik olarak
belirlenmeye ¢alisildi. Bilateral TDP yapilan hastalarin
hepsinde her iki diz de ayni seansta opere edildi. Has-

talarin timune genel anestezi uyguland:

Postop biitlin hastalara derin ven trombozu proflaksisi
icin Dugik molekil agirlikli heparin(DMAH) uygu-
landi.Yine postop bitin hastalara taburcu olana ka-
dar antibiyoterapi olarak 1 gr sefazolin sodyum 2X1
IV olarak uygulandi. Analjezi igin tramadol infiizyonu
veya IM/1IV nonsteroid antiinflamatuar drug (NSA-
iD) uygulandi. Bitin hastalara mide koruyucu olarak
proton pompa inhibitéri verildi. Hastalara operasyo-
nun ertesi gind pasif ve aktif diz egzersiz hareketler
yaptirildi ve agrilarinin izin verdigi ol¢ide, tam yuk
verdirilerek, yirite¢ veya koltuk degnegi yardimiyla
yuritildi. Yara yeri ile ilgili problemi olmayan hastalar
dikisleri alinmak tzere operasyonun 15.giind kontrole

cagrilarak taburcu edildi.

Istatistiksel analiz: Calismada istatistiki yontem ola-
rak; Kolmogorov-Smirnov testi kullanildi ve P<0,05

degerleri istatistiksel anlamli kabul edildi.
BULGULAR

Hastalarin genel demografik 6zellikleri tablo 1 de gos-

terilmigtir.

Ameliyat dncesi donemde hastalarin diz hareket agik-
lig1 60°-95° (ort.77.3%) arasinda degismekte iken ame-
liyat sonras1 donemde 100°-120° (ort.114.4°) arasinda
idi (p=0.03). Ameliyat oncesi degerlendirmede flek-
siyon kontraktir; 5°-30° (ort.12.6°) iken ameliyat
sonrast dénemde 0°—12.5° (ort.4.5°) idi. Ve istatistiki
olarak iyilesme anlamliydi. (P=0,002)

Hastalarin Amerikan Diz cemiyeti skoru ; ameliyat
oncesi donemde 35— 68 (ort.44.8) arasinda; kotii ola-
rak degerlendirildi. Ameliyat sonras1 donemde ise diz
skoru 72-96 (ort.86.3) arasinda iyi olarak bulunmustu.
Butin skorlar da ameliyat sonrast donem de , ameli-
yat oncesi déneme goére anlamli degisiklik mevcuttu
(p=0,02)

de; ameliyat 6ncesi donemde 60 dizde (%92.3) varus

Olgularin radyolojik degerlendirmelerin

dizilimi, 5 dizde (%7.7) ise valgus dizilimi mevcuttu.

Ameliyat sonras1 donemde ise 14 dizde (%21.5) varus
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dizilimi, 19 dizde (%29.2) notral dizilim, 32 dizde
(%49.3) ise valgus dizilimi mevcuttu. Preop ve pos-
top varus dizilim degerleri ise sirayla 18.6° ve 6.8° idi.
Bu degisiklikler istatistiksel olarak anlamli bulundu.
(P:0,02). Butin ameliyat oncesi ve sonrasi deger-

lendirmeleri igeren bilgiler tablo 2 de gosterilmigtir.

Tablo 1: Hastalarin demografik 6zellikleri

Yas 61,15 yil (54-75 yil)
Cinsiyet K:34 (%85)

E:6 (%14)
Takip stiresi: 29.3 Ay (11-74)

Taraf Sol: 9 (%22.59
Sag: 6 (%15)
Bilateral: 25 (%62.5)

Tam Osteoartrit: 37 (%92,5)
Romatoid artrit: 3 (%7,5)

Protez tipi Arka Capraz Bag Koruyan: 63
(%96.9)
Arka Capraz Bag Korumayan: 2
(%3.1)

Tablo 2: Ameliyat oncesi ve sonras: degerler

Preop. Postop. P

Diz  Hareket | 77.3° 114.4° 0.03
Agikhig:

Fleksiyon Kon- | 12.6° 4.5° 0.002
traktiirii

Dizilim

Varus 18.6° 6,8° 0.02
Valgus 3.4° 2.1°

Diz Cemiyeti | 44.8 86.3 0.02
Skoru

Komplikasyonlara iligkin bilgiler ise tablo 3 de 6zet-
lenmigtir. Buna g6re ameliyat sirasinda biitiin hastalara
turnike uygulanmisti ve postop hi¢bir hastada turni-
keye bagli komplikasyon izlenmedi. 3 hasta da (%4.6)
anterior femoral kortekste ¢entiklesme olustu, bunla-
rin hi¢ birinde ameliyat sirasinda veya postop dénem-
de herhangi bir komplikasyonla karsilagilmadi. 1 hasta
da (%1.5) patellar tendon avulsiyonu olugtu ve metal
staples ile tamir edildi. Bu olgunun postop takiplerinde
staplese bagli irritasyon agris1 diginda baska bir sorunu
gozlenmedi. Yine 1 hasta da (%1.5) ameliyat sirasinda
patellanin devrilmesinde giiclikle karsilagilmas: tzeri-
ne rectus snip teknigi uygulandi.1 hastada (%1.5) ev ici

diigmeye bagli olarak ameliyatinin 2.yilinda femur dis-

talinde periprostetik kirik meydana geldi. Hasta tekrar
operasyona alinarak, proteze dokunulmadan intrame-

diller ¢ivi ile kirik tespit edildi.

Hastalarin 12 (%18.4) sinde postop erken donemde
yara yerinden serdz akintilari oldu. Bunlardan hi¢ biri
derin enfeksiyona déntismeden engellendi (sik pan-
suman,ek antibiyotik veya debritman yéntemlerinden
biri kullanilarak). Postop takipler siresince 2 hasta
da (%3.07) klinik ve biyokimyasal deger olarak derin
enfeksiyonu digiindiirecek bulgulara rastlandi. Bu has-
talarin 2’sine de daha sonra septik gevseme nedeniyle

revizyon cerrahisi yapildi.

Tablo 3: Komplikasyonlar ve oranlar1

Komplikasyonlar Say1 (%)
Femoral ¢entiklenme 3(4.6)
Patellar tendon aviilsiyon 1(1.5)
Periprostetik kirik 1(1.5)
Seroz akinti 12 (18.4)
Enfeksiyon 2(3.07)
DVT 3(4.6)
Pulmoner emboli 1(1.5)

Bitin hastalara derin ven trombozu (DVT) proflaksi-
si olarak; DMAH verildi. Buna ragmen 3 (%4.6) has-
ta da DVT gelisti. Bunlardan 2 si heparin tedavisine
yanit verirken 1’inde (%1.5) pulmoner emboli gelis-
mesi Uzerine G6gis hastaliklar: servisine devredildi.

Hastalardan 5’ine (%7.6) daha sonraki donemde reviz-
yon cerrahisi uygulandi. Bu hastalarin 3’tinde (%4.6)
tani aseptik gevseme iken 2’sinde (%3.07) septik gev-
seme idi. Resim 1 de 65 yaginda TDP cerrahisi ya-
pilmis bir olgu 6rnegimizin preop,postop ve son takip

radyografileri gorilmektedir.
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TARTISMA

Total diz artroplastisi yapilan olgularin biyik bir kis-
mint, osteoartrit ve romatoit artrit nedeniyle dejenere
olmus dizler olugturmaktadir. Bizim serimizde de ilk
sirayt % 92.5 oranla osteoartrit almistir. Gill ve ark.
nin TDP uygulanan 63 hastanin 72 dizinde yaptiklar:
bir calisma da 68 dizin osteoartrit nedeniyle, 3 dizin
romatoid artrit nedeniyle ve 1 dizin de posttravmatik
artrit nedeniyle opere edildikleri belirtilmigtir (7) .
Yine ilkemizden Sonmez ve ark.nin ¢alismasinda da
3 olgu romatoid artrit, 1 olgu gelisimsel kal¢a displazi
zemininde osteoartrit, 32 olguda da primer osteoartrit

nedeniyle opere ettiklerini bildirmiglerdir (8).

TDP uygulamas: endikasyonunun konulmasinda bir-
cok faktoriin géz onlne alinmasi bagarili sonug elde
edilmesinde etkilidir. Dejenerasyonun ilerlemesiyle
ortaya c¢ikan agri, fonksiyon kaybi ve radyolojik degi-
sikliklerin bulundugu hastalarda, istirahat, uygun eg-
zersiz programinin yapilmasi ve nonstreoidal antiinf-
lamatuar ilaglarin kullanimini iceren yogun konservatif
tedavi programi birkag¢ kez uygulanmasina kargin, yanit
alinamadiginda cerrahi tedavi segenegi olarak TDP uy-
gulamasi goz ontine alinabilir (1-9). Bizim ¢alismamiz
da ki hastalara cerrahi endikasyon koymada ki en bi-
yik etken; tim konservatif tedavilere ragmen ge¢me-

yen ve 6zellikle gece uykudan uyandiran agri olmustur.

Literaturdeki total diz artroplastisi sonuglarina bakil-
diginda, hasta gruplarinin daha ¢ok yash veya orta yagh
populasyonda oldugu goérulir. Bu osteoartritin dogal
stireciyle ilgili oldugu kadar hastalarin bu yaslara kadar
diger tedavi yontemleriyle belli bir zaman kazanma is-
tekleriyle de aciklanabilir. Bourne ve ark. nin en az 5
yil takipli 728 hastali bir ¢aligmasinda total diz protezi
ameliyatinda sonuca etkili en 6nemli faktérin yas ol-
dugu belirtilmigtir. Bu ¢alismadaki diger faktérler ise
cinsiyet, tani ve obezite olarak degerlendirilmistir (10)
. Yine Maradit ve ark. TDP prevalansinin 6zellikle 60
yagindan sonra arttiFini belirtmislerdir (11). Kendi ¢a-
lismamizda da hastalarimizin yas dagilimi 54-75 ara-

sinda ve ortalama 61.15 idi.

Total diz artroplastisi cerrahisinde tartigmali olan ko-
nulardan biri arka ¢apraz bagin korunup korunmayaca-
gidir. Arka carpraz bag korundugunda, normal dizdeki
gibi protezli dizde de femur tibia tizerinde geriye kaya-
rak daha fazla fleksiyon yapmaktadir. Femoral rollba-
ck ile diz ekstansiyonunda kuadriceps kuvvet kolunda
artig olur ve ekstansiyon giicii artar. Malkani ve ark.

arka ¢arpraz bagin korunmasinin polietilen aginmasi-

n1 artirdigi, fakat tibial komponentte ayirici kuvvetleri
ve yuvarlanama hareketini azalttigini, bunlarin ¢arpraz
bagin feda edildigi protezlerde gevseme nedeni oldu-
gunu bildirmistir (12). Nozaki ve ark. nin yaptig1 bir
calismada da arka carpraz bagin korunmasinin potan-
siyel bir avantajinin da, eklem seviyesinin korumasi ol-

dugu belirtilmigtir. (13).

Arka ¢arpraz bagin kesildigi posterior stabilize protez
ile ilgili olarak Clarck ve arkadaslar1 60 olguluk seri-
sinde, 12 yillik takip sonunda %92 protez sag kalimi
bildirmistir (14).

ACB koruyan veya kesen tiplerdeki protezlerin basari
oranlar1 benzerdir. Protez se¢iminde; 6ncesinde prok-
simal tibial osteotomi veya distal femoral osteotomi
yapilmis hastalarin dizlerinde, romatoid artrit veya
inflamatuar artritli hastalarin dizlerinde, posttravma-
tik arka capraz bag yirtigi olan hastalarin dizlerinde,
patellektomi yapilmis hastalarin dizlerinde arka ¢ap-
raz bag: kesen tasarimlar 6nerilmektedir (15). Gelinen
nokta ac¢isindan Bercic ve ark.nin metaanaliz ¢aligmas:
bu konuda yapilacak tercih, cerrahin aliskin oldugu ta-
sarima ve konforuna baglidir denmektedir (16). Bizim
de ¢alismamizda ACB koruyan tipte protez kullanimi
cogunluktadir. ACP kesen tip protez sadece Romatoid
artritli hastalarda kullanilmigtir.

Total diz artroplastisinde enfeksiyon ve tromboem-
boli en ¢ok korkulan iki komplikasyondur (17). TDP
ameliyatlar: sonras: enfeksiyon oranlari ¢esitli serilerde
%1.5 ile %6.5 oraninda degismektedir (18, 19). Has-
talarimiz da postop erken dénem de 4 hasta da yiizeyel
enfeksiyona rastlanirken, 2 hasta da ise derin enfeksi-
yon gozlendi ki bu hastalar daha sonra septik gevseme

nedeniyle revizyon geciren hastalardu.

Venéz tromboemboli, total diz protezi (TDP) ameli-
yat1 sonrasi 6nlem alinmazsa mortalite ve morbiditeyi
artiran en onemli komplikasyonlardan biridir. DVT
ve DVT komplikasyonlarini 6nlemek i¢in TDP has-
talarina proflaksi yapilmas: 6nerilmektedir. Proflaktik
yontemleri arasinda DMAH bugiin i¢in proflakside en
cok tercih edilen yontemdir (20). Bizde bitin hastala-
rimiza DMAH kullandik. Buna ragmen 1 hastamiz da

tedavi gerektiren pulmoner emboli gozlendi.

TDP’nin uzun dénem basarisini belirleyen iki 6nemli
faktor osteoliz ve polietilen aginmasidir (21). Wasie-
lewski ve ark. 58 TDP’ni revizyon veya otopsi esna-
sinda polietilen asinmasi yoniinden degerlendirmisler,

aginmanin polietilenin émri yaninda hastanin yas: ve
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postoperatif mekanik varus acis: ile ilgili oldugunu be-
lirtmiglerdir (22). Noble ve ark. ise calismasinda tespit
yonteminin aginma tzerine etkisini degerlendirmis, ¢i-
mento ile tespit edilen implantlarda ¢imentosuz tespit
uygulananlara gére daha fazla polietilen aginmasi gé-
rildigini saptayarak, ¢cimento partikiillerinin polieti-
len ylizeyde yarattig1 hasarin aginmaya neden oldugunu
bildirmistir (23) . Bizim ¢aligmamizi olusturan hasta
grubun da 3 hasta da aseptik gevseme nedeniyle re-
vizyon goérilmusti. Bu gevsemenin de belirtildigi gibi

polietilen aginmasinin etkili oldugu kanaatindeyiz.

Sonug olarak; Total diz protezi cerrahisi 6zellikle
konservatif tedavilere yanit vermeyen ileri eklem de-
jenerasyonu ve destriiksiyonu olan ve siddetli diz ag-
rist ¢ceken hastalar i¢in agrinin giderilmesinde bagarili
bir tedavi yontemidir. Calismamiz da 6zellikle agr1 ve
fonksiyonel sonuglarda gériilen iyilesme de bu sonucu
desteklemektedir. Caligmamizin kisitl y6nleri olarak
takip sliremizin az ve hasta grubumuzun dar olmasi sa-

yilabilir.

Cikar Catigmasi: Yazarlar bu yazinin hazirlanmas: ve
yayinlanmas: agamasinda herhangi bir ¢ikar ¢akigmasi

olmadigini beyan etmislerdir.

Finansman: Yazarlar bu yazinin aragtirma ve yazarhik
strecinde herhangi bir finansal destek almadiklarini

beyan etmislerdir.
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22.

23.
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ABSTRACT

Aim: To determine the frequency of malnutrition in patients with benign and malig-
nant disease admitted to the general surgery service, evaluate the methods used in
recognition of malnutrition and to investigate the role of malnutrition in the develop-
ment of postoperative complications.

Patients and Method: Between February 2004 and May 2005, in 723 patients, who
were operated in General Surgery Department, frequency of malnutrition was detect-
ed five different methods (Nutrition Risk Index, Subjective Global Assessment, rate of
weight loss, serum albumin level, Body Mass Index). Medically treated patients were
excluded. Patients were followed for nutritional support, complication and mortality.

Results: In 723 patients, total malnutrition rate was detected 30.5% and severe mal-
nutrition rate was 8.9%. Patients with benign diseases, had a malnutrition rate of
25.8% despite patients with malign diseases, had a rate of 53.3%. We got highest fre-
quencies r to determinate total and mild malnutrition with Nutritional Risk Index. For
severe malnutrition, there was no differences between the methods. Complication
rates were 10.9% for not malnourished patients and 28.6% for malnourished patients.

Conclusion: Malnutrition is a common clinical problem in surgical patients that in-

creases complication and mortality risks. Preoperatively detection of malnutrition and
giving nutritional support to malnourished patients, may decrease complication rates.

Keywords: Malnutrition, surgery, morbidity, mortality

o0z

Amag: Genel cerrahi servisine yatirilan benign ve malign hastaligi olan hastalardaki
malnutrisyon sikligini saptamak, malnutrisyonun taninmasinda kullanilan yontemleri
degerlendirmek ve malnutrisyonun postoperatif komplikasyon gelisimindeki roliini
incelemektir.

Hastalar ve Yontem: Subat 2004 — Mayis 2005 tarihleri arasinda Genel Cerrahi
klinigi'nde opere edilen 723 hastada, bes ayri yontemle (nutrisyonel risk indeksi,
subjektif global degerlendirme, kilo kaybi orani, serum albiimin diizeyi, viicut kitle
indeksi ) malnutrisyon sikligi arastirildi. Medikal tedavi alan hastalar galismaya dahil
edilmedi. Hastalar uygulanan nutrisyonel destek, komplikasyon ve mortalite yonutn-
den takip edildi.

Bulgular: Toplam malnutrisyon orani %30.5, agir malnutrisyon orani %8.9 olarak
tespit edildi. Benign hastaligi olanlarda %25.8, malign hastaligi olanlarda ise %53.3
malnutrisyon saptandi. Toplam ve hafif malnutrisyonu tespit etmede en yiiksek siklik,
Nutrisyonel Risk indeksi ile elde edildi. Agir malnutrisyonu tanimada yéntemler
arasinda fark saptanmadi. Malnutrisyonu olmayan hastalarda %10.9, malnutrisyonu
olan hastalarda ise %28.6 oraninda komplikasyon gelisti.

Sonug: Malnutrisyon, cerrahi hastalarda sik karsilasilan, komplikasyon ve mortalite
riskini 6nemli derecede arttiran klinik problemlerden birisidir. Preoperatif dénemde
malnutrisyonun tespit edilerek, ihtiyag gésteren hastalara nutrisyonel destegin uygu-
lanmasi halinde, komplikasyon sikligi nemli derecede azaltilabilir.

Anahtar kelimeler: Malnitrisyon, cerrahi, morbidite, mortalite.

Gelis Tarihi: 28.01.2018 / Kabul Tarihi: 06.02.2018 / Yayinlanma Tarihi : 12.03.2018

*Sorumlu Yazar: Yilmaz Giiler, Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi A.D. Alanya, Tiirkiye. Tel: 05342284446 mail:

yilmaz.guler@alanya.edu.tr

2018 @@@@ 35




Guler Y. ve Tireli M. / Cerrahi hastalarda malnutrisyon siklig

alnutrisyon; dokularin, asil gereksinimleri olan

makro veya mikro besin 6gelerinden yoksun
kalmas: sonucunda, yapisal eksiklikler ve organlarda
fonksiyon bozukluklarinin ortaya ¢ikmasidir. Malnut-
risyon, kalori malnutrisyonu (marasmus) ve protein
malnutrisyonu (kwashiorkor) olmak tzere ikiye ayrilir.
Marasmus tipi malnutrisyon, basit ya da uzamis agliga
bagli gelisen, protein ve total kalori miktarinda azalma
ile birliktedir. Laboratuar testleri ve albimin diizeyleri
normal saptanabilir. Antropometrik testlerde, malnut-
risyon yoninden pozitiflik mevcuttur [1]. Kwashiorkor
tipi malnutrisyon ise, stres a¢ligi olarak da isimlen-
dirilir. Temel olarak vicut proteinlerinde kayip var-
dir ve serum albiimin, prealbiimin, trasferrin ve total
lenfosit dizeyi disik saptanir. Antropometrik testler,
tanimada genellikle yardimc1 degildir [1]. Hastaneye
yatan hastalarda malnutrisyon sikligi, %20-50 arasin-
da degismektedir. Cerrahi kliniklerini iceren ¢aligma-
larda malnutrisyon sikliklar: da bu degerlere yakindir.
Norve¢'te bu oran %39 [2]. Cin’de %38.8 [3], Brezil-
ya’da %55 [4], tlkemizde ise farkl: iki ¢aligmada %36
ve %26.6 olarak bildirilmigtir [5,6]. Malnutrisyonun
taninmasinda, ¢ok ¢esitli tarama testleri ve yontemleri
kullanilmaktadir. Yapilan bir ¢aligmada, malnutrisyon
taramalarinda kullanilan 70 test ya da yontem oldu-
gu bildirilmigtir [7]. Fakat, ginimiizde malnutrisyonu
tam olarak tespit eden ve kusursuz olan bir yéntem yok-
tur. En sik kullanilan malnutrisyon tanima y6ntemleri,
kilo kayb: miktari ve orani, antropometrik 6l¢timler
(vicut kitle indeksi, deri kivrim kalinlig1, kol ortas: kas
cevresi), biyokimyasal degerlendirmeler (serum albi-
min, prealbiimin, transferrin, retinol baglayici protein,
kreatinin klirensi), nutrisyonel risk indeksi, prognostik
nutrisyon indeksi, immunolojik testler (lenfosit diize-
yi, deri allerji testi) ve subjektif global degerlendirme
olarak siralanabilir [8].

Bu calismada, genel cerrahi servisine yatirilan benign
ve malign hastali§1 olan hastalardaki malnutrisyon sik-
ligin1 saptamayi, malnutrisyonun taninmasinda kulla-
nilan yontemleri degerlendirmeyi ve malnutrisyonun
postoperatif komplikasyon gelisimindeki rolini ince-

lemeyi amagladik.
HASTALAR VE YONTEM

Bu ¢aligma, Subat 2004 — Mayis 2005 tarihleri ara-
sinda, Celal Bayar Universitesi Tip Fakiltesi Genel
Cerrahi Klinigi’'ne yatirilan ve ameliyat edilen toplam
723 hasta (acil hastalar dahil) Gzerinde yapildi. Calig-

maya, medikal tedavi uygulanan hastalar diginda tim

hastalar dahil edildi. Hastalarin, klinige ilk yattiklar:
andaki malnutrisyon durumlarini degerlendirmek i¢in;
hastaneye ilk bagvurudaki laboratuar ve fiziksel 6l¢tim-
leri goz 6ntne alindi. Genel durumu kéti olan hasta-
lar caligmaya dahil edilmedi ve acil operasyona alinan
hastalarda, albimin diizeyi haricindeki malnutrisyon
tanima yontemleri, erken postoperatif donemde (ilk 2
gin) degerlendirildi. Calisma prospektif olarak yiiri-
tildi ve Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi
Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan onay alindi. Mal-
nutrisyonu tanimada 5 yéntem kullanildy;

1-Viicut Kitle Indeksi (V.K.I): [Agirlik(kg) / vicut
yiizeyi(m2)]: V.K.I. dl¢iimiine gére 21 ve iizeri olan-
lar malnutrisyon y6niinden risksiz, 18-20 olanlar hafif
malnutrisyon, 17 ve alt1 olanlar agir malnutrisyon ola-

rak degerlendirildi.

2-Kilo Kayb: Orani: Hastalarin son 1,3 ve 6 ay ige-
risindeki kilo kaybi miktarlar: sorgulanarak mutat ki-
lolarina oranlari hesapland: ve buna gore; kilo kayb:
oykist olmayanlar malnutrisyon yok, son 1 ayda %5, 3
ayda %7.5, 6 ayda %10 kayip olanlar hafif malnutris-
yon, son 1 ayda %5 den fazla, 3 ayda %7.5 dan fazla,
6 ayda %10 dan fazla kayip olanlar agir malnutrisyon
olarak degerlendirildi.

3-Serum Albliimin degeri: Albimin dizeyi 3.5g/dl
olanlar malnutrisyon ydniinden risksiz, 2.6-3.4 g/dl
olanlar hafif, 2.5 g/dl olanlar agir malnutrisyon olarak
degerlendirildi.

4-Nutrisyonel Risk Indeksi ( N.R.I.): 1.519 x Albi-
min g/dl + 0,417 x (Olgiilen kilo/mutat kilo(kg) x 100
formiliyle hesapland: ve N.R.1 97.5 iizeri olanlar mal-
nitrisyon yoéninden risksiz, 83.5-97.5 arasi olanlar

hafif, 83.5 alt1 olanlar agir malnutrisyon olarak deger-

lendirildi.

5-Subjektif Global Degerlendirme (S.G.D.): S.G.D.
i¢in hastalarin 6ykisiinde; Kilo degisimi, alinan gida-
da degisiklikler, 2 haftadan fazla siiren gastrointestinal
belirtiler, fonksiyonel kapasite ve hastalik ile nutrisyon
gereksinimlerinin iligkisi sorgulandi, fizik muayene
ile subkutan doku kaybi, kas kaybi, ayak 6demi, sak-
ral 6dem ve asit incelendi. Ayrica beslenme durumlari
degerlendirildi. S.G.D.’ye gore; son 6 ay icinde kilo
kayb1 orani %5-10 aras1 olan, hafif ve orta dereceli cilt
alt1 doku kaybi olan hastalar hafif (B), kilo kaybi oran:
%10 ve tzeri olan ve ciddi derecede cilt alt1 doku kaybs,
kas kayb1 ya da daha ileri fiziksel bulgusu olanlar agir

malnutrisyon(C), bu parametrelerin diginda kalanlar
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malnutrisyon yoniinden risksiz (A) kabul edildi.

Hastalardaki malnutrisyon durumu N.R.I. ve S.G.D.
yontemlerinin her ikisi birden géz éniine alinarak be-
lirlendi. Preoperatif ve postoperatif dénemde nutris-
yon destegi alan hastalarda uygulanan destegin tipi,
verilen giinlik kalori, protein, lipid ve glukoz miktar-
lar1 ile nutrisyon desteginin baglama zamani ve verilme
stiresi not edildi. Degerlendirme sirasinda, preoperatif
7 gln, postoperatif ise 5 glinden az nutrisyon deste-
gi uygulanan hastalar nutrisyon destegi almamig kabul
edildi. Erken ve ge¢ donem komplikasyon (6 ay) geli-
sen hastalarin komplikasyonlar1 not edilerek, uygula-
nan tedavi protokolleri ve sonuglar: takip edildi.

Istatistiksel analiz: Calismada elde edilen veriler,
SPSS 10.0 for Windows (Chicago IL, USA) program:
ile analize edildi. Tuim degiskenler arasindaki farkli-
Liklar ‘ki-kare testi’ ile degerlendirildi. Degiskenler
arasindaki farkliliklarin hesaplanmas: sonucu 0,05’in
altindaki ‘p’ degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

BULGULAR

Caligma siiresi icinde, toplam 723 hasta calismaya
dahil edildi. Toplam 220 hastada (%30.5) malnut-
risyon saptand: ve bu hastalarda; hafif malnutrisyon
sikligi %21.6 (156 hasta), agir malnutrisyon siklif
%8.9 (64 hasta) olarak bulundu. Yaga gore yapilan
incelemede, 60 yas Uzeri hasta grubundaki hafif ve
agir malnutrisyon sikliginin, 60 yas altindaki hasta-
lara gdre daha yiksek oldugu tespit edildi(Tablo 1).

Tablo 1. Yaga Gore Malnutrisyon Sikhig:

Yas H as ta| Hafif Agir Toplam | P
Sayis1
60 yas < 519 9 4130(%5.8) |1 2 4|<0.05
(%18.1) (%23.9)
60 yas > 204 6 23 419 6 | <0.05
(%30.4) | (%16.7) | (%47.1)

Hastaliga gore yapilan incelemede, malign hastalig:
olan hastalardaki hafif ve agir malnutrisyon sikligi,
benign hastalig1 olan hastalara gére istatistiksel olarak
anlamli bulundu (Tablo 2). Malnutrisyonu degerlen-
dirmede kullanilan 5 yéntemin incelenmesinde, agir
malnutrisyonu tanimada 5 yontem arasinda istatistik-
sel olarak fark saptanmazken, toplam malnutrisyonu
tanimada N.R.I. ile diger yontemler arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi. Elde edilen
sonuglara gére, N.R.I.’nin malnutrisyonu tanimadaki

duyarhilig1 %92.6, S.G.D.’nin duyarliligi %84.3, albii-
min dizeyinin duyarliligi %82.2, V.K.I nin duyarhilig:
%81.5 ve kilo kayb: oraninin duyarliligi %80.6 ola-
rak tespit edildi (Tablo 3).

Tablo 2. Hastahga Gére Malnutrisyon Sikligi

Hastalik | Hasta Hafif Agir Toplam | P
Sayist
Benign | 601 120 (%20.0) | 35 (%5.8) | 155 <0.05
(%25.8)
Malign 122 36 (%29.5) |29 65 <0.05

(%23.8) | (%53.3)

Toplam | 723 156 (%21.6) | 64 (%8.9) | 220

(%30.5)

Tablo 3. Belirleme Yéntemlerine Gére Malnutrisyon Oranlar

Yontem Hafif Malnu- | Agir Malnutri- | Toplam Mal-
trisyon syon nutrisyon
N.R.L 137 (%18.9) 43 (%5.9) 180 (%24.8)
S.G.D. 83 (%11.4) 43 (%5.9) 126 (%17.3)
Kilo Kayb: 50 (%6.9) 49 (%6.7) 99 (%13.6)
Albiimin D. 76 (%10.5) 35 (%4.8) 111 (%15.3)
VKL 76 (%10.5) 37(5.1) 113 (%15.6)
P <0.05* >0.05 <0.05*

* p degeri N.R.I ile diger 4 yontem ve S.G.D. ile kilo kayb1 arasinda
0,05’ten kiigiik

723 hastanin, 118’inde (%16.3) komplikasyon gelisti.
Malnutrisyonu olmayan 503 hastada komplikasyon ora-
n1%10.9 (55 hasta), malnutrisyon saptanan 220 hasta-
da ise komplikasyon orani %28.6 (63 hasta) bulundu ve
iki grup hasta arasindaki bu farkin, istatistiksel olarak
anlamli oldugu gérildi (p<0,05). Hafif malnutrisyonu
olan 156 hastanin 32’sinde (%20.5), agir malnutrisyo-
nu olan 64 hastanin 31’inde (%48.4) komplikasyon ge-
listi ve iki grup hasta arasindaki bu farkin, istatistiksel
olarak anlamli oldugu géruldi (p<0,05) ( Tablo 4).

Tablo 4. Komplikasyon Gériilen Hastalarin Dagilimi

Hastahk | Komp- Hafif Agir Yok Toplam
likasyon
Benign | Var 20/120 | 17/35 45/446 | 82/601
(K.S./ ©0616.7) | (%48.6) | (%10.1) | (%13.6)
H.S.)*
Yok 100/120 | 18/35 401/446 | 519/601
(%83.3) | (%51.4) | (%89.9) | (%86.4)
Malign | Var 12/36 14/29 10/57 36/112
(K.S./ (%33.3) | (%48.3) | (%17.5) | (%29.5)
H.S.)*
Yok 24/36 15/29 47/57 86/122

(%66.7) | (%51.7) | (%82.5) | (%70.5)

*K.S.:Komplikasyon Sayisi, H.S.:Hasta Sayis1
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TARTISMA

Malnutrisyon, cerrahi hastalarda sik kargilagilan kli-
nik problemlerden birisi olup, gérilme siklig: %20 ile
%50 arasinda degismektedir. Bizim ¢alismamizda mal-
nutrisyon sikligi %30.5, agir malnutrisyon siklig1 ise
%8.9 bulundu. Hastanede yatan hastalarda, malnutris-
yon sikligini etkileyen faktorler hastaliga ait 6zellikler
ve yastir [3,9]. Yash hastalarda malnutrisyonun daha
fazla goérilme nedeninin 6zellikle fizyolojik (organik)
ve emosyonel faktorlere bagli oldugu bildirilmektedir
[9]. Bizim ¢alismamizda, yagli hastalarda malnutrisyon
sikliginin yaklagik 2 kat fazla oldugu goruldu. Hastali-
ga gore yapilan incelemede, malign hastaligi olan has-
talardaki malnutrisyon sikliginin daha yiksek oldugu
ve agir malnutrisyonun ¢ok daha sik gorildigi tespit
edildi. Calismamizda, malign hastalig1 olan hastalarda
yas disinda malnutrisyon sikligini arttiran en 6nemli
faktorlerin kanserin evresi ve gelistigi organ oldugu

gorulmugtir.

Cerrahi servislerine yatan hastalarda, malnutrisyonu
olan hastalarin preoperatif dénemde taninmasi ama-
cyla, pratikte farkli kliniklerde ¢ok farkli malnutris-
yon tanima testleri ya da fiziksel 6l¢iimler kullanil-
maktadir. Tek basina malnutrisyonu %100 tespit eden
yontem ya da test yoktur. Clinki kullanilan yoéntemle-
rin ¢ogu, beslenme dig1 faktorlerden etkilenmekte ve
malnutrisyonu olmayan hastalarda da bu yontemlerle
anormal sonuglar alinabilmektedir [10]. Ancak, dogru
uygulandiklar: g6z 6niine alindiginda, incelenen hasta
grubunda, en fazla malnutrisyonlu hastay: taniyan y6n-
temin daha degerli olduguna inanmak, malnutrisyona
bagli komplikasyon sikligini en aza indirmek amaciyla
bagdasan bir yaklagimdir [10].

Bizim ¢aligmamizda, kilo kayb: oranina gore yapilan
incelemede dikkati ¢eken iki nokta bulunmaktadir. Bi-
rincisi, diger yontemlerle kiyaslandiginda, kilo kayb:
oranina gore, hafif malnutrisyon sikliginin en digik
(%6.9), agir malnutrisyon sikliginin en yiksek (%6.7)
oranda bulunmasidir. Hafif malnutrisyon i¢in istatis-
tiksel olarak anlamli olan bu durum, malign hastalig:
olanlarda gériillmemistir. Tkincisi ise; N.R.I ve S.G.D.
‘de kilo kaybi oraninin da birer parametre olarak kul-
lanilmasina ragmen, tek basina kilo kayb:1 oranina gére
elde edilen malnutrisyon sikliginin, bu iki yéntemden
diigiik olmasidir. N.R.I. ile bu oran %24.8, S.G.D. ile
%17.4, kilo kayb1 oranina gbre %13.6 olarak bulunmug-
tur. Sonugta, malnutrisyon i¢in anlamli kabul edilen

kilo kayb: oykistinin, hafif malnutrisyonlu hastalarda

genellikle daha az goruldigi ve kilo kayb: oraninin tek
basina malnutrisyonu tanimada yetersiz kaldig: tespit
edilmigtir. Visseral protein miktarinin gostergesi olan
serum albiimin degerinin tayini, klinikte malnutrisyo-
nu tanimada en sik kullanilan testtir. Ancak, malnut-
risyon dis1 bir¢ok faktérden etkilendigi bilinmektedir.
Bu nedenle tek basina malnutrisyonu tanimada yeterli
degildir ve objektif bir test olarak goriilmemektedir.
Tek bagina albimin diizeyinin kullanilmasi, malnut-
risyonu tanimada yetersiz kalmasina ragmen, albiimin
dizeyi ile kilo kaybi oraninin kombine edilerek hesap-
landig1 N.R.I. degeri, malnutrisyonu tanimada olduk¢a
bagarilidur.

Malnutrisyonun, goézden kacabilme ihtimalinin en
yiksek oldugu bu hasta grubunda, N.R.I.’nin nutris-
yon ihtiyaci olan hastalarin belirlenmesindeki etkinli-
gi, bizim ¢aligmamizda da ortaya konmugtur. Bununla
birlikte, agir malnutrisyonu olan hastalar: saptamada,
N.R.1. ile diger yontemler arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmadi. Malign hastalig1 olanlarda ise
S.G.D. ve kilo kayb: oran1 ile N.R.I'nden daha yiiksek
oranlarda malnutrisyonlu hasta tespit edildi. Ancak,
malign hastalig1 olanlarda, hafif malnutrisyonu tanima
yoninden S.G.D. ve kilo kayb: orani ile N.R.I. arasin-
da fark saptanmadi.

Malnutrisyonun, organizmada neden oldugu olum-
suz etkiler olduk¢a fazladir. Solunum sistemi, kardi-
yovaskiler sistem, bobrek islevleri, gastrointestinal
sistem, immun sistem ve yara iyilesmesi Gzerine olan
bu olumsuz etkilere bagli olarak, malnutrisyon cerrahi
hastalarda morbidite ve mortalite riskini ve hastane-
de yatig siresini onemli derecede arttirmaktadir [11-
14]. Malnutrisyona bagli komplikasyon riskinin 2-20
kat arasinda arttif1 bildirilmektedir [11,13,15-17].
Bizim ¢aligmamizda, hastaliga bagli morbiditenin in-
celenmesinde, agir malnutrisyonu olan tim hastalar-
da komplikasyon yéniinden anlamli fark saptanmad:
(Benign:%48.6, Malign:%48.3). Fakat, hafif ve toplam
malnutrisyon oranlari géz 6nine alindiginda, malign
hastalig1 olan malnutrisyonlu hastalarda, yaklagik 2 kat
daha fazla komplikasyon gelistigi tespit edildi (Benign:
%13,6, Malign: %29,5). Cerrahi hastalarda, kompli-
kasyon riskini en aza indirmek i¢in, malnutrisyonlu
hastanin preoperatif dénemde taninmasinin 6nemi,
literatiirde oldugu gibi bizim ¢aligmamizda da ortaya

konmusgtur.

Sonug: Cerrahi hastalarda malnutrisyon sikligi-

ni belirlemek, malnutrisyon tanima ydntemlerini ve
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malnutrisyonun postoperatif dénemde morbidite ve
mortalite siklig1 tzerine etkilerini incelemek amaciy-
la yaptigimiz bu ¢alismada, malnutrisyon sikliklarina
baktigimizda o6zellikle yash ve kanser hastalarinda,
malnutrisyonun tespiti yéninden daha dikkatli bir in-
celeme yapilmas: gerektigi acikc¢a gorilmektedir. Bi-
zim ¢aligmamizda da, malnutrisyonu tanimada kulla-
nilan her bir yéntemin tek bagina kullanildiklarinda,
degisik oranlarda malnutrisyonlu hastay: atlayabilecegi
gercegi ortaya konmugstur. Bu nedenle, malnutrisyon-
lu hasta tespitinde, tek bir yonteme bagl kalarak elde
edilen sonuca giivenmek, ozellikle gézden kagmas:
daha muhtemel olan hafif malnutrisyonlu hastalarin
tespitinde bagarisizliga neden olabilir. Albumin diizeyi
ve kilo kaybi oraninin kombinasyonu olan N.R.I'nin
malnutrisyonlu hasta tespitindeki bagarisi, bu gorigin
en 6nemli destekleyicisidir. Elde ettigimiz komplikas-
yon, komplikasyon-nutrisyonel destek iligkisi ve mor-
talite oranlari géz 6nine alindiginda, cerrahiye aday
her hastanin, malnutrisyon yéniinden mutlaka ayrintils
incelenmesi ve preoperatif uygun nutrisyonel destegin
saglanmasi gereklidir. Bunlar i¢cinde, bu konuda yeterli
bilgi ve beceriye sahip olmak i¢in caba gosterilmesi ol-
duk¢a onemlidir.

Cikar Catigsmasi: Yazarlar bu yazinin hazirlanmas: ve
yayinlanmas: agamasinda herhangi bir ¢ikar ¢akigmasi

olmadigini beyan etmislerdir.

Finansman: Yazarlar bu yazinin aragtirma ve yazarhik
strecinde herhangi bir finansal destek almadiklarini
beyan etmiglerdir.
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Bilateral Pink Pulseless Hand as a Result of Brachial Artery
Catheterisation

Brakial Arter Kateterizasyonu Sonucu Olusan Bilateral Pembe Nabizsiz El
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ABSTRACT 0z

In emergency services, Intravenous catheters are most useful instruments to hidrate intravendz kateterler acil servislerde hastalar hidrate etmek, hizli ilag uygulamak
patients, administrate drugs fast and get serial blood sample with a single invasive ve tek bir invaziv iglem ile seri kan érnegi almak igin en kullanigh araglardir. Venéz
procedure emergency departments. Accidentally, the venous catheters may be in- kateterler kazara artere uygulanabilmektedir ve bu durum Klinikte nabizsiz el tablosu-

troduced into arteries ending up with pulseless hands. Following up pink pulseness na neden olabilmektedir. Pembe nabizsiz elin takibi ekstremiteyi kurtarmak icin gok
hands is an important concept to rescue the extremity. The presented case is a onemli bir prosediirdir. Sunmus oldugumuz vaka st ekstremitede herhangi bir trav-
3-days old infant with no trauma history to the upper extremities but showing up ma Oykusu olmayan, ancak vendz kateterizasyon sirasinda kaza ile arteryel vaskiler
with bilateral, pink, pulseless hand secondary to accidental arterial vascular injury yaralanmaya sekonder gelisen bilateral pembe nabizsiz el ile bagvuran 3 gunlik

during venous catheterization. Pink pulseness hand treatment is still controversial in infanttir. Pembe nabizsiz el tedavisi hala literatiirde tartismalidir. Yakin izlem uygula-
the literature. In pink pulseness hand cases where close monitoring can be applied, nabilen pembe nabizsiz el olgularinda yakin takip uygulanabilir ve cerrahi eksplora-
good results are obtained without surgical exploration. syon olmadan iyi sonuglar elde edilebilmektedir.

Keywords: Bilateral brachial artery, Pulseless pink hand, Catheterization Anahtar kelimeler: Bilateral brakial arter, pembe nabizsiz el, Kateterizasyon
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The increase in recent years of intra-arterial in-
vasive interventions has caused an increase in
vasospasms seen in mid-diameter arteries such as the
brachial artery. Kuttner and Baruch first published a
review of their experience of this phenomenon in 1920,
observed as spasms in the main arteries in the proxi-
mal of injuries in extremities with bullet wounds from
the 1914-18 war [1]. In that review, the authors stated
that despite the vessels are structurally sound during
surgical intervention, they observed total spasm and
interrupted blood flow [1]. In 1935, Montgomery and
Ireland described similar spasms seen in the brachi-
al artery related to trauma in children with a supra-
condylar fracture [2]. In a study of dogs by Mustard
and Simmons in 1953, it was stated that tension in
the arteries resulted in spasm [3]. Treatment of child-
ren with findings of ischaemia in the hand has tradi-
tionally been related to the degree of spasm. In the
literature, pink, pulseless hand in the paediatric age
group is seen in the majority primarily as a complicati-
on related to Gartland Type 3 supracondylar humerus
fracture [4-9].

Here, we would like to present a 3-days old infant with
no trauma to the upper extremities who was applied
with venous catheters in bilateral antecubital fossa for
follow-up, where both catheters accidentally entered
brachial artery resulting in bilateral, pink, pulseless

hand.
CASE REPORT

A 3-days old infant was transferred to our Emergency
Department from another healthcare centre as no pulse
could be obtained after the application of venous cat-
heters to both arms (Figure 1-3). In the neonatal unit,
it had been attempted for monitoring purposes to open
a vascular route to the antecubital fossa in the right
arm and when this was not successful, the same proce-
dure had been applied to the left arm. After opening
the vascular route, the pulse of the patient first became
superficial and then could not be detected, so the pa-
tient was transferred to our Emergency Department.
On admission, the hands of the patient were warm and
pink but no pulse could be obtained in either arm at
the wrist level although circulation was determined on
color doppler ultrasonography. The time from onset
of the event to reaching our clinic was approximately
3 hours. First an umbilical central venous catheter was
applied to the patient under Emergency Department
conditions, then heat, elevation, PaO2 monitoring and

close monitoring were applied. The circulation of the
patient was checked hourly with color doppler ultraso-
nography. After approximately 6 hours, the pulse re-
turned to both arms and following a further period of
treatment and monitoring, the patient was transferred
to the Neonatal Clinic.

Figure 1. A. After Treatment B.Pink
Pulseless Right Hand C. Pink Pulse-
less Left Hand

DISCUSSION

In patients presenting at the Emergency Department,
venous catheters are frequently applied to provide ra-
pid medication and hydration without causing repe-
ated pain to the patient. Although ischaemia in the
hand is generally associated with spasm occurring as a
result of trauma, it may also occasionally be the result
of incorrect catheterisation of the arterial system inste-
ad of the venous system or the administration of inap-
propriate drugs via the catheter. Arquilla et al reported
the case of a 20-year old male patient with accidental
catheterisation of the brachial artery and administered
with chlordiazepoxide in the Emergency Department,
which resulted in upper extremity spasm and ischaemia
[10]. That study focused on the arterial vasoconstricti-
ve effect of benzodiazepines in particular, in addition

to the vascular damage.

In cases where arterial vascular injury occurs while
attempting to apply the venous catheter regardless of
the drugs, as in the current case, the circulation of the
extremity as a result of the vasospasm, although rare,
may become dangerous. This must be kept in mind to
be able to avoid catastrophic complications such as the
loss of the limb.

Although a pulseless, cold and white hand is an indi-
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cation for brachial artery exploration, the treatment of
pink, pulseless hand is still a matter of debate. While
some writers advocate routine surgical exploration [4],
others have stated that if circulation can be detected
in the wrist on Doppler USG, children can be safely
monitored conservatively [5]. In cases where close mo-
nitoring is to be applied, as in the current case of pink
pulseless hand which occurred as a result of vasospasm
developing related to vascular injury, good results can

be obtained without surgical exploration.

Pink pulseless hand, the treatment of which remains
a subject of debate, generally occurs following trauma
to the elbow. In Emergency Departments, thousands
of applications of venous catheters are made every day
to patients for various indications, and although ext-
remely rare, it must not be forgotten that even from a
frequently applied procedure such as in this case, there
could be severe complications such as not obtaining a
pulse in both arms. Nevertheless, there should be an
awareness that when early diagnosis is made in these
patients, good results can be obtained without surgical
exploration.

Declaration of conflicting interests: The authors dec-
lared no conflicts of interest for the authorship and/or

publication of this article.

Funding: The authors received no financial support

for the research and/or authorship of this article.

REFERENCES

1. Kuttner H, Baruch M. Der traumatische segmentare Gefasskrampf. Bruns Beitr. z. Klin
Chir. 1920;120:1.

2. Montgomery AH, Ireland J. Traumatic segmentary arterial spasm. Journal of the Ameri-
can Medical Association. 1935;105(22):1741-6.

3. Mustard W, Simmons E. Experimental arterial spasm in the lower extremities produced
by traction. Bone & Joint Journal. 1953;35(3):437-41.

4. Blakey C, Biant L, Birch R. Ischaemia and the pink, pulseless hand complicating supra-
condylar fractures of the humerus in childhood. Bone & Joint Journal. 2009;91(11):1487-
92.

5. Malviya A, Simmons D, Vallamshetla R, Bache CE. Pink pulseless hand following su-
pra-condylar fractures: an audit of British practice. Journal of Pediatric Orthopaedics B.
2006;15(1):62-4.

6. Mangat K, Martin A, Bache C. The ‘pulseless pink’hand after supracondylar fracture of
the humerus in children. Bone & Joint Journal. 2009;91(11):1521-5.

7. Griffin K, Walsh S, Markar S, Tang T, Boyle J, Hayes P. The pink pulseless hand: a re-
view of the literature regarding management of vascular complications of supracondylar
humeral fractures in children. European Journal of Vascular and Endovascular Surgery.
2008;36(6):697-702.

8. Louahem D, Cottalorda J. Acute ischemia and pink pulseless hand in 68 of 404 gartland
type Ill supracondylar humeral fractures in children: Urgent management and therapeu-
tic consensus. Injury. 2016;47(4):848-52.

9. Ozkul E, Gem M, Alemdar C. et al. Vascular Injury Following Supracondylar Humerus
Fractures in Children. Ulus Travma Acil Cerrahi Derg. 2016;22(1):84-9.

10.  Arquilla B, Gupta R, Gernshiemer J, Fischer M. Acute arterial spasm in an extremity
caused by inadvertent intra-arterial injection successfully treated in the emergency de-
partment. The Journal of emergency medicine. 2000;19(2):139-43.

How to cite this article/Bu makaleye atif i¢in:

Ozturk IA, Kose A, Engin MC, Topal M, Bilge A. Bilateral Pink Pulseless Hand as a Result of Brachial
Artery Catheterisation. Acta Med. Alanya 2018;2(1): 40-42. DOI: 10.30565/medalanya.373777

Acta Medica Alanya 2018:2:1 42




p'g

{ ":E | CASE REPORT Acta Medica Alanya
N\ 4 2018:2(1):43-45
AV, OLGU SUNUMU DOI: 10.30565/medalanya.381815

Acta Medica Alanya

A Rectovaginal Fistula Treated by Ligation of Intersphincteric Fistula
Tract Method

Intersfinkterik Fistll Trakt Ligasyonu Yontemiyle Tedavi Edilen Rektovajinal Fistul
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ABSTRACT

Rectovaginal fistulas are epithelial-lined communications between the rectum and
vagina. A number of surgical options are available for patients with rectovaginal fis-
tulas. In this manuscript, a case having rectovaginal fistula and treated by ligation of
intersphincteric fistula tract method was presented.

Twenty-seven years old woman had low settled rectovaginal fistula. We decided to
operate like an anal fistula and we performed ligation of intersphincteric fistula tract
method. The patient was followed postoperatively for 3 months and she had no com-
plaint. As much as we know, this is a rare case in the literature who was performed
ligation of intersphincteric fistula tract method.

Keywords: Rectovaginal fistula, ligation, anorectal fistula.

o0z

Rektovajinal fistiiller rektum ile vajina arasindaki epitel ile kapli baglantilardir. Rek-
tovajinal fisttillii hastalar icin bir takim cerrahi segenekler mevcuttur. Bu yazida, rek-
tovajinal fistiilii bulunan ve intersfinkterik fistil trakt ligasyon yontemi uygulanan bir
vaka sunuldu.

Yirmi yedi yasindaki kadin hastada disik yerlesimli rektovajinal fistiil mevcuttu.
Hastayi anal fisttil gibi opere etmeye karar verdik ve intersfinkterik fistil traktinin li-
gasyonu yontemini uyguladik. Postoperatif 3 ay takip edilen hastanin hicbir sikayeti
olmadi. Bildigimiz kadariyla literatiirde intersfinkterik fistil traktinin ligasyonu uygula-
nan az sayida vaka mevcuttur.

Anahtar Kelimeler: Rektovajinal fistill, ligasyon, anorektal fistill.
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Rectovaginal fistulas are epithelial-lined communi-
cations between the rectum and vagina. Althou-
gh they are rela-tively uncommon, accounting for ap-
proximately 5% of all anorectal fistulas, they may cause
significant physical symptoms in addition to adversely
affecting intimate rela-tionships and sexual function.
The operative approach to such fistulas depends on a
variety of factors, including the size, location, condi-
tion of the surrounding tissues, and association with
concomitant disease, such as inflam-matory bowel di-
sease. The lack of a uniformly successful surgical repair
is a source of great frustration to both patients and

surgeons [1].

The objectives of treatment are to achieve fistula he-
aling, prevent recurrences and maintain continence.
The risk of incontinence associated with treatment
ranges from 10% to 57%. The disease has an incidence
of 8.6 per 100000 people and nearly 20000 to 25000
fistulas are treated annually in the United States [2].
A case with rectovaginal fistula treated by ligation of
intersphincteric fistula tract method was presented. As
much as we know, this is the rare case in the literature.

CASE REPORT

27 year old woman presented with passage of stool
and air through vagina for 7 years. She didn’t have
any surgery and disease history but had a history of
2 gravity with midline episiotomy. The time elapsed
from delivery was 7 years. Her physical examination
revealed a low rectovaginal fistula. Orifices of fistula
were seen on physical examination and tract is showed
with guide instrument (Figurel: Rectovaginal fistula
and guide instrument). Any other diagnostic process
was not made. We decided to operate like an anal fis-
tula. Her preoperative hematological,,biochemical and
radiological examination were all normal. Preoparative
bowel preparation was made only with rectal enema.
Primarily, internal orifice of fistula tract was exci-
sed then fistula tract epitelium was curetted (Figure
2: Intersphincteric space). Tract of fistula was ligated
by 3/0 monocryl suture two times in intersphincteric
space, the external opening was cutted at distal part
of ligation point, external opening was excised widely
(Figure 3:Postoperative Appearance). The patient was
followed for 3 months and no complaint was mentio-
ned.

DISCUSSION

The most common cause of rectovaginal fistula is

obstetric trauma. A prolonged second stage of travail
with ischemic necrosis of the rectovaginal septum may
contribute to development of a fistula. Other risk fac-
tors include a high forceps delivery, shoulder dystocia,
midline episiotomy, and third or fourth-degree peri-
neal laceration [3]. Although fistulas after prolonged
travail are rare in developed countries, they are still a
relatively frequent occurrence in undeveloped count-

ries [4]. Our patient gave us only a midline episiotomy

history.

Figure 2: Intersphincteric space

The main presenting complaints of women with a re-
ctovaginal fistula are passage of stool and air through
vagina, foul-smelling vaginal discharge with recurrent
vaginitis or urinary tract infections may be the presen-
ting complaints [1]. Our patient had all these comp-

laints.

Although many women seek medical attention imme-

diately, it is not uncommon for whose have more
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Figure 3:Postoperative Appearance

children belief that such symptoms “are to be expec-
ted” after birth [1]. The social discomfort of rectovagi-
nal fistula is at high degree in our country, our patients

have expectation to relieve their symptoms.

Although rectovaginal fistulas occur anywhere along
the rectovaginal septum, they most commonly arise
from the region of the dentate line and communicate
with the posterior vaginal fornix. Distal of fistula ex-
tended to dentate line are more appropriately termed
anovaginal fistulas but common usage terms all such
fistulas as rectovaginal fistulas [1]. The fistula of our
patient was located in anterior vaginal wall and dentate

line.

Surgical options are available for patients with recto-
vaginal fistulas. Local repairs are performed through
a rectal, vaginal, or perineal approach and if the sur-
rounding tissues are deficient or unsatisfactory may
be augmented with tissue transfer such as gracilis and
bulbocavernosus muscle. High rectovaginal fistulas or
associated with previous surgery or radiation therapies
are treated with abdominal approach. Local repairs
and abdominal repairs can perform with fecal diversi-
on. Fecal diversion may also used in selected patients
as the sole treatment for rectovaginal fistula [1]. Our
patient had a low rectovaginal fistula. Orifices of fis-
tula were seen on physical examination and tract was
showed with guide instrument. Any other diagnostic
process was not made. We decided to perform like an
anorectal fistula because our experience with ligati-
on of intersphincteric fistula tract for anal fistula is
quite excessive. As much as we know that ligation of

intersphincteric fistula tract method is rare for recto-

vaginal fistula in the literature.

The choice of repair depends on a variety of factors,
including the presence of associated incontinence, the
size and location of the fistula, the degree of comp-
lexity of the fistula, and the status of the surrounding
tissues. All procedures for rectovaginal fistula repair
have a significant failure rate; many reported series
measure ultimate success rates and not initial success
rates. Although fistula closure is ultimately achieved,
a number of patients require more than one operation.
Cigarette smoking is increasingly recognized as a pre-
dictor for adverse outcome and recurrent fistula [5,6].

Our patient had no history of smoking.

Preoperative discussion should focus on the anticipa-
ted results and at times abnormally high patient expe-
ctations need to be adjusted. Furthermore, quality of
life and assessment of dyspareunia and sexual dysfun-
ction after rectovaginal fistula surgery have not been
rigorously evaluated in the majority of studies [1]. Our
patient had dyspareunia and sexual dysfunction preo-
peratively but postoperatively hadn’t these complains.
Ligation of intersphincteric fistula tract is quite reliab-

le method and can be used in rectovaginal fistula.

Declaration of conflicting interests: The authors dec-
lared no conflicts of interest for the authorship and/or

publication of this article.

Funding: The authors received no financial support

for the research and/or authorship of this article

REFERENCES

1. Buckley, Jill C.; Roberts, Patricia L. Rectovaginal and Rectourethral Fistulas. In: Charles
J. Yeo, editor. Shackelford's Surgery of the Alimentary Tract. Seventh edition. Philadel-
phia: Saunders/Elsevier. 2013; p.1809-23.

2. Omar Vergara-Fernandez, Luis Alberto Espino-Urbina. Ligation of intersphincteric fistu-
la tract: What is the evidence in a review? World J Gastroenterol 2013;19(40):6805-13.

3. Goldaber KG, Wendel PJ, Mclintire DD, Wendel GD. Postpartum perineal morbidity after
fourth-degree perineal repair. Am J Obstet Gynecol 1993;168(2):489-93.

4. Donnay F, Weil L: Obstetric fistula: The international response. Lancet
2004;363(9402):71-72.

5. El-Gazzaz G, Hull T, Mignanelli E, Hammel J, Gurland B, Zutshi M. Analysis of function
and predictors of failure in women undergoing repair of Crohn’s related rectovaginal
fistula. J Gastrointest Surg 2010;14(5):824-29.

6. Pinto RA, Peterson RV, Shawki S, Davilla G, Wexner S. Are there predictors of outcome
following rectovaginal fistula repair? Dis Colon Rectum 2010;53(9):1240-47.

How to cite this article/Bu makaleye atif igin:
Calis H, Ozlem N. A Rectovaginal Fistula Treat-
ed By Ligation of Intersphincteric Fistula Tract
Method. Acta Med. Alanya 2018;2(1):43-45.
DOI: 10.30565/medalanya.381815

Acta Medica Alanya 2018:2:1 45




CASE REPORT Acta Medica Alanya
2018;2(1):46-48
OLGU SUNUMU DOI: 10.30565/medalanya.340693

Acta Medica Alanya

Solitary fibrous tumor of urinary bladder in a female patient and transure-
thral enucleation of tumor

Kadin hastada mesanesinin soliter fibréz timaoru ve transuretral entkleasyonu

Ali Akkoc™, Nilgun Sogutcu?, Murat Ucar!

1.Alanya Alaaddin Keykubat University, Faculty of Medicine, Department of Urology, Alanya, Turkey
2.Gazi Yasargil Education and Research Hospital, Pathology Clinic, Diyarbakir, Turkey

Gelis Tarihi: 29.09.2017/ Kabul Tarihi: 24.01.2018 / Yayinlanma Tarihi: 12.03.2018

*Corresponding Author: Ali Akkog, Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji A.D. Alanya, Tiirkiye. Tel: +905072394722, mail:
ali.akkoc@alanya.edu.tr

2018 @Q@@ 46

BY NC SA




Akkoc A. and col. / Solitary fibrous tumor of urinary bladder

olitary fibrous tumor (SFT) is a rare neoplasm of
mesenchymal origin, initially described in visceral
pleura and usually presenting benign behavior [1,2].
Current beliefs, they do not derive from mesothelium,
but rather from dendritic interstitial cells, which exp-
ress CD34 and have generalized distribution in tissues,

a feature that helps to recognize it in other organs [3].

The urogenital tract SFT is very rare. As far as we
know this is the fourth reported case in a urinary blad-
der of a female patient. We performed transurethral
enucleation technique instead of routine transurethral

resection of that bladder tumor.
CASE REPORT

During a routine abdominal ultrasound examination, a
bulging of bladder floor was detected in an asympto-
matic 62-year-old woman. The patient’s medical his-
tory was unremarkable. Magnetic resonance imaging
(MRI) confirmed the presence of this noninfiltrative
solid mass, between the rectum and the bladder with a
thin capsula in the pelvis measuring 3x2 cm (Figure 1).
The patient underwent rigid cystoscopy and the epit-
helial lining of the bladder covering the mass lesion
appeared normal. It demonstrated about 3 cm blad-
der mass that was not originated from bladder mucosa.
We performed transurethral enucleation of the mass
using a transurethral resectoscope and took resecti-
onal biopsy from the floor of the tumor (Figure 2).
Pathology showed mass to be solitary fibrous tumor of
bladder (uniform spindle cells in collagenous stroma,
encapsulated, no mitotic activity, no necrosis). Surgi-
cal margin was negative for tumor. The immunohis-
tochemical analysis showed positivity of tumor cells
to CD34, CD99, BCL2, STATS6, negative to S100,
CD10, CD31,CD117, ALK, EMA, PAN CK and Ki-
67 stains 1-2% of nuclei. Staining pattern confirmed

solitary fibrous tumor (Figure 3).
DISCUSSION

SFT is a rare mesenchymal neoplasm that accounts for
less than 2% of all soft-tissue tumors usually involving
the three membrane (peritoneum, pleura, pericardi-
um). Previously, SFT was described as “benign fibrous
mesothelioma” of the pleural cavity and it was incorre-
ctly thought to be merely confined to the serosal surfa-
ces, due to an assumed mesothelial origin [4]. It is now
well established that SFTs are ubiquitous neoplasms
with most organs and tissues such as gastrointestinal

tract, liver, peritoneum, orbit, meninges, paranasal

sinuses, respiratory tract, pericardium, mediastinum,
thyroid, sublingual gland, adrenal gland, kidney, male
genital system, female genital system, spinal cord, pe-

riosteum, skin and soft tissue.

Figure 1. Magnetic resonance images of the solitary fibrous tumor of uri-

nary bladder.

ectional biopsy from the floor of tus

Figure 2. Intraoperative and postoperative images of the tumor.

SFT is a benign neoplasia, whose behavior depends
on its volume and location, and it occurs equally in
both sexes and the age of presentation varies from the
second to sixth decade. Bladder SFT affects preferen-
tially men, with mean age around fifties [5,6]. 10% to
20% of SFTs may show aggressive behavior. Malig-
nancy criteries include increased cellularity and mitotic
activity, necrosis, hemorrhage and pleomorphism [7].
Aggressivity factors include positive surgical margin,
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tumor size greater than 10cm, and poor histology [1].

There is no any malignancy criteries and aggressivity

factors in our case.

Figure 3. A-) Hematoxylin and eosin stained protocol shows plump spin-
dled cells. (x200) , B-) Immunohistochemistry of CD 34 (x200)

In a review of 22 cases of urinary bladder SFT, 36%
of the patients had voiding difficulty, 32% had hema-
turia, 18% had incidental imaging finding, and 14%
presented with lower abdominal discomfort and [6].
Fewer than 5% of SFT presents with paraneoplastic
syndromes such as hypoglycemia [7]. Our patient had
no symptom.

An immunohistochemical examination is necessary for
diagnosis. Immunohistochemistry demonstrates posi-
tivity to CD34, CD99, Bcl-2, vimentin. Cytokeratin
AE1/AE3, 5100, CD31 are usually negative [7]. Re-
cent studies have demonstrated that STAT6 is positive
in up to 100% of SFT's [8]. Therefore, STAT® is very
important and sensitive marker for SFT. These para-
meters are correlated with our case.

In conclusion, most bladder SFTs have slow-growing
nature and favorable prognosis. The treatment is
complete resection or enucleation of tumor with ne-
gative margins. We advise urologists and pathologists
to consider the diagnosis of ST when specimens have

spindle cell neoplasia.
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steom bas boyun bolgesinde frontal ve etmoid
O sintslerde, ayrica dig kulak yolunda izlenebilen
osteoblastik mezansimal timérdir [1]. Yapilan bir
calismada temporal kemikte osteom % 66 dis kulak
yolunda, % 21 mastoid kemikte, % 13 oraninda orta
kulak boslugunda izlenmigtir [2]. Dis kulak yolunda
olan osteomlar asemptomatik olabilecegi gibi, masto-
id kemikte olan osteomlar kozmetik deformiteye yol
acarlar. Vaka takdimimizde temporal kemigin mastoid
segmentinde mevcut osteom literatiir egliginde sunul-

mustur.
OLGU SUNUMU

Klinigimize, kulak arka kesiminde sert, sabit kitle si-
kayetleri ile bagvuran 52 yasindaki erkek hastanin, ya-
pilan fizik muayenesinde; kulak zarinin intakt ve dogal
oldugu, dis kulak yolunun dogal oldugu izlendi. Sol
mastoid bolgeye uyan lokalizasyonda sert, fikse yak-
lagik 5x5 cm boyutlarinda kitle lezyonu izlendi. Hasta
lezyonun 10 yildir mevcut oldugunu son 5 yildir yavas
yavas biytidigini ve son 2 yildir ayni boyutta kaldig:-
mi ifade etti. Hastaya temporal bilgisayarli tomografi
(BT) gekildi.

Hastaya yapilan BT incelemesinde sol temporal kemik
mastoid par¢asinin dig tabulasindan diga dogru uzanan
korteksle baglantili 21x30x34 mm boyutlarinda komsu
kemik korteksi ile izodens diizgiin konturlu kitle iz-
lendi (Resim 1A, B). Mastoid hiicrelerde infiltrasyon,
lezyon izlenmedi. Hastaya anamnez, fizik muayene ve
radyolojik yontemler ile mastoid osteom tanisi konul-
du, cerrahi tedavi onerildi.

Resim 1.

A)Aksiyel plandaki BT
goriintiisinde sol temporal kemik mas-
toid pargasinin dis tabulasindan diga dog-
ru uzanan korteksle baglantih 21x30x34
mm boyutlarinda komsu kemik korteksi
ile izodens diizgiin konturlu kitle izlen-
mektedir (Osteom). B) Koronal reforme
BT goriintiisiinde sol temporal kemikte

korteksle izodens lezyon izlenmekte.

TARTISMA

Osteomlar bag boyun bélgesinde frontal etmoid bélge-
de, maksiler siniiste, mandibulada nadiren de temporal
kemikte izlenir [3, 4]. Temporal kemikte olan oste-
omlar dig kulak yolunda, orta kulakta, akustik kanalda,
petr6z apekste ve nadiren mastoid kortekste izlenir [ 5,
6, 7]. Bag boyun bolgesinde olan benin timérler iceri-

sinde mastoid kemik osteom insidans: % 0.1-1 arasin-

da bildirilmigtir [8].

Lezyon Gardner sendromu ile birikte ve non sendro-
mik olarak literatiirde bildirilmistir [9]. Gardner sen-
doromu haricinde non sendromik vakalar mevcuttur.
Hastaligin etyopatogenezinde travma, inflamasyon,
metaplazi, cerrahi nedenler su¢lanmakla birlikte tam

olarak patogenez bilinmemektedir [10].

Mastoid kemik osteomlar: nadiren 3 cm uzerine ¢ik-
maktadir [11, 12]. Genellikle mastoid korteksten di-
sar1 olarak biyimektedirler. Lezyon tzerindeki cilt
normaldir. Nadiren mastoid osteom i¢ kulak yoluna,
petroz apekse, fasial sinire dogru uzanim gosterir [13].
Hastalik kemik agirlikli oldugu icin Bilgisayarli to-

mografi tanida 6nemlidir.

Hastaligin tedavisi hastanin semptomlar: ve uzanimina
baglidir. Asemptomatik vakalar takip edilebilmektedir.
Hizli biiyliyen vakalarda, fasial sinir ve dis kulak yolu-
na uzanarak iletim tipi isitme kaybina neden olabilen
vakalarda cerrahi tedavi uygulanabilir [ 14, 15]. Cer-
rahi yaklagimda normal cerrahi sinira ulagilana kadar
mastoid korteks turlanir ve lezyon vital yapilara dikkat
edilerek eksize edilir. Literatirde malign transformas-
yon bildirilmemigtir [16].

Sonug olarak bu tiir olgularda temporal kemigin mas-
toid segmentinde osteoma tanisi akilda tutulmalidir.

Cikar Catigmasi: Yazar bu yazinin hazirlanmasi ve
yayinlanmas: agamasinda herhangi bir ¢ikar ¢akigmasi

olmadigini beyan etmistir.

Finansman: Yazar bu yazinin aragtirma ve yazarlik
sirecinde herhangi bir finansal destek almadiklarin:

beyan etmistir.
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ABSTRACT

Spinal injuries are frequent traumas with high mortality and morbidity. Spinal gunshot
injury-related rhabdomyolysis is a condition which develops in approximately half of
the patients. Rhabdomyolysis results from rapid injury of the muscles and degrada-
tion products. Amount of the degradation products is associated with the magnitude
and the severity of the muscle injury. Renal failure and even death may occur when
the amount of degradation products exceeds the renal clearance capacity. Cervical
region is the spinal region which is exposed to injury least and which has the highest
mortality. Rhabdomyolysis develops more frequently in cervical region injuries due
to the risk of plegia and paresis development in large muscle groups. In this paper,
we presented a patient who developed cervical spinal gunshot injury-related rhabdo-
molysis and renal failure.

Keywords: Cervical spine, gunshut injury, acute renal failure, rhabdomyolysis

o0z

Spinal yaralanmalar sik karsilastigimiz, mortalite ve morbiditesi oldukga yiksek
travmalardir. Spinal atesli silah yaralanmasi nedeniyle rabdomyolis bu vakalarin
yaklasik yarisinda karsilastigimiz bir durumdur. Rabdomyolizis, viicuttaki kaslarin
hizl bir sekilde hasar gérmesi ve ortaya cikan yikim Urlnleri dolayisi ile ortaya
cikan tablodur. Ortaya gikan yikim Criinlerinin miktari kaslardaki hasarin biyikligi
ve siddeti ile iligkilidir. Yikim Grlinleri bobreklerin temizleyebilecedinden daha fazla
oldugunda bobrek yetmezligi hatta 6liim gdzlenebilir. Omurgada Servikal bolge en
az ategli silah yaralanmasina maruz kalan ve mortalitesi en yiiksek spinal bolgedir.
Servikal bolge yaralanmalarinda gok miktarda kas grubunda pleji ve parezi gelisme
riski oldugundan, gok daha siklikla rabdomyolizis gbzlenmektedir. Bu yazida servikal
spinal atesli silah yaralanmasina bagl rabdomyolizis ve bobrek yetmezligi gelisen
bir olguyu sunduk.

Anahtar kelimeler: servikal omurga, atesli silah yaralanmasi, akut bobrek yetmezligi,
rabdomyoliz
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pinal yaralanmalar sik karsilagtigimiz mortalite ve

morbiditesi olduk¢a yiiksek travmalardir. Spinal
travmalarin trafik kazalarindan sonra ikinci en sik se-
bebi atesli silah yaralanmaridir . Servikal spinal atesli
silah yaralanmas: omurga en az siklikla kargilasilan ve
en ylksek mortaliteye sahip bolgedir[1]. Rabdomyoliz,
hareketsiz yatmak, bazi ilaglar, kas hastaliklari, elek-
tirik carpmasi, néroleptik malign sendrom, epilepsi,
enfeksiyon, agir fizik aktivite gibi sebeplerle ani kas
erimesine bagli ortaya ¢ikan organ yetersizlikleri ile
giden bir durumdur. Rabdomyoliz omurga yaralan-
mast ile gelen hastalarin yaklasik yarisinda karsilagi-
lan bir kompilikasyondur[2]. Biz burada T3 vertebra
seviyesinden girerek C7 seviyesine intra dural olarak
ilerleyan atesli silah yaralanmas: ile gelen 35 yasinda
rabdomyolize bagli akut bobrek yetmezligi gelisen bir
hastay: sunacagiz

OLGU SUNUMU

Atesli silah yaralanmasi nedeniyle getirilen 35 yagin-
da erkek hastanin ilk degerlendirmesinde bilincinin
acik ve spontan solunumunun oldugu ve tglincii tora-
kal vertebra seviyesinde yaralanmasi oldugu gézlendi.
Motor muayenesinde alt ekstremitede hareketin olma-
dig1, tst ekstremite kol fleksiyon ve ekstensiyon hare-
ketinin 2/5 oldugu, tst ekstremite distalinde hareketin
olmadig: tesbit edildi. Duyu muayenesinde T3 der-
matomunda seviye veren duyu kusuru bulunmaktaydi.
Derin tendon refleksleri alinamadi. Spinal bilgisayarli
tomografi incelemesinde, merminin T3 vertebra pos-
terior elemanlarini kirarak korpus posterior duvarina
carptig1 ve vertebra korpusunu kirildigi izlendi. Spinal
kanal igerisinden kraniale dogru y6n degistiren mermi
cekirdeginin intradural olarak C7 vertebra seviyesinde
durdugu goézlendi. Hasta yogun bakimda izleme alin-
di. Travmadan 36 saat sonra operasyona alinan hastaya
skopi esliginde prone pozisyonda C7 total laminekto-
miyle mermi ¢ekirdegi ¢ikartildi. Hastanin postopera-
tif 10 saat de solunum zorlugu ve kollardaki hareketi-
nin azalmasi zerine entube edildi. Operasyondan 48
saat sonra kol hareketleri geri geldi. 72 saat sonra solu-
num diizeldi. Hastanin takibi esnasinda zaman zaman
bradikardi ve hipotansiyon ataklari oldu. Yatiginin 8.
gintinde yapilan tetkiklerinde hipoalbiminemiye (2g/
dL) ek olarak tire (247mg/dl), kreatinin (6,23mg/dl),
potasyum (6,09mmol/L) yiiksekligi ve CPK kan diize-
yin normalin 5 katindan fazla (>42670U/L) yikseldi-
gi tesbit edildi. Idrar renginin kahverengine dénmesi,
myoglobiniiri ve idrar miktarinin azalma Gzerine has-

taya rabdomyolize bagli akut bobrek yetmezligi teshi-

si kondu. Hastaya giinlik dializ baglandi. Yaklagik 17
gin slireyle uygulanan dializ sonrasi hastanin bobrek

yetmezligi dizeldi.
TARTISMA

Atesli silah yaralanmasina bagli spinal travma torakal
bolge en sik kargilagilan bolgedir. Servikal atesli silah
yaralmas: da 3. en sik kargilagilan bolgedir. Bizim va-
kamizda da oldugu gibi spinal korda temas eden ateg-
li silah yaralanmalari tam veya tama yakin nérojenik
hasara yol acabilmekle birlikte, kemikler ve yumugak
dokular tarafindan mermi ¢ekirdeginin enerjisinin
emilmesi ile kayip, kismi olabilir [3]. Servikal bolge-
yi etkileyen atesli silah yaralanmalarinin tama yakin
norolojik defisit gelismesi ¢ok daha siklikla beklen-
mektedir[4]. Mermi ¢ekirdeginin bulundugu yere gore
yapilan spinal atesli silah yaralanmas: simiflandirma-
sinda bizim vakamiz tip 2 olarak degerlendirmektedir
[Tablo 1] [5]. Bizim vakamizda T3 vertebra posterio-
runda laminay: parcalayarak giren ve T3 vertebra kor-
pusunu kirdiktan sonra yukari dogru intradural ola-
rak ilerleyerek C7 vertebra seviyesine kadar ilerleyen

paraplejik bir hasta sunulmugtur.

Tablo 1: Merminin spinal kolon ile olan iligkisine gére spinal atesli silah

yaralanmalarmnin siniflandirilmasi

Tip:1 Mermi kanalin igin-
den gecer ve ¢ok az bir
kism1 omurga icinde ‘
kalr.

Tip: 2 Mermi spinal kanal
icinde kalir.

Tip:3 Mermi spinal kolon
i¢indedir fakat spi-
nal kanalin iginde
degildir.(interver-
tebral disk alaninda
fakat abdomen, gogiis
ve diger yapilarla her-
hangi bir iligkisi yok-

tur).

Rabdomyoliz, hareketsiz yatmak, bazi ilaglar, kas

hastaliklari, elektirik ¢arpmasi,  néroleptik malign
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Resim 1: Kemik penceredeki sagittal reformat BT Resim 2: Kemik penceredeki aksiyel plandaki BT ~ Resim 3: Duray1 posterior orta hattan agtigimizda
goriintiide T3 seviyesinden girerek kraniale dogru ~ goriintiide merminin spinal kanaldaki goriiniimii. ~ merminin kordu pargalamis oldugu gozlendi
kanal icinde C7 seviyesine kadar ilerlemis, omuri-

lik hasar1 olugturmus mermi

Resim 4: Direkt grafide merminin goriiniimi

sendrom, epilepsi, enfeksiyon, agir fizik aktivite gibi
sebeplerle ani kas erimesine bagli ortaya ¢ikan organ
yetersizlikleri ile giden bir durumdur [6,7]. Spinal
travmalardan sonra hastanin uzun siire yatmasindan
kaynaklanan altta kalan vicut bolgelerindeki kaslar ve
spinal travmadan etkilenerek gligstzlik gelisen kas do-
kular: risk altindadir. Spinal yaralanmalara bagli akut
ve kronik bébrek yetmezligi siklikla karsimiza ¢ikmak-
tadir [8]. Yapilan bir ¢aligmada spinal kord yaralanma-
s1 sonrasi rabdomyolizis gelisgme orani % 51.5 olarak
bildirilmektedir. Hastalik klinikte kas agrisi, gii¢siiz-
lik hissi, idrar renginin kirmizi kahverengiye dénmesi
seklinde karsimiza ¢ikmaktadir [6]. Rabdomyoliz geli-
sen hastalarda cesitli serilerde % 17-33 oraninda akut
bobrek yetmezligi gelistigi bildirilmektedir. Kas en-
zimlerinde artig, miyoglobinuri, prerenal-renal bébrek
yetersizligi bulgulari, anemi, 16kositoz, trombositope-
ni, hiperpotasemi, hiperfosfatemi, hipokalsemi, hipo-
albuminemi ve metabolik asidoz rabdomolizli hasta-
larda gozlenen en sik labaratuar bulgularidir. Serum
CK dizeyinin bes katindan daha yiiksek bulunmas:
rabdomyoliz tanisi koyabilmek i¢in yeterlidir[9-10].
Hastamizda da kas enzimleri (CK duzeyi bes kattan

fazla), potasyum, BUN ve kreatinin dizeylerinde yik-
seklik, miyoglobinuri ve hipoalbuminemi bulunmak-
taydi. Rabdomyolize bagli akut bébrek yetmezliginde
klinik tani konulduktan sonra akut bébrek yetmezligi
dizelen kadar diyaliz uygulanmas: 6nerilmektedir[9].
Bizde hastamizi diyalize alarak takip ettik. Hastamiza
10 giin stiresince dializ uyguladiktan sonra bobrek yet-
mezligi dizeldi.

Servikal verterbray: etkileyen atesli silah yaralanma-
lerinda siklikla solunum problemleri ile mortalite art-
maktadir. bizim hastamizda C7 vertebra seviyesine
kadar ilerlemesine ragmen ilk gelisinde solunum prob-
lemi belirgin degildi. Sonrasinda korddaki 6demin art-
mast ile hastanin solunum sikintis: gelismeye baglad:.

Atesli silah yaralanmasi sonrasi kanal ic¢inde kalan
mermi pargalarinin erken dénemde ¢ikartilmasini ve
dekompresyon yapilmasini 6neren yayinlar oldugu gibi
cikartilmamasini hastaya fayda saglamadigini séyleyen
yayinlarda vardir[11,12]. Atesli silah yaralanmas: son-
ras1 cerrahi tedaviye karar verebilmek yiksek kompi-
likasyon oranlan ile iligkilidir. Hastadaki inkomplet
norolojik defisitin kotiilesmesi, mekanik instabilite,
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toksisite gelismesi, intervertebral disk yada kanal i¢in-
deki merminin bagka bir yere hareket etme ihtimali,
kanal yada eklem i¢inde bulunan kursunun lokal toksik
etkileri hastanin durumunu daha da kotilegtirebilece-
ginden kurgunun ¢ikartilmas: tavsiye edilmektedir[5].
Biz hastanin inkomplet noérolojik bulgularinin koti-
lesmesi, bagka bir yere hareket edebilecek olmasi ve
merminin lokal toksik etkisi bagli servikal bolgede ge-
lisebilecek problemlerin hasta i¢in risk olusturdugunu
distinerek C7 total laminektomi ile dekompresyonu da

saglayarak mermiyi ¢ikarttik.

Sonug olarak: spinal travmalar sonras: gelisen plejiye
bagli hareketsizlik nedeniyle rabdomyoliz siklikla or-
taya ¢ikan ve ¢ogu zaman gézden kagan bir patolojidir.
Mortalitesi ve morbiditesi zaten yiiksek olan atesli si-
lah yaralanmasina bagl spinal travma olgularinda rab-
domyolize bagli akut bobrek yetersizligi gelisebilecegi

gozden kagirilmamalidir.

Cikar Catigmasi: Yazar bu yazinin hazirlanmasi ve
yayinlanmas: agamasinda herhangi bir ¢ikar ¢akigmasi

olmadigini beyan etmistir.

Finansman: Yazar bu yazinin aragtirma ve yazarlik
stirecinde herhangi bir finansal destek almadiklarini

beyan etmisgtir.
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ABSTRACT

Many Central Nerve System (CNS) tumors and even non-tumoral lesions may show
a very similar imaging appearance; therefore, routine Magnetic Resonance Imaging
(MRI) are lack of specificity to differentiate these lesions. The key points in the dif-
ferential diagnosis of CNS tumors are the location of the lesion (intra- or extra-axial,
infra- or extra-tentorial) and the age of the patient. Multiparametric MRI techniques
(Spectroscopy, Diffusion Weighted Imaging, Diffusion Tensor Imaging, Perfusion
Weighted Imaging, Functional MRI) reveal the information about the microscopic
and functional behaviors of the tumor (cellular density, neo-vascularization, capillary
leakage and metabolites, etc). Advanced multiparametric imaging tools support the
diagnosis, management and follow-up of patients with CNS tumors as an accurate
and reliable noninvasive technique.

Keywords: Central Nervous System, Tumors, Imaging
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Codu santral sinir sistemi (SSS) timérlerinin ve timor olmayan lezyonlarin oldukga
benzer goériiniimler sergilemesinden dolayi rutin Manyetik Rezonans Goriintiileme
(MRG) sekanslarinin dzgiilliikleri bunlari ayirmada yetersizdir. SSS tiimérlerinin ayirici
tanisinda anahtar unsurlar, lezyonun lokalizasyonu (intra- veya extra-aksiyel, infra-
veya supra-tentoriyal) ile birlikte hastanin yasidir. Multiparametrik MRG tekniklerini
(Spektroskopi, Difiizyon Agirlikli Goriintileme, Difiizyon Tensor Gériintileme, Per-
fizyon A@irlikli Goriintiileme, Fonksiyonel MRG), tiimoriin mikroskobik ve fonksi-
yonel davranigina iliskin (hiicresel yogunluk, neo-vaskularizasyon, kapiller sizinti
ve metabolitler gibi) bilgiler sunar. ileri multiparametrik griintiileme teknikleri SSS
timord olan hastalarin teghisi, yonetimi ve takibinde kesin ve glivenilir invaziv ol-
mayan bir yontem sunar.

Anahtar kelimeler: Goriintiileme, santral sinir sistemi, timor
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Tosun A. ve ark./SSS timérlerinde gértntileme

antral Sinir Sistemi (SSS) tiimori olan hastalar-

da goriuntileme, ¢esitli gortintileme dizlemleri
veya hacimleriyle olusturulan biitiin morfolojik-anato-
mik 6zelliklerin tasviri ile baglica teshis yontemi ola-
rak kullanilir. Teknolojik gelismeler sayesinde yiksek
kontrast, uzaysal ve zamansal ¢6zinurlik olan daha iyi,
giizel ve hizli gorintiler elde edilmektedir. Maalesef,
bir¢ok SSS lezyonu rutin Manyetik Rezonans Goériin-
tileme (MRG) sekanslarinin kullanildigi konvansiyo-
nel gorintileme ydntemlerinde benzer goérintileme
karakteristiklerini sergilerler; 6rnegin, malign gliom,
serebral abse ve nekrotik metastazlarin hepsi mer-
kezinde nekrotik kavite iceren kalin duvarli halkasal

kontrastlanma gibi olduk¢a benzer gérinim sergileye-

bilirler [1-4].

SSS olan hastalarin yénetimi son yillarda oldukea de-
gismistir. Multiparametrik MRG goériintilemenin
kullanima girmesi, bize kapsamli néro-gériintileme
calismalarinin yapilmasina olanak saglar. Bu gorin-
tileme yontemleriyle yiiksek ¢6zintrlikli anatomik
gorintilerin yani sira doku karakteristiginin i¢ yiziini
kavramamiza olanak verir. Bu yéntemler néro-onkoloji

hastalarinin yénetimi ve takibinde buytik etkiye sahip-
tir [3,5].

Manyetik Rezonans Spektroskopi (MRS) dokularin ve/
veya timorin biyokimyasal bilesimi hakkinda bilgileri
tanimlar. MRS, single-voxel (tekli voksel) veya mul-
ti-voxel (¢coklu voksel) olarak uygulanabilir. Bu yontem
SSS timort olan hastalarin teshisi ve tedavi sonrasi
takibi i¢in kullanilir. Diftizyon Agirlikli Gérintileme
(DAG), hiicre yogunlugu ve niikleus/sitoplazma orani
gibi dokularin hiicresel seviyede istiin yapisal organi-
zasyonunu 6zgin olarak kavramamizi saglar. Gorinir
Difuzyon Katsayis1 olan Apparent Diffusion Coeffi-
cient (ADC) gibi niceliksel difiizyon dl¢iimleri yiksek
dereceli gliom hastalarinda timoér rekirrensini belge-
lemek i¢in kullanilabilir. Traktografinin yapilabildigi
Difuzyon Tensor Goértintileme (DTG) genellikle cer-
rahi 6ncesi timorin rezeke edilebilirligini planlama-
da kullanilir. Difiizyon Kurtosis Gortuntileme (DKG)
gibi daha ileri difiizyon yontemleri, timoér ve timori

cevreleyen doku hakkinda ek bilgiler verebilir [6-9].

Perfizyon Agirlikli Gérintileme (PAG), dokularin
kapiller mikrodolasimina iligkin fizyolojik bilgiler su-
narak, SSS timoéri olan hastalarin teghisi, tedavi plan-
lamas: ve takibinde giderek artan 6nemli bir role sahip-
tir. PAG, Gadolinyum (Gd) igeren kontrast maddenin
hizlica intravenéz enjeksiyonu ile kontrast bolusun

zamanla gecisinin takibi ile yapilir; bu teknik Dina-
mik Duyarlilik Kontrast gortintileme (Dynamic Sus-
ceptibility Contrast-DSC) olarak adlandirilir. Diger
yontemde ise hizlica tekrarlanan T1-agirlikli goriinti
serilerini takiben timérde ilerleyici kontrastlanma-
y1 gosterir ve buna Dynamic Contrast-Enhancement
(DCE) T1-agirlikli gorintileme denir. Buna alter-
natif olarak, PAG Arterial Spin Labelling (ASL) ile
yapilabilir. Bu teknikte manyetik olarak isaretlenmis
kan hareketlerinin endojen izlemi sayisal serebral kan
akimi (SKA) 6l¢imunu saglar. PAG gliyal timorle-
rin derecelendirilmesinde yardimcidir. Kabaca agresif
gliomlar daha fazla anormal vaskularizasyon gosterir
(Pilositik/Pilomiksoid Astrositoma, Oligodendrog-
liom, Norositoma ve bazi disembriyoplastik tiimoérler
onemli istisnalardir). PAG verileri gelecekte timor
davraniglar ve sonuglarini 6ngérmede kullanilabilir ve
cerrahi biyopsinin nereden yapilmas: gerektigi kararina
etki edebilir [6,7].

Fonksiyonel =~ Manyetik Rezonans  Goriintileme
(fMRG) son yillarda, calisan beyin kismini gdsteren
bir teknik olup, gérkemli beyin bélgelerinin (motor
korteks, Broca’nin konusma merkezi gibi) operasyon
oncesi lokalizasyonu i¢in kullanilir. fMRG, SSS ti-

morlerinin preoperatif ¢alisilmasinda 6nemli bir arag

olarak arastirma laboratuvarinda gelistirildi [6,7,9].
Multiparametrik Ust Diizey MRG Teknikleri:
Difizyon Agirlikli Gériintiilleme:

Asil gorev yeri erken donem iskemi alanlarini yaka-
lamak olsa da, SSS timérlerinde de yer bulmustur.
Hicresel seviyede doku su hareketlerine duyarli bir
fizyolojik gorintileme sekansidir. Timér dokusunda
ki hiicresel yogunluk artisina bagl diftizyon kisitlan-
mast olusur. Difiizyon olarak adlandirilan molekille-
rin rastgele (Brownian) hareketi olup, ak madde gibi
belli bir ydnde diizenli olarak paketlenmis ortamlarda
anizotropik, gri madde gibi rastgele dizilimli ortam-
larda ise izotropik difiizyon s6z konusudur. DAG ile
digik ve yiksek difiizyon olan bolgelerden ADC he-
sab1 yapilabilir. Kisitlanmig difizyon alanlar: hiperin-
tens, artmig difiizyon alanlari ise hipointens goruliir.
DAG olusturmada kullanilan gradient glicli ve stiresini
belirten b degeri (sn/mm?) arttik¢a difiizyon agirlig
artar ve sinyalde azalma olur; sekansin duyarlilig: artar.
b=0 T2-agirlikli gorinti olugturur, b=1000 ise uygun
difiizyon verileri sunar. DAG temelde T2-agirlikli go-
rintileme olup, T2 sekanslarda hiperintens lezyonlar

DAG ile benzer gériiniim verebilirler. T2 parlama et-
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kisi denen bu durumu kisitlanmig diftizyon alanlarin-
dan ayirt edebilmek icin ADC’ye bagvurulur. Yiksek
dereceli timoérlerde hiicresel yogunluk fazla olacag:
icin disik ADC degerleri elde edilir; ADC haritala-
rinda hipointens gérillen bu alanlar kot prognoz ile
iligkilidir. Metastazlarin peritiméral 6dem alanlarin-
da yiiksek dereceli primer SSS timérlerine gore yiksek
ADC degerleri saptanmaktadir [2-6].

Perfiizyon Agirlikli Goriintilleme:

Perfiizyon, belli bir miktar dokuda ki kapiller dola-
simdan gecen kan akimi olarak tanimlanir. 100 gram
dokuda bir dakikada gecen kan miktarina Beyin Kan
Akimi (BKA) olarak adlandirilir. Gd igeren kontrast
madde kullanilarak veya kullanmayarak uygulanabilir.
Normalde GD, Kan-Beyin-Bariyeri (KBB) saglamsa
damar digina ¢ikamaz. Kontrastli Perfiizyon MR i¢in
kullanilan 2 temel yontem T2-agirlikli DSC ve T1-a-
girlikli DCE teknikleridir. DSC Gd bolusunun ilk ge-
¢isinde kan hacminin takibine bagli iken, DCE kararli
durum permeabilite teknigine dayanir. Her iki teknik-
tede beyin kan hacmi (cerebral blood volume-CBV),
K-trans (endotelyal transfer katsayisi) verileri elde edi-
lebilir. Pratikte DSC daha fazla kullanilir; duyarlilik
etkisiyle olusan T2* sinyal kayb: hizli EPI sekanslar
ile gorintiilenerek, zamana kars: sinyal egrisi saptanir.
Hacim (CBV), akim (CBF), ortalama kan gegis siiresi
(MTT), pike ulagim siresi (TTP) verileri saptanabilir
(CBV=CBFxMTT). Bolus hizi, miktari, viicudun top-
lam kan hacmi, kardiyak output gibi nedenlere bagiml
oldugu i¢in, saglam ak madde dokusunun degerleri-
ne oranlanmas: ile rolatif veriler (rCBV, rCBF) elde
edilir. DCE perfiizyonda ise KBB bozulmasi sonucu
damar digina kacan Gd’un T1 etkisi hesaplanir. EPI
yerine hizli T1 sekanslarina bagvurarak zamanla olu-
san kontrastlanmanin verileri elde edilebilir (K-trans,
K1,K2, fraksiyonel kan hacmi-fBV). DSC kan turtinle-
ri, kalsiyum ve metal eser elementlere daha duyarlidir.
DCE ise kapiller yataga daha duyarlidir. ASL ise Gd
kullanmadan, kontrastsiz olarak yapilan perfizyon tek-
nigidir; dolayisiyla tetkik stresi daha uzundur. Proksi-
malde manyetik olarak isaretlenen kan elemanlarinin
distalde inceleme bolgesine geldiginde ki verilerin top-
lanmasiyla CBF o6l¢timi yapilir. Uzaysal ¢6zintrlak
daha digtiktir ve KBB bozulmalarina duyarl: degildir.
SSS timoérlerinde perfiizyon yontemi ile timoral-non-
timoral lezyonlarin kanlanmas: (dolayisiyla derecesi)
hakkinda fikir sahibi olunabilmektedir [2,5,6].

MRG Spektroskopi:

Belirlenen dokularin igerdigi metabolitlerin ¢esidi ve
sayisinin grafik olarak in vivo ortamda 6l¢imiini sag-
layan, dokunun biyokimyasal bilesimini gosteren no-
ninvaziv tekniktir. Tek bir ilgilenilen hacim i¢in koro-
nal, sagital ve aksiyel kesitler Gizerine yerlestirilen ve tig
kesitin kesigsmesi ile olugturulan hacimden Single Vok-
sel olugturulur. Alinan hacim sadece patolojik dokuyu
kapsamali, normal doku digarida kalmali ve vokselin
%20’sinden az olmalidir. Bu ylizden difiiz tutulum veya
soliter lezyonlarda faydalidir. Vokselin dogru yerles-
tirilmesi 6nemlidir. Multivoksel ile ¢ok sayida bolge
es zamanli degerlendirilebilir, daha buyik hacimler
caligilabilir; ancak tetkik daha uzun stire alir. Voksel
seciminde patolojinin en bariz oldugu yerden 6l¢im
yapilmalidir. Beyin-Omurilik-Sivisi (BOS)-vaskiiler
yapilar gibi ¢evre dokulardan kaginilmalidir. Kiyasla-
ma i¢in normal dokudan da 6rneklem alinmalidir (2,4).

MRS ile kisa ve uzun eko zamanlar1 (TE) kullanarak
veriler elde edilebilir. Kisa TE kullanilinca kisa relak-
sasyon zamanina sahip metabolitlerde saptanabilir; an-
cak bazal girilti ve sinyallerin ist iste binmesi gibi
sonuglar dogurur. Uzun TE kullanimi sonucunda kisa
TE zamanli metabolitler baskilanir ve daha az metabo-
lit piki hesaplanabilir. Girilti ve tst Gste binme orani

diser.
Siklikla bakilan metabolitler:

N-Asetil Aspartat (NAA): Noéron-akson belirtecidir.
Miktar: sinir hicresinin bitinligini ile koreledir.
Azalmasi néron kaybini gésterir. Fokal tiiméral-non-
timoral lezyonlarda, doku hasari ve demansta azalir.
Canavan hastaliginda yiiksek 6l¢tilmesi oldukea tipik-

tir.

Kreatin (Cr): Genellikle sabit degerdir. Hiicresel me-
tabolizma-Enerji metabolizmas: belirtecidir. Metabo-

litlerin oranlamasinda kullanilir.

Kolin (Cho): Hiicre zar1 belirtecidir. Hiicre zar1 yapim
ve yikiminin géstergesidir. Tumoral kitlelerde hiicre
cogalmasi olunca hiicre membrani proliferasyonu da

eslik eder; dolayisiyla miktarinda artig gézlenir.

Miyo-inositol: Astrositlerde bulunan glial belirtectir.
Astrositlerin blitinlGglinli ve beyin ozmolaritesinin
diizenini gosterir. Gliomatozis serebride artig gostere-
bilir.

Glutamin-Glutamat: Eksitator bir norotransmitterdir.

Lipid: Ttimorler de 6zellikle nekrozda olusan ve nekro-
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zu igaret eden bir belirtegtir. Tedaviye bagli ytkimda da
artar. Ak madde de miyelin yitkiminda artar. Cok kisa
TE degerlerinde gortlir. Laktat: Normalde gorilme-
yen metabolit olup, anaerobik glikoliz Griind olarak
ortaya ¢ikar; nekroz ve iskemik hasarda artar; timor
veya inflamasyonu digtindirir. Uzun TE degerlerinde
laktat piki tersine doner ve kolayca taninir. Lipid ve
Laktat metabolitleri nekrozun ve hipoksinin isaretle-
ridir. Standart MRS’de lipid ve laktat pikleri ust tste
binmektedir. Bunlar1 ayirmak i¢in kullanilan Lacta-
te-edited MRS ile laktat artigi yiksek dereceli glial
timorlerde olusan hipoksi ve anaerobik glikolizi isaret
eder. Lipid artis1 da nekrozu gosteren bir belirtegtir.
Lipid ve laktat artig1 kotli prognoza igaret edebilir.

Alanin: Normalde bulunmaz. Cift pik halinde gorilir.

Menenjiyomlar i¢in karakteristiktir.

SSS timérlerinde genelde yiiksek Cho ve disik NAA
degerlerinin eslik ettigi metabolit haritasi gézlenir.
MRS degerlendirmede toplam degerler yerine oran-
lama yapilir. NAA/Cr, Cho/NAA, NAA/Cho, Cho/
Cr sik kullanilan oranlardir. Artmis Miyo-inositol/Cr
orani distik dereceli gliomalara eglik eder. Peritimdral
6dem ile karsilagildiginda, Cho/NAA ve Cho/Cr oran-
larinda artis ile infiltratif 6dem ve vazojenik 6dem ara-
sinda ayirici tani konmasina imkan verir. Rekiirren-re-
zidld timér ile yalanci progresyon-radyasyon nekrozu
ayrimina yardimci olabilir. NAA azalmas: néron kay-
bini kolin artig: ise artmig atipik tiiméral hiicre yogun-
lugunu gosterir. Menenjiyomlar SSS kokenli olmadik-
lar1 icin NAA icermez ve Alanin piki saptanir; Cho
artig1 beklenen bulgudur. Glioma gevresi peritimoral
alanda timoéral invazyon olacag: i¢in Cho yiksektir;
ancak metastazlarda ise bunun aksine kapsillenme-
ye yatkin olduklar: icin peritimoral alanda Cho artigi
beklenmez. Agresif timorlere yiiksek Cho degerlerine
lipid ve laktat artis: eslik eder [2, 4, 10].

Duyarlilik Agirlikls Goériintiilleme (Susceptibility
Weighted Imaging-SWI):

SWI sekansinda ekzojen herhangi bir madde kullanil-
mamakta olup, islem sonras: karmagik analizler ihtiyag
gostermemesi sebebiyle timoral kanlanmanin gésteril-
mesinde en basit ve ucuz olan yéntemdir. Digik ok-
sijen seviyeleri olan venéz yapilar goriintilendigi icin
bir ¢esit venografi teknigidir; Kan Oksijen Seviyesi
Bagimli (Blood Oxygen Level Dependent-BOLD) bir
yontemdir. SWI sekansi damar i¢i deoksijene kan ile
cevre arasinda ki duyarlilik farkini kullanarak gérinti
elde eder; ortamda bulunan kan ve kan yikim driinle-

ri ile kalsiyum gibi maddeleri gostermektedir. Yiiksek
dereceli timoérlere daha yogun ve hizli biyiyen kan
damarlar eslik eder. Bu neovaskularizasyon normal
damarlara gére daha kivrimli ve genis olup, sizintiya ve
kanamaya meyillidirler. Bu yizden timor gevresi 6dem
ve timdr i¢i kanamalar sik gozlenir. SWI kanamala-

r1 gostermede konvansiyonel sekanslarin yani sira T2*
MR sekansina da tstiindir [3 ,4, 7].

Fonksiyonel MRG:

tMRG, beynin calisan alanlarinda kullamilan BOLD
sinyallerinde ki degisimlerin saptanmasini temel alan
bir gériintileme yontemidir. Bu tetkikte veriler iki yon-
temle elde edilir. 1k 6nce hastaya daha 6nce belirtilen
ve hastadan yapmas: istenilen gorevlerin uygulanmasi
esnasinda beyinde aktivite olan kisimlarin gériintilen-
mesi yapilir. Digerinde ise hastanin herhangi gorev
yapmadig: dinlenme siirecinde ki veriler toplanir. No-
ninvaziv olarak beynin belirli bélgesinde ki artan me-
tabolik aktivitenin hizlica gérintilenir. Duysal-Motor
islevlerin beynin hangi kisminin aktivasyonu sonucu
olustugunu gosteren bir ¢esit beyin haritalamasidir.
Beynin ¢alisan kisminda kan akimi artig: ile o bolgede
ki oksijenizasyon durumu fMRG verileri olup, aslinda
sinir sisteminde olusan aktivasyona sekonder gelisen
kan akim degisikligi tizerinden indirekt gésterimidir.
Artan metabolik ihtiyaca gore oksijen tiketiminde
artig olur. Tetkik esnasinda istenen gorevleri yapmasi
(el-ayak hareketi, gorsel-duysal uyarilar, konusma, say:
sayma, sark: sdyleme gibi) ve diger komutla birakmas:
sonucu beynin aktivasyonunu gérmek i¢in hizli ve di-
stk ¢ozuntrlikli gorintiler alinir ve iglem sonrasi son

goruntiler elde edilir [3, 4, 7, 9].
Difiizyon Tensor Goriintiileme:

DAG verilerini esas alir. 3 yénde su difiizyonu ol¢i-
lir; ancak DTG i¢in en az 6 yonde 6l¢im gereklidir.
DAG’ye gore daha fazla y6n bilgisini sorgulayan ve
ek veriler sunan bir yéntemdir. DTG ile ak maddenin
mikroskopik yapisini ve biitiinligini ortaya koyar. Ak
madde de olan anizotropik difizyon nedeniyle aksona
paralel yonde difizyon en fazla olurken, aksona dik di-
fiizyon en az gozlenir. Fraksiyonel Anizotropi (se¢ilen
bélgede difizyonun hangi yénde ve miktarda oldugu-
nu), ortalama difizyon miktar: (segilen alanda difiz-
yon miktari-MD=Mean Diffusivity), trakt dansitesi,
noronal dansite gibi bir¢ok parametreler SSS timor-
leri ve tedavilerinin incelenmesinde kullanilabilmek-
tedir; noral ag bitinligi gosterilebilir. MR Traktog-
rafi ile cerrahi 6ncesi t¢ boyutlu lezyon lokalizasyonu
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ve timor ile ¢evre doku iligkisinin degerlendirilmesi
mimkin olmakta; Kortikospinal Trakt gibi dokular:
tutan patolojilerin degerlendirilmesi yapilmakta olup,
ak madde liflerinin uzantilarini gésterilebilir. Frak-
siyone Anizotropi degerleri ak madde bitinligiinin
gostergesidir. SSS timori olan hastalarda radyoterapi
sonrasi bu deger digser ve ak madde hasarini yansitir.
DTG ile peritimoéral 6dem ve normal parankimden
infiltre timoér dokusu ayirt edilebilir; bu sayede timor
ile komsu ana lif yollar1 arasindaki iligski preoperatif
degerlendirilebilir [2-5, 8, 9].

Difiizyon Kurtosis Goriintiileme:

Geleneksel DTG ile suyun difiizyon dagilim: 2. dere-
ceden ti¢ boyutlu (3D) yayinim tensoru olarak tanim-
lanir. Difiizyonun serbest ve kisitlanmamis ortamda
difizyon yer degisiminin Gaussian dagilimi ile olug-
tugunu varsayar; sonucta difizyon agirlikli sinyal, tek
Usli diftizyon faktori (b-degeri) ile bozunur. Biyolo-
jik dokuda, kompleks hiicresel mikro yapilar su diftiz-
yonunu engellenmis veya kisitlanmis bir siire¢ haline
getirir. Tek Gsli olmayan bozulmalar deneysel olarak
hem ak madde hem de gri madde de gézlemlenir. So-
nugta, DTG nicelligi b-degerine bagimlidir ve DTG
doku mikro yapisina 6zgi diftizyon olgimlerini tam
olarak kullanamaz. DKG kisitlanmig difizyonu karak-
terize eder ve ¢ogu kliniklerde kullanilan cihazlara ko-
laylikla uygulanabilir. Geleneksel DTG’de oldugu gibi
2. derece 3D yayilma tensori ile 4. Derece 3D kurtosis
tensori, su diftizyon isleminin yiiksek dereceli bir ta-
nimint saglar. Cinkd kurtosis, difiizyon yer degistir-
me profilinin Gaussian dagilimindan sapmasinin bir
olgimidir. DKG analizleri, herhangi bir biyofiziksel
varsayim olmadan difizyon kisitlanmasinin veya doku

karmagikliginin derecesini nicellestirir [11].

DKG suyun difiizyon dagilim olasiligini 6n gérerek
konvansiyonel DTG’yi genisletir. Kurtosis, herhangi
bir dagilimda Non-Gaussian olanlarin nicellestirilmesi
icin genel, boyutsuz bir istatistiktir. Pozitif bir kurtosi-
sin anlami, dagilim daha kuvvetli bir sekilde zirve yap-
mis ve ayni varyansa sahip bir Gaussian dagilimindan
daha agir kuyruklara sahiptir. Biyolojik dokularda su
difiizyonu hiicresel mikro yapinin (6rn., hiicre memb-
ranlar1 ve organelleri) etkilerinden dolay: non-Gaussi-
andir. Bu, 6zellikle su difizyonunun miyelinli aksonlar
tarafindan belirgin kisitlandigi beyinde belirgindir.
Niteliksel olarak, genis bir difiizyonel kurtosis, yik-
sek oranda diflizyonal heterojenligi ve mikroyapisal

karmagiklig1 distindurtr. Beyindeki difiizyon anizot-

ropik oldugu i¢in DKG, DTG’de kullanilan difiizyon
tensoriine ilaveten difiizyonel bir kurtosis tensori ge-
tirilmesini gerektirir. Difuzyon ve difizyonel kurtosis
tensorlerinden (bunlar tek bir DAG veri setinden bir-
likte hesaplanabilir), birka¢ dongiisel olarak degisme-
yen Sl¢iimler hesaplanabilir. Bunlara MD ve FA gibi
standart DTG 6l¢iimlerinin yani sira ortalama, aksiyel
ve radyal kurtosis gibi difiizyonel kurtosisi yansitan 61-
cimler dahildir. Difiizyonel kurtosis 6l¢timleri, doku-
lardaki difizyonel Non-Gaussianin ana kaynag: oldu-
gu icin hicresel mikro yapiya glicli bir sekilde baglidur.
Ayrica, DKG tarafindan saglanan ek bilgi voksel ici lif
gecislerini de ¢ozebilir ve bu nedenle ak maddenin lif
traktografisini de iyilestirmek i¢in kullanilabilir [12].

DKG’nin bir avantaji, konvansiyonel MRG cihaz-
larinda goériintileme i¢in uygulanmas: nispeten ba-
sit olmasidir. DKG protokolleri DTG protokolleri-
ne gore farklilik gésterir. DKG i¢in en az 3 b-degeri
(DTG’de en az 2 b-degeri) ve 15 bagimsiz diflizyon
gradyan yontu (DTG’de en az 6) gereklidir. Beyin i¢in
tipik tetkik protokolleri: 30 difiizyon yoni ile 0, 1000,
2000 s/mm?* b-degerleri kullanilir. Goriintiilleme son-
ras1 isleme ozel algoritmalar gerektirir. DKG en ¢ok
beyin ¢aligmalarinda kullanilsa da, akciger, bag-boyun
timorleri, prostat kanseri, meme kanseri, baldir kas: ve
karaciger gibi diger viicut kisimlarinin yani sira hayvan

aragtirmalar1 da mevcuttur [11,12].

Teknolojik gelismeler bize kapsamli noro-gorintile-
me caligmalarini gerceklestirmemize izin vermektedir.
Bu sayede anatomik goriuntiilerin gésterilmesinin yani
sira, doku karakteristiklerine iligkin bilgiler saglayan
perfiizyon, difiizyon, ak madde traktografi, spektros-
kopi, fMRG gibi teknikler uygulanabilmektedir. Bu
derlemenin amaci, SSS timérleri ile kargilasildiginda
rutinde tst dizey néroradyolojik multiparametrik go6-

rintileme bulgularini sunmaktir.
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