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Elit giirescilerde biyoelektrik impedans analiz yontemiyle dl¢iilen kol kas Kiitlesi ile izokinetik

iist ekstremite kas kuvveti arasindaki iliskinin incelenmesi

Tugba KOCAHAN? , Ebru ARSLANOGLU?, Bihter AKINOGLU?, Caglar SOYLU?, Necmiye UN YILDIRIM?

Oz

Calismamizin amaci giires milli takim sporcularinda viicut kompozisyonu analiz cihazi ile
Olgiilen kol kas kiitlesi degerleri ile iist ekstremite izokinetik kas kuvveti arasindaki iligkiyi
belirlemektir. Caligmaya, yaslari; 26,62+3,46 yil olan 53 erkek giires milli takim sporcusu
katildi (32 serbest giires ile 21 grekoromen giires). Sporcularin viicut kompozisyonu 6lgiimleri
Biyoelektrik Impedans Analiz Cihazi ile yapildi ve bu &lgiim sonucunda viicut kas
dagilimindan elde edilen kol kas kiitleleri kaydedildi. Izokinetik kas kuvveti izokinetik
dinamometre ile degerlendirildi. Sporcularin izokinetik kas kuvveti ve kol kas kiitlesi degerleri
arasindaki iligkiye Pearson korelasyon analizi ile degerlendirildi. Her iki spor bransinda 60°/sn.
ve 240°sn. agisal hizlarda her iki tarafta omuz i¢ rotasyon (IR) ve dis rotasyon (ER) zirve tork
degerleri ile kas kiitlesi degerleri arasinda anlamli pozitif bir iliski bulundu (p<0.05). Aym
zamanda gruplar ayr1 ayr1 incelendiginde benzer sekilde kol kas kiitlesi ile omuz IR/ER zirve
tork degerleri arasinda anlamli pozitif bir iliski oldugu belirlendi (p<0.05). Calismamz kol kas
kiitlesi ile st ekstremite kas kuvveti arasinda anlamli iligki oldugunu gostermistir.
Caligmamizin sonucu bize, izokinetik cihazlarla degerlendirme yapilmasi miimkiin olmayan
durumlarda multifrekans 6l¢iim yapan bioelektriksel impedans analizinin kisilerin kas kuvvet
dagilimlar1 hakkinda bilgi verebilecegini diistindiirmektedir.
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An investigation of the relationship between arm muscle mass measured by bioelectrical
impedance analysis method and isokinetic upper extremity muscle force in elite wrestlers
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Abstract

The aim of our study is to determine the relationship between arm muscle mass values
measured with body composition analyzer and upper extremity isokinetic muscle strength in
National Team Wrestling Athletes. A total of 53 male national team athletes with ages of
26,62 + 3,46 years (32 freestyle wrestling and 21 Greco-Roman wrestling) participated in the
study. Body composition measurements of the athletes were performed with a Bioelectrical
Impedance Analyzer and as a result of this measurement, the arm muscle mass obtained from
the body muscle distribution were recorded. Isokinetic muscle strength was assessed by
isokinetic dynamometer. The relationship between isokinetic muscle strength and arm muscle
mass values of the athletes was evaluated by Pearson correlation analysis. There was a
significant positive correlation between internal and external rotation peak torque values at 60°
/ sec and 240° / sec angular velocity and arm muscle mass values at both sides in both in both
wrestling styles (p <0.05). At the same time, when the groups were examined separately, there
was a significant positive correlation between arm muscle mass and shoulder IR / ER peak
torque values (p <0.05). Our study showed that there is a significant relationship between arm
muscle mass and upper extremity muscle strength. The result of our study suggests that
bioelectrical impedance analysis, which measures multifrequency may provide information
about muscle strength distributions of persons in cases where it is not possible to evaluate with
isokinetic devices.

Keywords: Body composition, bioelectrical impedance measurement, muscle mass,
muscle strength
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GIRIS

Sporcularin fiziksel ozellikleri, optimal spor
performansin1  etkileyen faktorler arasinda
bulunmaktadir.’ Sporcularin viicut

kompozisyonu; kuvvet, giic, esneklik, siirat,
dayaniklilik ve cabukluk gibi performans
gostergeleriyle birlikte sporcunun performansini
olumlu yonde etkileyebilmektedir.? Ayrica kas
fibril uzunlugu, kas kesit alani, kas kiitlesi, kol-
bacak hacmi, kol-bacak kiitlesi spor performansi
iizerinde belirleyici rol oynayan Ozelliklerdir.

Sporcularla yapilan bir¢ok ¢alismada kol-bacak

hacmi, kas kiitlesi ve kas kesit alani arttikca

sporcularin  kuvvet performansimin  arttig
belirlenmistir.®

Sportif  performans1  etkiledigi literatiirde
gosterilmis  olan  viicut  kompozisyonun

degerlendirmesinde kullanilan birgok yoOntem
bulunmaktadir.?® Bunlar direkt &lgiimler ve
indirekt Olgiimlerdir. Direkt Ol¢timler; kadavra
tizerinden yapilan karkas analizi ile in vivo
ndtron aktivasyon analizidir. Indirekt dlciimler
DEXA gibi
birlikte,

ise dansitometre, laboratuvar

uygulamalariyla dolayli  olarak
hesaplama yapilabilen antropometrik dlgiimler,
biyoelektrik impedans &lgiimleri (BIA) gibi

yontemleri icermektedir.*

Indirekt yontemlerden biri olan BIA; gecerli,
giivenilir, kolay, diisiik maliyetli ve etkili bir
degerlendirme yontemi olmasi gibi nedenlerle
klinik ve epidemiyolojik calismalarda siklikla
Biyoelektrik

kullanilmaktadir.>8 impedans

Bihter AKINOGLU

Olclimii sonucunda sporcularin viicut agirhigi,
beden kiitle indeksi, sporcularin viicut yag
yiizdesi, yagsiz viicut kiitlesi, yag kiitlesi, bazal
metabolik hiz gibi veriler elde edilebilmektedir.
Segmental Olgiim yapan cihazlar ise Ol¢liim
sonunda kas ve yag kiitlesinin bolgesel olarak
dagilimin1 vermektedir. Segmental Ol¢limler,
kisilerin kas kiitlesi dagiliminin simetrik olup
olmadigi hakkinda bilgi vermektedir. Ancak
literatiirde BIA cihazlari ile alinan segmental kas
kiitlesi Olgtimleri ile o segmentteki kaslarin
kuvveti arasindaki iliskiyi arastiran herhangi bir

caligsmaya rastlanmadi.

Kas kuvveti, kas kiitlesi ile direkt iligkili olup;
bircok yéntem ile degerlendirilebilmektedir.® Bu
yontemlerden biri olan izokinetik 6l¢iimler kas
kuvvetini degerlendirmede siklikla kullanilan
giivenilir ve gegerli bir yontemdir. Bu durum
BIA’nin 6l¢iim ¢iktisinda bulunan segmental kas
kiitlesi verilerinin izokinetik kas kuvveti ile
iliskili olabilecegi hipotezini ortaya
koymaktadir. Bu nedenle bu ¢alismanin amaci;
giires milli takim  sporcularinda  viicut
kompozisyon analiz cihaziyla Olgiilen kol kas
kiitlesi degerleri ile iist ekstremite izokinetik kas
iliski olup olmadigim

kuvveti arasindaki

belirlemektir.

MATERYAL VE METOT

Calismamiz, Genglik ve Spor Bakanligi (GSB),
Spor Genel Miidiirliigii (SGM) Saghk Isleri
Dairesi Baskanligi (SESAM-Sporcu Egitimi ve

118



OTSBD

Online Turk Saglik Bilimleri Dergisi

Online Turk Saghk Bilimleri Dergisi 2018, Cilt 3, Say1 3,117-124

Arastirma Makalesi

Saglhik  Arastirma  Merkezi, Ankara)’nda
gerceklestirildi. Bu c¢alisma ortalama yaslari;
26,62+3,46 yil, viicut agirligi 80,45+16,10 kg,
boy uzunlugu 1,73+0,07 m ve Beden Kiitle
Indeksi 26,46+3,54 kg/m? olan 32 erkek serbest
gires milli takim sporcusu ile 21 erkek
grekoromen gilires milli takim sporcusu olmak
tizere toplam 53 sporcu ile gergeklestirildi (Tablo
1). Arastirma baglamadan Once sporculara
calismanin amaci ve kapsami hakkinda bilgi
verildi. Calismaya goniillii olarak katilmay1
kabul eden sporculardan sozlii ve yazili onam

alindi.
BIA élciimii

Sporcularin  viicut kompozisyonu Olgiimleri
Biyoelektrik Impedans Olgiim Cihazi (Tanita
MC-980, 1000 kH) ile yapildi. Sporculardan 24
saat Oncesinden itibaren agir fiziksel aktivitede
bulunmamalar istendi ve sporculara ¢ay, kahve
gibi  ditirettk  06zelligi  olan  igecekleri
tiikketmemeleri soylendi. Bu kosullara uymayan
sporcular calisma dist birakildi. Olgiim islemi
ciplak ayakla gerceklestirildi. Olgiim sirasinda
sporculardan Ol¢iim yapilacak cihazin metal
elektrotlar lizerine basmalari, dik durmalari ve el
elektrotlarini tutmalari istendi. Olgiim sirasinda
varsa metal takilar (saat, yliziik, kolye vb.)
cikartildi. Bu Olgiim sonucunda viicut kas
dagilimimdan elde edilen sag ve sol kol kas

kiitleleri kaydedildi.

Bihter AKINOGLU

Izokinetik kas kuvveti élciimii

izokinetik kas kuvveti ISOMED 2000 cihazi ile
degerlendirildi. Degerlendirme protokoliinde
sporcularin, omuz maksimal i¢ ve dig rotasyon
hareketi, scapular planda 0-90° agilar1 arasinda,
konsantrik-konsantrik olarak 60°/sn. ve 240°/sn.
acisal hizlarda degerlendirildi. Olgiim sonucunda

elde edilen zirve tork tork degerleri kaydedildi.'
Istatistiksel Analiz

Sporculara ait veriler analiz edilirken SPSS for
Windows Release 22.0 (Statistical Package for
IL, ABD)

istatistiksel paket programi kullanildi. Tim

Social Sciences Inc. Chicago,

degiskenlere  ait tanmimlayict  istatistikler

hesaplandi  ve degiskenlerin  ortalamalari,

aritmetik ortalamatstandart sapma seklinde
gosterildi. Sporcularin izokinetik kas kuvveti ve
kol kas kiitlesi degerleri arasindaki iliski Pearson
korelasyon analizi ile incelendi. Yapilan
istatistiksel analizlerde anlamlilik diizeyi p<0,05

olarak alindi.

BULGULAR

Calismaya katilan biitiin sporcularin 60°/sn. ve
240°%sn. acisal hizlarda her iki tarafta omuz
rotasyon zirve tork degerleri ile sol ve sag kol kas
tablo  2’de

Gires¢ilerde dominant ve non-dominant kol kas

kiitlesi ~ degerleri gosterildi.
kiitlesi ile omuz i¢ ve dis rotasyon izokinetik kas

kuvveti arasinda anlamli pozitif bir iligki bulundu

(p<0.05) (Tablo 2).
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Serbest giires sporcularinin 60°/sn. ve 240°%sn.
acisal hizlarda her iki tarafta omuz i¢ ve dis
rotasyon zirve tork degerleri ile sol ve sag kol kas
kiitlesi degerleri tablo 3’te gosterildi. Dominant
ve non-dominant kol kas kiitlesi ile omuz i¢ ve
dis rotasyon izokinetik kas kuvveti arasinda
anlamli pozitif bir iligki bulundu (p<0.05) (Tablo
3).

Grekoromen giires sporcularmin  60°sn. ve
240°sn. agisal hizlarda her iki tarafta omuz i¢ ve
dis rotasyon zirve tork degerleri ile sol ve sag kol
kas kiitlesi degerleri tablo 4’te gosterildi.
Dominant ve non-dominant kol kas kiitlesi ile
omuz i¢ ve dig rotasyon izokinetik kas kuvveti
arasinda anlamli pozitif bir iliski bulundu

(p<0.05) (Tablo 4).

TARTISMA VE SONUC

Gilires milli  takim  sporcularinin  viicut
kompozisyon analiz cihaziyla Slgiilen kol kas
kiitlesi degerleri ile list ekstremite izokinetik kas
kuvveti arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla
yaptigimiz bu calismada kol kas kiitlesi ile iist
ekstremite kas kuvveti arasinda anlamli iligki
oldugu belirlendi. Ayrica serbest ve grekoromen

giires¢iler ayr1 ayr1 degerlendirildiginde de bu

iliskinin ~ benzer sekilde anlamli oldugu
belirlendi.
Sporcularin fiziksel ozellikleri, spor

performansini etkileyen en onemli faktorlerden
biridir. Yapilan bir¢cok caligmanin sonuglarina

gore kas kiitlesi ve kas kuvveti arasinda iliski

Bihter AKINOGLU

oldugu, kas hacmi ve kiitlesi daha fazla olan
sporcularin kuvvet performanslarinin daha iyi

oldugu vurgulanmaktadir, 3113

Bu alanda yapilan ¢alismalar daha ¢ok bacak kas
hacmi ve Kkiitlesi ile kuvvet ve performans
iligkisini  degerlendirmistir. Yapilan bir¢ok
arastirmada kas fibril uzunlugu, bacak hacmi ve
kas kiitlesinin kas kuvvetiyle iliskili oldugu
bulunmustur. Basketbol ve voleybol
sporculartyla yapilan bir ¢aligmada bacak hacmi,
kiitlesi ve  hamstring/quadriceps  oraninin
anaerobik gii¢c ve izokinetik ekstansiyon kuvveti

ile iliskili oldugunu belirlenmistir.*

Viicuttaki  kas kiitlesi sporcunun  motor

fonksiyonlarimi ve maksimal

etkilemektedir.’>® Daha

gucuni
fazla kas giict,
sporcunun katkida

bulunur.” Zorba ve dig. (2010) yaptiklari

genel  performansina
caligmada; bacak hacmi ile bacak kiitlesi, pik gii¢
ve ortalama gii¢ arasinda anlamli bir iligki
oldugunu bulmuslardir. Pik ve ortalama gii¢ ile
de bacak kuvveti arasinda da anlamli bir iliski
bulunmustur. Bu calismanin sonunda
giires¢ilerin bacak hacminin ve bacak kiitlesinin
izometrik bacak kuvveti ile iligkili oldugu bunun
da anaerobik performanslar tizerinde belirleyici
rol aldig1 bulunmustur.'® Aym1 zamanda, Vardar
ve ark. glires¢ilerde spor performansinin ve
anaerobik giiclin yagsiz viicut kiitlesi ile anlamli

derecede iliskili oldugunu gostermislerdir. °

Calismamizda sporcularinda  stil

gires

gozetmeksizin kol kas kiitlesi ile iist ekstremite
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kas kuvveti arasinda anlamli iliski oldugunu
belirledik. Bu
belirtildigi gibi kas kiitlesi ile kas glicii arasindaki

durumun tipki literatiirde

1419 kaynaklandigimi  diisiinmekteyiz.

iliskiden
Aymi zamanda BIA &l¢iimii sirasinda viicuda
uygulanan alternatif akima, farkli dokularin
farkli  diren¢  gdstermesi®*  ve  bizim
kullandigimiz 6l¢limiiniin bu sekilde yapilmasi

da bu iligkiyi aciklayabilir.

Calismamizin limitasyonlar1 caligsma
grubumuzun erkek sporculardan olugmasi ve
sadece giires bransini igermesidir. Alt ekstremite
ve govde icin Olciilen kas kiitlesi degerleri ile
izokinetik kas kuvveti arasindaki iligki olup
olmadigint belirleyecek c¢aligmalara ihtiyag
vardir. Ayn1 zamanda sedanter bireylerde ve
farkli spor dallarinda her iki cinsiyetten katilimer

iceren caligmalarin yapilmasini 6nermekteyiz.

Sonug olarak, bu ¢alismada viicut kompozisyon
analiz cihaziyla Olgiilen kol kas kiitlesi degerleri
ile iist ekstremite izokinetik kas kuvveti arasinda
anlamli bir iliski oldugu bulundu. Bu sonuglar
izokinetik cihazlarla degerlendirme yapilmasinin
miimkiin olmadigr durumlarda multifrekans
ol¢lim yapan biyoelektrik impedans analizinin
kisilerin kas kuvvet dagilimlar1 hakkinda bilgi

verebilecegini diisiindiirmektedir.
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Tablol. Sporcularin Demografik Ozellikleri
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Serbest Giires (n=32)

Grekoromen (n=21) Toplam (N=53)

Ort+£SD Ort+SD Ort+SD
Yas (yil) 25,78+3,5 27,90+3,04 26,62+3,46
Viicut agirhg (kg) 78,09+15,05 84,04+17,33 80,45+16,10
Boy (m) 1,73+0,07 1,73+0,06 1,73+0,07
BKIi (kg/m?) 25,73+2,94 27,58+4,14 26,46+3,54

Ort: Ortalama, SD: Standart Sapma, BKI: Beden Kiitle Indeksi

Tablo 2. Giiresgilerde Dominant ve Non-Dominant Kol Kas Kiitlesi ile Omuz I¢ ve Dis Rotasyon

Izokinetik Kas Kuvveti Arasindaki Iliskiler

N=53 DM Kol Kas Kiitlesi NDM Kol Kas Kiitlesi
DM-IR ZT 60°/sn 569(**) 556(**)
ND-IR ZT 60°/sn A86(**) AT1()
DM-ER ZT 60°/sn 611(**) 596(**)
NDM-ER ZT 60°sn 575(**) 570(**)
DM-IR ZT 240°/sn 633(**) 616(**)
ND-IR ZT 240°/sn AB8(**) 460(**)
DM-ER ZT 240°/sn 499(**) ABA(**)
DM-IR ZT 60°/sn 490(**) ATT(*)

*p<0.05, **p<0.01, * Pearson Correlation, (DM: Dominant Taraf; NDM: Non-Dominant Taraf;

IR:I¢ Rotasyon; ER:Dis Rotasyon; ZT: Zirve Tork )
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Tablo 3. Serbest Giirescilerde Dominant ve Non-Dominant Kol Kas Kiitlesi ile Omuz I¢ ve Dis

Rotasyon Izokinetik Kas Kuvveti Arasindaki iliskiler

N=32 DM Kol Kas Kiitlesi NDM Kol Kas Kiitlesi
DM-IR ZT 60°/sn ,651(**) ,623(**)
ND-IR ZT 60°/sn ,360(*) 346(*)
DM-ER ZT 60°/sn 539(**) 517(**)
NDM-ER ZT 60°sn 425(%) 428(*)
DM-IR ZT 240°/sn 550(**) 521(**)
ND-IR ZT 240°/sn 327(*) ,318(*)
DM-ER ZT 240°sn A437(%) ,406(*)
NDM-ER ZT 240°sn ,168(*) ,180(*)

*p<0.05, **p<0.01, * Pearson Correlation (DM: Dominant Taraf; NDM: Non-Dominant Taraf;

IR:I¢ Rotasyon; ER: Dis Rotasyon; ZT: Zirve Tork )

Tablo 4. Grekoromen Giires¢ilerde Dominant ve Non-Dominant Kol Kas Kiitlesi ile Omuz I¢ ve Dis

Rotasyon Izokinetik Kas Kuvveti Arasindaki iliskiler

N=21 DM Kol Kas Kiitlesi NDM Kol Kas Kiitlesi
DM-IR ZT 60°/sn 661(**) ,655(**)
ND-IR ZT 60°/sn 622(**) ,605(**)
DM-ER ZT 60°/sn 737(**) 731(**)
NDM-ER ZT 60°sn 769(**) ,753(**)
DM-IR ZT 240°/sn 763(**) ,758(**)
ND-IR ZT 240°/sn 641(**) 637(**)
DM-ER ZT 240°/sn 587(**) 591(**)
NDM-ER ZT 240°sn 819(**) ,785(**)

*p<0.05, **p<0.01, * Pearson Correlation, (DM: Dominant Taraf; NDM: Non-Dominant Taraf; IR:

I¢ Rotasyon; ER:
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Farkli 1sinma aktivitelerinin S0 m yiizme performansi iizerine etkisi

Ahmet Emre FAKAZLI! , ipek EROGLU KOLAYIS?

Ahmet Emre FAKAZLI

Oz

Bu calismada 3 farkli 1sinma aktivitesinin yiiziiciilerde 50m serbest stil performansi iizerine
etkisi incelenmistir. Calismaya toplamda 17 (5 kiz, 12 erkek) sporcu (yas:13+0,99, Spor
Yas1:5+1,36, Boy: 1554+8,01, Agirlhik: 46,7£8,67) katilmigtir. Sporcular kontrol
uygulamasinda, 5dk hafif tempo kosu ardindan 2dk yiiriiylis ve i1sinma amagli 60x50m
serbest stil yiizme ardindan herhangi bir statik germe ya da dinamik 1smmma hareketi
gerceklestirilmemistir. Performans 6ncesinde 3dk toparlanma siiresi verilmistir. Ardindan
50m serbest stil ylizme performansi 6l¢iilmiistiir. Statik 1sinma uygulamasinda ise Sdk hafif
tempo kosu ardindan 2dk yiiriiyilis ve 1smnma amagli 6x50m serbest stil yiizme ardindan 6
farkli statik germe hareketi uygulanmistir. Performans oncesinde 3dk toparlanma siiresi
verilmistir. Ardindan 50m serbest stil yiizme performansi dl¢iilmiistiir. Dinamik 1sinmada ise
kontrol uygulamasinda yapilan aktivitelere ek olarak 6 farkli dinamik 1simmma hareketi
uygulanmis ve 50m serbest stil yiizme performansi 6l¢iilmiistiir. Isinma uygulamalari 3 farkl
giinde ayni gruba uygulanmustir. Verilerin analizinde Shapiro Wilk normal dagilima
uygunluk testi, varyans analizi testleri sonucu normal dagilim gosterdigi ve varyanslarin
homojenligi gozlendiginden tekrarli Olglimlerde tek yonlii Varyans Analizi testi
kullanilmugtir. Fark gozlenen degiskenler i¢in Bonferroni Testi uygulanmustir. Olgiimler
sonucunda dinamik 1sinma protokolii ile diger 1smmma protokolleri arasinda bir farklilik
gozlenmezken, statik 1sinma ve kontrol uygulamasi arasinda 20m performans zamani ve 30m
performans zamani arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0.05). Statik 1sinma
uygulamalarinin performansi artirdigt sonucuna ulagilmistir.

Anahtar Kelimeler: Isinma, yiizme, statik 1sinma, dinamik 1sinma
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The effect of different types of warm-up on 50 m on swimming performance

Ahmet Emre FAKAZLI! | ipek EROGLU KOLAYIS?

Abstract

The present study investigated the impact of three different warm-up routines on 50m
swimming performance. 17 swimmers (5 female and 12 male swimmers) (Age:13+0,99,
Sport Age:5+1,36, Height: 155+8,01, Weight: 46,7+8,67) participated in the study. Three
different warm-up practices were administered to the all swimmers on three separate days. In
the control implementation, the swimmers did 5min. jogging, had a 2min. walk, and they
performed 6x50m freestyle swimming for warm-up. They did not carry out any static
stretching or dynamic warm-up practices. After 3min. of recovery time, their 50m freestyle
swimming performance was measured. On the other day, in the stretching implementation,
after the 5min. jogging, 2min. walk, 6x50m freestyle swimming for warm-up, the swimmers
also performed six different stretching practices. After 3min. of recovery time, their 50m
freestyle swimming performance was measured. On the third day, in the dynamic warm-up
implementation, after the usual routines of the control group, they performed six different
dynamic warm-up practices, and after 3min. again their 50m freestyle swimming
performance was measured. The data were analyzed through the Shapiro-Wilk Test was
carried out. Upon finding out normal distribution and homogeneity of the variances as a
result of variance analysis test, one-way analysis of variance test was performed. Also,
Bonferroni Test was conducted for differential variables. Based on the findings, there was no
statistically significant difference between dynamic warm-up practice and other warm-up
protocols. The study also indicated that there was a statistically significant difference
between the control implementation and static stretching practice at the 20m and 30m, which
means that static stretching practices improved swimming performance (p<0.05).
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GIRIS

Isinma, genel olarak atleti aktiviteye hazirlama
ve performansi artirma g¢aligmasi olarak kabul
edilir.! Isinmanin, kas ve tendon hareketlerini
artirdigl, kan akisimi hizlandirdigi ve kaslarin
sicakligini arttirmak i¢in kullanildigr yaygin
olarak bilinir.? Bunun yaninda isinma, kaslari
harekete gegirerek sakatlik riskini azaltir.?
Isinma rutinleri hemen hemen her spor dalinda
antrenman ve yarisma oncesinde kullanilir.*
Ancak antrenman ve performans Oncesi yapilan
isinma c¢alismalarinin  tam  olarak  bilimsel
temelli olmayip, antrendrler ve sporcularin
dayanarak yapildig1

bireysel tecriibelerine

5

goriilmektedir.> Bu durum, 1smmma tiirlerinin

etkilerinin arastirllmasin1 ve dogru i1sinma

yontemlerinin  performans  artirnmi  igin

kullanimini gerekli kilmaktadir.

Son yillarda yapilan c¢alismalara bakildiginda

farkli tiirde 1sinma rutinlerinin farkli spor

dallarinda  performans iizerine etkilerinin

arastirdign  goriilmektedir.5"®°® lyi bir yiizme
performansi antrenmandan, genetik
faktorlerden, bireyin sahip oldugu firsatlardan

atletik
0

ve 1smmmadan etkilenebilir. Isinma,
performansin en énemli faktérii olarak bilinir.?
Isinmanin  yiizmede Ozellikle 200m ve
iizerindeki mesafelerde pozitif etkisinin oldugu
gdzlenmistir.® Issnmanm kisa mesafede yiizme

tizerindeki etkilerine bakacak olursak; Romney

ve Nethery, kuru alanda yapilan 1sinma
rutinlerinin  performans1 artirdigt  sonucuna
ulasmiglardir.!  Bu sonug, Kaya ve ark.

Ahmet Emre FAKAZLI

tarafindan desteklenmektedir ancak bu

calisgmada su igerisinde yapilan 1sinmanin
performans: daha ¢ok arttirdign gdzlenmistir.!?
Neiva ve ark. 1smmma sonrasinda ylizme
performansinin arttig1 sonucuna ulasmislardir.™®
Ballionis ve ark. isinma sonucunda 50m yiizme
performansinin artti§1 sonucuna ulasmislaridir.*®
Bu sonuglarin aksine, Kafkas ve ark. yaptigi
caligmada statik 1sinma protokollerinin 50m
yiizme performansini ciddi seviyede diislirdiigi
sonucuna ulasirken !4, Moran ve ark. su
icerisinde yapilan dinamik ve statik 1sinma
degerlerinde

sonrasinda  50m  performans

anlamli  bir fark bulamamislardir.®® Bu
calismaya ek olarak, Marinho ve ark. ylizmede
cikis performansini incelendikleri
calismalarinda iki 1si1nma rutini arasinda anlaml

bir farklilik bulunamamustir.*®

Calismalar gosteriyor ki 1sinmanin yiizmede

kisa mesafedeki etkileri tam olarak acik
degildir. Isinmanim, kisa mesafede ylizme
performanst lizerinde bir etkisinin olup

olmadigina daha 1yi cevaplar verebilmek i¢in bu
alanda daha fazla bilimsel ¢alismaya ihtiyag
duyulmaktadir. Antrenmanin ve yarigmanin her
bir sathasinda performans1 artiracak 0Ozel

faktorleri  belirlemek  6nemlidir.  Sportif

performans oncesinde dinamik 1sinma gibi 1limh
dogru

bir seviyeden yiiksek yogunluga

yapilacak  istemli  kasilmalarin, sinir-kas

fonksiyonunu aktive ederek giic iiretimi ve
performansin  artacagimi  diisiiniilmektedir.
Bunun yaninda performans dncesinde yapilacak
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olan dinamik aktivite ve statik germe
uygulamalarinin yiizme performansini artiracagi

diistiiniilmektedir.

Bu calismada farkli isinma tekniklerinin 50m

ylizme  performansit  iizerine  etkilerinin

incelenmesi amaglanmustir.
MATERYAL VE METOT
Arastirma Grubu

Calismaya 5 kiz, 12 erkek olmak iizere toplam
17 sporcu katilmistir. Deneklere ait yas, boy,
spor yast ve viicut agirligi bilgileri ile ortalama,

standart sapma degerleri Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Cahsma Grubunu Demografik Ozellikleri

n ort SS  Min Max
Yas (yil) 17 13 0,99 11 15
Spor Yasi (yil) 17 5 1,36 2 7
Boy (cm) 17 155 8,01 145 174
V. Agirlig (kg) 17 46,7 867 35 66

bityiik

Arastirmaya katilan sporculara, ¢alismanin
amaci, statik germe, dinamik 1sinma teknikleri
hakkinda bilgi

ve protokoller verilmistir.

Calisma siliresi boyunca sporcular ¢alisma

haricinde antrenman yapmamuslardir.

Calisma deneklerin yaslari1 geregi velilerin onay1
alinarak uygulanmig ve goniillii olur formu

imzalatilmustir.
Verilerin Toplanmast

Bu arastirmada, statik germe ve dinamik 1sinma

yontemlerinin  kullanildigt 3 farkli 1sinma
protokolii  uygulanmistir. Bu  protokoller
calisgmanin amacina uygun olarak farkl

Ahmet Emre FAKAZLI

caligmalar  incelenerek  calismaya  adapte
edilmistir."14131018 [sinma  protokolleri kuru
alanda ve su igerisinde koordineli bir sekilde

uygulanmistir.

Dinamik ve statik 1sinma hareketleri 35sn set
araliklar ile 3 set halinde 30sn 1sinma ve 5sn
dinlenme siire aralig1 ile uygulanmustir.’® Ismnma
uygulamalart  yaklastk  10-15dk  arasinda
stirmiistiir. Her 1sinma protokolii sonrasinda
performanst  Oncesi 3dk dinlenme siiresi
verilmistir. Bu siire diger ¢aligmalar incelenerek
mesafe oniinde

ve  yiiziilecek g0z

bulundurularak  belirtilmistir.'>*  Performans
baslangict (take your mark) komutu ardindan
elektronik bip sesi ile depar tagindan yapilmistir.
50m serbest stil yiizme performansi, sporcular
tarafindan ~ maksimum  performans ile
uygulanmistir. Isinma protokolleri toparlanma
stireleri goz oniinde bulundurularak 48 saat ara

ile saat 08.30’da uygulanmstir.1%:12

Her performans Oncesinde havuzdaki su

sicakligi, hava sicakligt ve nem orani
Olgiilmiistlir (su sicakligr 27.30 + 0,08°, hava
sicakligr 28.00 = 0,07°, nem oram1 58.43 =+

0,61%).

Tablo 2’de kontrol uygulamasi, statik 1sinma
yontemi ve dinamik 1sinma yontemlerine iliskin

uygulamalar sira ile verilmistir.
Veri Toplama Aracglar

Performans o6l¢iimii amaciyla 2 adet kamera
(D5300, Nikon) ve 1 adet telefon (6 Plus,
iPhone) video
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kalitesi ve ¢ekim hizi 1080p 601fps diizeyindedir.

Performans  sirasinda netligin  korunmasi

amactyla 3D takip modu kullanilmistir.

Tablo 2. Calisma Modeli

Kontrol Statik Isinma Dinamik Ismma
Uygulamasi Yontemi Yontemi
5dk hafif 5dk hafif
tempo kosu tempo kosu
ardindan  2dk ardindan  2dk
5dk hafif tempo Yy Yo

kosu ardindan 2
dk ytiriiytis
Isinma amagh
6x50m  serbest
stil yiizme

50m serbest stil
ylizme

performansi

Isinma amach
6x50m serbest
stil ylizme

Ust bolge,
govde bolgesi
ve alt boélgeye
yonelik 6 farkh
statik  germe
hareketi

50m  serbest

Isinma amach
6x50m serbest
stil yiizme

Ust bilge,
govde bolgesi
ve alt bolgeye
yonelik 6 farkh
dinamik 1s1nma
hareketi

50m serbest stil

stil yiizme yiizme
performansi performansi
Kameralardan 1 tanesi sporcunun ¢ikis

performansini 6l¢gmek amaciyla sabit bir sekilde
konumlandirilmistir. Buna ek olarak 720p

2401fps kalite ve ¢cekim hizini sahip olan telefon

agir c¢ekim modunda ¢ikis performansini
kaydetmek amaciyla sabit bir sekilde
konumlandirilmistir.  Cikis  performansinin

degerlendirilmesinde, depar tasindan yapilan
start sirasinda topuklarin depar tasindan ayrilip,
ellerin suya girisi arasindaki kare sayisi
sayilarak bir kare i¢in gecen siire (1/240sn) ile
carpilmis ve c¢ikis siiresi hesaplanmistir. Diger
kamera ise havuzun tamamin gorecek sekilde
konumlandirilmistir. 10m, 20m, 30m, 40 ve
50m performanslarimi 6lgmek amaciyla havuz

kenarina beyaz seritler ¢ekilmistir. Bu kamera

Ahmet Emre FAKAZLI

ile 10m, 20m, 30m, 40 ve 50m gegis siirelerinin

yant sira 50m’ deki toplam kula¢ sayisi
belirlenmistir. Performanslar 50m’lik olimpik
yizme havuzunda uygulanmistir (Sakarya
Yiizme Havuzu). Buna ek olarak, viicut agirligi
ve boy Ol¢iimii i¢in boy olgerli tarti (RGZ,
Swan) kullanilmigtir (Agirlik 6lgiim hassasiyeti

0,1 kg, boy 6l¢iim hassasiyeti 0,01 cm).
Istatistiksel Analiz

Calismadan elde edilen verilerin analizinde
SPSS 20.0 programinda Shapiro Wilk normal
dagilima uygunluk testi, varyans analizi testleri
sonucu  normal

dagilim  gosterdigi  ve

varyanslarin ~ homojenligi  gdzlendiginden
tekrarli dl¢ctimlerde tek yonlii Varyans Analizi
testi kullanilmistir. Fark gozlenen degiskenler
icin Bonferroni PostHoc testi uygulanmigstir.
Anlamlilik (a) 0.05

diizeyi olarak

belirlenmistir.
BULGULAR

Calismaya katilan deneklerin 3 1sinma protokolii
sonucunda elde edilen ¢ikis performansi, kulag
sikligl, 10m, 20m, 30m, 40 ve 50 m performans
verilerinin analizi Tablo 3’te verilmistir. Elde
edilen bulgular sonucunda, dinamik 1sinma
protokolii bakimindan diger 1sinma protokolleri
arasinda bir farklilk bulunmazken, 20m
performansi bakimindan statik 1sinma ve kontrol
uygulamast arasinda istatistiksel anlamda
farklilik bulunmustur (p<0.05). Buna ek olarak

30m performansi bakimindan da statik 1sinma
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ve  kontrol uygulamasi arasinda  fark

bulunmustur (p<0.05).

Tablo 3. Analiz sonucu elde edilen bulgular

Ot BS F P

Kontrol yyg, 52 635
Kulag Sayist - -
(adet Statik Isinma 33 5.92 2572 0092
Dinamik Isinma 51 5.50
Kontrol yyg, 075 0,18
Cikig Performans: (5p)  Statik [sinma 076 013 0045 0936
Dinamik Isinma 0,76 0,16
Kontrol yyg, 515 046
10m Performans (gp)  Statik Isinma 511 036 0101 03514
Dinamik Isinma 5,14 049
Kontrol yyg, 12,79 1,28
20m Performans (sn)  Statik Isinma 11,63 090 6511 0.004%
Dinamik Isimma 1194 1,58
Kontrol yyg, 1928 2,22
30m Performans (sn)  Statik Isinma 18.28 140 4061 0027*
Dinamik Isinma 18354 1,70
Kontrol yyg, 27,04 2722
40m Performans (sn)  Statik Isinma 2701 218 1495 0239
Dinamik Isinma 2649 2,57
Kontrol yyg, 35,17 281
50m Performans (sp)  Statik Isinma 3499 294 3182 00355
Dinamik Isinma 3443 323

Qrt: ortalama, SS: standart sapma, ™ p<0.05

Bulgularda gosteriyor ki bu c¢aligmada su
icerisinde ve karada koordineli bir sekilde
uygulanan statik 1sinma rutini yiizmede 20 ve 30

m de performansi olumlu etkilemistir.
TARTISMA VE SONUC

Bu ¢alismanin amaci farkli istnma tekniklerinin
yiiziicilerde 50m yiizme performansi, ¢ikis
performans1 ve kulag siklig1 lizerini etkisini
aragtirmaktir. Bu ¢aligmaya yaglar1 11-15 olan
17 goniilli kiz ve erkek yliziiciiler katilmistir.

Calismada ayn1 gruba 48 saat ara ile 3 farkli

Ahmet Emre FAKAZLI

1sinma protokolii uygulanmis ve performans
Ol¢timii sonucunda hangi 1sinma protokoliiniin
yiizliciilerde performans agisindan daha yararl
oldugunun tespit edilmesi amaglanmistir.
Performans sonrasinda elde edilen bulgular
sonucunda statik 1sinma protokoliiniin 20m ve
30m performans zamanmi olumlu etkiledigi

gozlenmistir (p<0.05).

Isinma kaslardaki sicaklik artiginin  yaninda
bir¢ok fizyolojik ve metobolik degisikliklere
sebep olurken, bu degisiklikler sporcunun
performansina etki eder.!® Ismma sporcuyu
sakatliktan korur ve fiziksel performansi
artirr.’. Bunun yaninda, 1sinma eklemlerin
yiilklenme karsisindaki direncini gelistirir ve
kalp ve kan dolasimi sistemini pozitif yonde
etkiler.?l  Ismnmanin  yiizmede 200m ve
iizerindeki mesafelerde pozitif etkisinin oldugu
bilinirken, 200m ve altindaki mesafelerde
pozitif etkisi %1 den daha azdir.> Arastirmacilar
yizmede kisa mesafede i1sinmanin performans
veya metabolizma  izerindeki  etkilerini
arastirmislardir. 1121811 By calismalara ragmen
1sinmanin kisa mesafe ylizme tlizerindeki etkileri

tam olarak acik degildir.

Isinmanin yiizme tizerindeki etkilerini inceleyen
caligmalara bakacak olursak; Moran ve ark.
dinamik 1sinma ve statik germe uygulamalarinin
50m yiizme performans zamanini inceledikleri
calismada iki protokol sonrasinda 25 ve 50m

performans zamani arasinda anlamli bir farklilik

15

bulunmamistir.™ Marinho ve ark. 1sinmanin

cikis performansini inceledigi

129

yiiziiciilerde
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calismada, iki 1sinma rutini arasinda anlamli bir
farklilk  bulunmamistir.’®* Bu sonu¢ c¢ikis
performansi bakimindan bu g¢alismayla tutarl
sonuglar vermistir. Neiva ve ark. 1sinmanin
kadinlarda 50m yiizme performansini inceledigi
calismada 1sinmasiz  ve diizenli 1sinma
uygulamasinin 25 ve 50 m performansi iizerinde
anlamli  bir etkisinin olmadigi sonucuna
ulasilmistir.??>  Performansta negatif sonuglar
veya degismeyen sonuglar i¢in su aciklamalar
yapilabilir. Isinmanin diisik yogunlukta olusu
ve dolayisiyla katilimcida gerekli degisikliklere
sebep olmamasi ya da ¢ok yogun olup
yorgunluga sebep olmasi ve egzersizden Once
yeterince toparlanmaya izin verilmemis olmasi

bu sonuglara sebep olabilir.*°

Isnmanm kisa mesafede performans iizerinde
etkisini bulan ¢alismalar da vardir; Kaya ve ark.
isinmanin erkek yiiziiciilerin 50m performansini
inceledigi

calismada, su igerisinde yapilan

isinma  protokoliiniin  performanst  olumlu
etkiledigi sonucuna ulasmislardir.!> Bu ¢alisma
isinma  rutini  anlaminda yapilan c¢alismay1
desteklemektedir. Ayni calismada kuru alanda
uygulanan 1sinma protokoliiniin, su igerisinde
uygulanan 1sinma rutinine kiyasla performansi
daha az artirsa da pozitif yonde etkiledigi
sonucuna ulagilmistir. Kuru alanda yapilan
isinmanin  yiizliciilerde performansi artirdigi
Romney ve  Nethery  tarafindan da
desteklenmektedir.!* Marinho ve ark. dinamik
iIsinma ve statik 1sinma aktivitelerinin  60m
tizerindeki  etkisini

sprint  performansini
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inceledikleri calismada statik 1sinmanin ilk 20
ve 60m performans zamanmi %1.7 artirdig
sonucuna ulasmislardir.?® Bu calisma mevcut
Elde edilen

calismayr  desteklemektedir.

bulgular ve  diger giincel ¢alismalar
incelendiginde su yorumlar yapilabilir. Bu
caligmada statik 1sinma Oncesinde 5dk kosu ve
2dk dinlenme ardindan isinma amagli 6x50m
serbest stil ylizme uygulanmistir.  Statik
germeden Once ya da sonra dinamik aktiviteler
yapmak statik germenin performans tizerindeki
negatif etkileri azaltabilir. Istenmeyen kas
etkisini ve ilgili sinir etkilerini tersine c¢evirdigi
soylenebilir®* Ek olarak, bu calismada
katilimcilar statik germe hareketleri sonucunda
meydana gelen kas hareket genisliginden
yararlanmis olabilirler. Sonu¢ olarak 1sinmada
statik germe hareketleri dinamik aktivitelere
tamamlayic1 olarak kullanildiginda performans

anlaminda pozitif etkiler gosterebilir.
Oneriler

Tim c¢aligmalara ragmen 1sinmanin kisa

mesafede yiizme iizerindeki ideal yapist ve
etkisi tam olarak acik ve net degildir. Bunun
sebebinin ylizme ortamindan kaynaklandigi
sOylenebilir. Kuru alan olmayisi, sicaklik, nem

gibi faktorler 1smnmanin ylizme {izerindeki

5

etkilerini arastirmay1 zorlastirmaktadir.”> Aym

zamanda havuzdaki sicaklik ve nem gibi

faktorler de sporcu metabolizmasini performans
bakimindan etkileyebilir. Isinmanin 6zellikle

kisa mesafede etkilerini aragtirmak icin

caligmalar genisletilmeli ve detaylandirilmalidir.
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Performans zamanmin yam sira fizyolojik
parametreler ~de  detaylh  bir  sekilde
incelenmelidir.
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Tablo 1. Arastirma Grubunu Demografik Ozellikleri

Ahmet Emre FAKAZLI

n Ort SS Min Max
Yas (y1l) 17 13 0,99 11 15
Spor Yasi (y1l) 17 5 1,36 2 7
Boy (cm) 17 155 8,01 145 174
V. Agirhig (kg) 17 46,7 8,67 35 66
Ort: ortalama, SS: standart sapma, Min: En kiigiik, Max: en biiyiik
Tablo 2. Calisma Modeli
Dinamik Isinma
Kontrol Uygulamasi Statik Isinma Yontemi
Yontemi
e 5dk hafif tempo kosu 5dk  hafif tempo kosu
ardindan 2dk yliriiyiis ardindan 2dk yiirtiyiis
e 5dk hafif tempo kosu
e [sinma  amagh 6x50m Issnma  amagh 6x50m
ardindan 2 dk yiirliyiis
serbest stil ylizme serbest stil ylizme
e Isinma  amagch 6x50m

serbest stil ylizme

e 50m serbest stil yiizme

performansi

Ust bolge, govde bolgesi ve
alt bolgeye yonelik 6 farkl
statik germe hareketi

50m

serbest stil yilizme

performansi

Ust bolge, govde bolgesi ve
alt bolgeye yonelik 6 farkli
dinamik 1sinma hareketi

50m

serbest stil  yilizme

performansi
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Tablo 3. Analiz sonucu elde edilen bulgular

Ahmet Emre FAKAZLI

Ort SS F p

Kulag Sayis: Kon‘trol uyg. 52 6,35

(adet) Statik Isinma 53 5,92 2.572 0.092
Dinamik Isinma 51 5,50
Kontrol uyg. 0,75 0,18

Cikis Performansi (sn)  Statik Isinma 0,76 0,13 0.045 0.956
Dinamik Isinma 0,76 0,16
Kontrol uyg. 5,15 0,46

10m Performans (sn)  Statik Isinma 511 0,36 0.101 0.814
Dinamik Isinma 5,14 0,49
Kontrol uyg. 12,79 1,28

20m Performans (sn)  Statik Isinma 11,63 0,90 6.511 0.004*
Dinamik Isinma 11,94 1,58
Kontrol uyg. 19,28 2,22

30m Performans (sn) Statik Isinma 18,28 1,40 4.061 0.027*
Dinamik Isinma 18,54 1,70
Kontrol uyg. 27,04 2,22

40m Performans (sn)  Statik Isinma 27,01 2,18 1.496 0.239
Dinamik Isinma 26,49 2,57
Kontrol uyg. 35,17 2,81

50m Performans (sn)  Statik Isinma 34,99 2,94 3.182 0.055
Dinamik Isinma 34,43 3,23

Ort: ortalama, SS: standart sapma, * p<0.05
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Mulligan bent leg raise teknigi ve kinesiotape’nin hamstring kasi kisaligina anhk etkilerinin
karsilastirilmasi

Tahir KESKIN?, Ferdi BASKURT?, Zeliha BASKURTZ, Tuba INCE PARPUCU3
Oz Yayn Bilgisi

Calismamizin amaci hamstring kasi kisaligima mulligan bent leg raise (BLR) teknigi ve . R

kinezyoteyp (KT) uygulamasimin anlik ve 24 saatlik etkisini ve belirlemektir. Calismaya G6nderi Tarihi:19.02.2018
hamstring kisalig1 olan 54 kisi katilmig ve randomize olarak iki gruba ayrilmistir. (grup 1=
BLR grubu, grup 2= KT grubu). Hamstring kisaligin1 degerlendirmek amaciyla otur-uzan
testi yapilmis ve aktif diz ekstensiyon derecesi halo gonyometre ile Olgiilmiistiir.
Degerlendirmeler uygulamadan once, 30 dakika sonra ve 24 saat sonra yapilmistir.
Degerlendirmelerin analizi sonucunda her iki grupta da otur- uzan testi ve aktif diz
ekstensiyon derecesinde anlamli artis gézlenmistir (p=0,000). Gruplar kendi aralarinda
karsilastirildiginda, otur- uzan testinde 30 dakika sonra yapilan 6lgiimlerde BLR tekniginin
(p=0,010); 24 saat sonra yapilan Sl¢iimlerde ise KT uygulamasmm (0.032) etkinliginin
istatistiksel olarak daha anlamli oldugu bulunmustur. Aktif diz ekstensiyon derecesinde ise

Kabul Tarihi:12.06.2018
Online Yayin Tarihi:30.09.2018

DOI: 10.26453/0tjhs.396718

30 dakika sonra yapilan Slgiimlerde BLR tekniginin (0,00) etkinligi istatistiksel olarak daha Sorumlu Yazar
anlamli bulunmustur. Diger test parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik ) .
bulunmamugtir. Hem KT uygulamasi hem de BLR teknigi hamstring kasi esnekliginin Tahir KESKIN

artirllmasinda etkilidir. Hamstring kisalifina yonelik anlik etki istendiginde BLR tekniginin,
daha uzun siireli etki istendiginde ise KT uygulamasinin daha etkili oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Esneklik, hamstring kasi, mulligan bent leg raise teknigi, kinesiotape,
aktif diz ekstensiyon testi

The comparison of immediate effects of Mulligan’s bent leg raise technique and kinesiotape
on hamstring tightness
Tahir KESKIN?, Ferdi BASKURT?, Zeliha BASKURTZ, Tuba INCE PARPUCU3

Abstract Article Info

The aim of this study is to investigate the immediate and 24- hours effects of Mulligan’s bent Received:19.02.2018
leg raise (BLR) technique and kinesio tape (KT) on hamstring tightness. 54 subjects with
hamstring tightness participated in the study and and the subjects were randomly divided into
two groups (group 1= BLR, group 2= KT group). To assess hamstring tightness, sit and reach
test was performed and the active knee extension grade was measured with a halo
goniometer. Measurements were taken pre- intervention, 30 minutes after intervention and 24
hours after intervention. After the analyses of the measurements, statistically significant
increase were found in both groups on active knee extension and sit and reach test (p=0,000).
In comparison of the groups; after 30 min. measurements BLR results showed statistically
significant improvement than KT (p=0,01), however after 24 hours measurements;
statistically significant improvement was detected in KT than BLR (p=0,032) on sit and
reach test. On active knee extension test BLR showed greater improvement than KT at
measurements taken after 30 minutes (p=0,00). There were no statistically significant

Accepted:12.06.2018
Online Published: 30.09.2018

DOI: 10.26453/0tjhs.396718

differences on the other test parameters. Both KT application and BLR technique are Corresponding Author
effective on increasing hamstring muscle’s flexibility. It has been determined that the BLR )
technique is more effective in the need of immediate effect on hamstring shortness and the Tahir KESKIN

KT application is more effective when the longer effect is required.

Keywords: Flexibility, hamstring muscle, mulligan’s bent leg raise technique, kinesiotape,
active knee extension test
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GIRIS

Esneklik, kisitli olmayan bir hareket araliginda
tek veya bir dizi eklem diizleminde kasin
hareket etme yetenegidir.! Kas esnekligi, kasin
fonksiyonelliginin 6nemli bir unsurudur ve

kasin biyomekanik fonksiyonunu saglamak i¢in

cok Onemli bir yere sahiptir. Literatiirde
esnekligin faydalar1 arasinda; atletik
performans1  arttirmasi, yaralanma  riskini

azaltmasi, egzersiz sonrasi agriy1 onlemesi veya

azaltmast ve koordinasyonu  gelistirmesi
sayilabilir. Ayrica yaralanmanmn onlenmesi ve
rehabilitasyonu i¢in 6nemli bir bilesendir. Sinirh
bir esneklik, kiside cesitli kas-iskelet sistemi
overuse yaralanmalarina yatkinliga neden olur
ve fonksiyonelligi 6nemli derecede etkiler. 23

Esneklik her bir kas i¢in farklidir. Bu farklilik
kas tizerine verilen streslere kasin gosterecegi
adaptasyona  baghdir.  Azalmis  esneklik
genellikle hizli kasilan ve iki eklem kat eden
kaslarda goriiliir. Hamstring kaslar1 bunun tipik
bir ornegidir.* Normal giinliik aktivitelerde
hamstring kaslarinin fizyolojik amplitiidlerinin
nadiren tamami1 gergeklesir. Bu nedenle
hamsrting kaslar1 kisalma egilimi gosteren kas
gruplarindandir.  Hamstring  kisaligit  hem
semptomatik hem de asemptomatik kisilerde,
hemen hemen  tiim

diinya  genelinde

popiilasyonlarda  goriilmektedir.  Hamstring

kisaligiin sebepleri arasinda genetik faktorler,
akut veya kronik yaralanmaya kasin gosterecegi
siire oturur pozisyonda

adaptasyon, uzun

durmak vs. sayilabilir. Bazi aragtirmalar azalmis

Tahir KESKIN

hamstring esnekliginin patella tendinopatisine,
patellofemoral agriya, hamstring strainine ve
eksantrik egzersiz sonrast kas hasarma neden
olabilecegini  belirtmislerdir.> Bu nedenle
hamstring kaslarmin esnekliginin korunmasi
gerekir. Esnek hamstringler akut ve kronik kas-
iskelet yaralanmalarini, bel agrisini, postiir
deviasyonlarini, yiriiyiis limitasyonlarint ve
diisme riskini 6nleyebilir.

Hamstring esnekligini arttirmak i¢in genellikle
germe egzersizleri yapilir.?2 Ayrica hamstring
esnekligini arttirmaya yonelik farkli yontemler
de vardir. Bu yontemler biri Mulligan Bent Leg
Raise (BLR) teknigidir. BLR dogasinda agrisiz
bir germe yontemidir.> Bu teknik, hamstring
kasmin degistirilmis aktivasyonunu diizeltmek
icin  tasarlanmistir.  Hamstring  kaslarinin
esnekligini arttirarak aktif diz ekstansiyonu ve
kalca  fleksiyonunu arttirmak  amaclanir.
Uygulama, kalga fleksiyonu yoniinde spesifik
bir dogrultuda hamstring kasmmin nazikge
gerilmesi prensibine dayanir, agrisiz bir tedavi
yontemidir.® Yapilan ¢alismalar BLR tekniginin
hamstring fleksibilitesini arttirdigint ve agriy
azalttigin1 gostermektedir.® & 7

Kinesiotape (KT) uygulamasi viicudun dogal
stirecini i¢in

lyilesme kolaylagtirmak

tasarlanmis, kas ve eklem hareketlerini
destekleyen ve agriyr azaltan bir bantlama
teknigidir.* KT uygulamasi cilt ile Kkaslar
arasindaki boslugu artirmak i¢in kivrimlar
olusturur ve teorik olarak lenfatik drenaji

arttirir.  Yapilan calismalar, KT’nin kuvvet,

136



OTSBD

Online Turk Saglik Bilimleri Dergisi

Online Turk Saglik Bilimleri Dergisi 2018, Cilt 3, Say: 3, 135-144

Arastirma Makalesi

eklem pozisyon hissi, kas performansi, normal

eklem hareketi (NEH), propriosepsion ve
lenfodem alanlarinda olumlu sonuglar verdigini,
aynt zamanda alt govde ve servikal NEH’i
arttirdigimi gostermistir.® ® 1© KT’ nin NEH’ e
etkisi, bantlanmig bdlgenin kan dolagimini
arttirmasi ile agiklanir ve bu etki miyofasiyal
dokuda fizyolojik degisikler olusturur. Bagka bir
teoriye gore, bantlanmis alandaki kutanedz
mekanoreseptorler stimiile edildiginden NEH

artmaktadir. *

Literatiire bakildiginda BLR teknigi ve KT
uygulamasinin hamstring esnekligini arttirmaya
yonelik olumlu sonuglar verdigi goriilmektedir
fakat hamstring kisaligma  yonelik KT
uygulamasi ve BLR tekniginin anlik etkilerini
karsilastiran bir ¢alismaya rastlanilmamistir. Bu
nedenle ¢alismamizin amaci BLR ve KT
uygulamalarinin hamstring fleksibilitesi iizerine

anlik etkilerini karsilagtirmaktir.

MATERYAL VE METOT

BLR ve KT yontemlerinin hamstring
fleksibilitesi ~ tizerine  anlik  etkilerinin
karsilagtirilmasi amaciyla yaptigimiz

calismamiza; yaslar1 21 ile 27 arasinda degisen
onamlar1 alinmis 25 kiz, 29 erkek iiniversite
ogrencisi goniilliilik esasiyla calismaya dahil
edilmistir. Calisma Oncesinde ¢alismaya katilan
bireylere c¢alismanin amag¢ ve prosediirleri
aciklanmig ve calisma Helsinki Deklerasyonu’

na uygun bir sekilde ylriitiilmistiir. Aktif diz

Tahir KESKIN

ekstansiyonunun en az 15 derece limitli olmasi
dahil edilme kriterini olugturmaktadir. Son iki
yil igerisinde hamstring yaralanmasi gegiren,
son iki ay icersinde bel agris1 yasayan, alt
extremite veya lumbal bolgede norolojik
problem yasayan kisiler calismanin disinda
tutulmustur. Dahil edilme kriterlerine uygun
bireyler basit randomizasyon yontemiyle iki
gruba ayrilmis, 1. Gruba Mulligan BLR teknigi,
2. Gruba KT uygulanmistir. Olgiimler;
miidahale 6ncesinde, 30 dakika sonra ve 24 saat
sonra ayni fizyoterapist tarafindan yapilmistir.

Kinesiotape ve mulligan uygulamalar1 alaninda

tecriibeli ve uygulama sertifikalart olan
fizyoterapistler tarafindan ytirttilmustiir.
Mulligan bent leg raise teknigi

Mulligan bent leg raise teknigi izometrik

kasilmay1 takiben, hamstring kasina spesifik

yonlerde yapilan nazik germeleri igerir,
hamsting esnekligini ve aktif diz ekstensiyon
normal eklem hareketini arttirmak hedeflenir.
Denek

sirtiistil pozisyonundadir.

yatig
Fizyoterapist uygulama yapilacak dizi popliteal
fossa omuza tam temas edecek sekilde omzuna
yerlestirmistir.  Bu  pozisyonda  denekten
fizyoterapisti diziyle itmesi, ardindan gevsemesi
istenmistir. Fizyoterapist traksiyonla birlikte
hastanin dizini agrisiz aralikta kalca fleksiyonu
yoniinde miimkiin oldukea ittirmistir. Hareketin
son noktasinda bu pozisyon Ssaniye kadar
korunmus ardindan ekstremite nortal pozisyona
BLR defa

alinmistir. uygulamas1 3

tekrarlanmistir.
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Kinesiotape uygulamasi

Denek ayakta durus pozisyonundadir. Yeterli
kalga fleksiyonu elde edebilmek igin denek
govde fleksiyonu yapmustir. Fizyoterapist ilk
olarak fibula basindan tuberositas 1schi’ ye
kadar olan mesafeyi bant ile 6l¢miis ve bandi
%20 oraninda gererek hamstring kaslarinin
medial kenarina, distalden proksimale dogru
(distalden proksimale uygulanan bant kas

fonksiyonunu inhibe eder) yapistirmistir.
Ardindan aym1 uygulamayi tibianin medial
kondili ve tuberositas 1schi arasinda I bandi

seklinde yapmustir.
Aktif diz ekstensiyon testi

Aktif diz ekstensiyon testi hamstring kaslarinin
esnekligini

objektif bir

degerlendirmek

Saglikli

i¢in  kullanilan
testtir. yetigkinlerde
gecerlilik-glivenirliligi kamtlanmigtir. 't
Calismamizda aktif diz ekstansiyon derecesi
halo dijital gonyometre ile Ol¢iilmiistiir. Denek
sirtlistii  yatis  pozisyonundadir. Fizyoterapist
denegin kalga ve dizini 90° fleksiyona alip (ag1
gonyometre ile dogrulanmigtir) kalganin 90°’ lik
fleksiyon agisinin bozulmamamsi i¢in bir eliyle
denegin dizini stabilize etmistir. Ardindan
denekten dizini ekstansiyona almasi istenmis ve
ekstansiyon acis1 halo dijital gonyometre ile

oOl¢iiliip kaydedilmistir.
Back-saver otur-uzan testi

Back-saver otur-uzan testi; otur uzan testi ile
aynidir, tek farki testin tek tarafli olarak

yapilmasidir.!  Test, otur-uzan test Kkutusu

Tahir KESKIN

kullanilarak uygulanmistir. Katilimcilar diiz
zeminde yere oturmus ve Ol¢iim yapilacak ayak
taban1 diiz bir sekilde test sehpasina
yaslanmigtir. Diger ayak tabani dl¢tim yapilacak
dizin 7-10 cm yanmina alinarak ve yerle
temasinin korunmasi istenmistir.'?
Katilimcilardan avug i¢i asagiya bakacak ve
eller iist liste gelecek sekilde, govdesiyle dlgiim
cizgisinde dogru miimkiin oldukca ileriye
uzanmalari, eliyle uzanabildigi en son noktada
bir iki saniye beklemeleri istenmis ve Ti¢

deneme yaptiktan sonra en iyi derece kayit

edilmistir.

Istatistiksel Analiz

Katilimcilardan elde edilen tim verilerin
istatistiksel analizleri IBM SPSS Statistics
versiyon 20.0 programi ile yapilmigtir.

Uygulamalarin anlamliligi Friedman testi ile

belirlenmistir.  Grup i¢i  degerlendirmeler
arasindaki farklar Wilcoxon testi ile, her iki
grup arasindaki fark ise Mann- Whitney U testi

ile analiz edilmistir.

BULGULAR

Katilimcilarin demografik 6zellikleri Tablo 1°de

gosterilmistir.

Yapilan degerlendirmelerin analizi sonucunda;

Mulligan BLR teknigi ve Kinesiotape
uygulamasi sonras1 30 dk ve 24 saat sonraki
Olctimlerde otur- uzan testi ve aktif diz

ekstansiyon derecesinde istatistiksel olarak
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anlamli  bir farkliligin  (p=0,00) oldugu
gortilmiistiir (Tablo 2).
Grup i¢i degerlendirmelerde; her ki test

parametresinde 30 dakika ve 24 sonra yapilan
Olctimlerde uygulama Oncesi degerlere gore
anlamli bir artis gozlenmistir (p=0,00). 30
dakika ve 24 sonra yapilan dl¢iimler arasinda ise

anlamli bir fark gézlenmemistir (p>0,05).

Gruplar kendi aralarinda karsilastirildiginda ise,
30 dakika sonra yapilan 6lgtimlerde; hem otur-
uzan testinde (p=0,010) hem de aktif diz
(p=0,00) BLR

uygulamasina

ekstansiyon  derecesinde

tekniginin  kinesiotape gore
etkinliginin istatistiksel olarak daha anlamli
oldugu bulunmustur. 24 saat sonraki ve 30
dakika sonraki Ol¢limlerin fark degerlerinin
analizinde KT uygulamas1 BLR teknigine gore
istatistiksel olarak anlamli sonuglar vermistir
(p=0,032). Diger ol¢iimlerde gruplar arasinda

anlamli bir farklilik bulunmamustir (Tablo 3).

TARTISMA VE SONUC

Hamstring kisaligina Mulligan Bent Leg Raise
teknigi ve Kinesiotape’ nin anlik etkilerinin
incelenmesi amaciyla yaptigimiz ¢alismamizin
sonuglarina gore; hamstring kasi1 esnekliginin
arttirnlmasinda hem KT wuygulamast hem de
BLR teknigi etkilidir. Her iki yontem de 24 saat
boyunca etkinligini korumustur. Otur-uzan
testinde ve aktif diz ekstensiyon degerlerinde 30
dakika Olctimlerde ~ BLR

sonra  yapilan

tekniginin KT uygulamasina gore istatistiksel

Tahir KESKIN

olarak daha anlamli oldugu bulunmustur.
Hamstring fleksibilitesini arttirmaya yonelik
anlik etki elde etmek istendiginde BLR teknigi
her iki degerlendirme parametresinde KT
uygulamasindan daha etkilidir. iki uygulama
arasindaki bu farkin; Mulligan tekniklerinin
anlik etkisiyle bilinmesinden, KT
uygulamasmin ise zamanla etkinlesmesinden

kaynaklandig diistiniilmektedir.

Literatiire bakildiginda hamstring kasina KT
uygulamasinin daha ¢ok akut etkisini arastiran
calismalara rastlanmistir.* 14 Farquharson ve
ark. KT wuygulamasinin zamansal paternini
inceledikleri ¢alismada KT uygulanan bireylerin
uygulamadan hemen sonra, 10 dakika ve 30
dakika sonra aktif diz ekstansiyon dereceleri
degerlendirilmis ve en fazla artigin 24. dakikada
oldugunu belirtmislerdir.’® Lumbroso ve ark.
hamstring kasma yapilan KT uygulamasinin
akut donemde (uygulamadan 15 dakika sonra)
diiz bacak kaldirma derecesinde anlamli artisa
neden oldugunu, 48 saat sonraki degerlerin ise
anlamli  olmadigim1  belirtmistir.®  Bizim
caligmamizda ise KT uygulamasinin hem 30
dakikada hem de 24 saatte etkin oldugu
belirlenmistir. Bu veriler KT uygulamasinin
etkinliginin zamanla degisimiyle ilgili daha
fazla calisma yapilmast gerektigini
gostermektedir.

Ayala ve ark. hamstring kisalig1 olan saglikli
genglerde yapmis olduklar1 ¢alismada®’; haftada
3 defa ve 12 hafta boyunca yapilan statik germe
egzersizinin hamstring esnekligini 4 haftada
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yaklasik 8 derece arttirdigini gostermistir. Bizim
calismamizda ise anlik etki olarak o6zellikle
BLR grubunda yaklasik 9 derecelik bir artig
gozlenmistir. Hamstring esnekligindeki bu artis
statik germe ile yaklasitk 4 haftada elde
edilmektedir. Bu da BLR tekniginin anlik
etkisinin ~ O6nemini  gostermektedir.  BLR
tekniginin anlik etkisinin mekanizmas1 tam
olarak bilinmemektedir. Bu teknikte kas agrisiz

bir hareket araliginda yavasga uzatilir ve kasin

tolere edilen maximum uzunlugunda bu
pozisyon korunur.” BLR tekniginin anlik
etkisinin bundan kaynaklandig1
diistiniilmektedir.

Dixon ve ark. diiz bacak kaldirma (DBK)
hareketinde gercek bir degisim meydana
geldigini belirtmek i¢in 6 dereceden daha fazla
bir arti olmasi gerektigini one siirmiistiir.!®
Hamstring esnekligi iizerine yapilan
caligmalarda DBK ‘daki artis 3 ile 13 derece
arasinda degismektedir.*®’ Bizim ¢alismamizda
ise aktif diz  ekstensiyonundaki  artis
uygulamadan 30 dakika sonra BLR grubunda
yaklagik 8, KT grubunda 5 derece; 24 saat sonra
ise BLR grubunda yaklasik 7, KT grubunda 6
derecedir ve her iki uygulamada da Dixon ’un
belirttigi  degere ulasilmistir. Uygulamalar
arasindaki bu farkliligin; 6rneklem biiyiikligi,
uygulamann belirli bir patolojisi olan gruplarda
(bel agris1 vs.) yapilmis olmasi ve uygulanan
yontemle alakali oldugu diisiiniilmektedir.

Kase ve ark.!® proksimalden distale yapilan KT

uygulamalarinin  kas fonksiyonunu fasilite

Tahir KESKIN

ettigini, distalden proksimale yapilan
uygulamalarin ise inhibe ettigini belirtmistir.
Lumbroso ve ark. yaptig1 caligmada proksimal-
distal yonlii uygulama yapmis ve bunun
sebebini proksimal- distal yonlii uygulamanin
daha sik kullanilmasi olarak gdstermistir.'®
Literatiire bakildiginda hamstring kaslarina I ve
Y seklinde bantlar uygulanmistir. Uygulama
yonii ise genellikle proksimalden distaledir. Bu
DBK veya aktif diz

ekstensiyonu 2 ile 10 derece arasinda artig

uygulamalarda**316

gostermistir. Bizim c¢aligmamizda ise 6
derecelik bir artis saptanmistir. Bu veriler KT’
nin uygulama yonii ile ilgili fikir ayrihig
oldugunu gostermektedir ve KT’ nin uygulama
yoni ile ilgili daha fazla g¢alisma yapilmasi
gerektigini gostermektedir.

Sportif aktiviteler sirasinda hamstring kaslarimin
esnekligi ¢cok oOnemlidir. Esnek hamstringler
sportif aktiviteler sirasinda meydana gelebilecek
yaralanmalar1 onler. Bu nedenle o6zellikle
esneklik gerektiren sportif aktiviteler Oncesi
hamstringlere  yapilacak KT veya BLR
uygulamalar1 degerlidir. Yapilan arastirmanin
sonucuna gore her iki teknik de akut donemde
hamstring esnekligini arttirmak icin
kullanilabilir.

Calismanin kisitliliklarindan biri kontrol grubu
olmamasiydi. Bu nedenle gruplar sadece kendi
arasinda karsilastirildi, karsilagtirma yapilirken
kontrol grubu baz alinamadi. Calismanin bir
diger kisitliligr ise; her iki uygulamanin 30

dakika ve 24 saatlik etkisine bakilabilmesiydi.
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Sonug¢ olarak, hamstring kast esnekliginin
arttirllmasinda hem KT wuygulamast hem de

BLR teknigi etkilidir. Her iki uygulama da 24

saat boyunca etkinligini korumustur. Hamstring
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Tablo 1. Katiimcilarin Demografik Ozelliklerinin Dagilimi

Kinesiotape Mulligan BLR
n=27 n=27 p*
mean+SD mean+SD
Yas 22,85+1,45 22,74+1,99 344
Cinsiyet (k/e) 10/17 15/12 176
Viicut kiitle indeksi 22,87+2,47 22,09+3,01 ,183
Dominant
ekstremite(sag/sol) 201 201

*= Istatistiksel anlamlilik p<0.005 olarak belirlenmistir. KT= Kinesiotape, BLR= Bent Leg Raise,
SD= Standart Sapma, k= Kadin, e= Erkek,

Tablo-2: Uygulamalarin etkinliginin belirlenmesi

Grup Once 30 dakika 24 saat sonra p*

sonra

Aktif diz ekstensiyon KT 32,1+11,9 27,1+10,4 25,8+9.8 0,00

derecesi BLR  330+10 248486 258488 0,00
Otur uzan KT -1,848,0 1,7+7.5 2,2+7.6 0,00
testi BLR  -42463  0,646,0 00564 0,00

*=friedman testi, KT= Kinesiotape, BLR= Bent Leg Raise
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Tablo-3: Grup ici ve gruplar arasi aktif diz ekstensiyon derecesi ve otur uzan testi

degerlerinin farklarinin karsilagtirnlmasi.

Grup A 30 dakika- A 24 saat- Uyg. A 24 saat- 30
Uyg. Oncesi Oncesi dakika
Aktif diz KT 5,0+4,3 6,2+4,2 1,249
ekstensiyon p* 000 000 108
derecesi
BLR 9,1£3,6 8,1£3,9 -1,0+3,9
p* ,000 ,000 258
p** ,000 ,055 104
Otur uzan testi KT 3,624 4,1+2.6 0,5+1,9
p* ,000 ,000 171
BLR 4,94+2.2 4,3+2.8 -0,6+£2,4
p* ,000 ,000 ,191
p** ,010 924 ,032

*= Wilcoxon testi, **= Mann-Whitney U testi,

degeri

KT= Kinesiotape, BLR= Bent Leg Raise, A= Fark
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Biiyiik adenomatoz kolorektal poliplerde human papilloma viriis varhginin arastirilmasi

Mehmet Ali ERDOGAN?, Ali Ramazan BENLI?

Oz

Kolorektal kanser diinya capinda en sik goriilen malignitelerden biridir. Genellikle
adenomatdz polip zemini iizerinde gelisir. Insan papilloma viriisi (HPV), anogenital
enfeksiyonlara neden olur ve serviks kanseri ile iyi bilinen bir iligskiye sahiptir. Bununla
birlikte, HPV ve kolorektal polip ve kanser arasindaki iliskiyi arastiran ¢alismalarda ¢eliskili
sonuglar vardir. Bu nedenle, kanser potansiyeli yiiksek olan kolorektal adenomat6z
poliplerde HPV varligini degerlendirdik. Calismaya, alt gastrointestinal semptomlarin
taranmast veya degerlendirilmesi i¢in total kolonoskopi uygulanan hastadan >1 cm
boyutundaki polip alindi. Numuneler, real-time PCR kullanilarak 25 genotip i¢in tarand:.
Real-time PCR kullanilarak DNA izolasyon analizinde higbir 6rnekte HPV DNA
saptanmadi. Sonu¢: HPV ile adenomatdz kolorektal polipler arasinda bir iliskinin
olamadigina inantyoruz. Bu konuyu agikliga kavusturmak i¢in daha fazla caligmaya ihtiyag
vardir.

Anahtar Kelimeler: Human papilloma viriisii, adenomat6z polipler, kolorektal kanser
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Abstract

Colorectal cancer is one of the most common malignancies worldwide. It often develops on
grounds of adenomatous polyp. Human papilloma virus (HPV) causes anogenital infections
and has well-known association with cervix cancer. However, there are conflicting results in
the studies investigating relationship between HPV and colorectal polyps and cancer. Thus,
we evaluated presence of HPV in colorectal adenomatous polyps with high potential for
cancer. The study included polyps >1 cm in size from patient who underwent total
colonoscopy for screening or evaluation of lower gastrointestinal symptoms. Samples were
screened for 25 genotypes by using real-time PCR. No HPV DNA was detected in any of
samples in DNA isolation assay by using real-time PCR. We believe that there is no
association of colorectal adenomatous polyps with HPV. Further studies are needed to clarify
this issue.
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INTRODUCTION

Colorectal cancer (CRC) is one of the most
common malignancies worldwide, resulting
from adenomatous polyps in most cases.
Adenomatous polyps are benign epithelial

tumors with malignant potential and 95% of

colon cancers arise from these polyps. However,

adenomas have malignant transformation
potential by 5%.! Colorectal carcinoma risk is
increased in adenomatous villous/tubulovillous
polyps larger than 1cm.? Human papilloma virus
(HPV) infects basal epithelial cells such as skin

and mucosa. High-risk genotypes of HPV lead
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mainly to cervix cancer as well as other mucosal
tumors.® Given the fact that HPV is associated
to anogenital or oropharyngeal cancers, studies
have been conducted to investigate relationship
between HPV and CRC; however, such a
relationship is unclear. Besides studies showing
relationship between HPV and CRCs, there are
also studies proposing vice versa.* >

In this study, we investigated whether or not
HPV plays role in formation and malignant
transformation of adenomatous colorectal
polyps that are involved in the development of

colorectal cancers.
MATERIAL AND METHOD
Patients and Study Sample

This study was conducted at Endoscopy Unite
of Karabuk Teaching Hospital of Karabuk
University. The study included patients (aged
>18 years) who underwent total colonoscopy for
evaluation of lower gastrointestinal symptoms
The
participate and those with additional pathology

or screening. patients unwilling to

in colon (Crohn's disease, ulcerative colitis etc.)
were excluded. All colonoscopy evaluations
were

performed by an  experienced

gastroenterologist and  polypectomy  was

polyps
colonoscopy. Polyps with a size of >lcm had

performed to all detected during
been accepted as large polyps.® Of polyps
removed, samples taken from those>1cm in size
were placed in plates specially designed for

HPV screening and stored at -80 °C. The polyps

Mehmet Ali ERDOGAN

removed were placed into formaldehyde
solution for pathological evaluation. The polyps

reported to be adenomatous were included.

This study was approved by local ethical
committe Karabuk University, decision number:
2016/4

Written informed consent was obtained from the
patient who participated in this study

HPV assay method

Firstly, DNA extraction was performed by using
magnetic bead-based Magrev Viral DNA/RNA
Extraction kit in order to prepare samples for
real-time PCR.

Then to detect extraction success and formation
of PCR reaction conditions, internal control
DNA was added into the samples. The DNAs of
extracted samples were amplified
Montania 4896 Real-Time PCR instrument with
Bosphore HPV Detection Kit v4 (SYBRGreen

method) and amplicon presence was confirmed

using

by melt curve analysis. The kit that has been
used, is the same brand as the system and is
valid and it is used for clinical use as IVD-CE
mark. The included internal control DNA was
studied separately and isolation success and
absence of PCR inhibition in samples was
confirmed.
Method validation was provided with the use of
negative control (no detection) by observing the
increased internal control in the samples and
determining the amplification and amplicon
presence in positive control. Reliability of
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results was ensured by confirming absence of
amplicon in all samples via melt curve analysis.
Samples were screened for 25 genotypes of
HPV (6, 11, 16, 18, 26, 31, 33, 35, 40, 43, 44,
53, 56, 58, 62, 66, 67, 68, 69, 72, 73, 74, 81, 83,
89) by using real-time PCR analysis.

Statistical analysis

SPSS wversion 17.0 program was used for
statistical evaluation. Descriptive data were
expressed as mean =+ standard deviation, median
(min-max) and percent (n) where appropriate.
Chi-square test was used to compare non-

parametric data.

RESULTS

Overall, 49 patients were included in the study.
Of these, 32 (%65.3) were men and 17 (34.7%)
were women. Mean age was 60.46+11.92 years.
Polypectomy sites are shown in (Table 1).
Histopathological examination of samples
revealed severe dysplasia in 65.3% (n=32) and
mild dysplasia in 34.3% (n=17). Carcinomatous
foci were detected in one sample with severe
dysplasia.

detected

No significant relationship was

between involvement site and severity of
dysplasia (p=0.42).

In HPV screening, no HPV was detected in
obtained samples. No Target DNA could be
detected in DNA extracts by real-time PCR
analysis (Figure 1a,1b). These results were

confirmed by formed amplicons using melt

Mehmet Ali ERDOGAN

curve analysis (Figure 2a,2b). The included
internal control DNA was studied separately
and isolation success and no PCR inhibition was
observed in samples (Figure 3a,3b).

DISCUSSION

In this study, the presence of HPV in
adenomatous colorectal polyps>lcm in size
could not be detected. In the studies conducted
so far, HPV has been linked to many cancers,
mainly anogenital cancers. HPV strains such as
HPV 16, 18-31 and 45, considered to be
oncogenic, were detected in cervix cancers and
anal cancers.”® Apart from these, HPV DNA
was isolated in tissue samples from head-neck
esophagus cancers ° and oral
The

potential of the colonic polyps depends on size,

cancers®,

cancers.! malignant  transformation
histological features and phase of epithelial
atypia. Adenomatous polyps are generally
smaller in size with lower malignant
transformation potential while villous polyps are
larger with higher potential for transformation.
The villous adenomas exhibit more severe
polyps. Most

adenomas are not transformed

atypia than adenomatous
into cancers
while small percentage of these adenomas show
malignant transformation and it is believed that
colorectal cancer arises over this ground.*?
Colon cancers develop from adenomas as a
result of multi-stage process involving DCC, K-
ras and p53 gene mutation where several

environmental factors play role.*®
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Many studies have been published investigating
the relationship between HPV and colorectal
polyp and cancers. In a study by Mlynarczyk et
al., HPV 16 and 18 were found to be more
prevalent in colon cancers (67%) and adenomas
(56%) than normal
Authors suggested that HPV 16 and 18 may

colon mucosa (28%).

have roles in the pathogenesis of colon cancer.'*
In a study involving 106 patients, HPVV DNA
was detected in 41 tumor tissue specimens and
33 normal tissue samples.®

Although

relationship between colorectal

there are studies suggesting a

cancer and
adenomatous polyps, studies suggesting the
absence of such relationship are also present. In
a study on 279 patients, Michele et al.
investigated 37 types of HPV in all samples but
no HPV was detected. In that study, studies
showing that colon cancer and polyps are
associated with HPV have been suggested to be
related to contamination.® In a study by Yavuzer
et al., no HPV DNA was detected in 106 cases
of colorectal cancer and 62 cases of adenoma.'®
In another study on 167 adenomatous polyps
including 87 hyperplastic colorectal polyps, no
relationship was detected between HPV and
polyps.” In a study on 132 patients, Gazzez et
al. detected no relationship between HPV
colonization and CRP/CRC development.® In a
study by Shoreyer et al., it was found that HPV
was associated with anorectal squamous cell
carcinomas but not adenocarcinomas.*® The role

of HPV is well-known in cervix cancer. In

Mehmet Ali ERDOGAN

cervix, HPV is detected in squamocolumnar
(SC) junction and ectocervix which is lined by
non-keratinizing, stratified squamous
epithelium. Furthermore, HPV leads to malign
in SC

junction. The fact that HPV is detected in areas

transformation of squamous cells

lined by squamous cells in polyps and cancer
but not in columnar epithelium of colon
suggests that HPV can survive in squamous
epithelium but not in columnar epithelium.

In this study, we investigated adenomatous
polyps >1 cm in size with high malignant
Study

included polyps with mild and severe dysplasia

transformation  potential. samples
and carcinomatous foci were detected in a polyp
with severe dysplasia. In 5 cases, synchronous
carcinoma was detected in a region other than
polyp. No HPV was detected in samples taken
from these cases. In conclusion, it is seen that
HPV has no
adenomatous polyps
transformation. However, further studies are

needed in this field.

role in development of

and their malignant
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Table 1. Polypectomy sites of patients participating in study

Percent (%) N
Rectum 28.6 14
Sigmoid 42.9 21
Transverse colon 22.4 11
Descending colon 6.1 3
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Figure 1a,1b. DNA isolation by PCR technique.
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Figure 2a,2b. Amplicons by melt curve analysis.
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Figure 3a,3b. Confirmation of analysis by increase in internal control.
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Niitrisyonel destek yaklasiminda karsilasilan sorunlar ve ¢éziim onerileri
Ali TAMER?

0Oz Yayn Bilgisi

Malniitrisyon yetersiz besin alimi sonrasi gelisen viicut kompozisyonlarinda ve
fonksiyonlarinda degisiklik ile sonuglanan bir klinik tablodur. Ozellikle, yash bireyler,
kanser hastalari, yogun bakim hastalar, major cerrahi gerektiren hastalar, hastanede yatan
hastalar malniitrisyon agisindan degerlendirilmelidir. Bu yazida malniitrisyonun
degerlendirilmesi ve tedavisinde yasanan zorluklar ve siklikla yapilan hatalarin gézden
gecirilmesi amaglandi.
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GIRIS

Malniitrisyon tanimi

Malniitrisyon degisen derecelerde asir1 veya
yetersiz niitrisyon ve enflamatuvar aktivitenin
bir kombinasyonu olup, viicut
kompozisyonunda degisiklik ve fonksiyonlarda

kayip olusturan subakut veya kronik beslenme

bozuklugudur.!  Ancak bu tanimlamanimn
obeziteyi de i¢ine aldigi goriilmektedir.
Beslenme yetersizligi eksiklik durumlarim

tanimlamak i¢in daha dogru terimdir ve yetersiz

besin alimi, besin gereksiniminde artma,
besinlerin emilim ve kullaniminda bozukluk
sonucu olarak istah kayb1 ve istemsiz kilo kaybi
ile karakterize olan ve klinik sonuglariin
bozulmasi, azalmis fiziksel ve mental fonksiyon
klinik  bir olarak

ile karakterize durum

tanimlanir.?

Baslangi¢ viicut agirliginin son 3-6 ayda %210-
15 kaybi, VKI <18,5 kg/m?, Yagsiz kitlenin
kadinlarda <15kg/rn2, erkeklerde <17kg/m?
olmas1 siddetli beslenme yetersizligi olarak
degerlendirilir.® Yetersiz oral alim, istemsiz kilo
kaybi, fizik muayenede kas kitlesi cilt alt1 yag
dokusu kayb1 ve siv1 birikimi ve azalmis fiziksel
kisa fiziksel

fonksiyon (hand grip testi,

performans giicii) kriterlerinden 2 sinin varlhig

malniitrisyonu gosterir.*

Malniitrisyon tanimlamasi ic¢inde kaseksi ve

sarkopeni varlig1 tanimlanmasi gereken 2 ayri

klinik tablodur.

Ali TAMER

Kaseksi ozellikle neoplastik hastaliklar olmak
iizere kalp yetmezligi, KOAH, AIDS gibi
hastaliklarda karsimiza ¢ikan azalmis gida alimi
negatif protein ve enerji balansi ve azalmig
besin alimi1 ve anormal metabolizma tarafindan

yonlendirilen klinik tablodur.®

Sarkopeni kas kiitlesi kaybi ile birlikte yiirime
hiz1 < 0.8-1 m/s veya hand grip testinde <16 kg
kadmlar i¢in ve <26 kg erkekler i¢in olmasi

durumudur.®

Son yillarda 6zellikle mikroniitrient eksiklikleri
sonrast gelisen diiskiinliik kavrami tanimlamalar
icine girmistir.’

Bu calisgmada daha cok underniitrisyon durum
degerlendirmesinde dikkat edilmesi gereken
durumlar ve sik¢a yapilan hatalar ve onlemleri
konusunda yeniden degerlendirme yapilmasi

amaclanmistir.
Etyopatogenez ve siniflama

Underniitrisyon gelisme evresinde once glikojen
depolar1 kullanilir. Siireg ilerledikce kas ve yag
kompartmanlarinda kayb1 artar ve siddetli
undernutrition gelisir. Mikroniitrient eksikligi da

olusur.

Aclik

olmayan, kronik hastalikla iligkili malniitrisyon

iliskili ~ malniitrisyon  inflamasyon
hafif orta derecede inflamasyonla birlikte ve
akut hastalikla iligkili malniitrisyon akut ve
siddetli inflamasyon ile birlikte olmak iizere 3

alt grupta etyolojik smiflama yapilir.®
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Ayrica  yetersiz  beslenme  makroniitrient
eksikligi, mikroniitrient eksikligi, spesifik

niitrient eksikligi yada toksisiteleri ve agikar
klinik durum yada subklinik durum varliklari
konusunda ilk ayirnmda dikkat edilmesi gereken

konulardir.’
Malniitrisyon klinik onemi ve tanisal yaklagim

Malniitrisyon varligi hastaneye yeniden yatis
siklig1, hastanede yatis siiresinde uzama, yara
iyilesmesi, bast yaras1 gelisimi, infeksiyon
riskinde artis, yogun bakimda yatig siiresinde
uzama ve mortalite de artig, maliyet artisi
riskleri  agisindan  degerlendirilmistir  ve
niitrisyon desteginin bu parametreler konusunda
olumsuz

olumlu ve caligmalar

mevcuttur.'®12Akut  ve  kronik  durumlar,
hospitalizasyon, medikal farkindalik eksikligi,
diisilk ekonomik durum, yasl hastalar, kanser
hastalari,

yogun bakim hastalari, multiple

travma ve yaniklar 6zellikle risk faktorleridir.'®

Niitrisyonel degerlendirme hastanede yatan tiim
hastalarda, kronik hastalig1 olan bireylerde ve
yasgli hastalarda hastalarin muayenelerinin bir
parcas1 olmalidir. Ancak 6zellikle yaslt bireyler,
kanser hastalari, major cerrahi gerektiren
durumlar, multiple travmali hastalar ve yogun
bakim hastalarinin niitrisyonel degerlendirmesi

gbzden kagmamalidir.

Malniitrisyon varlifinin saptanmasi igin tarama
ve degerlendirme metodlar1 kullanilmaktadir.
Tarama metodlarinin prognozu, mortaliteyi ve

maliyeti Ongérme yetenegi degerini belirler.

Ali TAMER

Ancak yapilan ¢aligmalarda malniitrisyon riskini
ongorme de yeterli degildir. Ayrica_Niitrisyonel

tarama metodlari niitrisyonel durum

degerlendirmesi yapan bireylerin yetenegi ve
hastanin klinik durumunun degiskenligi ile

etkilenmektedir. Hastanin niitrisyonel

durumunun degerlendirilmesi risk durumun

taranmasinin ~ takiben uygun niitrisyonel

girisimlerin degerlendirilmesidir.'*

Niitrisyonel
degerlendirme hastanin niitrisyonel durumu ile
iligkili tani, tedavi planlamasi konusunda daha

derinlemesine incelemeyi gerektirir.

Birgok niitrisyonel tarama metodu

bulunmaktadir.’®  Niitrisyonel Risk Tarama
(Nutritional Risk Screening; NRS-2002), Mini
Niitrisyonel Degerlendirme (Mini Nutritional
Assessment; MNA), Malniitrisyon Universal
Araci Universal

Screening Tool; MUST) ve Subjektif Global

Tarama (Malnutrition

Degerlendirme (Subjective Global Assessment;
SGA) bu tarama metodlar1 arasinda en yaygin
kullanilanidir. Ancak bunlardan en degerlisi
Subjektif Global Degerlendirme’dir. Hastanede
yatan bireylerde NRS 2002 tarama testi

oOnerilirken bireylerde MNA

yaslt

onerilmektedir.®

Niitrisyonel degerlendirme; anamnez, muayene,
antropometrik degerlendirme ve biyokimyasal
icermektedir.

degerlendirmeyi Ayrica

malniitrisyona neden olan etkenin

degerlendirilmesi, niitrisyonel tedavi yontemi
secimi de niitrisyonel degerlendirme igerisinde

yer almaktadir.
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Malniitrisyon  varhigm saptamada tarama
metodlari, antropometri, biyokimyasal

parametrelerin kullanilmasi 6nemlidir. Ancak
klinik ¢aligma yogunlugunda bu yoOntemlerin
kullaniminda eksiklikler yasanmaktadir. %5-10
kilo kayb1 ve son 1-2 haftada yemek aliminda
azalma ve biyokimyasal olarak hipoalbliminemi
(prealbiimin) varligi malniitrisyon agisindan
ileri degerlendirme gerektiren en Onemli
bulgulardir. Hasta anamnezine mutlaka kilo
kayb1 ve besin aliminda azalma olup olmadig

eklenmelidir.
Niitrisyonel tedavi yontemleri

Oncelikle hastanin niitrisyonel girisim igin
hemodinamik stabilitesinin uygun olup olmadig:
Hemodinamik unstable

kontrol edilmelidir.

hastalara niitrisyonel girisim  uygulanmasi

onerilmemektedir. Tedavi yaklagimi

etyopatogenetik  olarak  degerlendirilmelidir.
Anorexia nervosa gibi inflamasyon olmayan
aclikla iligkili durumlarda hayat kurtarict uygun
niitrisyon girisimleri g6z Oniline alinmalidir.
Kronik  hastaliklarda  tedavi  destekleyici
olmalidir ve medikal tedaviyi kolaylagtirmalidir.
Akut siddetli inflamasyonda katabolik siire¢ 6n
planda olacagr icin hedef vital organlarin
korunmasi ve akut durumda viicut cevabinin
korunmasi amaclanmalidir.  Ancak  klinik
durumlarin birbirine gecisli oldugu durumlarda
medikal

edilmelidir.

bireyin durumuna gore hareket

Ali TAMER

Niitrisyon bakimi adim adim ihtiya¢ oldukca
planlanmalidir. Niitrisyonel girisimlerin dnceligi
malniitrisyona neden olan altta yatan hastaligin
tedavisi olmalidir. Daha sonra malniitrisyonun
siddeti ve siiresine bagli olarak gastrointestinal

yol degerlendirilmelidir.’

Enerji ve protein hedefleri belirlenmelidir. Oral
beslenme i¢in zenginlestirilmis diyet veya Oral
(ONS) ile

Niitrisyonel Suplemanlar

desteklenmesi ilk se¢cim olmalidir. Diyet
zenginlestirmesinde hastanin bireysel tercihleri
on planda olmahdir. Kiicik porsiyonlar sik
oglinler ve yiiksek enerjili atistirmalar1 igeren
ara Ogiinler tavsiye edilmelidir. Yemek sunum
sekli, ortam1 ve bilgilendirmesi yemek alimini

ve yasam kalitesini artirir.'8

Makro ve mikroniitrient igerigi  dikkate
alinmalidir. Sivi ya da yar solid gidalarin 6n
plana alinmasi degerlendirilmelidir.
Stiplementler 200-300 kcal/6gtin, protein (10-20
9/300 kcal 6giin) icermelidir. Yetersiz kalinirsa
enteral tiip beslenme veya parenteral beslenme

g6z Oniine alinmalidir.

Beslenme desteginde Onceligimiz  hastanin
bireysel tercihleri dogrultusunda, diizgiin yemek
sunumu ve diyet zenginlestirme ydntemleri

oldugu g6z 6niinde bulundurulmalidir.
Enerji ihtiyact

Enerji ihtiyacint belirleme de altin standart
yontem indirek kalorimetri yontemidir.’® Ancak
pratikte bu yontemin kullanilmas1 zorluklar

icermektedir. Hastanin kliniginin de g6z oOniine
158



OTSBD

Online Turk Saglik Bilimleri Dergisi

Online Turk Saglik Bilimleri Dergisi 2018, Cilt 3, Say: 3, 155-165

Derleme

alindig1 ¢esitli formiiller kullanilmaktadir.?°
Enerji agigmin saptanmasinda Harris- Benedict

formiili kullanilabilir.
Uriin secimi

Enteral niitrisyon {irtinleri; standart {riinler,
yiiksek enerjili iirlinler, hastalifa 6zgii Uriinler,
yiiksek protein igerigi olan lriinler, peptid bazli
iriinler, immiinoniitrisyon triinleridir. Hastanin
ek hastaliklarinin varligi, klinik durumu, oral
verilecekse hasta tercihleri dikkate alinarak
secilmelidir. Ancak enteral niitrisyon Avrupa
Parenteral ve Enteral Beslenma Dernegi
(European Society of Parenteral and Enteral
Nutrition; ESPEN)  kilavuzu incelendiginde
birgok klinik durumda standart {iriinlerin
kullanilmasimnin hem maliyet etkin hem de
oldugu dikkati

Ayrica beslenme tiipii ve PEG ile beslenme de

uygulanabilir cekmektedir.

tiip Uriinleri tercih edilmesi maliyet etkindir.

Enteral niitrisyon {irtinleri igerisinde vitamin ve
eser elementler bulunmaktadir. Ancak destek
tedavisi veya giinliik yeterli niitrisyon {irlinii
kullanilamayan durumlarda eser element ve
vitamin ihtiyaci da destek tedavide goz onilinde

tutulmalidir.

Parenteral niitrisyon {irlinleri 900 mosm/1 altinda
osmolariteye sahip periferik iirlinler ve yiiksek
osmolariteli santral tiriinlerdir. Periferik iirtinler
7 giinden kisa siireli beslenme de destek amacl
periferik venlerden verilirken tercih edilmelidir.
Yiiksek osmolariteli liriinler tercihen subclavian

yol olmak {izere santral yoldan kullanilmalidir.

Ali TAMER

Parenteral beslenmede eser element ve giinliik

vitamin ihtiyacinin parenteral olarak
karsilanmasi gereklidir.?

Enteral beslenme

Enteral yol enteral beslenme

kontrendikasyonlar1 olmadig1 siirece mutlaka

tercih edilmelidir.?#?®

Nazogastrik beslenme tiipli, PEG, PEJ enteral
niitrisyonda kullanilan yontemlerdir. Beslenme
4 haftadan daha
PEG

suresi uzun sirmesi

Ongoriiliilyorsa tercih  edilmelidir.

Nazogastrik  Beslenme tiipii ile enteral

beslenmede, beslenme tiipii takildiktan sonra

yeri  rontgen, oskiiltasyon veya  diger
yontemlerle  mutlaka  dogrulanmalidir.?4%
Beslenme  siiresince tiipiin  yeri  giinliik

izlenmelidir. Ayrica beslenme siiresince tiipiin

acikliginin  devami  uygun bakimlar ile
strdiirilmelidir. PEG ve PEJ yontemleri icinde
tiip yeri ve ac¢ikliginin siirdiiriilmesi Onerileri
dikkatle uygulanmalidir. PEG ve PEJ takilmasi
sonrast bakimi

yara yeri ve beslenmeye

baglanma  prosediirleri uygun sekilde

surdurilmelidir.

Enteral beslenmede aspirasyon riskini azaltma
onlemleri alinmalidir. Hastanin yatig pozisyonu
30-45 derece ac¢1 da olmalidir. Hasta bakimlari
sirasinda beslenmenin devam etmesi aspirasyon

riskini artirir.?

Enteral beslenmede infeksiyon riskini azaltmak,
beslenme {iriiniine intoleransi azaltmak i¢in, el

beslenme
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lrlinliniin ~ saklanma kosullari, hazirlanma
kosullar1 ve hazirlandiktan sonra kullanim

kosullarina uyulmalidir. Beslenme iiriinleri

hijyen  kosullarma  uygun saklanmali,
hazirlanmali ve agilan triinler 24 saat icerisinde
tikketilmelidir. Enteral tiiple devamli beslenme
de iirlinlerin giinliik total dozu beslenme setine
doldurulmamalidir. Giinliikk doz 2-3 parcaya
boliinecek sekilde hazirlanmali ve her bir doz

beslenme setine gerektiginde doldurulmalidir.

Beslenme tiipii olarak nazogastrik tiip yerine
beslenme tiipii kullanilmalidir. Beslenme 4
stirmesi

haftadan daha uzun planlantyorsa

kontrendikasyonu yoksa PEG ile beslenme

planlanmalidir.

Beslenme riinii  20-25 ml/ saat hizinda
baglanmali, hastanin toleransina gore 6-8 saatde
bir artirilmalidir. Giinliik ihtiya¢ olan doz 3-4
giin i¢inde ulasilmalidir. Beslenmenin kademeli
baslanmas1 beslenme {iriiniine kars1 gastrik
intolerans gelisim riskini azaltmak ve Refeeding

sendromunu Onlemektir.

Enteral niitrisyonda gastrik rezidiiel voliim
takibi gastrik intoleransin bir pargasi olarak
goriilmelidir.  Ancak yapilan c¢alismalarda
Olgtimlerde 200-500 ml araliginda ki voliimler
degerlendirilmistir. Gastrik rezidiiel voliim
takibinde Ol¢timler en azindan 200 ml altinda ise
ve diger gastrik intolerans bulgular1 yoksa
beslenmeye devam edilmelidir.?”?®  Gastrik
rezidiiel voliim Ol¢limii gilinliik total enerji

alimim etkilemeyecek sekilde yapilmalidir.

Ali TAMER
Refeeding sendromu, siddetli kronik
malniitrisyon, anoreksia nervoza, kronik

alkolizm ve wuzun siire aclik durumunda
beslenme destegine baglamadan once elektrolit
ve sivi eksikliklerinin diizeltilmesi ve enerji
aliminin planlanan enerjinin %50’sinden az1 ile
hafta tedricen

baglanmasi ve bir icinde

arttirilmasi ve yakin takip edilmesi gerekir.?

Parenteral niitrisyon

Parenteral niitrisyon yalnizca enteral niitrisyon
kontrendikasyonu varsa veya enteral iirlinler ile
hedef kalori diizeyine ulasilamiyorsa ek olarak
endikedir.

Periferal parenteral nutrisyonun sadece kisith
bir siire ve yalniz ozmolaritesi 900 mOSM/L’ yi
gecmeyen  besin

sollisyonlar1  verildiginde

kullanilmast onerilir. Alt ekstremite venleri
Trombofilebit ve Derin Ven Trombozu (DVT)
riski nedeniyle tercih edilmez. Damar yolu
agmak icin se¢ilecek malzemelerin steril olmasi
ve islem sirasinda cerrahi asepsi ilkelerine

mutlaka uyulmasi gerekir.

Parenteral nutrisyon uygulanirken, santral
yollarin kullanim siras1 6nemli olup, ilk sirada
subklavian ven tercih edilmeli, femoral ven
yiiksek infeksiyon ve tromboflebit riski nedeni
ile son sirada tercih edilmelidir. Santral vendz
kateter tamamen asepsi kurallarina uyarak
takilmalidir. Santral beslenme baslamadan Once
kontrol

kateter komplikasyonlarimin  varligi

edilmelidir. Kateter takilmasi sonrast bakim

prosediirleri uygun sekilde yiirtitiilmelidir.
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Parenteral  niitrisyon  i¢in  tek  liimen
kullanilmalidir.  Hastaya bagka IV ilag

uygulamasi yapilacak ise kateter en az 2 limenli
olmalidir. Parenteral niitrisyon solusyonu olarak
coklu odali hazir soliisyonlar yaygin olarak
kullanilmaktadir. Soliisyonlar saklama
kosullarina uygun ortamlarda saklanmalidir.
Soliisyonlarin  hazirlama prosediiriinde 6nce
dekstroz ve aminoasit sollisyonlar1 birlestirilir.

Kristallesme olup olmadigt kontrol edilir. Daha

sonra lipid soliisyonu ilave edilir. Agilan
sollisyonlar 24 saat i¢inde tiiketilmelidir

Total Parenteral Niitrisyon (TPN)
soliisyonlarinin  fiziksel  stabilitesi  gozle

muayene edilmelidir. Bulaniklagma, yaglanma,
gaz olusumu, renk degisikligi, alisildik kivamda
olmasi dikkatli

farklilagma yoniinden

olunmalidir.

Enteral ve parenteral niitrisyon uygulamasinda
ek ila¢ uygulamasi konusunda ilag etkilesimi
kurallarina dikkat edilmelidir. Enteral niitrisyon
uygulanirken ilag uygulamasi enteral {iriin ile
birlikte uygulanmamalidir. Ilaglarin, enteral
niitrisyon torbasina ilavesi, ilag-enteral {iriin
etkilesmesine yol agarak, tilipilin tikanmast, ilacin
veya niitrisyonun biyoyararlaniminin degismesi
ya da gastrointestinal fonksiyonlarin degismesi

ile sonuglanabilmektedir.

Parenteral  niitrisyon  soliisyonlarina  ilag
eklenmesi kesinlikle onerilmemektedir.
Parenteral beslenme soliisyonlarinin  igine
insiilin ilavesi Onerilmemektedir. Parenteral

Ali TAMER

beslenme soliisyonu olarak kullanilan glutamin;
sollisyon torbasi birlestirilmeden dnce aminoasit
soliisyonu i¢ine katilabilir. Omega 3 yag asidi
hazir torba kompartmanlari tam birlestikten
sonra soliisyona eklenebilir. Eser elementler
sollisyona ilave edilebilir. Ancak yagda ve suda

eriyen vitaminler ayri1 olarak verilmelidir.

SONUC

Sonug olarak niitrisyonel durum
degerlendirmesi 6zellikle kanser hastalari, yasl
hastalar, kronik hastalikli bireyler, hastanede
yatan hastalar ve yogun bakimda yatan hastalar
da niitrisyonel tarama ve degerlendirme son

derece Onemlidir.

Beslenme siwrasinda yasanan sorunlar ve

oneriler
1- Malniitrisyon  degerlendirmesi  saglik
calisanlar1  tarafindan  siklikla  ithmal

edilmektedir. Tarama testleri gerek hastanin
algis1 gerekse hasta yakiinin bilgi eksikligi
gibi nedenlerle tam ve dogru sekilde
yapilmasinda zorluklar yasanmasina yol
agmaktadir. Ancak en azindan anamnezde
son 3-6 ayda %5-10 kilo kaybinin varligi ve

son 1-2 haftada besin tiketiminde azalma

varliginin  sorgulanmasi1 hasta sec¢imini
kolaylastiracaktir.
2- Boy ve kilo ol¢iimi siklikla ihmal

edilmektedir. Yogun bakim hastalarinda
yapilamamaktadir. Yatan hastalar i¢in tartili

yatak ile giinliik kilo takibi 6zellikle yogun
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bakim hastalarinda faydali olabilir. Agirlik

Olgimii  i¢in  pratik tartilarin =~ sayis1
kliniklerde artirilmali ve her hasta yatista
kilosu oOl¢iilmelidir. Kilosu o6l¢iilemeyen
hastalarda ¢esitli formiillerle yaklasik kilo
hesabi yapilabilir.

Hastanin enerji ihtiyacin1 belirleme de
kullanilan  formiiller mevcuttur. Ancak
uygulama da zorluklar icermektedir. 25-30
kcal/kg/giin  enerji  ihtiyacti  olarak
degerlendirilebilir. Beslenme de vitamin ve
eser element ihtiyact siklikla goz ardi
edilmektedir. Ozellikle parenteral beslenme
de giinliik vitamin ve eser element ihtiyaci
kargilanmalidir.

Genellikle beslenmenin bir tedavi yontemi
oldugu wunutulmakta ve her tedavinin
yararlar1 oldugu gibi bazi olusabilecek
komplikasyonlar g6z ardi edilmektedir.
Enteral ve parenteral beslenme baslamadan
olusabilecek

once  kontrendikasyonlar,

komplikasyonlar go6zden gecirilmeli ve
onlemleri alinmalidir. Enteral beslenme i¢in

planlanan tiiple beslenme ve parenteral

beslenme icin kateter uygulamalarinin
kontrendikasyon ve olusabilecek
komplikasyonlar1 ~ konusunda  dikkatli

olunmalidir. Ayrica hasta ve yakini bu
konuda bilgilendirilmelidir.

Enteral niitrisyon Oncelikle planlanmalidir
ve diisiik dozlarda standart {iriinler ile

baslanmalidir. Enteral niitrisyon iiriinlerine

9-
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ila¢ eklenmemelidir. Hazirlanmis beslenme
sollisyonlar1 24 saat i¢inde tiiketilmelidir.
sirasinda

Hastanin beslenme

yatig

pozisyonu ve tliip bakimlart ihmal
edilebilmektedir. Beslenme sirasinda hasta
bas1 45 derece ag1 ile yatirilmalidir. Tiiple
beslenme de tip  bakimi  ihmal
edilmemelidir ve tiip yerinin dogrulugu
giinliik takip edilmelidir.

Ayrica hasta bakimlar1 sirasinda; tiiple
beslenme de 6zellikle devamli beslenmede
beslenmenin devam etmesinin, pulmoner
aspirasyon riskini artiracagi gbéz ardi
edilebilmektedir. Hasta bakimlar1 sirasinda

enteral niitrisyona ara verilmelidir.

Siklikla parenteral niitrisyon
kullanilmaktadir. Ancak parenteral
niitrisyon enteral niitrisyon
kontrendikasyonlar1 varsa veya enteral

niitrisyon ile yeterli giinliik kalori miktarina

ulasilamiyorsa endikedir. Parenteral
niitrisyon  i¢gin  hazir  torba {irilinler
kullanilmaktadir.  Niitrisyon iriinlerinin
hastanin  bireysel ithtiyacina gore

hazirlanmadigr durumu dikkatten kactigi

goriilmektedir. Parenteral niitrisyon
kullanim1 sirasinda ozellikle eser element
ve vitamin glnlik ihtiyaci g6z ardi
edilmemelidir.

Enteral ve parenteral iiriinlerin saklama
kosullari, giinliik tiiketim ve hazirlama da
Enteral

hijyen dikkati c¢ok Onemlidir.

niitrisyon i¢in gastrik intolerans ve ishal,
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parenteral  niitrisyon icin  enfeksiyon
gelisimine katkida bulunacagi akilda

tutulmalidir.

Niitrisyon  {riinlerine  (enteral  yada

parenteral) ila¢ eklenmemelidir. Ancak
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Ayiricl tanida diisiiniilmesi gereken akut karin nedeni: primer peritonit

Zeliha AKIS YILDIZY, Ceyhan SAHINY, Mehmet ARPACIK! Aytekin KAYMAKCI?

Oz

Calismamizda karin agrisi ile bagvurup kisa siirede sistemik inflamatuar yanit gelisen
cocuk hastanin tan1 ve tedavisini sunduk. Ayni giin baglayan karin agrist nedeniyle
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basvuran 4 yasindaki kiz olgunun batin muayenesi peritonit ile uyumlu idi. Akut faz Online Yayn Tarihi:30.09.2018
reaktanlart yliksek olan hastanin goriintiileme tetkikleri normaldi. Kisa siirede genel

durumu bozulan hastaya genis spektrumlu antibiyotik ve antiviral tedavi baglandi. Cerrahi
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ve medikal tedaviye yanit veren hasta bagvurudan 2 hafta sonra taburcu edildi. Akut karin

tablosu ile gelen her hastanin ayrici tanisinda primer peritonitte diisiintilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Primer peritonit, cocuk, akut batin

Sorumlu Yazar
Zeliha AKIS YILDIZ

A cause of acute abdomen that must be taken into account in differential diagnosis:

primary peritonitis

Zeliha AKIS YILDIZY, Ceyhan SAHINY, Mehmet ARPACIK! Aytekin KAYMAKCI?

Abstract

In our study, we present the diagnosis and treatment of a child patient with abdominal

pain, developing acute systemic inflammatory response.

A 4-year-old girl with abdominal pain starting on the same day was compatible with
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peritonitis in her abdominal examination. Imaging studies of patient were normal, acute

phase reactants were high. In the short term, the general condition of the patient was

DOI: 10.26453/0tjhs.397426

deteriorated and wide spectrum antibiotics and antiviral treatment were started. The

patient responded to surgical and medical treatment and was discharged 2 weeks after
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admission. Primer peritonitis should be considered in the differential diagnosis of each

patient with an acute abdomen.
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Daha 6ncesinde saglikli olan 4 yasinda kiz
hasta 4-5 saattir olan karmn agrisi, kusma ve
ates nedeniyle acil servise basvurdu. Ug
giin once kulak agris1 nedeniyle gitmis
oldugu saglik ocaginda iist solunum yolu
enfeksiyonu tanisiyla agr1 kesici baglanmis

oldugu 6grenildi.

Hastanin basvuru anindaki fizik
muayenesinde, uykuya meyilli, soluk ve

dehidrate goriinlimde idi. Kalp tepe atimu

140/dk, tansiyon 90/60 mm Hg, akciger
sesleri ise normaldi. Batinda yaygin
hassasiyet ve defans mevcuttu. Hasta acil
serviste monitorize edildi, idrar sondas1 ve
nazogastrik sonda takildi. Hemoglobin:
10,7 g/dL, hemotokrit: %34, kan
biyokimyasinda elektrolit ve Karaciger
enzimleri ire:49,2  mg/dL
kreatinin:0,53 mg/dL idi. Tam idrar tetkiki

normal,

normal olarak bulundu.

Akciger ve batin grafileri normal olarak

degerlendirildi. Batin ultrasonografisi ve
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tomografisinde  patoloji ~ saptanmadi.
Hastanin 4 saat sonra genel durumu
bozulmaya bagladi. Oksijen saturasyonu
%90’ ve idrar c¢ikist kg basma 0,5
mL’nin altinda olmasi {iizerine yogun

bakima yatirildi.

Yogun bakimda maske ile oksijen verilen
hastadan alinan kontrol kanlarinda C
reaktif protein (CRP): 11,5 mg/dL,
procalsitonin >100ng/mL olarak saptandi.
Takipneik, tasikardik, periferik dolagimi
bozuk ve oligiirisi olan hasta SIRS
(Sistemik Inflamatuar Response
Sendromu) olarak degerlendirildi. Kan ve
idrar kiiltlirleri alindi. Ampirik olarak
Meropenem+vankomisin+oseltamivir

baslandi.

Bu hastada olast taniniz nedir?

Acil serviste ¢ocuk cerrahisi tarafinda
degerlendirilen hastaya primer peritonit
tamis1  konuldu. Oncelikle tedavisinde
cerrahi girisim  diisiiniilmeyen hastanin
yogun bakimda 2. giinlinde genel
durumunun  kotii,  bilincinin  letarjik,
batinda distansiyon, CRP (20 mg/dL) ve
prokalsitonin ( 100 ng/mL) artis1 olmasi
izerine tanisal laparaskopi yapildi. Batinda
seropiiriilan mayi ve fibrin saptandi.

Batindaki sividan kiltir alindi daha sonra

batin yikand1 ve batina diren yerlestirilerek

Zeliha AKIS YILDIZ

operasyon sonlandirildi. Hastanin tbc ve
kollojen doku hastaligi yoniinden ayrica
BOS ta micobakteri ve herpes agisindan
tetkikleri istendi. Paranteral beslenme ve
intravenoz immiinglobulin (IVIG)
baslandi, plazmaferez yapildi. Postoperatif
4. giinden sonra genel durumunda diizelme
gozlenen hastanin CRP: 10.4 mg/dL,
procalsitonin: 61.3 ng/mL, ire: 29.9
mg/dL, kreatinin: 0.46 mg/dL ve INR: 1.29
olarak saptandi. Kan  kiiltiiriinde
Streptococus  pyogenes lreyen, assit
kiilltiirinde  ireme  olmayan  hasta
oseltamivir tedavisi 7 gline, meropenem ve
vankomisin tedavisi 14 gline tamamlanarak

sifa ile taburcu edildi.

TARTISMA

Primer peritonit, herhangi bir
intraabdominal kaynak olmadan peritonun
enfeksiyonudur.?> Cocukluk ¢ag akut
batinlarin %1 ini olusturur ve ameliyat
oncesi cok ender tami alir.>* Primer
peritonitin  mekanizmasi1 tam  olarak
anlasilmamakla  birlikte  enfeksiyonun
genellikle hematojen yolla, solunum
sisteminden, lenfatik sistemden, saglam
barsak duvarindan transmural migrasyon
ile yada kadinlarda genital yol ile ulastig
diisiniilmektedir.’  Genellikle  immiin
yetmezligi, siroz ve nefrotik sendrom gibi

saglik sorunlar1 olan cocuklarda goriliir
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ancak ender olarak bizim olgumuzda
oldugu gibi saghkli ¢ocuklarda da
goriilebilmektedir.®"® Antibiyotik
kullanimi ile birlikte 1950 lerden sonra

goriilme siklig1 %10°dan %1°e diigmiistiir.*

Primer peritonitli hastalar ¢ogunlukla karin
agrisi, kusma ve ates ile basvururlar.
Muayenede olgumuzda oldugu gibi batinda
hassasiyet  ve defans cogunlukla
mevcuttur.* Assit siv1 kiiltiiriinde genellikle
Streptococus  pneumonia,  Streptococus

pyogenes, Escherichia coli, Klebsiella

pneumonia, bazende Neisseria
gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis,
Mycobacterium tuberculosis iirer.

Olgumuzda oldugu gibi assit sivisinda

tireme olmamasi ise ¢cok enderdir.*°

Tan1 hikaye, fizik muayene ve labaratuar
sonuclart ile konur. Primer peritonitli
olgularda apandisit, divertikiilit, peptik
iilser perforasyonu gibi akut batin
nedenleri ekarte edilmelidir. Cogu zaman
tan1 koymak oldukca zordur ve genellikle
sekonder peritonit diisiiniilerek yapilan
laparotomide tan1 konur.2%2 Ancak primer
peritonitten  siiphelenilirse ~ peritoneal
aspirat ile tan1 konulabilir.®® Assit sivinda
pH <7.34, laktat >2.8 mmol/L, PMNL
>500/mm® olmasi ve assit Kkiiltiiriinde

etyolojik  ajanin  iiretilmesi  tanida

yardimeidir. 414

Zeliha AKIS YILDIZ

Tedavide genis spektrumlu antibiyotikler
ampirik olarak baslanmali ve sonrasinda
kiiltiir sonuglarina gore degistirilmelidir.*
Assit s1visindaki bakteriyel yiikii azaltmak
icin  peritoneal lavaj  yapilabilir.'
Laparoskopi primer peritonit diisiiniilen
olgularda giivenli bir yontem olarak
tanimlanmustir, 1016 Laparoskopi
laparotomiye gore daha giivenlidir ancak
debridman daha zordur.* Olgumuzda da
primer peritonit tanisi konularak genis
spektrumlu antibiyotikler ampirik olarak
baslanmistir. Genel durumunun giderek
bozulmas1 nedeniyle laparoskopi yapilarak
hem sekonder peritonit nedenlerini ekarte
edilmis hem de bakteriyel yiik azaltilmistir.
Baz1 yazarlar apendektomiyi Onerirken
digerleri saglikli bir organ1 almay1 uygun
bulmamaktadir.® Bizim

olgumuzda

apendektomi yapilmamustir.

Karin agris1 ile gelen olgularda primer
peritonit tanis1 da akilda tutulmalidir.
Stiphenilen olgularda tanisal laparaskopi
yaptlmast  ve  ampirik  antibiyotik
baglanmasinin hayat kurtarict olabilecegi

kanaatindeyiz.
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