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PATHOLOGIES AND OSTIUM DIMENSION: A RETROSPECTIVE CONE
BEAM COMPUTED TOMOGRAPHY STUDY

Maksiller Siniis Patolojileri ile Ostium Boyutlart Arasindaki Iliskinin Arastirdmasi:

Bir Retrospektif Konik Isinl Bilgisayarli Tomografi Calismast
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ABSTRACT

Objective: Maxillary sinus ostium is the top section of the
medial wall the and is hence poorly placed from the point of
view of free drainage; it opens into the narrow ethmoidal
infundibulum, inflammation of which can further break
drainage, so this may cause in the development of chronic
maxillary sinusitis. This study aims to evaluate maxillary sinus
pathologies (MSP) and their possible relation with maxillary
sinus ostium dimensions.

Material and Methods: Cone Beam Computed Tomography
(CBCT) scans which belong to 139 patients (52 male and 87
female) were retrospectively evaluated with regard to ostium
dimensions and the presence of MSP including retention cyst
and mucosal thickening. Independent Samples t-test and Pearson
Chi-Square were used to for statistical analysis.

Results: No statistically significant difference was observed
between patients with and without MSP in terms of ostium
width (p=0.13). While the mean ostium width was 2.08 mm in
the patient with MSP it was measured as 2.14 mm in patients
without MSP. For all patients examined, right and left ostiums
mean widths were 1.97 mm (Range 0.67-4.25) and 2.26 mm
(Range 0.67-5.25), respectively. No significant difference was
observed in ostium width according to gender (p>0.05). Among
all patients, 18.7% (n=26) had MSP; of these 10 were bilateral
and 16 were unilateral.

Conclusion: MSP is the common finding in CBCT

examinations and the results of this study showed that MSP does
not seem to be associated with the ostium width.

Keywords: Maxillary sinus, Cone Beam Computed Tomography,
maxillary sinus ostium, pathology

07/
Amac; Maksiller siniis ostiumu siniis medial duvarmnm en {ist
kismidir ve bundan dolayr yerlesimi drenaj agisindan zayiftir.
Bununla birlikte nazal fossaya direk acilmayip, dar etmoidal
infindibuluma ag¢ilir ki drenaji kesintiye ugratan enflamasyon

kronik maksiller siniizit gelisiminde rol oynar. Bu ¢alismanin
amac1 maksiller siniis patolojilerini (MSP) ve bu patolojilerin
maksiller siniis ostium  boyutlariyla
aragtirmaktir.

Gere¢ ve Yontemler: 139 hastaya ait (52 erkek ve 87 kadin)
Konik Isinh Bilgisayarli Tomografi (KIBT) gorintiileri ostium
boyutlar1 ve retansiyon kisti ile mukozal kalinlagmay1 igeren
MSP varligi agisindan retrospektif olarak degerlendirildi.
Bagimsiz Orneklem T-Testi ve Pearson Ki-Kare testi
istatistiksel analiz asamasinda kullanildi.

olast iligkilerini

Bulgular: MSP olan ve olmayan hastalar arasinda ostium
genisligi agisindan istatistiksel bir farklilik gériilmedi (p=0.13).
MSP olan hastalarda ortalama ostium genisligi 2.08 mm iken,
MSP olmayanlarda ortalama genislik 2.14 mm olarak ol¢iildii.
Incelenen tiim hastalarda sag ve sol ostium genislik ortalamalari
sirastyla 1.97 mm (Aralik 0.67-4.25) ve 2.26 mm (Aralik 0.67-
5.25) olarak bulundu. Cinsiyete gore ostium genisligi agisindan
istatistiksel farklilik goriillmedi (p=>0.05). Tiim hastalar arasinda
%18.7 (n=26) hastada MSP izlenirken, bunlardan 10 tanesi gift
tarafli, 16 tanesi ise tek taraflidir.

Sonu¢: MSP, KIBT arastirmalarinda en yaygin bulgu olup, bu
caligmanin sonuglart géstermektedir ki MSP ile ostium genisligi
iligkili bulunmamustir.
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Maksiller siniis, Maksiller siniis ostiumu, patoloji
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INTRODUCTION

The ostium of maxillary sinus is located on the highest
part of the medial wall of the sinus and improper
mucociliary activity of the mucosa in the maxillary
sinus which is in charge of poor free drainage and it
opens into the narrow ethmoidal infundibulum instead
of direct opening into the nasal mucosa, so the
inflammation of its adjacencies area can further hamper
drainage (1,2). Capelli and Gatti reported the amount
of mucosal thickening associated with maxillary sinus
inflammation and then confirmed its potential
correlation with common anatomical variants (Haller
cell, concha bullosa, maxillary accessory ostium, etc).
After all, they introduced the relationship between
thickening of the sinus mucosa and obstruction of the
maxillary ostium (3). Radiographically, the healthy
maxillary sinus has many loci and lobulations with
clearly defined margins. As it is air filled, the sinus
seems radiolucent. In the event of a diseased sinus, a
clinician may see clouding (opacifying), mucosal
thickening, and/or accumulation of fluid (4). The
prevalence of mucosal thickening and cystic lesion
occurrence for maxillary sinus have been reported at
27% and 9%, respectively (5). In order to investigate
symptomatic pathologic conditions of the maxillary
sinus, panoramic radiographs are widely used and
obtainable. In panoramic radiographs, not every area in
field of view is correctly identified and allocated. In
addition to that, the lesions with diameter less than 3

mm indicate poor detection rates in maxillary sinus (6).

CBCT has been widely used in recent years with low-
dose radiation  and high resolution in
dentomaxillofacial area. (7). Also CBCT scans provide
a considerably valuable diagnostic and clinical tool for
maxillary sinus pathologies as well as for anatomical
variations (8).

The aim of this retrospective study is to evaluate
maxillary sinus pathologies and their possible relation
with maxillary sinus ostium dimensions by using

CBCT.

KU Tip Fak Derg 2018;20(3):226-231
DOI: 10.24938/kutfd.390748

MATERIALS AND METHODS

We designed a retrospective study comprising of the
images of 139 patients (52 male and 87 female) who
visited Bolu Abant izzet Baysal University, Dentistry
Faculty between the years 2015 and 2017. Approval
was obtained from the Bolu Abant izzet Baysal
University Faculty of Medicine Ethics Council (Date:
28.12.2017; number: 2017/194). The age of the study
population was ranged between 15 and 25 years, with
the mean age of 19.7 £ 4.2 years. CBCT scans had
been prescribed for various reasons such as implant
planning, third molar extraction, orthodontic treatment
etc. Scans involving maxillary sinuses and maxillary
sinus ostium were reviewed searching for MSP and
ostium width. Poor quality images and unsuitable field
of view for detection of MSP and for the measurement
of ostium were excluded. The maximum dimension of
ostium width was measured on the coronal image. The
ostium widths were evaluated according to gender and
MSP.

CBCT scans were obtained using I-Cat (Imaging
Sciences International, Hatfield, PA, USA). 120 kVp,
15 mA, 16x7 mm FOV were imaging parameters. The
images were examined by one investigator (experience
of 10 years in Dentomaxillofacial Radiology). 0.3 mm
slices in the axial planes, 1 mm slices in sagittal planes
and 1 mm slices in the coronal planes if necessary
panoramic images were reconstructed for the
estimation of MSP. For calibration and evaluation of
intraexaminer reliability randomly selected 20 CBCT
images were measured twice with 10 days interval. All
measurements were repeated after 2 weeks by the same
investigator, and the mean of the 2 measurements was
used in the statistical analysis. Independent Samples t-
test and Pearson Chi-Square tests were applied to
compare groups means and to determine the statistical
significance of group differences. The significance

level was set at p>0.05.
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RESULTS

When we examined the association of ostium width
and MSP, no statistically significant difference was
found between patients with and without MSP
according to ostium width (p=0.13). While the mean
ostium width was 2.08 mm in the patient with MSP it

was measured as 2.14 mm in patients without MSP.

KU Tip Fak Derg 2018;20(3):226-231
DOI: 10.24938/kutfd.390748
For all patients evaluated, right and left ostiums mean
widths were 1.97 mm (range 0.67-4.25) and 2.26 mm
(range 0.67-5.25), respectively (Table 1).
No statistically significant difference was observed in

ostium width according to gender (p>0.05) (Table 2).
Among the patients, 18.7% (n=26) had MSP, of these

18 were bilateral and 8 were unilateral and 20 (7.1%)

had retention cyst, 24 (8.6%) had mucosal thickening.

Table 1: Descriptive Statistics of Right and Left Ostium Dimensions

N Minimum  Maximum Mean Std. Deviation
Right Ostium 139 0.67 4.25 1.97 0.70
Left Ostium 139 0.67 5.25 2.26 0.75
Total 278 0.67 5.25 2.12 0.74

Table 2: Right and Left Ostium Descriptive Statistics According to Gender.

N Mean Std. Deviation  Std. Error Minimum Maximum
Right Ostium Male 52 1.95 0.71 0.09 0.90 3.84
Female 87 1.99 0.70 0.07 0.67 4.25
Total 139 1.97 0.70 0.05 0.67 4.25
Left Ostium Male 52 2.18 0.78 0.10 0.90 371
Female 87 2.31 0.73 0.07 0.67 5.25
Total 139 2.26 0.75 0.06 0.67 5.25
DISCUSSION

Figure 1. Examplés of maxillary sinus pathologies are
demonstrated in coronal CBCT images with white

arrows a) Retention cyst b) Mucosal thickening

Radiography is frequently used to diagnose the
maxillary sinus diseases. Maxillary sinus can be
visualized on the panoramic radiograph, Water's view,
computed tomography, magnetic resonance imaging
and CBCT (1). CBCT is commonly used for the
paranasal sinuses in maxillofacial area that provides
some advantages like the lower dose compared with
CT. Furthermore, CBCT presents an isotropic voxel
size allow diagnosis of complex structures in

multiplanar reconstructions (9). Da Silva et al
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evaluated the floor of 1000 maxillary sinuses in terms
of pathologic finding using CBCT (10).

The result of the study showed that mucosal thickening
was the most commonly found alteration (37.5% of
examined sinuses), followed by mucous retention
pseudocyst (7.1%). In the current study contrary to Da
Silva et al mucosal thickening ratio was found quite
lower (37.5%) (10).

Aksakalli et al researched the relationship between
maxillary sinus pathological signs and skeletal
malocclusion based on CBCT (11). The results
exhibited that there was no relationship between the
skeletal malocclusion and sinus  pathologies.
Nevertheless, there were significant differences in the
maxillary sinus membrane thicknesses between the
groups. Previous studies have also reported that
seasonal variations may be related to increased humber
of sinus membrane pathologies (12,13). Odontogenic
infections and periodontal problems may also induce
an inflammatory process in the adjacent sinus
membrane and are stated to cause 58% to 78% of sinus
mucosal thickening (14,15). When the membrane
becomes thinner or thicker, the perforation rate is
increased (16). Vallo et al determined a prevalence of
mucosal changes in the maxillary sinus of 7% for
polypoidal mucosal thickening and 12% for mucosal
thickening in 5021 samples panoramic radiographs. In
the present study mucosal thickening was found as
8.6% (15). Yildirim et al investigated the prevalence of
maxillary sinus pathologies in relation to gender (17).
Their results showed a significant association between
gender and mucosal thickening and mucosal
appearance. Also, the authors estimated that mucosal
abnormalities were more prevalent in male patients
with the ratio of 39.7%. In return, Patel et al found no
difference between the genders (5). In the Yeung et al
study, in 40 sinuses (12.9%) retention cysts were
detected (18). The mean dimension of the mucous

retention cysts was 6.28 + 2.93 mm. In our study, the

KU Tip Fak Derg 2018;20(3):226-231
DOI: 10.24938/kutfd.390748
ratio of mucous retention cysts in maxillary sinus was
found 7.1%.

Khojastepour et al concluded that the relationship
between mucosal thickening of the maxillary sinus and
size of the sinus ostium was not statistically significant
(19). This result exhibits that maxillary sinusitis may
be a primary condition rather than a condition
originating from mechanical obstruction of the sinus
ostium. In line with Khojastepour et al when we
examined the ostium width, no statistically significant
difference was observed between patients with and
without MSP (19). In another research by Zang et al it
was shown that the increase of the ostium diameter of
the maxillary sinus did not affect the sinus temperature
and ventilation (20). It provides a reference for
quantification of clinical endoscopic maxillary sinus
surgery.

In the current research, the relationship between ostium
dimension and the maxillary sinus pathologies were
investigated. In conclusion, the results of this study
confirmed that although MSP is a common finding in
CBCT examinations it does not seem to be associated
with the ostium width. Further research is necessary to

better understand and confirm our results.

Conflict of interests: The authors declare that they have
no conflict of interest.
Funding: The authors received no financial support for

the research.
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07/
Amag: Prematiire retinopatisi (PR), ¢ocukluk c¢aginda korlige
neden olabilen baglica prematiirelerin retinasinda meydana gelen
vazoproliferatif bir hastaliktir. Calismamizda ¢ok diisik dogum
agirhkli (CDDA) prematiirelerde konjenital hipotiroidinin (KH)
PR’si tlizerine etkisi ve PR igin risk faktorlerine bakilmasi
amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Caligma 51 aylik donem boyunca yatan
CDDA bebeklerde geriye doniik tibbi kayitlarin degerlendirilmesi
neticesinde gergeklestirildi. Hastalar KH tamisi ve lazer
fotokoagiilasyon tedavisi gerektiren PR olmasina gore gruplara
ayrildi.

Bulgular: Calismaya 621 hasta dahil edildi. Bunlar arasinda, 5.
giin tiroid fonksiyon testi (TFT) sonucu olan, postnatal 1. ayda
hem sag kalan hem TFT sonucu olan hem de PR muayenesi
yapilabilen 534 hasta ile c¢alisma sonlandirildi. Konjenital
hipotiroidi olan grupta (n=23) PR oran1 %26,1 (n=6), KH olmayan
grupta (n=511) PR oran1 %10,9 (n=56) olarak tespit edildi.
Konjenital hipotiroidi olan ve olmayan gruplar arasinda PR
acisindan anlamli fark tespit edilmedi (p=0.077). Prematiire
retinopatisi igin risk faktorleri bashca, disiik gebelik haftasi,
dogum agirligy, diisik 1. ve 5. dakika Apgar skoru, uzun mekanik
ventilasyon ve oksijen destek siiresi, respiratuvar distres
sendromu, intraventrikiiler kanama, bronkopulmoner displazi,
hemodinamik anlamli patent duktus arteriosus ve ge¢ neonatal
sepsis olarak bulunmustur. PR’i olan grupta serbest tiroksin (sT4)
diizeyi daha disiik, tiroid stimiilan hormon (TSH) diizeyi daha
yiiksek bulunmustur (sirastyla, p=0.002; 0.047).

Sonu¢: KH’nin PR iizerine etkisi bulunmamustir. Ancak, PR’si
lizerine prematiireligin  getirdigi diger riskler daha etkili
bulunmustur. PR’si olan infantlarda sT4 daha diisiik, TSH daha
yiiksek bulunmustur. Tiroid hormonlarinin anjiyogenezis iizerine
etkisi oldugundan, PR ve tiroid hormonlari iliskisi agisindan daha
baska caligmalara ihtiyag¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Cok diisiik dogum agwrlig,
hipotiroidi, prematiire, prematiire retinopatisi, tiroid disfonksiyonu

konjenital

ABSTRACT

Objective: Retinopathy ~ of  prematurity (ROP) is a
vasoproliferative disease that mainly occurs in retinas of
premature infants, and causes blindness in childhood. The aim of
this study was to evaluate the risk factors for PR and the effect of
congenital hypothyroidism (CH) on PR in very low birth weight
infants (VLBW) (birth weight <1500 g).

Material and Method: The retrospective study was conducted by
the evaluation of medical records of hospitalized VLBW infants
during the 51 months of follow-up. Patients were divided into
groups according to diagnosed CH, and according to ROP
requiring laser photocoagulation therapy.

Results: There were 570 patients of 621 patients of whom we
were able to obtain TFT results on the 5th day of the study. A total
of 534 patients who survived the postnatal 1% month, and on
whom we were able to perform both TFT and ROP examinations
were included in the study. The PR rate was 26.1%(n=6) in the
group with congenital hypothyroidism (n=23) and the ROP rate
was 10.9%(n=56) in the non-CH group (n=511). However, there
was no statistically significant difference between the groups in
terms of ROP (p=0.077). The risk factors for premature
retinopathy were mainly including low gestational age/birth
weight, low 1%t and 5" minute Apgar score, longer duration of
mechanical ventilation and oxygen support, respiratory distress
syndrome, intraventricular hemorrhage, bronchopulmonary
dysplasia, hemodynamically significant patent ductus arteriosus
and late neonatalsepsis. In infants with ROP, the levels of free
thyroxine (sT4) were lower and the levels of thyroid stimulating
hormone (TSH) were higher (p=0.002, 0.047, respectively).

Conclusion: CH had no effect on ROP. However, other risks of
prematurity on ROP were found to be more effective. In infants
with ROP, sT4 was lower and TSH was higher. Since thyroid
hormones have an effect on angiogenesis, further studies on the
relation between ROP and thyroid hormones are warranted.

Keywords: Very low birth weight, congenital hypothyroidism,
premature, retinopathy of prematurity, thyroid dysfunction

Yazisma Adresi / Correspondence:

Telefon / Phone: 0505 8581781
Gelis Tarihi / Received: 19.02.2018

Dr. Ufuk CAKIR

SBU Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi SUAM, Yenidogan Klinigi, Talatpasa Bulvar;, ANKARA, TURKIYE

E-posta / E-mail: drufukcakir@hotmail.com
Kabul Tarihi / Accepted: 01.08.2018

KUTFD | 232


mailto:drufukcakir@hotmail.com

Calar U ve ark. Konjenital Hipotiroidi Prematiire Retinopatisi iliskisi

GIRIS
Prematiire  retinopatisi  (PR), anormal retinal
anjiyogenez ile karakterize prematiire bebeklerde
korliige sebep olabilen bir hastaliktir (1). Prematiire
retinopatisi gelisiminde basta prematiirelik ve oksijen
olmak iizere, antioksidan savunma, vaskiiler endotelyal
bliyime faktdrii (VGEF), insiilin benzeri biiyiime
faktorii-1 (IGF-1), ¢oklu doymamis yag asitleri,
hormonlar, eritropoetin, sitokin, kemokin, nitrik oksit,
enflamasyon, anjiopoetin, plasental ve fibroblast
biiytime faktorii gibi faktorler suglanmaktadir (2-4).
Hastaligin patogenezinde giiniimiizde en ¢ok bilinen
hipotez, ilk 6nce Ashton ve Smith tarafindan ortaya
atilan bifazik teoridir (5,6). Bu teoriye gore, PR iki
asamal1 olarak gelisir. Birinci faz (vazo-obliterasyon),
VEGF ve IGF-1 gibi anjiyogenez iizerinde etkili olan
pro-anjiyojenik faktorlerde bir azalma olurken, ikinci
fazda (neovaskiilarizasyon) bu mediyatorlerin artmis
tretimi  s6z konusudur. Prematiire retinopatisi
patogenezinde baslica mekanizma, hastaligin ikinci

fazinda ortaya ¢ikan asir1 anjiyogenezdir (6-8).

Olgunlagsmamis retinada ve PR’nde  anormal
anjiyogenezin indiiksiyonunda IGF-1 ve L-tiroksin
(T4) konsantrasyonlarinda azalma oldugu bildirilmigtir
(1). Literatiirde hem tiroid uyarici hormonun (TSH)
hem de serbest tiroksin'in (sT4) cesitli yolaklar ile
vaskiilarizasyonda pro-anjiyojenik bir etkiye sahip
oldugu gosterilmigtir. Bu  ¢aligmalarda, tiroid
hormonlarinin  VEGF, fibroblast biiyiime faktorii,
bradikinin, anjiyotensin-11, aminopeptidaz seviyeleri ve
endotel hiicresi hareketliliginde artisa neden olarak
anjiyogenezi arttirdig1 bildirilmistir (9-13). Ayrica,
deneysel PR olusturulan hayvan ¢aligmalarinda T4
takviyesinin PR gelisimde yarardan ¢ok zarar
verebilecegi ifade edilmistir (14). Bir metaanalizde ise,
prematiire bebeklerde proflaktik tiroid hormon
takviyesinin PR dahil prematire morbidite ve
mortalitesi {izerine etkisi olmadig1 belirtilmistir (15).
Okiiler gelisimde ozellikle tiroksin hormonunun,

nororetinal olgunlagsmada rol oynadigi diisiiniilmekle
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birlikte, retinal vaskiiler gelismede tiroksin roliiyle
ilgili bilgilerin yeterli olmadig1 goriilmektedir (14).
Tiroid hormonlarinin retinal vaskiiler gelisim ve PR
iizerine etkisini arastiran az sayida ¢alisma mevcuttur.
PR’nin multifaktériyel nedenli olup korliige kadar
giden sonuglar1 diistiniildiigiinde PR iizerine etkili
biyolojik belirteg ve hormonlarin etkisinin daha fazla
aragtirtlmasi1 gerekmektedir. Calismamizda ¢ok diisiik
dogum agirlikli (CDDA; dogum agirligi <1500 g)
prematiire bebeklerde PR ile tiroid hormonlari ve
konjenital hipotiroidi (KH) ile PR arasindaki iligkinin
degerlendirilmesi amaglanmistir. Calismamizin ikincil

amaci1 PR iizerine etkili faktorleri de tespit etmektir.

GEREC VE YONTEM

Calisma Tasarimi ve Hasta Sec¢imi
Hastalar

Calismaya Aralik 2012 ile Subat 2017 arasi Zekai
Tahir Burak Egitim ve Arastirma Hastanesi, Yenidogan
Yogun Bakim Unitesine (YYBU) yatan dogum agirlig
<1500 g prematiire hastalar dahil edildi. Hastanemiz
YYBU’si her yil yaklasik 4000 hastanin tedavi
edildigi, 130 kiivoz ile 3. diizey referans hastanedir.
Calisma i¢in yerel etik kuruldan onam almmistir
(Tarih: 19.12.2017, karar no: 160/2017;). Her hastanin
YYBU’e kabulii sirasinda ailelerden bilgilendirilmis,

imzali onam formu alinmistir.
Calisma Protokolii

Calismaya katilan hastalarin tibbi kayitlari retrospektif
olarak toplandi. Hastane politikasi olarak her hastanin
TSH ve serbest T4 diizeyleri postnatal 5-7. giinde
bakildi. Bes-yedi giinden 6nce oliimle sonuglanip, TSH
ve sT4 diizeyleri olmayan ve PR muayenesi dncesi
6len hastalar degerlendirilmeye alinmadi. Hastanemiz
YYBU'nde yatarak tedavi goren hastalarm anormal
tiroid fonksiyon test (TFT) sonuglar1 2. haftada ve
taburculuk &ncesi tekrarlandi. ikinci alinan &rnekte
TFT degerleri anormal olan hastalar KH kabul edilerek
tiroid hormon (10-15 pg/kg/g levotiroksin) takviyesi

baslandi. Tkinci 6rnekte TFT’si normal olan hastalar

KUTFD | 233



Calar U ve ark. Konjenital Hipotiroidi Prematiire Retinopatisi iliskisi

normal tiroid fonksiyonu olarak tanimlanip tedavi
edilmedi. Diigiik sT4<0.7 ng/dl, yiiksek TSH>20 ulU/L
olarak tamimlandi. Konjenital hipotiroidizim ise
TSH>20 ulU/L ile serbest T4 <0.7 ng/dl konsantrasyon
olarak tamimland1 (16,17). Konjenital hipotiroidizm
olup tedavi edilen gruba tiroid ultrasonografi yapildi.
Konjenital hipotiroidi olup tiroid hormon takviyesi
baslanan ve tiroid hormon tedavisi almayan grup

(normal TFT) grubu olarak ayrildi.
Prematiire Retinopatisi Muayenesi

Kriterleri karsilayan tiim hastalara postnatal 4. haftada
PR acisindan ilk fundus muayenesi yapildi
Genisletilmis fundus muayeneleri klinisyen veya
YYBU'nde topikal anestezi altinda danigman uzman
oftalmolog tarafindan gergeklestirildi. Oftalmolojik
muayene, retinanin tam vaskiilarizasyonu tamamlanana
kadar Amerikan Pediatri Akademisi tarafindan 6nerilen
takip takvimi kullanilarak haftalik veya iki haftada bir
tekrarlandi. PR’si gelistigi durumda ise, hastaligin
ciddiyeti ve ilerleme hizina bagl olarak fundus daha
siklikla  incelendi  (18). Prematiire  retinopatisi
kilavuzlarinin Uluslararast Smiflandirmasi, hastaligin
evresi, bolgeye gore dagilimi, plus hastalik bulgular: ve
gerileme belirtilerini  kaydetmek i¢in kullanilmistir
(19). PR’si tedavisi i¢in kriterler, PR igin erken tedavi
(ETROP; Early Treatment Retinopathy of Prematurity)
onerisine dayanmaktadir (20). Ilk tarama ve PR
tedavisinden once bebeklerin ebeveynleri tarafindan
onay formlar1 imzalandi. Tedavi gerektiren tiim PR’si
olgularina lazer fotokoagiilasyon tedavisi uygulandi.
Tedavi gerektiren PR’si olan ve PR’si olmayan

seklinde hastalar gruplara ayrildi
Tiroid fonksiyon testlerinin belirlenmesi

Tiroid  fonksiyon  testleri ~sT4 ve  TSH
konsantrasyonlarini belirlemek icin
elektrokemiliiminesans immiinoassay ilkesini kullanan
Roche €601 (Roche diagnostic GmbH, Mannheim,
Germany) analizorii ile gergeklestirildi. Kullanilan
ornekler serum veya plazmadan alindi. Fonksiyonel

duyarliligis 0.014 pIU/mL ve bulma limiti 0.005
ulU/ml. sT4 i¢in varyasyon Kkatsayisi (VK), sirasiyla
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15.4 pmol/L ve 55.3 pmol/L konsantrasyonlarinda
%1.97 ve %2.98 idi. TSH icin VK' lar sirasiyla 3.4
pIU/mL ve 13.6 pIU/mL konsantrasyonlarda %2.64 ve
%2.42 idi.

Demografik Ozellikler ve Klinik Sonuglar

Gebelik haftasi, dogum agirligi, gebelik haftasina gore
kiiciik bebek (SGA; Fenton biiylime egrilerine gére 10
persentil altinda kalanlar), 1 ve 5. dakika Apgar skoru,
cinsiyet, antenatal steroid uygulanmasi, annede tiroid
hastaligt (hipertiroidi ve hipotiroidi) ve preeklampsi,
mekanik ventilasyon ve oksijen destek siiresi, siirfaktan
gerektiren respiratuvar distres sendromu (RDS;
belirlenmis kriterlere gore siirfaktan verilmesi),
bronkopulmoner displazi (BPD; postkonsepsiyonel 36
haftada oksijen ihtiyaci), evre 3/4 intraventrikiiler
kanama (IVK; Papile evrelemesine gore), evre 2/3
nekrotizan enterokolit (NEK; Bell evrelemesine gore),
hemodinamik anlamli patent duktus arteriozus
(haPDA,; belirlenmis kriterlere gore medikal ve cerrahi
tedavi edilen), Geg¢ neonal sepsis (GNS; klinik ve
kanitlanmig sepsis dahil) siiresi gibi demografik
ozellikler ve klinik sonuglar kaydedildi (21-26).

Konjenital hipotiroidi tanis1 alan (KH grubu) ve
almayan (normal TFT grubu) hastalar PR agisindan
karsilastirildi. Ayrica PR olup tedavi olan ve olmayan
olarak ayrilan gruplar KH sikligi, TFT, demografik ve
klinik 6zellikler a¢isindan karsilastirild.

Istatistik Analiz

Sonuglar ortalama + standart sapma olarak verildi.
Siirekli degiskenler igin bir t testi veya Mann-Whitney
U testi uygulandi. Nominal degiskenler icin y 2 testi
veya Fisher exact testi uygulandi. Istatistiksel analizler,
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 15.0
Istatistiksel Paket kullanilarak yapilmgtir. p<0.05

degerler istatistiksel agidan anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Aralik 2012 ile Subat 2017 aras1 621 hasta kaydi olup 5
giinden once dlen 51 hastanin TFT verisi yoktu. Bes

giinden fazla yasayan 570 hastadan 36’s1 ilk fundus
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muayenesi Oncesi kaybedildi. Kalan 534 hasta
calismaya (gebelik haftasi: 28.1 + 1.4 hafta, dogum
agirligi: 1057 £ 213 g) dahil edildi. Calismaya dahil
edilen 534 hastanin 23’1 (%4.3) KH tanis1 aldi. Kalan

KU Tip Fak Derg 2018;20(3):232-240
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511 hastanin TFT’si normaldi. Konjenital hipotiroidi
grubunda PR oram1 %26.1 (n=6), TFT’si normal olan
grupta %10.9 (n=56) olarak tespit edildi (Sekil 1).

Calisma déneminde <1500g
yatan hasta (n=621)

{ ilk 5 giinde 6len hasta (n=51)

Baslangic T

FT (n=570)

ilk PR muayenesi 6ncesi

olen hasta (n=36)

TFT ve PR muayenesi
olan hastalar (n=534)

||
Tedavi baslanan KH
(n=23,%4,3)

PR olan hasta
(n=6, %26,1)

|
Normal TFT
(n=511, %95,7)

PR olan hasta
(n=56,%10,9)

KH; Konjenital hipotiroidi, PR; Prematiire retinopatisi, TFT; Tiroid fonksiyon testi

Sekil 1. Dogum agirlig1 <1500 g Hastalarda Tiroid Fonksiyon Testi Sonuglar1 ve Prematiire Retinopatisi Olan Hastalar

Konjenital hipotiroidi olan (%26.1) ve olmayan
(%10.9) gruplar arasinda PR agisindan istatistiksel
anlamli fark bulunmadi (p=0.077). Genel KH siklig1
%4.3 (23/534) olarak bulundu. Cok diisik dogum
agirhikli prematiirelerde PR oram %11.6 (62/534)
olarak bulundu. Prematiire retinopatisi olan ve olmayan
hastalar arasinda KH siklig1 (sirastyla %9.8 ve %3.6;
p=0.033) PR olanlarda daha fazla oldugu bulundu.
Evre 1, 2 ve Evre 3,4 PR tanisi alan gruplar sT4
(swrasiyla, 1.06 += 0.33 ng/dl ve 0.97 = 0.34 ng/dl;
p=0.301), TSH (sirastyla, 6.8 £ 11.05 ulU/L ve 8.9 +
14.9 ulU/L; p=0.074) ve KH (sirasiyla, %3.2 ve %2.8;
p=0.942) agisindan karsilastirildiginda anlaml farklilik
olmadigr bulundu. KH olan grupta gebelik haftasi
(27.13 + 1.12) ve dogum agirhigr (985 + 145 g) iken,

normal TFT’si olan grupta gebelik haftas1 (28.11 +
1.10) ve dogum agirhigi (1065 + 212 g) idi (sirasiyla,
p<0.0001; 0.027). KH grubunda gebelik haftas1 ve
dogum agirhiginin istatistiksel olarak anlamli diisiik
oldugu goriilmektedir. Tiim KH olan hastalarin tiroid

USG’si normaldi.

Tedavi gerektiren PR olan grupta gebelik haftasi (27.09
+ 1.02 hafta) ve dogum agirhig (855 + 170 g), PR
olmayan gruptaki gebelik haftasi (28.3 + 1.15 hafta) ve
dogum agirhigina (1108 + 213 g) gore istatistiksel
olarak anlamli diisiik bulunmustur (sirastyla p<0.0001;
<0.0001). Ayrica 1. ve 5. dakika Apgar skoru PR
grubunda daha diisiik bulunmustur (sirasiyla p=0.012;
0.003). Mekanik ventilasyon ve oksijen destek siiresi,
RDS, BPD, evre 3/4 IVK, haPDA ve GNS orant PR
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anlamli  olarak yiiksek  bulunmustur
(swrastyla, p<0.0001; <0.0001; 0.001; <0.0001;
<0.0001; 0.002; <0.0001). PR’si grubunda sT4 diizeyi
(0.95 £ 0.33 ng/dl ve 1.08 + 0.32 ng/dl) anlamli olarak
diisiik, TSH diizeyi (11.25 £ 19.52 ulU/L ve 6.09 +

grubunda

10.25 ulU/L) anlamli olarak yiiksek bulunmustur
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(swrasiyla, p=0.002; 0.047). PR’si olan ve olmayan
gruplar arasinda cinsiyet, SGA, antenatal steroid
tedavisi, annede tiroid hastaligi (hipotiroidi veya
hipertiroidi),

preeklampsi  ve NEK agisindan

istatistiksel anlaml fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 1).

Tablo 1. Prematiire retinopatisi olan ve olmayan hastalarin demografik 6zellikleri ve klinik sonuglari

Demografik  o6zellikler,  klinik  ve  Tedavi gerektiren prematiire Prematiire retinopatisi p
laboratuvar sonuglari retinopatisi (N=62) olmayan (n=472)

Gebelik haftasi, hafta (Ortalama + SS) 27.09 + 1.02 283+ 1.15 <0.0001*
Dogum agirligi, g hafta (Ortalama + SS) 855+170 1108 £213 <0.0001*
SGA, n (%) 13 (20.9) 38 (8) 0.082
Kiz cinsiyet, n (%) 37 (60.6) 229 (48.4) 0.124
1. dakika Apgar skoru, ortanca (minimum- (2-7),5(2) (1-8), 6 (1) 0.012*
maksimum), median (interquartile range)

5. dakika Apgar skoru, ortanca (minimum- (2-9), 7 (2) (3-10), 8 (1) 0.003*
maksimum), median (interquartile range)

Antenatal steroid tedavisi, n (%) 41 (67.2) 328 (69.3) 0.494
Annede hipotiroidi hastaligt, n (%) 2(3.2) 11 (2.3) 0.526
Annede hipertiroidi, n (%) 0 (0) 1(0.2) 0.857
Annede preeklampsi, n (%) 18 (29.5) 84 (17.7) 0.081
Mekanik  ventilasyon  siiresi,  giin, 15.67+17.4 2.89+6.1 <0.0001*
(ortalama+SD)

Oksijen tedavi siiresi, giin, (ortalama+SD) 60.95 + 34.80 24.96 +20.15 <0.0001*
RDS, n (%) 51 (83.6) 270 (57.1) 0.001*
BPD (orta, agir), n (%) 34 (55.7) 48 (10.1) <0.0001*
IVK (Evre 3/4), n (%) 17 (27.8) 22 (4.6) <0.0001*
haPDA, n (%) 37 (60.6) 179 (37) 0.002*
NEK (evre 2/3), n (%) 4 (6.5) 10 (2.1) 0.123
Geg neonatal sepsis, n (%) 56 (91.8) 242 (51.1) <0.0001*
sT4, ng/dl (ortalama+SD) 0.95+0.33 1,08 £0.32 0,002*
Konjenital hipotiroidi, n (%) 6 (9.8) 17 (3.6) 0,033*
TSH, ulU/L (ortalama+SD) 11.25£19.52 6.09 £10.25 0,047*

*p<0,05 degerleri istatistiksel olarak anlaml1 kabul edildi

BPD: bronkopulmoner displazi, IVK: intraventrikiiler kanama, NEK: nekrotizan enterokolit, haPDA: hemodinamik
anlamli patent duktus arteriozus, SGA: gebelik haftasina gore kiigiik bebek, sT4: serbest tiroksin, TSH: tiroid stimiilan
hormon, SD: standart deviyasyon, RDS: respiratuvar distres sendromu

TARTISMA KH sikligt daha yiiksek oldugu bulundu. Agyrica,

Calismamizda KH olan ve olmayan gruplar arasmda grubunda gebelik haftas1 ve dogum agirlig1 daha diisiik

. | tur. PR’si ol t lik haft g
PR agisindan fark bulunmamistir. PR’si olan grupta bulunmustur si olan grupta gebelik haftast, dogum
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agirhgi, 1. ve 5. dakika Apgar skoru daha diisiik,
mekanik ventilasyon ve oksijen destek siiresi, RDS,
BPD, VK, haPDA ve GNS orani daha yiiksek tespit
edilmistir. PR’si olan grupta sT4 diizeyi daha diisiik,
TSH diizeyi daha yiiksekligine ilaveten KH siklig1 daha
fazla olarak bulunmustur. PR’si olan ve olmayan
gruplar arasinda cinsiyet, antenatal steroid, annede
tiroid hastalig1, preeklampsi ve NEK acisindan fark
bulunmamistir. Bu sonuglara gore daha diisiik gebelik
haftast ve dogum agirliginda yiiksek KH sikligi ve PR
olan grupta KH sikhigindaki yiiksek ashinda
prematiireligin getirdigi risk oldugu goriilmektedir.

Prematiire bebekler (6zellikle hasta prematiireler) term
bebeklere oranla hipotirodi agisindan daha yiiksek riske
sahiptir (27). Caligmamizda da bu bilgiye uygun olarak
KH olan grupta gebelik haftasi ve dogum agirhig
disik bulunmustur. Anjiogenezis {izerine tiroid
hormonlarinin etkisi ile ilgili ¢aligmalarda, tiroid
hormonlarinin ~ 6zellikle  proanjiogenetik  faktor
diizeylerini artirarak anjiyogenezisi artirdigt
gosterilmigtir. Bu ylizden, tiroid hormon diizeyleri ile
PR arasinda muhtemel pozitif bir iligki varsayimi
mantiklidir. Bu yo6nden, PR’de neovaskiilarizasyon
fazindaki proanjiogenetik faktorlerin artisi iizerine sT4
ve TSH’mn katkist olabilir (9-13). Calismamizda KH
olan ve olmayan gruplar arasinda PR acgisindan fark
bulunmadi. Bu sonuca benzer sekilde, PR’nin ilk ve
ikinci fazi lizerine tiroid hormonlarmin etkisine bakilan
yeni bir ¢alismada tiroid hormonlarmin PR {izerine
etkisi ~ bulunmamistir  (28). Bir metaanalizde
prematiirelere profilaktik tiroid hormon verilmesinin
PR riskini degistirmedigi sonucuna varilmistir (15).
Hayvan c¢alismalarinda tiroid hormon takviyesinin
retinal vaskiiler gelisimi olumsuz etkiledigi rapor
edilmigtir (14). Bagka bir hayvan c¢alismasinda
antitiroid ilaglarin (metimazol) normal retinal vaskiiler
gelisimde gecikme ve neovaskiilarizasyonu
artirabilecegi gosterilmistir (29). Bu sonucun aksine
metimazoliin neovaskiilarizasyonu etkilemedigi de
rapor edilmistir (1). Teorik olarak ve giincel
¢aligmalardan elde edilen kamitlara dayanarak, tiroid

hormonlari ile antitiroid ilaglarin anjiogenezis {izerine
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etkisi oldugu diigiiniiliirse, tiroid hormonu ve antitiroid
ila¢ kullanirken PR agisindan dikkat edilmesi gerektigi
ortaya ¢ikmaktadir. Ancak bu konuyla ilgi sonuglarin
yetersiz oldugu ve bu konuyla alakali daha fazla
calismaya ihtiyag oldugu agiktir. Calismamizda PR’nde
sT4 diizeyi daha diisiik, TSH diizeyi daha yiiksek
bulunmustur. Bu sonuca gore PR gelisimi agisindan
diistik sT4 ve yiiksek TSH diizeyi etkili olabilir. Ayrica
PR grubunda KH siklig1 daha yiiksek bulunmasi, daha
diisiik gebelik haftasi ve dogum agirhigindaki
prematiirelerde artmug olan KH ve PR iliskilidir.
Aslinda sonuglar, prematiireligin getirdigi olumsuz
sonuglarla iliskili olabilir (2-4,30). Dolayistyla PR ile
tiroid hormonlar1  arasindaki iligkiyi  acikliga
kavusturmak icin daha genis randomize caligmalara

ihtiyag vardir.

Ulkemizden yapilan ¢ok merkezli yeni bir galismada
CDDA prematiirelerde ciddi PR oram1 (%11) olup,
sonuglarimizla (%11,6) benzerdir (31). Gebelik
haftasinin diisiik olmasina bagli olarak 1. ve 5. dakika
Apgar skoru da diisiik bulunmugtur. Gebelik haftasina
gore kiigiik bebeklerde (SGA) PR agisindan risk
tasimaktadir (32). Bizim sonuglarimiz bu bilgiyi
desteklememektedir. Antenatal steroidlerin RDS, TVK
ve mortaliteyi azalttigi kanitlanmigtir. PR’si tlizerine
kesin etkisi bilinmemekte olup ¢alismamizda da
antenatal steroidin etkisi agisindan gruplar arasinda
fark tespit edilmemistir (20,33). Annede gebelikte
hipertiroidi olmas: ile PR arasinda iliskili oldugunu
gosteren c¢alisma olsa da bizim sonuglarimiza gore
annede tiroid hastalifi olmas1 (hipotiroidi veya
hipertiroidi) ile PR iligkisini desteklememektedir (34).
Preeklampsi olan anneden dogan prematiire infantlarda
PR oram yiiksek oldugu rapor edilmistir (35). Ancak
calismamizda, PR grubunda preeklampsi oran1 yiiksek
olsa da bu sonu¢ anlamli bulunmamigtir. Prematiire
bebeklerde mekanik ventilasyon ve oksijen destek
stiresi, yiiksek oksijen ihtiyact gerektiren hastaliklar
(RDS, BPD), IVK, haPDA, NEK ve GNS gibi diger
morbiditeler ile PR arasinda pozitif iliski oldugu
bildirilmektedir (30,35). Yakin zamanda yapilmis bir
calismada, PR grubunda RDS, IVK ve BPD oram
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yiksek iken, preeklampsi, PDA ve sepsis-NEK
acisindan PR ile kontrol gruplar1 arasinda fark
bulunmamistir (28). Caligmamizin bulgular1 da (Evre
2/3 NEK hari¢) bu sonuglart desteklemektedir.
Prematiirelerde mekanik ventilasyon ve oksijen destek
siiresi, RDS, BPD, IVK, haPDA, NEK, PR ve GNS
riski yiiksek olmasi beklenen bir durumdur (30,31).
Calismamizda da prematiireligin bir sonucu olan
mekanik ventilasyon ve oksijen destek siiresi, RDS,
BPD, IVK, haPDA ve GNS, PR grubunda beklenen
sekilde yiiksek bulunmustur.

Sonu¢ olarak, sT4 ve TSH diizeyleri PR igin risk
altinda olan prematiirelerde VGEF ve diger
proanjiogenetik faktorlerin seviyelerini etkileyebilir.
Bizim ¢aligmamiz PR i¢in risk tagiyan prematiirelerde
anjiogenesiz izerine tiroid hormonlarin etkisinin
aragtirtlmasit amaclanmigtir. PR’si  {izerine tiroid
hormon diizeylerinin etkisi a¢isindan gruplar arasinda
fark bulunmamistir. PR’si grubunda prematiirelige ait
morbiditeler (daha diigiik gebelik haftasi1 ve dogum
agirhgindan dolayr) dogal olarak yiiksek oranda
bulunmustur. Sonugta, daha genis ¢apli ¢aligmalar ile
PR  takibinde tiroid  hormonlariin  roliinii
degerlendirmeye ihtiyag vardir. Bu agidan daha genis
caligmalar sonuglanana kadar, ¢ok disiik dogum
agirlikli bebeklerde tiroid hormonlarmin PR {izerine
etkisinin olmadig1 sonucuna varmis bulunmaktayiz. Bu
caligsmanin retrospektif olmasi, ¢cok merkezli olmamasi
ve VGEF diizeylerinin  Olciilememis  olmast
calismamizin kisithilig1 olarak degerlendirilebilir. Ama
bu konudaki calismalar literatiirde az sayida olmasi
nedeniyle ¢aligmamizin PR-tiroid fonksiyonlari iliskisi
ile ilgili bilgilere katki saglayacagini diistinmekteyiz.

Cikar Catismas1 Beyannamesi: Yazarlar, bu orijinal
aragtirmada makalenin performansin1 veya sunumunu
etkileyebilecek  finansal, mesleki veya Kkisisel

menfaatleri olmadigini beyan etmektedirler.
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07/
Amag: Bu caligmanin amaci, erkek Ogrenci hemsirelerin
meslek secimini etkileyen faktorlerin  bazi degiskenler
agisindan incelenmesidir.

Gerec¢ ve Yontem: Betimsel tarama modelinin kullanildigi bu
caligmanin evrenini bir saglik yiiksekokulunda 6grenim goren
116 erkek 6grenci hemsire olusturmustur. Arastirmada evrenin
tamamu 6rneklem kapsamina alinmis olup ¢aligmaya katilmaya
goniilli  olan 101  ogrenciden elde edilen veriler
degerlendirmeye alinmistir. Verilerinin toplanmasinda kisisel
bilgi formu ve Hemsirelikte Meslek Secimi Olgegi
kullanilmustir. Olgek toplam 17 maddeden, mesleki uygunluk
ve yasamsal nedenler olmak {izere iki alt boyuttan
olusmaktadir. Olgek toplam puani 0-100 arasinda degisim
gostermektedir. Arastirma verilerinin degerlendirilmesinde
tanimlayic istatistikler, Kruskal-Wallis testi ve Mann-Whitney
U testi kullanilmigtir.

Bulgular: Erkek 6grencilerin meslek segiminde mesleki
uygunluk faktdriinden yasamsal nedenlere gore daha fazla
etkilendikleri belirlenmistir. Erkek 6grenci hemsirelerin
meslek se¢imini etkileyen faktorlerin anne, baba egitimi ve aile
gelir diizeyine gore farklilik gostermedigi bulunmustur.
Ogrencilerin meslek secerkenki hemsirelik algisina gére ise
mesleki uygunluk ve yasamsal nedenler alt boyutlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir.

Sonug: Ogrencilerin mesleki uygunluk ve yasamsal nedenlere
iliskin puan ortalamalar1 ortalamanin {izerinde belirlenmistir.
Meslege iliskin olumlu algiya sahip olan &grenciler mesleki
uygunlugun meslek se¢iminde etkili oldugunu diisiiniirken,
meslege iliskin olumsuz algis1 olan Ogrenciler yasamsal
nedenleri meslek seg¢iminde O©nemli bir faktér olarak
gormektedirler.

Anahtar Kelimeler: Erkek ogrenci hemgire, hemsirelik,
meslek segimi

* Bu caligma 10-12 Eylil 2015 tarihinde Erzurum'da
yapilan 15. Ulusal Hemsirelik Kongresi'nde sozel bildiri
olarak sunulmustur.

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to determine the
factors affecting the choice of profession in male students of
nursing department.

Material and Methods: The study was descriptive in
design. The universe of this descriptive study was composed
of 116 male nursing students in the health college of a
university. All of the universe was included in the sample
and data which were obtained from 101 students who
participated voluntarily in the research were evaluated. The
research data were collected using the personal information
form and the profession choice scale in nursing. The scale
consisted of 17 items and two sub-dimensions for
"professional congruency" and "vital causes". A total score
from 0 to 100%was possible for this questionnaire. In the
analysis of the data, descriptive statistics, Kruskal-Wallis
test and Mann-Whitney U test were used.

Results: It was determined that male students were
influenced more by professional congruence factors than
vital causes. It was found that the opinions of the male
student nurses regarding the factors affecting the choice of
profession did not differ according to the level of parental
education and family income. According to nursing
perception affecting professional choice of the students,
there was a significant difference between the professional
congruence factors and the vital causes sub-dimensions.

Conclusion: The scores of professional congruence and
vital causes of the students were identified as above average.
While students who had positive perception about profession
thought that professional congruence was effective in
choosing a profession, students with a negative perception of
profession viewed vital causes as an important factor in
choosing a profession.

Keywords: Male student nurses, nursing, profession choice
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GIRIS

Toplumsal yapinin kurucu 6gesi olan “meslek”
toplumun isleyisinde, bireyin toplumsal konumunun
tayininde ve topluma katiliminda hayati rol oynar.
Meslek hem birey hem de toplum agisindan yasamsal
fonksiyonlara sahiptir (1). Bu nedenle meslek secimi
yapmak kisinin yasantisinda verecegi en Onemli
kararlardan biridir. Meslek sec¢imi, kisinin farkl
meslek tlirleri arasindan kisiligine, 0Ozelliklerine,
yeteneklerine en uygun oldugunu ve doyum
saglayabilecegini disiindiigii isi tercih etmesi olarak
tanimlanmaktadir (2,3).

Hemygirelik, kaynagini insan gereksinimlerinden alan
ve baslangici insanin varolusuna kadar dayanan bir
meslektir (1). Dolayisiyla hemsireligin insana bakima
odaklanmasi, iyi iletisim becerilerini ve bir¢cok
karmagik durumda kritik karar vermeyi gerektirmesi,
bu kararin doguracagi sonuglardan kendisiyle birlikte
pek ¢ok insanin etkilenecek olmasi nedeniyle meslegin
bilingli ve istekli olarak tercih edilmesi 6nemlidir (4).
Ciinkii meslekte basarili ve mutlu olmak i¢in, bireyin o
meslegin gerektirdigi Ozelliklere sahip, bilingli ve
istekli bir se¢gim yapmis olmasi ve meslege ruhsal ve
biligsel agidan hazir olmast diger bir deyisle kariyer
planini o meslek iizerine inga etmesi gereklidir (3,5).
Hemygirelik ogrencileri meslek se¢imini
gerceklestirirken toplumun hemsirelik imaj1 algisindan
etkilenir ve bu etkilenme ile kariyer yasantisina baslar.
Mesleki kimlik gelisimi, okulda baslayip c¢aligma
hayatt boyunca devam ettigi icin, bu siiregte
Ogrencilere uygun dgrenim yasantilarinin sunulmast ile
toplumsal algmmin profesyonel algiya doniigmesi
amaglanir (1). Bu ag¢idan hem egitim hem de calisma
yagantisinda uygun mesleki kimligin gelisiminde
istendik meslek se¢iminin yapilmis olmasi 6nemlidir.
Cinkii bu se¢im bireyin gelecegini sekillendirecek
doniim noktalarindan biridir. Ancak bireyin istekleri ve
ozellikleri disinda pek ¢ok faktdr bu onemli kararin
alimmasinda  etkili  olabilmektedir. =~ Hemsirelik
ogrencileri i¢in is olanaklarinin fazla olmasi, hemsire

yakininin olmasi, aile yapisi, ¢evre kosullari, ekonomik
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olanaklar, {iniversite giris sinavi puani, egitimciler,
akranlar, deneyimleri ve insanlara yardim etme istegi

kariyer planlamasini etkileyebilmektedir (5-9).

Hemgirelik mesleginin  tarihsel siireci  dikkate
alindiginda, kisa zaman oncesine kadar sadece kadinlar
tarafindan yiiriitiilen bir meslek iken, giiniimiizde artik
azinlikta kalsa da erkekler tarafindan da tercih edilen
meslekler arasinda yerini almistir (2,10,11). Meslek
seciminde cinsiyet ayrimimi  ortadan  kaldiran
"Hemgirelik Kanununda Degisiklik Yapilmasma Dair
Kanun" ile erkeklere de yasal agidan hemsireligi tercih
edebilme hakki verilmistir (12). Bu degisim erkek
ogrencilerin mesleki yonelimini hemsirelik iizerine
yapmasi, hemsireligin  statiisiiniin  gelistirilmesi,
cinsiyette dengenin saglanmasi ve bakim vericinin
toplumsal  roline  iligkin  algimin  cinsiyetle
iliskilendirilmesinin oniine gegilmesi adina 6nemlidir
(2,13,14). Ancak Uluslararasi Hemsireler Birligi
(International Council of Nurses: ICN)’nin bildirdigine
gore diinyadaki hemsirelerin %95’ kadindir ve
giiniimiizde hemsirelik hala yaygin olarak kadinlar
tarafindan icra edilen bir meslektir (15-17). Bu durum
meslegin gelisimini olumsuz yonde etkilemektedir (18-
20).

Yapilan caligmalar incelendigine toplumun hala
hemsireligi kadin meslegi olarak gormesi, kadin ve
erkeklerin hastanede ¢alisacaklar1 kliniklere iligkin
farkliliklarin olmas1 gerektigini diisiinmesi, basin yayin
organlarinda meslegi tanitan ¢aligmalarin yetersizligi,
hemsireligi kadin cinsiyetiyle ©6n plana ¢ikaran
yayinlarin yapilmasi erkek hemsire imajini 6rselemekte
ve erkeklerin hemsirelik meslegini segmesini olumsuz
yonde etkileyebilmektedir (21-24). Oysaki meslek
seciminde sosyolojik bir 06zellik olarak cinsiyet
faktoriiniin, toplumsal baskilarin ve ailesel 6zelliklerin
géz Oniinde bulundurulmasi, kisinin  bireysel
ozellikleri, yetenekleri ve ilgi alanini géz ardi etmesi
tim hayatin1 etkileyecek yanlis karar vermesine yol
acabilir. Bu nedenle 6grencilerin mesleki yonelimlerini
etkileyen faktorlerin belirlenmesi ve bu faktorlerin

iligkili oldugu unsurlarin ortaya konmasi 6nemlidir.
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Bu caligmanin amaci, erkek Ogrenci hemsirelerin
meslek secimini etkileyen faktorlerin bazi degiskenler

acisindan incelenmesidir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi
Arastirmada betimsel tarama modeli kullanilmistir.
Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu calismanin evrenini bir {iniversitenin hemsgirelik
boliimiinde, 2014-2015 egitim-6gretim yilinda egitim
goren 116 erkek 6grenci olusturmaktadir. Arastirmada
evrenin  tamamina ulagma imkam bulundugundan
orneklem sec¢imine gidilmemis veriler evren {izerinden
elde edilmigtir. Erkek Ogrencilerin siniflara gore
dagilimi, birinci smif 35, ikinci simf 51, tiglincii simf
15 ve dordinci smif 15 ogrencidir. Caligmanin
uygulama asamasinda birinci simiflardan 4, ikinci
smiflardan 4, tg¢incti smiflardan 4 ve dordiincii
smiflardan 3 ogrenciye ulagamama veya calismaya
katilmayr reddetme nedenleri ile arastirmanin
uygulanmasi toplam 101 ogrenci ile
gerceklestirilmistir.

Arastirma Sorulari

Erkek 6grenci hemsirelerin meslek se¢imini etkileyen
faktorlere iligskin goériisleri nedir?

Erkek 6grenci hemsirelerin anne ve baba egitim diizeyi,
aile gelir diizeyi ve meslek segerken ki hemsirelik
algisina gore meslek secimini etkileyen faktorlere

iligkin goriisleri arasinda fark var midir?
Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri arastirmacilar tarafindan olusturulan
ve Ogrencilerin tanimlayici  &zelliklerine iliskin
bilgilerin elde edilmesine yonelik yedi sorudan olusan
kisisel bilgi formu ve Ogrencilerin meslek segimini
etkileyen faktorleri belirlemek icin Hemsirelikte
Meslek  Segimi  Olgegi  (HMSO)  kullanilarak
toplanmistir.  Veri toplama formlar1 &grencilere
dagitilmig ve doldurduktan sonra aragtirmacilara teslim

etmeleri istenmistir.
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Veri Toplama Araglar

Hemsirelikte Meslek Secimi  Olgegi  (HMSO):
Hemgirelikte Meslek Se¢imi  Olgegi  (HMSO)
hemgirelik 6grencilerinin meslek se¢imini etkileyen
faktorleri belirlemek amactyla Zysberg ve Berry
tarafindan  gelistirilmis ve Onler ve Saracoglu
tarafindan Tiirkge'ye uyarlanmustir (25,26). Olgegin
Tiirkge formu 17 madde ve iki alt boyuttan olusan,
likert tipte yanitlanan (%0 ile 100 arasi) bir dlgiim
aracidir. Olgegin alt boyutlari, mesleki uygunluk (11
madde) ve yagsamsal nedenler (6 madde) seklindedir.
Olgekte yer alan her bir madde, %0 (meslek se¢imimde
etkili olmadi) ile %100 (meslek segimimde en 6nemli
etkendir) arasinda derecelendirilmistir. Toplam 6l¢ek
ve alt dlgek puanlari; katilimeilarin 6lgege verdikleri
puanlarin  toplaminin, O6lgekteki soru  sayisina
béliinmesiyle elde edilmektedir. Olgekten alinabilecek
toplam puan 0-100 arasinda degisim gostermektedir.
Puanin yiiksek olmast meslek secimini etkileyen
faktorlerin fazla oldugunu gostermektedir. Onler ve
Saracoglu (2010)nun ¢alismasinda Cronbach alfa
katsayisi 0.79 belirlenmistir (26). Bizim ¢alismamizda

ise Cronbach alfa katsayis1 0.67 olarak hesaplanmuistir.
Verilerin Degerlendirilmesi

Ogrencilerin tammlayici 6zelliklerine iliskin verilerin
degerlendirilmesinde sayi, yiizde, meslek se¢imini
etkileyen faktorlerin belirlenmesinde ortalama ve
standart sapma degerleri kullanilmugtir. Ogrencilerin
meslek secimini etkileyen faktdrlerin anne, baba
egitimine ve ailenin gelir durumuna  gore
karsilagtirllmasinda  Kruskal-Wallis ~ testi, meslek
secerken ki hemsirelik algisina gore

karsilagtirllmasinda ise  Mann-Whitney U  testi

kullanilmistir.
Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin uygulanmasi igin arastirmanin yapildig
kurumdan  yazili  izin, katilimcilardan  sozel
aydmlatilmis onam, HMSO'iin kullanilabilmesi igin
yazarlardan yazili izin alinmistir (Tarih: 09.07.2018;

karar no: 2018/06).
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BULGULAR

Tablo 1. Erkek 6g i hemgirelerin tanitic1 6zellikl
Erkek 0Ogrenci hemsirelerin tanimlayic1  &zellikleri rieeik ogrenct emsireierin famitiet ozeTHRiere
. ore dagil =101
Tablo 1'de sunulmustur. Ogrencilerin %49.5’inin 18-20 gore dagilmi (n )

yas aralifinda oldugu, %30.7’sinin birinci sinifta, Ozellik n %
%46.5’1nin ikinci sinifta, %10.9’unun iigiincii sinifta ve Yas
%11.9’unun  ise  dordiinci  smifta  okudugu 18-20 50 4950
belirlenmistir. Ogrencilerin anne ve babalarinin egitim 21-23 a1 4060
diizeyine bakildiginda, annelerin yaridan fazlasinin

. 24+ 10 9.90
(%56.4), babalarin da yartya yakiminin (%46.5) ilkokul
mezunu oldugu saptanmustir. Ogrencilerin ailelerinin Snif
gelir diizeyine iliskin ifadeleri degerlendirildiginde, 1 31 30.70
cogunlugun gelir-gidere  denk (%81.2) olarak 2 47 46.50
tammladig1 ortaya cikmustir. Ogrencilerin  meslek 3 1 10.90

imi k sunlug hemsirelik legi

se¢imi yaparken cogunlugunun hemsirelik meslegine 4 12 11.90

kars1 olumlu algisinin oldugu (%73.3) tespit edilmistir.

Annenin egitim diizeyi
Tablo 2'de erkek 6grenci hemsirelerin meslek se¢imini

etkileyen faktorlere iliskin puan ortalamalari yer Okuryazar degil 13 12.90
almaktadir. Buna gore Ogrencilerin, meslek segerken lkokul 57 56.40
mesleki uygunluk faktériinden (57.85+16.48) yasamsal Ortaokul 20 19.80
nedenlere gore (55.00+15.08) daha fazla etkilendikleri Lise 11 10.90

belirlenmistir. T
¥ Babanin egitim diizeyi

Tablo 3'de erkek 6grenci hemsirelerin meslek se¢imini

Okuryazar degil 6 5.94
etkileyen faktorlerin anne ve baba egitim diizeyi ve aile .
) ) ) ) Ilkokul 47 46.54
gelir diizeyine gore karsilastirildigi Kruskal-Wallis testi
ve hemsirelik algisina gore karsilastirildigi Mann- Ortagkul 26 25.74
Whitney U testi sonuglari yer almaktadir. Erkek Lise 16 15.84
o0grenci hemsirelerin anne ve baba egitim diizeyi ve Universite 6 5.94

ailenin gelir diizeyine gore meslek se¢imini etkileyen Ailenin gelir diizeyi

faktorler arasinda fark saptanmamistir (p>0.05).

Gelir giderden az 7 6.93
Hemgirelik meslegine iliskin olumlu algiya sahip olan
ORI . Gelir gidere denk 82 81.18
Ogrencilerin mesleki uygunluk puan ortalamasi,
olumsuz algiya sahip olan Ogrencilerden yiiksek Gelir giderden fazla 12 11.89
bulunmustur (p<0.05). Hemsirelik meslegine iliskin Meslek secerken ki hemsirelik algisi
olumsuz algiya sahip Ogrencilerin yasamsal nedenler Olumlu 74 73.3
puan ortalamasi, olumlu algiya sahip Ogrencilerden olumsuz 27 26.7

yiiksek bulunmustur (p<0.05).




Cerit B ve ark. Erkek Ogrenci Hemsirelerin Meslek Secimi KU Tip Fak Derg 2018;20(3):241-249
DOI: 10.24938/kutfd.403047

Tablo 2. Erkek 6grenci hemsirelerin hemgirelikte meslek se¢imi olgegi alt boyut ve toplam puan ortalamalarinin

dagilim
HMSO Alt Boyutlari X+£SS Min-Max Toplam Puan
Mesleki uygunluk 57.85+16.48 24-99 100
Yagamsal nedenler 55.00+15.08 20-100 100

Tablo 3. Erkek 6grenci hemsirelerin meslek se¢imini etkileyen faktorlerin bazi degiskenlere gore karsilagtiriimasi

Tanitict Ozellikler n Mesleki Uygunluk Yasamsal Nedenler

X +SS X +SS

Anne egitim diizeyi

Okuryazar degil 13 60.8417.24 53.97+14.93
[lkokul 57 56.84+15.75 53.98+16.09
Ortaokul 20 58.23+19.21 59.58+14.17
Lise 11 58.84+15.77 53.18+10.99
Istatistiksel degerlendirme ¥2:0.991, p:0.803 ¥2:2.754, p:0.431
Baba egitim diizeyi

Okuryazar degil 6 57.42+18.28 61.94+13.18
[lkokul 47 56.83+15.86 52.13+17.02
Ortaokul 26 55.42+16.07 58.08+13.54
Lise 16 57.05£14.65 55.10+12.87
Universite 6 78.94+16.40 56.94+10.19
Istatistiksel degerlendirme v?: 8.222, p: 0.084 x?: 4.553, p: 0.336

Ailenin gelir diizeyi

Gelir giderden az 7 56.10+17.87 60.95+16.30
Gelir gidere denk 82 57.29+16.05 54.23£15.12
Gelir giderden fazla 12 62.65+19.18 56.81+14.43
Istatistiksel degerlendirme ¥?:0.908, p: 0.635 x2: 1.183, p: 0.554
Hemygirelik Algist
Olumlu 74 61.54+15.11 51.17+13.76
Olumsuz 27 47.74£16.06 65.49+13.65
Istatistiksel degerlendirme U: 506.50, p: 0.000" U:453.50, p: 0.000"
*p<0.05

TARTISMA mesleki motivasyonlarinin saglanmast bakimindan

Meslek segiminde bireylerin kendilerini ve meslegi onemlidir. Meslek se¢imini etkileyen faktdrler mesleki

. . S luk 1 ler olmak i iki alt
tanimalar1 uygun tercihler yapabilmeleri, kisisel ve uygunluk ve yasamsal nedenler olmak iizere iki a
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boyuttan olusmaktadir. Caligmamizda Ogrencilerin
mesleki uygunluk ve yasamsal nedenlere iligkin puan
ortalamalar1 ortalamanin iizerinde belirlenmis olup,
mesleki  uygunluk puan ortalamasi  yasamsal
nedenlerden daha yiiksek bulunmustur (Tablo 2).
Literatirde konu ile ilgili yapilan c¢aligmalar
incelendiginde bazi c¢aligmalarda erkek Ogrencilerin
meslegi kendilerine uygun bulma diizeyleri aragtirma
bulgumuzla benzerlik gosterirken, baz1 ¢aligmalarda ise
daha diisiik oldugu goriilmektedir (25,27-29). Mesleki
uygunluk, hemsireligi ideal ve saygin bir meslek olarak
gorme, kisiligine uygun bulma, kariyerini hemsirelik
lizerine planlama ve insanlara yardim etmeye istekli
olma gibi oOzellikleri igerir. Kisi mesleki tercihini
yaparken kendine uygun, idealindeki ve bireysel
ozellikleri ile ortiisen bir tercihte bulundugu zaman
hem egitim yasantisinda hem de mesleki yasantisinda
motivasyonu olumlu yonde etkilenir, mesleki bagliligi
artar ve kariyer planlamasi hemsirelik {izerine devam
eder. Dolayisiyla bu istendik tutum meslek gelisimine
katki saglar. Calismamizda da Ogrencilerin meslek
seciminde mesleki uygunluga ortalamanin {izerinde

onem vermeleri olumlu olarak goriilebilir.

Yasamsal nedenler ise, hayatin gerekliliklerini

saglayabilme ve yasamsal gereksinimleri

karsilayabilmeye yonelik zorunluluklart igermektedir.
Ogrencilerin igsiz kalmayacaklarim1 diisiinmeleri ve
baska se¢im sansinin olmamasi gibi nedenler
hemsireligi se¢meye yoneltmektedir. Bu c¢aligmada
ogrencilerin hemsirelik meslegini tercih etmesinde
yasamsal nedenler ortalamanin tizerinde etkili olmustur
(Tablo 2). Konuya iligkin yapilan bazi ¢alismalarda
aragtirma bulgumuzla paralellik gosteren sonuglar
ortaya c¢ikmigsken, bazi calismalarda ise hemsirelik
meslegini tercih etmede yasamsal nedenlerin daha
diisik diizeyde etkili oldugu tespit edilmistir (25,27-
29). Ogrenciler meslek tercihi yaptiklarinda aym
zamanda yagayacagi cevreyi ve ekonomik durumunu
da se¢mis olur (27). Tiirk toplumunun ataerkil yapisi
dikkate alindiginda erkeklerin is bulmasi, ayaklari
tizerinde durmast ve evini gecindirmesi oldukga

onemlidir. Yapilan galismalar da erkek Ogrencilerin
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hemsirelik meslegini tercih etmesinde maas ve is
garantisinin olmasinin en ¢ok aranilan faktorler oldugu
vurgulanmaktadir (30-34). Ancak sadece yasamsal
nedenler dikkate alinarak yapilan mesleki tercihlerde
Ogrencilerin  egitim ve  mesleki  yasantisinda
basarisizlik, tiikenmiglik, doyum alamama ve bu
olumsuzluklarm kisisel yagantisina da yansima olasiligt
bulunmaktadir.  Nitekim  Bozkir ve  ark.’nin
calismasinda erkek oOgrencilerin tekrar {iniversite
sinavina girme olanaklart olsa %70.5’inin hemsireligi
yeniden tercih etmeyecekleri, %54.3’tiniin mezuniyet
sonrasi hemsire olarak ¢alismak istemedikleri
belirlenmistir (35). Bu baglamda mesleki yonelim
bireyin tiim yasamini ve yasam standartlarini etkileyen
o6nemli bir karardir. Calismamizda 6grencilerin meslek
seciminde yagamsal nedenlerden ortalamanin iizerinde
etkilenmesi gelecekte bu olumsuzluklar1 yasayabilme
ve hemsirelik bakimma yansitabilme ihtimalini

disiindiirebilir.

Arastirmada 6grencilerin anne ve baba egitim diizeyine
gore meslek secimini etkileyen faktorler arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadigi tespit
edilmistir. Ogrencilerin ¢ogunlugunun anne babasimin
ilkokul mezunu oldugu belirlenmistir (Tablo 3).
Hemsirelik &grencileri ile yapilan diger caligmalar
incelendiginde arastirma bulgumuza benzer sekilde
anne baba egitim diizeyinin ilkokul oldugu
goriilmektedir (2,27,28). Meslek se¢iminde bulunma ve
kariyer planlamasin1 uygun sekilde yonetebilmede
cocuklarina rehberlik etmek acisindan anne babalarin
egitim diizeyinin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Bu
calismada anne baba egitim diizeyine gore meslek
secimini etkileyen faktorler arasinda fark ¢ikmamig
olmasi, Ogrencilerin meslek segerken ailelerinden
etkilenmediklerini, kendi istekleri dogrultusunda
meslek se¢imini gerceklestirdiklerini gdsterebilir. Bu
calismada 6grencilerin aile gelir diizeyine gore meslek
secimini etkileyen faktorlere iligkin goriisleri arasinda
anlamli bir farklilik olmadig: belirlenmistir. Calismada
ogrencilerin ¢ogunlugu aile gelir diizeyini gelir gidere
denk olarak ifade etmislerdir. (Tablo 3). Yapilan
calismalar hemsirelik &grencilerinin  ¢ogunlugunun
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disik veya orta gelir diizeyine sahip ailelerden
geldiklerini  gostermektedir (2,5,27,28,36).  Gellir,
ekonomik kaygilar erkek 6grencilerin meslek se¢imini
etkileyen 6nemli faktorlerdendir (37). Diisiik veya orta
gelir diizeyine sahip ailelerde yetisen ¢ocuklar,
gelecekte ekonomik sikinti yasamayacaklari, is bulma
kolayligi olan ve ailelerini ge¢indirebilecekleri
hemsirelik meslegine yonelmektedirler. Bu baglamda
erkekler i¢in hemsirelik mesleginin dnemi ve meslegi
tercih etmeleri de giderek artmaktadir (11,28,34).
Ancak arastirmamizda meslek seciminde 6grencilerin

aile gelir diizeyinin etkili olmadig1 goriilmektedir.

Arastirmada erkek Ogrenci hemsirelerin  meslek
secerken sahip olduklar1 hemsirelik algisina gore
mesleki uygunluk ve yasamsal nedenler faktorleri
arasinda anlaml fark oldugu tespit edilmistir. Bununla
birlikte  6grencilerin  ¢ogunlugunun  hemsirelik
meslegine iliskin olumlu algiya sahip olduklar
belirlenmistir (Tablo 3). Yapilan bazi caligmalarda
aragtirma bulgumuza benzer sekilde erkek dgrencilerin
meslege iligkin olumlu algiya sahip olduklari,
hemsirelik  okumaktan  memnuniyet duyduklari
belirlenmisken, bazi ¢aligmalarda ise bunun tam tersi
sonuglar elde edilmistir (10,13,34,35). Meslek
seciminde, profesyonel kimlik gelisiminde ve basarili
bir mesleki yasantiyr siirdiirmede o meslege iliskin
olumlu algiya sahip olmak meslegin gelisimi agisindan
onemlidir (32,38). Ayrica olumlu meslek algisi, meslek
bilincinin olusmasi, egitim yasantisinda mesleki
niteliklerin kazanilmasi ve uygulamaya aktarilmasinda
da onemlidir (39). Bu c¢alismada olumlu meslek
algisina sahip olan 6grencilerin mesleki uygunluk puan
ortalamasinin olumsuz algiya sahip 6grencilerden daha
yiiksek ¢ikmasi, ogrencilerin ¢ogunlugunun
ideallerindeki  meslegi  tercih  etmis  oldugunu
diisiindiirmektedir. Ayrica ¢aligmada olumlu meslek
algisina sahip Ogrencilerin yasamsal nedenler puan
ortalamasinin daha diisiik olmasi1 da bu gorisii

destekler niteliktedir.

Aragtirma sonucunda erkek Ogrencilerin meslek

seciminde mesleki uygunluk faktoriinii yasamsal
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nedenlere gore daha fazla dikkate aldiklar
belirlenmistir. Erkek &grencilerin meslek seciminde
anne egitim diizeyi, baba egitim diizeyi ve aile gelir
diizeyinin etkili olmadigi, meslegi secerken ki
hemgirelik algisinin ise istatistiksel agidan anlamli
farklilk  gosterdigi  belirlenmistir. ~ Dolayisiyla
ogrencilerin geleceklerini etkileyen ve yasantilari igin
doniim  noktas1  olabilecek  meslek  sec¢imini
gerceklestirirken olumlu  meslek algisina  sahip
olmalar1, ilgi alanlar1 ve yeteneklerine gore tercih
yapmalari  6nemlidir. Bu  dogrultuda  mesleki
yonelimini belirlemeden o6nce O6grencilere, meslegin
tanitiminda erkek ve kadin hemsire imajlarinin esit
vurgulanmasi, meslegin statiisli, uygulamalari, meslek
seciminde bireysel ozelliklerin ve becerilerin dikkate
alimmasinin  6nemi  konusunda etkin  rehberlik

hizmetlerinin verilmesi 6nerilebilir.
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The Effect of Established Hospital Surveillance Unit on the Contagious Diseases Reports
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0z

Amag: Siirveyans, verilerin sistematik bigimde devamli olarak
toplanmasi, siniflandirilmasi, analizi ve yorumlanmasi ile bu
bilgilerin, onlem almak i¢in bu bilgilere ihtiya¢ duyanlara
dagitilmasidir.  Hastaliklarin  goriilme  sikliklari  tespitinde
giivensizlik olmasi bulasict hastalik dnleme caligmalariin etkin
yapilamamasina neden olmakta ve toplum sagligini olumsuz
etkilemektedir. Bu nedenle Saglik Bakanlig: tarafindan aktif
caligan silirveyans birimlerinin kurulmasi istenmesi
hastanemizde Ocak 2016'da kurulmustur. Bu ¢aligmada siirveyans
biriminin kurulmasi ile bulagsict hastalik bildirim

lizerine

sayilari
degerlendirilmistir.

Gerec ve Yontem: 2015 ve 2016 yilinda bildirimi yapilan bulasici
hastaliklar retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: 2015 yilinda 44 adet bulasici hastalik bildirimi
yapilmigken; 2016 yilinda saymin 411°e ulastig1 goriildii. Hastane
bagvuru sayilar1 dikkate alindiginda bu fark istatistiksel olarak
anlaml idi (p<0.00001). Halk Saglig1 Laboratuvar sonuglart 2015
yilinda takip edilmezken, 2016 yilinda sonuglar takip edilerek
sadece bu sonuglar ile 87 hastanin bildirimi yapildi. Aside rezistan
bakteri 2015 yilinda sadece dort adet bildirilmisken 2016 yilinda
bu say1 14°e ulasti. Patoloji raporlarinin taranmast ile tuberkiiloz
uyumlu olabilecek olgularin bildirim sayis1 2015°te 17, 2016’da
ise 86°dir. Laboratuvar bildirimi 2015 yilinda hi¢ yapilmamisken
2016 yilinda 14 adet bildirim yapildi.

Sonu¢: Bulasict hastaliklarin bildiriminden sorumlu siirveyans
biriminin aktif olarak ¢alismasi bildirimleri 6nemli o&lgiide
arttirmaktadir. Bu bildirimler dnemli bir halk saglig1 sorunu olan

hastaliklarin dnlenme politikalarinin gelistirilmesinde gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Bildirim, bulasici hastalik, siirveyans

ABSTRACT

Objective: Surveillance  is  systematic ~ data  gathering,
classification, analysis and interpretation, so that the data can be
distributed to those who need this information. If there exists
unreliability for the incidence of the diseases, the studies to
prevent the contagious diseases are not effective and community
health is affected negatively. For this reason, the Ministry of
Health of Turkish Rebuplic has required the establishment of
surveillance units. In our hospital, this unit was established in
January 2016. In this study, the number of contagious diseases
reports has been evaluated, with the help of the established
surveillance unit.

Material and Method: The contagious diseases reported in the
years 2015 and 2016, were evaluated retrospectively.

Results: While during 2015, 44 cases of contagious diseases were
reported, this number reached 411 in 2016. This difference was
statistically significant when the number of hospital admissions
was taken into consideration (p<0.00001). Whilst the Public
Health Laboratory results were not followed up during the year
2015, the results were followed up in 2016 and based on these
results, 87 patients were reported. While only four acid-resistant
bacteria were reported during 2015, in 2016 this number had
reached 14. With the pathology reports screening, the number of
tuberculous-compatible cases was 17 in 2015, while it was 86 in
2016. While there were no laboratory reports in 2015, in 2016,
there were 14 reports.

Conclusion: With the active working of surveillance unit,
reporting of contagious diseases has significantly increased.
These reports are necessary in development of disease prevention
policies, which is a very important public health issue.

Keywords: Report, contagious disease, surveillance
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GIRIS

Stirveyans “verilerin sistematik olarak toplanarak
kaydedilmesi ve elde edilen sonuglara gore islem
yapacak kisiler basta olmak {izere bu sonuglara ihtiyaci
olan birimlere hizla geri bildirimini saglamak tizere
degerlendirilmesi siireci” olarak tanimlanmaktadir (1).
Halk sagliginin korunmasi c¢alismalarinda, bulasict
hastalik siirveyansi temel basamaktir (2). Ciinkii
hastaliklarin goriilme sikliklari tespitinde giivensizlik
olmasi bulasicit hastalik 6nleme ¢alismalarmin etkin
olarak yapilamamasina neden olmakta ve bu durum da
toplum sagligim olumsuz etkilemektedir. Etkin bir
siirveyans ¢aligsmasi, hastalik insidanslarindaki erken
degisiklikleri ~ saptayarak  onleme ve  kontrol
programlarinin gelistirilmesine olanak saglar. Ayrica
gelecekteki saglik gereksinimlerini Onceden tespit
etmek icin de gereklidir. Bu sekilde, saglik sistemi
daha az kaynak ayrilarak daha etkin bir hale
getirilebilir (3).

Ulkemizde bulasici hastaliklarm bildirimi 1930 tarihli
Umumi Hifzissthha Kanunu ile zorunlu kilindi. Yillar
icerisinde baz1 diizenlemeler yapilarak bulasici hastalik
bildirimlerinin  arttirilmas1  hedeflendi. Hedeflenen
bildirim oranlarina ulagilamamasi nedeniyle en son
2015 yilinda ‘Bulasici Hastaliklarm Thbar1 ve Bildirim
Sistemleri’ genelgesi yayinlandi. Bu genelge ile
hastanemizde  siirveyans  birimi  kuruldu  ve
calismamizda aktif olarak c¢alisan siirveyans birimi
caligmalariin bulasict hastalik bildirim oranlarina

etkisi degerlendirildi.

GEREC VE YONTEM

Hastanemizde siirveyans birimi Ocak 2016’da kuruldu.
Birimimizde, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik
Mikrobiyoloji doktoru sorumlulugunda iki hemsire
gorevlendirildi. ‘Bulasict Hastaliklarin  Thbar1  ve
Bildirim Sistemleri’ Genelgesi yayinlandiktan sonra
bildirimi zorunlu bulasic1 hastaliklar listesi Saglik
Bakanlig1 tarafindan giincellenmis olup hastanemizin

otomasyon sistemi ile biitiinlesmesi saglandi. Yapilan
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diger diizenlemeler sunlardir: doktor tarafindan
bildirimi zorunlu bulasici hastalik tanist konuldugunda
bildirim formu otomatik olarak ekrana gelmesi
saglandi. Bu formun doldurulmasi kolaylastirilmis
olup, ayn1 zamanda da doldurulmadan bagka bir ekrana
gecmek olanaksiz hale getirildi. Tanis1 sisteme girilen
biitlin  bulasic1  hastaliklarin  birimimiz tarafindan
goriilebilmesi i¢in bilgisayarlarimiza siirveyans modiilii
kuruldu. Bu modil ile doldurulan formlarm ilgili
boliime iletilmesi igin gerekli olan personel ihtiyaci da
ortadan kaldirildi. Ayn1 zamanda formun eksik ya da
yanlis doldurulmasi halinde ilgili doktora ulasilarak
gerekli diizenlemelerin  yapilmas: saglandi.  Yeni
diizenlemelerle ilgili tiim hekimlere bilgi verilerek
Ozellikle bulagict  hastalik  bildirimi  yapmanin
kolaylagtirildigt  ve  bildirim  yapmanin  yasal
sorumluluklari vurgulandi. Otomasyon sisteminde
laboratuvar  bildirimi  ile  ilgili  diizenleme
yapilamadiginda bu bildirimlerin elden yapilmasi
gerektigi mikrobiyoloji ve enfeksiyon hastaliklari
klinik laboratuvarlarina hatirlatildi. Gerekli formlarin
doldurulmasini  kolaylastirmak i¢in bos formlar

cogaltilarak laboratuvarlara teslim edildi.

flgili hekimin bildirimi diginda siirveyans birimi
tarafindan direkt olarak bildirilen vakalar da oldu. ilk
olarak hastanemizden Halk Sagligi Laboratuvari’na
gonderilen drneklerin sonuglart takip edildi ve bulasici
hastalik siiphesi olanlarin bildirimi yapildi. Ikincisi;
mikrobiyoloji laboratuvarinda aside rezistan basil
(ARB) goriilmesi halinde bildirimi yapacak sorumlular
ile iletisime gecildi. ARB goriilen hasta bilgileri
tarafimiza iletildiginde bildirimi yapildi. Son olarak;
patolojik inceleme raporlar1 tarandi ve TB hastalig1 ile
uyumlu olan sonuglarin bildirimi yapildi. Bu yolla
hastanin tekrar bagvurmamasi nedeniyle sonucun
goriilememesi ya da ilgili doktorun bildirim

yapmamasi ihtimali diglanmis oldu.

2015 ve 2016 yilinda bildirimi yapilan bulasict
hastaliklar retrospektif olarak degerlendirildi.2015
yilina ait veriler Form 014'lerin saglik miidirliigiine

iletiminde gorevli hekimden ve TB sorumlusundan
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(klinik/patolojik/mikrobiyolojik verileri degerlendiren
ve bildirimini saglayan hekim) alindi. 2016 yilinda ise
veriler slirveyans birimini kayitlarindan alindi. Tim

veriler bilgisayar ortaminda kayit altina alindi.

Poliklinige basvuran hastalarda influenza benzeri
hastalik ve akut ishal tanilar1 uluslararasi hastalik
smiflama kodlar1 ile hastanemiz istatistik birimi
tarafindan bildirildigi i¢in, kuduz siipheli temas ve HIV
olgulart her iki yilda da ayni kisi tarafindan bildirildigi
i¢in caligma kapsami diginda birakildi.

Calismanin yapilmasi ic¢in yerel etik kuruldan onay

alind1 (Tarih: 29.01.2018; karar no: 45/04).

Istatistiksel degerlendirme SPSS 16.0 paket program
ile Pearson’un ki-kare testi kullanilarak yapildi ve

p<0.05 icin sonuglar anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Hastanemizden 2015 ve 2016 yillarinda toplum sagligi
merkezine bildirimi yapilan bulasict  hastaliklar
degerlendirildi. Siirveyans birimi tarafindan yapilan
bildirimler, hastay1 gbéren doktorun  bildirimi
beklenmeksizin, patolojik inceleme raporlarnin
taranmast ve Halk Sagligi Laboratuvar sonuglarinin
takibi ile yapildi (Tablo 1). Merkezimizde 2015 yilinda
poliklinik bagvurusu ve yatan hasta olarak toplam
4958236 hasta degerlendirilmis ve 44 bulasici1 hastalik
bildirimi yapilmistir. 2016 yilinda ise toplam 2571661
basvuru arasindan 411 bildirim yapilmistir. Bu artis
tim hastaliklar dikkate alindiginda istatistiksel olarak

anlamli bulundu (<0.00001) (Tablo 1).

ik olarak; patolojik inceleme raporlarinin takibi ile
2015 yilinda 17 TB siipheli hastanin olgunun bildirimi
yapilmisken, 2016 yilinda bu say1 86’ya ulasti. ikinci
olarak; Halk Sagligi Laboratuvar sonuglar1 2015
yilinda takip edilmezken 2016 yilinda sonuglar takip
edilerek sadece bu sonuglar ile 87 hastanin bildirimi
yapildi. Bu olgularin  dagilimi ve yillara gore

karsilastirilmasi Tablo 1'de verilmistir.
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TB hasta bildirimleri incelendiginde 2015 yilinda 22
olgu bildirimi yapildig1 goriildii.

Tablo 1: 2015 ve 2016 yillarinda bildirimi yapilan

bulasici hastalik sayilar

Bildirimi Yapilan Hastahk 2015 2016 p

(n (n

Akciger-Dis1 Tiberkiiloz 17 102 <0.00001
Akciger Tiiberkiilozu 5 13 0.002
Bruselloz 4 44 <0.00001
Sugicegi 3 67 <0.00001
Tularemi 4 40 <0.00001
Sifiliz - 43 <0.00001
Ekinokokoz - 43 <0.00001
Form 14D (Salmonella spp.) - 14 0.00002
Kirim-Kongo Kan. Atesi 10 7 0.54
Gonokok Enfeksiyonu - 7 0.001
Sitma - 5 0.004
Akut Viral Hepatit 1 4 0.03
Tifo - 3 0.01
Leishmaniazis - 3 0.01
Amebiazis - 3 0.01
Toksoplasmoz - 2 0.04
Fasiola Hepatica - 2 0.04
Subakut Panensefalit - 2 0.04
Norosifiliz - 2 0.04
Giardiazis - 1 0.16
Kizamik - 1 0.16
Lyme hastalig1 - 1 0.16
Meningokoksik Menenjit - 1 0.16
Tetanoz - 1 0.16
Toplam 44 411 <0.00001
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Bunlarin 17 (%77)’si akciger dist TB olup bildirimleri
patolojik inceleme raporlariyla, besi (%23) ise akciger
TB olarak, yayma ve/veya Kkiiltir pozitifligi ile
mikrobiyolojik tan1 olarak bildirilen hastalardi.
Siirveyans biriminin kurulumundan sonra, 2016 yilinda
115 adet TB olgu bildirimi yapildi. Bu olgularin 86
(%84) tanesi birimimiz tarafindan patolojik inceleme
raporlarinin taranmasi ile bildirildi. Yayma ve/veya
kiiltir pozitifligi ile mikrobiyolojik tani olarak
bildirilen hasta sayist 12 (%10) idi. Hastayi takip eden
doktor tarafindan bildirilen hasta sayisinin ise 17 (%15)

oldugu goriildii.

Stirveyans biriminin hastayr gormeksizin yaptigt
bildirimlerden = bagimsiz  olarak 250  hastanin
bildiriminin  hastalar1 géren doktorlar tarafindan
yapildig1 gortildii. Bunlarin 169 tanesi (%40) kesin tam
olarak bildirildi (Tablo 2).

Tablo 2: 2016 yilinda bildirilen bulagic1 hastaliklarin

olasi/kesin tani oranlari

Bildirimi Yapilan Hastalik Olas1  Kesin
Akciger Dis1 Tiiberkiiloz 94 8
Akciger Tiiberkiilozu 6 7
Bruselloz 23 21
Sugigegi 50 17
Tularemi 19 21
Sifiliz 28 15
Ekinokokoz 23 19
Form 14D (Salmonella spp.) - 14
Kirim Kongo Kanamal1 Atesi 4 3
Gonokok Enfeksiyonu 4 3
Sitma 1 4
Akut Viral Hepatit 1 3
Tifo 2 2
Leishmaniazis 2 1
Amebiazis 2 1
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Toksoplasmoz 2 -
Fasiola Hepatica 1 1
Subakut Panensefalit 2 -
Norosifiliz 1 1
Giardiazis 1 -
Kizamik 1 -
Lyme hastaligt 1 -
Meningokoksik Menenjit - 1
Tetanoz 1 -
Toplam 269 142

Bildirim sayisinda artig saptanan hastaliklar TB, su
cicegi, bruselloz, tularemi, ekinokokoz oldu. Ayrica
laboratuvar bildirimi (form 014D) 2015 yilinda hig
yaptlmamigken 2016’da 14 tane Salmonella spp.
bildirimi yapildi.

TARTISMA

Cumhuriyet’in kurulug yillarinda saglik alaninda en
biiylk  sorun  bulasict  hastalik  salgmlarinin
Onlenebilmesiydi. Bu yillarda savaglarin sebep oldugu
sosyo-ekonomik yipranma (her sorun gibi) saglik
sorununun da ¢6ziimiinii zorlagtirryordu. Prevelansinin
yliksek oldugu bilinen sitma, sifiliz ve trahom ile
miicadele i¢in 1925’te 6zel orgiitler kuruldu (3). Bu
miicadelelerin  etkinliklerini  degerlendirmek igin
siirveyansin etkin olarak yapilmas: gerektiginden
bildirimler daha da 6nem kazandi ve 1930 umumi
Hifzissihha Kanunu ile bulasici hastaliklarin bildirimi
zorunlu kilindi. Bu zorunluluk halen devam etmesine
ragmen bildirim sisteminin etkin olarak
kullanilamamas1 nedeniyle 2004 yilinda “Bulasici
Hastaliklarin Ihbar1 ve Bildirim Sistemi” genelgesi,
2007 yilinda ise “Bulasict Hastaliklar Siirveyans ve
Kontrol Esaslar1 Yonetmeligi” yaymnlanarak yeni
diizenlemeler yapildi. Hedeflenen bildirim oranlarina
ulagilamamast nedeniyle 2015 yilinda ‘Bulasic

Hastaliklarin Ihbari ve Bildirim Sistemleri® genelgesi
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yayimlandi. Genelge ile aktif olarak calisan siirveyans
biriminin kurulmasi istenmesi iizerine hastanemizde
2016 yilt ocak ayinda bir hekim sorumlulugunda, iki

hemsirenin gorev aldig1 birim kuruldu.

Stirveyansin ilk asamasi verilerin toplanmasidir. Farkli
kaynaklardan  elde  edilecek  olan  verilerin
degerlendirilmesi ve karsilastirilabilmesi igin bazi
standartlarin belirlenmesi gereklidir. Oncelikle hangi
hastaliklarin ~ bildirilecegi, bu hastaliklarin  tam
kriterleri, kontrol ve korunma Onlemlerinin neler
oldugu agik¢a tanimlanmalidir. Ayrica bildirimlerin

kim tarafindan, kime, nasil ve hangi siklikta yapilacagi

belirlenmelidir. Veri  toplamanin  belirlenmis
standartlara gore yapilmasi bu bilgilerin
yorumlanmasint kolaylagtiracaktir. Veriler

yorumlanirken daha ileri diizeyde arastirma gerektirip
gerektirmedigine karar verilir. Sonrasinda ilgili birime
(saglik hizmeti veren birinci basamak kurumlara,
laboratuvarlara, hastanelere, saglik yoneticilerine,
program planlamacilarina ve karar vericilere) ulastirilir.
Yapilan analizler neticesinde koruyucu onleyici dnlem
olarak ne yapilmasi gerektigine karar verilir ve
uygulanir (3). Bu amacgla Saglik Bakanlig1 tarafindan
standart tan1 ve siirveyans rehberi olusturulmus ve
bildirimi zorunlu bulasict hastaliklarin tani kriterleri
belirlenmistir.  Boylelikle  bildirimlerin  bireysel
kanaatten ziyade somut kanitlara dayandirilmasi
amaglanmistir. Hastanemizde uygulanan sistemde
bildirimi yapilan bulasic1 hastalik oldugunda hastane
otomasyon sisteminden hastanin dosyasit ve tetkik
sonuclar1 incelenerek tani kriterlerine uygunlugu

siirveyans birim sorumlusu tarafindan denetlenmistir.

Enfeksiyon hastaliklar1 bdlgesel farkliliklar
gostermekle Dbirlikte zaman igerisinde de degisim
gostermektedir. Yirminci yiizyillda goriilen birgok
bulasict hastalifin giiniimiizde 6nemli bir sorun tegkil
etmedigi, bunun yaninda tam1 olanaklarmin da
artmastyla  birlikte yeni enfeksiyon  hastalig
etkenlerinin tespit edildigi bildirilmektedir (3). Bizim
calismamizda bildirilen hastaliklar degerlendirildiginde

20.yy’da iilkemizde sik bildirilmeyen Kirim Kongo
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Kanamali Atesi hastaliginin bildirildigi gortilmektedir.
Bununla birlikte gecen yiizyilda da o6nemli bir halk
sagligt sorunu olan TB bildirimi siirveyans biriminin
aktif olarak calismasi ile dnemli oranda arttirilmistir.
Ayrica bruselloz, sugicegi, ekinokokoz, tularemi, sifiliz
bildirimleri de 2015 yili ile karsilastirildiginda 6nemli
bir artig gostermektedir. Bu artisin hastaliklarin
sikliklarindaki artistan ziyade bildirim sisteminin
diizenlenmesine bagli  oldugu  distiniilmektedir.
Bulasici hastaliklarin dnlenmesi ve gerekli tedbirlerin
alinmasi i¢in gorilme sikligi ve bolgesinin bilinmesi
gerekmektedir (4). Yeni bildirim sistemi ile olgu
yakalama hizinin 6nemli oranda arttig1 goriilmektedir.
Boylelikle bulasict hastalik onleme planlar1 daha
gercekei ve etkili olarak yiiriitiilebilir.

Umumi Hifzissthha Kanunu “bulasici  hastalik
kuskusu”nu esas alir. Bulasic1 hastalik  kuskusu
duyuldugunda kesin tant konulmasini beklemeden
bildirilme ve yayilmasini dnleme amacini tagir. Daha
sonra gelistirilen bildirim sistemi kesin taniya dayali
hale getirilmistir. Bu goriiste tetkik ve uzmanlik 6n
plana ¢ikarilarak bildirimlerin yavaslamasina neden
olabilecegi diisliniilmektedir (3). Yeni sistemde yapilan
her bildirim dikkate alinarak iglem yapilmaktadir.
Hastanemizde 2016 yili icerisinde yapilan 423 bulasici
hastalik bildiriminin 169 (%40)’u kesin, 254 (%60)’u

olas1 vakadir.

Halk Sagligin Laboratuvari’na gonderilen tetkik
sonuglarinin takibi ve patolojik inceleme raporlarinin
degerlendirilmesi ile yapilan bulasici  hastalik
bildirimleri 6nemli sayidadir. Bu bildirim sekli ile
hastanin sonu¢ almak igin poliklinige yeniden
bagvurmamasi ya da doktorun hastaligi bildirmemesi
durumlarinda dahi bulagict hastalik  bildirimleri

yapilabilmektedir.

2016 yilinda uygulanmaya baslanan yeni bildirim
sistemini degerlendirmek icin heniiz elimizde veri
yoktur. Caligmamiz bu sistemin etkinligini gérmek i¢in
iyi bir kaynak olacaktir. Ancak bilinmelidir ki yeni
bildirim sisteminin 06zellikle yoneticiler tarafindan

yeterince bilinmesi ve kabul gormesi gerekmektedir.
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Eksikliklerin giderilmesi, birgok sorunun asilmasi

yonetim destegi olmadan miimkiin degildir.

Bulasici hastaliklarin bildiriminden sorumlu siirveyans
biriminin aktif olarak ¢aligmasi bildirimleri &nemli
Olclide arttirmaktadir. Bu bildirimler 6nemli bir halk
sagligt ~ sorunu  olan  hastaliklarin  Onlenme

politikalarimin gelistirilmesinde gereklidir.

Ctkar Catismasi: Yazarlar ¢ikar ¢atigmasi olmadigim
belirtmektedir.
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Kirikkale Yoresinde Insan ve Hayvan Kaynaklarindan Izole Edilen
E. coli O157:H7’nin Prevalansi
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ABSTRACT
Obijective: Escherichia coli O157:H7 strain is a cause of
hemorrhagic colitis and may give rise to severe outbreaks even at
a low concentration. Transmission may occur through fecal-oral
route with contaminated food but direct transmission from
personal contact is also possible. Presence of E. coli O157:H7
was investigated in humans, cattle, animal feed, and ground beef
over a one-year year period in order to determine the prevalence

in the Kirikkale region.

Material and Methods: All samples were transferred to the
microbiology laboratory as rapidly as possible under appropriate
and sterile conditions. The isolation of E. coli O157:H7 was
performed by serotyping with Dynabeads and ELISA methods in
stool specimens in 89 patients with gastroenteritis, 108 cattle, 69
different animal broth samples, and 84 samples from ground beef
after culture using classical methods. Minced meat samples were
kept at -70 degrees until working tests.

Results: E. coli 0157:H7 was not detected in humans or animals

or sources including animal feed and beef carcasses.

Conclusion: Our results indicate that the meat chain from cattle
to humans is safe with respect to the E. coli O157:H7 strain. On
the other hand, other food or water sources may be potential
sources for this microorganism.

Keywords: Escherichia coli, seroprevalence, human, cattle,
ELISA

* Bu calisma Kirikkale Universitesi Bilimsel Arastirmalar
Birimi tarafindan (No : 03-08-01-01) desteklenmistir.

07/
Amagc: Escherichia coli O157:H7 susu hemorajik kolite neden
olmakta ve ¢ok diisiik konsantrasyonlarda bile ciddi salginlara
yol agabilmektedir. Bulagma kontamine yiyeceklerin fekal-oral
yol ile alinmasi ile gergeklesmekte fakat dogrudan insan temasi
ile de goriilebilmektedir. Ulkemizde E. coli O157:H7 prevalansi
genel olarak bilinmemekle beraber Kirikkale bdlgesinde de
bilinmemektedir. E. coli O157:H7 prevalansint belirlemek

amaci ile Kirikkale bolgesinde insan, besi hayvani, yem ve et

ornekleri bir yil siire ile aragtirild1.

Gere¢ ve Yontemler: Biitiin 6rnekler miimkiin olan en kisa
stirede dogru ve steril sartlarda laboratuvara getirildi. E. coli
0157:H7 izolasyonunda 89 gastroenteritli hastanin digki 6rnegi,
108 sigir diskisi, 69 degisik hayvan yemi ve 84 et (kiyma)
ornegi klasik kiiltiirii takiben Dynabead ve ELISA metotlari
caligma testleri

kullanilarak belirlendi. Kiyma 6rnekleri

yapilincaya kadar -70 derecede bekletildi.

Bulgular: E. coli O157:H7 arastirilan insan ve hayvanlarda,

yem veya et (kiyma) 6rneklerinde tespit edilemedi.

Sonug¢: Bulgularimiz ahirdan insana uzanan besin zincirinin E.
coli 0157:H7 susu agisindan giivenli oldugunu gdstermistir. Ote
yandan diger besin ve su kaynaklart bu mikroorganizma igin
potansiyel kaynaklar olabilir.

Anahtar Kelimeler: Escherichia coli, seroprevalans, insan, sigur,
ELISA
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INTRODUCTION

Enterohemorrhagic Escherichia coli (EHEC) remains a
health care problem in many parts of the world.
Recently, a serious outbreak concerning one of the
serotypes of this bacterium emerged in developed
countries, resulting in fatal outcomes (1,2). E. coli
0157:H7 is a well-known member of this family that
was first determined in Michigan in 1982 during two
food-borne outbreaks and was defined thereafter (3,4).
An estimated 75.000 cases of E. coli O157:H7
infections occur annually in the United States (5). This
microorganism, which is linked to 23% of food-borne
illnesses, is responsible for life-threatening hemolytic-
uremic syndrome, colonizes in ruminants and is
released in feces (6). Contamination is possible during
slaughtering of cattle and by infection via consumption
of raw or undercooked meat or by-products. Cattle and
especially cows have been defined as reservoir hosts
for E. coli O157:H7 (7).

In view of the close association between water
resources, the food chain and possible fecal
contamination, we concentrated on patients with
gastroenteritis and cattle. In order to determine the
incidence of this serotype in our region, we
investigated broth, meat samples before marketing and

fecal disposals.

MATERIALS AND METHODS

Microbiologic Analysis of Human and Animal

Specimens

A total of 89 human and 108 calf stool samples were
investigated. In human samples, especially bloody
stools were obtained from children and elderly patients
who admitted to Kirikkale University Faculty of
Medicine with gastroenteritis. All samples were
transferred to the microbiology laboratory as rapidly as
possible under appropriate and sterile conditions.
Samples were suspended in saline and then transferred
to sorbitol MacConkey (SMAC), Eosine Methylene
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Blue (EMB) and bloody agar plates. They were
incubated in selenite-F broth for 6-8 hours (h), and then
transferred to the Salmonella-Shigella (SS) broth.
Colonies were transferred to the SMAC after
biochemical controls were performed for E. coli. In
order to differentiate, E. coli EDL 931, VT1, 2 (+)
strain (Japan) was used for positive, and American type
culture collection (ATCC) 25922 strain was used for
negative controls, respectively. Enrichment and
identification were performed according to classical
methods (8).

Immunomagnetic Separation (IMS) Technique for E.
coli O157:H7

The principle of this method was adhesion of attached
antibodies on magnetic or super paramagnetic carriers
to the target microorganism (Dynabeads anti-E. coli
0157: Dynal AS, Norway). In order to determine E.
coli 0157, Vancomycin (8mg/L), Cefixime (0.05
mg/L), and Cefsulodin (10 mg/L) added broths were
used for pre-enrichment of human or calf feces samples
and were incorporated with anti- E. coli Dynabeads
particles to confirm aggregates. These aggregates were
then transferred to SMAC broth to produce sorbitol-

negative colonies, as described elsewhere in detail (9).
ELISA for E. coli 0157

Samples were stored at -70°C until analyses with
Carry-Blair. All samples were thawed and studied on
the same day. The supernatant obtained after
centrifugation was distributed as 100 pL in each hole
and incubated for 30 minutes. Enzyme conjugate (red
solution) was added after rinsing three times and
incubated at room temperature for another 30 min. The
rinsing procedure was repeated and 100 pL
chromogene substrate was added. Then the sample was
incubated in the dark for 10 min. Stop solution 100 pL
was added to each hole. Optic densities were
determined using ELISA reader (SEAC). Optic
densities higher than the reference value were accepted

as positive and those which were lower than the
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reference value remained negative. Values near the

reference were repeated.
Beef Carcasses

A total of 84 minced meat samples were taken from 47
butchers and markets. The samples (200 g each) were
transferred to the laboratory under aseptic conditions
and analyzed for E. coli O157.

Animal Broth Samples

A total of 69 calf broth samples obtained from different
sale points were studied. The composition of the broths

Table 1. Age and gender distribution of patients.
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included barley, wheat, draw, cracked wheat, corn,
corn gluten, corn pulp, sunflower pulp, hazelnut pulp,

marble powder, cotton, open pellet, and minced pellet.

RESULTS

E. coli O157:H7 seropositivity was not detected in any
human stool specimens investigated using Dynalbead,
latex tests, and conventional culture methods. The
distribution of patients according to age and gender is
displayed in Table 1.

Age Male n (%) Female n (%0) Total n (%)
1-4 5 (5.6) 6 (6.7) 11 (12.35)
5-9 8 (9) 9 (10.1) 17 (19.1)
10-14 2(2.2) 3(3.4) 5 (5.6)
15-19 1(1.1) 2(2.2) 3(3.3)
20-24 2(2.2) 1(1.1) 3(3.3)
25-29 1(1.1) 2(2.2) 3(3.3)
30-34 0 (0) 0 (0) 0 (0)
35-39 1(1.1) 1(1.1) 2(2.2)
40-44 0 (0) 0 (0) 0(0)
45-49 3(3.3) 2(2.2) 5 (5.6)
50-54 4 (4.5) 7(7.9) 13 (14.6)
> 55 11 (12.3) 18 (20.2) 29 (32.6)
Total 38 (42.7) 51 (57.3) 89 (100)

In cattle stool specimens, E. coli O157:H7
seropositivity was not determined after being searched
by classical culture method, Dynabead and latex tests.
Age and gender distribution for the cattle are shown in
Table 2.

Seropositivity for E. coli O157:H7 was determined
neither in beef carcasses nor in animal feed samples.
The test results obtained by different methods with

various samples are summarized in Table 3.
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Table 2. Age and gender distribution of cattle.
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Age Male n (%) Female n (%) Total n (%)
1 0 (0) 0 (0) 0(0)
2 14 (13) 19 (17.6) 33(30.5)
3 17 (15.7) 16 (14.8) 33(30.5)
4 15 (13.8) 13 (12) 28 (25.8)
5 3(2.8) 3(2.8) 6 (5.6)
6 2(1.9) 1(0.9) 3(2.8)
7 2(1.9) 3(2.8) 5 (4.6)
Total 53 (49.2) 56 (51.8) 100 (100)

Table 3. Test results for E. coli 0157:H7 obtained from various samples.

Laboratory tests Test (n) Positivity (n) %
Human stool specimens Dynal bead method 89 0 0
0157 with latex test 89 0 0
H7 with latex test 89 0 0
E. coli with EMB 89 87 97.8
SMAC culture 89 81 91.0
MacConkey with MUG 89 35 39.3
0157 with ELISA 89 0 0
Cattle stool specimens 0157 with latex test 108 0 0
H7 with latex test 108 0 0
E. coli with EMB 108 104 96.3
SMAC culture 108 98 90.7
MacConkey with MUG 108 67 62.0
Cattle meat specimens Dynal bead method 84 0 0
0157 with latex test 84 0 0
H7 with latex test 84 0 0
E. coli with EMB 84 64 76.7
SMAC culture 84 79 94.0
MacConkey with MUG 84 56 66.7
Animal feed specimens Dynal bead method 69 0 0
0157 with latex test 69 0 0
H7 with latex test 69 0 0
E. coli with EMB 69 2 2.8
SMAC culture 69 1 1.4
MacConkey with MUG 69 0 0
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DISCUSSION

Human studies addressing E. coli O157 strain in our
country are rare. Food borne infections may be major
health concerns in countries
including Turkey. There is no data for E. coli O157:H7

searched before from Kirikkale. Our results indicate

developing

that the etiology of gastroenteritis in patients could not
be attributed to E. coli O157:H7. Similarly, Hasgelik et
al. evaluated 677 pediatric patients in Ankara at 1994
and reported that all were negative for E. coli O157:H7
(10). The pathologic strain of E. coli is a chronic
problem in developed countries. The incidence was
reported as 6.3% in infant patients with acute
gastroenteritis in north-west Italy (11). In Switzerland,
non-0157 shiga toxin-producing E. coli was isolated in
97 cases between 2000 and 2009 (12). It also seems to
be a critical heath care problem in underdeveloped
parts of the world. Multi-drug resistance of E. coli
0157 isolated from stool specimens and surface waters
in Nigeria was observed, indicating dissemination of
the transferable plasmids encoding resistance to the

other enterobacterial species (13).

Detection of bacteria or toxin in beef carcasses
indicates a possible contamination from disposals
during the slaughtering of cattle or sheep, which may
produce a more important health care problem due to
possible infection during consumption. Again, the
samples from beef carcasses were free of E. coli
0O157:H7 in the present study. In contrast to our results,
Inat et al. reported that 52 sample was found to be
positive from 200 slaughtered cattle using immune-
magnetic separation technique. Fourty-nine were E.
coli 0157 and three samples were O157:H7 strain from
52 positive sample of carcasses in Samsun (14).
Ahmed et al. detected 54 O157:H7 strains isolated
from 1600 food samples (800 meat products and 800
dairy products) collected from butchers, retail markets,
and slaughterhouses in Egypt (15). Hessain AM et al.
evaluated a study which was carried out to evaluate the

prevalence of E. coli serotype O157:H7 recovered from
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raw meat and meat products collected from Saudi
Arabia. Three-hundred and seventy meat samples were
collected from abattoirs and markets located in Riyadh,
Saudi Arabia. The samples were taken from 200
rawmeat and 170 meat products. Bacteriological
analysis of the meat samples and serotyping of the
isolated E. coli revealed the isolation of 11 (2.97%)
strains of E. coli O157:H7 (16). These results indicate
the importance of close monitoring and of following
strict rules to prevent contamination in local
slaughterhouses. Abdissaet al. detected E. coli
0157: H7 in 1.89% of fecal samples, 0.81% of
intestinal mucosal swab samples, 0.54% of skin swab
samples and 0.54% of carcass internal swab samples
(17). The prevalence of E. coli O157 in the carcass
surface from the UK at butcher shops in South
Yorkshire was found to be 2.9%, (29/1877 samples) for
lamb products. However, the prevalence in beef
products at the same butcher shops tended to be lower
(1.1%, 36/3216 samples of beef products) (18). We did
not observe carcass contamination. Our data indicate
that none of the animals were positive for E. coli
0157:H7 strain also in cattle stool specimens. Our
study suggests the need for large scale on-farm studies
to determine the prevalence of E. coli O157:H7 in
Kirikkale. In our study E. coli O157 was not detected
in the carcass samples. Nevertheless differences in
prevalences could have been due to the limited sample

size in our and several of the other studies.

Animal broth is another possible source of infection
that may lead to contamination of the cattle. We
searched various types of cattle feed samples for the
pathogenic E. coli O157:H7 strain. However, all were
free from this form of microorganism. Investigations in
subjects by controlling the infection through broth
enrichment might be promising. The presence of
lactose in broth may influence E. coli adherence to the

epithelial cells in vitro (19).

Recent studies have focused on auto-transporter

proteins, which are essential for promoting biofilm
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formation (20). Auto-signaling molecules are capable
of promoting bacterial colonization and could be
controlled by altering these communications in animal

reservoirs of cattle (21).

In conclusion, we were unable to detect the E. coli
0157:H7 strain in patients with gastroenteritis, beef
carcasses, dairy products or animal/human stool or
broth specimens. Nevertheless, other sources of
contamination including, water or plants that are

consumed freshly should be closely observed.
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ABSTRACT

Obijective: Sonoelastography is increasingly used in the
evaluation of breast lesions in recent years. The aim of our
study is to compare the sonoelastography scores found in the
sonoelastography examination and histopathological results
of Breast Imaging Reporting and Data System (BI-RADS) 5
breast lesions and to determine the usefulness of
sonoelastography for identifying the malignancy of the breast
tumors.

Material and Methods: Our prospective study evaluated the
age, mass location, size, elastography score, and excisional
biopsy results of 44 patients assessed as BI-RADS 5 on
ultrasonography between December 2014 and February 2015.

Results: The mean age of the study population was
50.02+14.28 years. In 52.3% of the patients, the mass was
located in the left breast the masses had a mean length of
16.93+12.96 mm and a mean width of 23.39+14.77 mm.
Ninety-seven-point seven percent of the cases were
malignant in nature. The most common mass histopathology
was invasive ductal carcinoma (86.4%). The sensitivity of
sonoelastography was 97.7%. No relationship between the
elasticity score and the presence of malignancy in the
malignant group (p>0.05).

Conclusion: Sonoelastography, which is a noninvasive,
reproducible and easy-to-use imaging method is a highly
sensitive test for showing malignant breast lesions (BI-RADS
5) can be used for distinction of malignant breast lesions.

Keywords: BI-RADS5, sonoelastography, malignant breast
cancer

0z

Amagc: Son yillarda meme lezyonlarinin degerlendirilmesinde
sonoelastografi  giderek  daha  fazla  kullanilmaktadir.
Caligmamizin amaci Meme Goriintiileme Raporlama ve Veri
Sistemi (BI-RADS) 5 olan meme lezyonlarin sonoelastografi
incelemesi ile saptanan elastografi skoru ve histopatolojik
sonuglarint  karsilagtirmak ve  sonoelastografinin - meme
timorlerinin - malignitesini  belirlemedeki kullanilabilirligini
belirlemektir.

Gereg¢ ve Yontemler: Prospektif ¢calisgmamiz Aralik 2014 Subat
2015 tarihleri arasinda yapildi. Ultrasonografide BI-RADS 5
olarak degerlendirilen 44 hastanin yas, kitle yeri, biyiikligi,

elastografi  skorlar1 ve eksizyonel biyopsi sonuglari
degerlendirildi.
Bulgular:  Caligmamizdaki  hastalarin  yas  ortalamasi

50.02+14.28 yil idi. Hastalarin %52.3’linde kitle sol memede idi
ve kitlelerin ortalama boyu 16.93+12.96 mm ve ortalama eni
23.39+14.77 mm’idi. Olgularm %97.7°si maligndi. En sik
rastlanilan kitle patolojik tipi invazif duktal karsinomdu
(%86.4). Calismamizda elastografinin duyarlilig1 %97.7 olarak
saptandi. Malign grubun elastikiyet skoru ve malignite varligi
arasinda anlamli iligki saptanmadi (p>0.05).

Sonu¢: Non-invaziv, tekrarlanabilir ve kullanimi kolay bir
goriintiileme yontemi olan sonoelastografi, malign meme
lezyonlarmin (BI-RADS 5) gosterilmesinde sensitivitesi oldukc¢a
yiiksek bir test olup, malign meme lezyonlarinin ayriminda
kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: BI-RADS 5, sonoelastografi, malign meme
kanseri
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INTRODUCTION

Breast cancer is the most common malignancy among
the female population in the world (1) Since early
diagnosis and treatment in breast cancer for reducing
the mortality rates are very significant, there is a lasting
effort to develop new and more effective diagnostic
methods (1,2).

Mammography (MM) and ultrasonography (US) are
the most commonly used radiological techniques in the
diagnosis of breast diseases. However, while both
methods have a high sensitivity, they have a low
specificity. It is known that MM falls short in dense
breasts and US for the distinction of solid lesions. This
leads to unnecessary invasive procedures, adverse
effects on patient psychology-—and increased cost (3).
Malignant lesions have a tendency to be significantly
firmer than normal tissues (4,5).-However, US appears
to be incapable of differentiating firm lesions like
fibroadenomas from malignant lesions (1,2). Therefore,
false positivity may be higher for biopsies taken from
ultrasonographically ~ determined  lesions.  (6).
Sonoelastography is a novel technique that allows to
categorizing grayscale images obtained in the B-mode
US in color scales by elasticity level with the help of a
software run by a single button (4,7). In
sonoelastography soft tissues are usually encoded red,
moderately firm tissues green, and firm tissues blue
(3). It is based on the principle to obtain information
about tissue elasticity by measuring the amplitude of
longitudinal deformation brought about by a manual or
device-set longitudinal force (8). It is superior to B-
mode for differentiation of a tissue from fatty tissue
and determination of its firmness (3). In our study,
which we designed on the hypothesis that BI-RADS 5
lesions with a high suspicion of malignancy have a
lower elasticity, we aimed to determine the utility of
sonoelastography for determining of malignancy of
breast tumors by comparing the sonoelastography score

and histopathological results of BI-RADS 5 lesions.
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MATERIALS AND METHODS
Patients and study design

Between December 2014 and February 2015, 44
breasts of 44 patients who were diagnosed with Bl-
RADS 5 breast lesion on the US were included in this
prospective study. Written informed consent form for
the study was obtained from each participant. The
study protocol was approved by the Ethics Committee
of the hospital (Date: 22.12.2014; permission no:
2014/926).

All of the patients were female and their age median
was 50+14.28 years (age range 20-73 years). While 23
(52.3%) of the patients had mass in the left breast, the
remaining cases 21(47.7%) presented with a right
breast lump. All patients were examined by a single
breast radiologist with an experience of 10 years. MM
was performed for the patients over 35 years. All the
examinations were performed before any surgery,
biopsy, or fine needle aspirations. Patients age, size,
and localization of the breast lesions, sonoelastography
scores, and histopathological findings were recorded.
The patients who were under 18 years and had a
history of breast surgery or breast cancer were

excluded from the study.
Elastographic Technique

Bilateral whole-breast sonographic examinations of all
patients included in the study were performed by using
a real-time EUB-5500 US (Hitachi Medical
Corporation, Tokyo, Japan) equipped with a 10-MHz

linear array transducer.

While the conventional B-mode sonographic
examination was being performed, the free-hand
technique of sonoelastography was performed for the
lesions with BI-RADS 5 score in accordance with the
criteria for US (9). A perpendicular mechanic wave
induced by the ultrasound probe, which distorts the
target, was used to obtain the free-hand technique
sonoelastography with small movements criteria for

US (9). We obtained and displayed an elastogram
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either as a color map, or a size ratio or elasticity ratio

measurement.

To standardize the compression level during the
intervention the pressure scale of the device was used
and elastographic images were obtained under proper

compression.

A 256-color scale ranging from red to blue is used to
obtain the elastographic images. The lesion softest

component was depicted in red color, which showed

KU Tip Fak Derg 2018;20(3):263-268
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the greatest strain. The hardest component with no
strain was depicted in blue. As normal breast tissue
represented intermediate elasticity, it was visualized as
green. To categorize the lesion a 5- point scoring
method, which was proposed by an Italian multicenter
study, was used (10).
By determining the difference between the hardness of

the lesion compared to the surrounding of normal-

appearing breast tissue, the strain of the lesions was

calculated. (Figure 1).

Figure 1: Invasive ductal carcinoma in 50- year- old woman. Left B-mode of our sonographic image that shows a

lesion with a poorly defined contour, which was classified as BI-RADS 5 (highly suggestive of malignancy). Right

sonoelastographic image showing a predominately blue lesion with random red points and green surrounding areas. The

sonoelastographic strain index of the lesion was 6.22 at the same breast tissue depth as the reference point.

Histopathologic Diagnosis

While excisional biopsy following ultrasound-guided
wire localization was performed for the nonpalpable
breast lesions, palpable masses were directly excised
without any presurgical localization method. Elasticity
scores and strain indices of the lesions were compared

with the final histopathologic diagnoses.

Statistical Analysis

Data analysis was performed using SPSS for Windows
15 software. In the descriptive analysis, results are
presented as mean = SD or median for continuous
variables and number and percentage for categorical
variables. Categorical variables were assessed by using
the Fisher Exact Test. The significance level was

accepted as p<0.05.
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RESULTS

Forty-four breast masses had an average height of
16.93+12.96 mm and an average width of 23.39+14.77
mm. Total excision with wide margins was routinely
performed for all patients with BI-RADS 5 breast
masses. Forty-three of 44 patients were diagnosed as
breast cancer histopathologically. Of those, invasive
ductal carcinoma was the most common (38 patients,
86.4%) histopathological type. The other cancer types
were; papillary (n=3, 6.8%) and medullary breast

KU Tip Fak Derg 2018;20(3):263-268
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carcinoma (n=2, 4.5%). Only one patient was
diagnosed as a benign tumor, intraductal papilloma, on
final histopathology report. In the present study, the
test had a sensitivity of 97.7%. As no false negativity
was present, its specificity could not be calculated
(Table 1). 13.6% of the patients had a
sonoelastography stage of 4 and 86.4% stage 5. No
significant relationship could be found between
sonoelastography stage and malignancy (p>0.05)
(Table 2).

Table 1: Demographic properties, pathologic findings and sonoelastography scores of the patients

Mean+SD/n (%)
Age 50.02+14.28 (16-76)
Location Right breast 21 (47.7)
Left breast 23 (52.3)
Size Length (mm) 23.39+14.77 (4-76)
Width (mm) 16.93+£12.96 (5-76)
Histopathology Malignant Invasive ductal carcinoma 38 (86.4)
Papillary carcinoma 3(6.8)
Medullary carcinoma 2 (4.5)
Benign Intraductal papilloma 1(2.3)
Elastography score True positive 43 (97.7)
False positive 1(2.3)
Table 2: The comparison of elasticity scores between benign and malignant lesions
Elastography score p
4 5
Final histopathologic diagnosis Malignant 6 (100%) 37 (97,4%) 0,864
Benign 0 1 (2,6%)

DISCUSSION

Although US and MM are the methods commonly used
in the evaluation of breast masses, novel radiological
techniques, such as sonoelastography, are required in
order to reduce unnecessary invasive procedures in
determining these lesions (2,11). According to the

stromal desmoplastic reaction caused by cancer tissue,

functional changes occur in myofibroblast cells, which
is a result of increased production of collagen and
extracellular matrix protein. This condition increases
the stiffness of the tumoral mass and its surrounding
tissue. Krouskop et al. reported that the malignant
lesions excised from the breast had an irreversible

firmness and a reduced elasticity (12). The tension
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degree of the lesion and normal tissue are compared by
using these elasticity maps, and then the stiffness or
tension index of the target lesion is quantitatively
determined (13,15). A difficulty has been reported in
distinguishing between the elasticity scores 2 and 3,
while the elasticity scores 1, 4 and 5 are easily
determined. Lesions with score 1 are almost always
accepted as benign; however, lesions graded as 4 and 5
are usually considered to have high malignant potential
(2,15). Recent studies showed that sonoelastography is
superior to the US in defining the malignant breast
tumors, particularly those in small size, and reduce the
number of biopsy in BI-RADS 3 and 4 breast lesions
(16,17). Tirker et al. reported that all of 5 patients with
a higher elasticity score and 81.3% of stage 4 patients
had malignant lesions (18). In our study all cases were
stage 4-5; there was no significant relationship between
disease stage and histopathological presence of
malignancy. We think that as elasticity is impaired in
malignant tumors, and thus patients fell into a higher
stage. The absence of malignancy among lesions with a
lower sonoelastography stage suggests that the test is
both reliable and useful for BI-RADS 5 lesions.
Schaefer et al. reported a sensitivity of 96.9% and a
specificity of 76% while Moon et al. reported 83.8%
and 87.6% and Leong et al. 100% and 76%,
respectively (19-21). Moon et al. reported a diagnostic
yield of 86.2% while Leong et al. reported 80%, and
Yerli et al. reported 87% (14,20,21). Our study
demonstrated a sensitivity of 97.7%. As there was no
false negativity, its specificity could not be determined.
We conclude that sonoelastography had a high
diagnostic yield as a result of the absence of false
negative results in BI-RADS-5 lesions and unlike the
US, as a result of its ability to assess a lesion’s
elasticity. We think that false positivity was associated
with the dense fibrovascular structure of intraductal

papilloma.

As elastography is an integrant technique to B-mode

ultrasound. In the ultrasound assessment of breast

KU Tip Fak Derg 2018;20(3):263-268
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lesions, as a highly sensitive test for diagnosing
malignant breast lesions (BI-RADS 5), it might be used
for differentiating malignant breast lesions.
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KADIN CINSEL iSLEV OLCEGINE ETKi EDEN FAKTORLER

The Factors Affecting Female Sexual Function
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Amag: Kadin cinsel disfonksiyonu toplumumuzda yiiksek

prevalansla  izlenmesine karsin  etiyolojisi ve tedavi
yaklagimlar1 nadir olarak incelenmistir. Bu g¢alismada kadin
cinsel islev 6lgegine etki eden muhtemel faktorler arastirilarak
bu sik gorilen patolojiyle ilgili Ongdrii saglanmasi
amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Saghk Bilimleri Universitesi Ankara
Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Uroloji ve Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum polikliniklerine farklt sebeplerle
bagvuru yapan, aktif cinsel yasami ve partneri olan toplam 50
kadin goniilliiliik esas1 ile caligmaya alindi. Gerekli bilginin
verilmesini takiben, Tirkce’ye valide edilmis kadmn cinsel
fonksiyon  sorgulama  formunun  hemsgire  esliginde
tamamlanmasi saglandi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 41.4+12.51 olarak saptandi
ve tiim grup yas, komorbidite varlig1, menapoz durumu, egitim
diizeyi ve ailenin sosyoekonomik durumuna gore alt gruplara
ayristirildi. Kadin Cinsel Fonksiyon Indeks skoru ileri yastaki,
postmenapozal ve komorbiditeye sahip hastalarda anlamli
olarak diisiik saptanirken egitim durumu ve sosyoekonomik
durum ile iligki saptanmamistir.

Sonug: ileri yas, menapoza girmis olma ve diyabet,
hipertansiyon ve kardiyak patoloji gibi ek komorbiditeye sahip
olunmasi  kadinlar igin  cinsel

disfonksiyon yaratan

durumlardir.

Anahtar Kelimeler: Kadin cinsel disfonksiyonu, risk
faktorleri, kadin cinsel fonksiyon indeksi

ABSTRACT

Objective: Despite the high prevalance of female sexual
dysfuntion in our population, its etiology and treatment
strategies are rarely studied. The factors which probably affect
the Female Sexual Function Index (FSFI) score are
investigated in order to give insight to this frequently seen
pathology.

Material and Methods: The study was carried out on 50
sexually active female patients with existing partners who
admitted to University of Health Sciences Ankara Health
Research and Training Center Obstetrics and Gynecology and
Urology Outpatient Clinics. The validated Turkish FSFI form
was completed under the supervision of a nurse based on the
principle of volunteerism.

Results: Training and Research Hospital Obstetrics and
Gynecology and Urology Outpatient Clinics. Results: The
mean age of the patients was 41.4+12.51 years. The patients
were grouped according to age, existing comorbidity, being in
the menopausal period, educational level and economical
status. The FSFI scores were significantly lower in higher age,
existing comorbidity and menopausal group. No differences
were detected between the different levels of education and
economic status.

Conclusion: Being elderly, being in menopausal status and
having pathologies such as hypertension, diabetes, and cardiac

diseases have a negative effect on female sexuality.

Keywords: Female sexual dysfunction, risk factors, female
sexual function index
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GIRIS
Kadmlarda olduk¢a yaygin goriillen ancak genellikle
g6z ardi edilen bir saglik sorunu olan cinsel islev
bozukluklar1 etiyolojisinin multifaktoriyel oldugu
tahmin edilmektedir. Literatiirde farkli kaynaklarda
kadinlarin yaklasik yarisinda hayatinin bir déneminde
cinsel islev bozuklugu saptandigi bildirilmigtir (1).
Ancak, kadin cinselliginin ne yazik ki erkek cinselligi
kadar sik irdelenmemesi sebebi ile gerek etiyolojisi
gerek patofizyolojisi sonug olarak da tedavi yontemleri

ayrintili olarak ortaya konamamistir.

Kadin cinsel fonksiyonunu degerlendirmede bir¢cok
Olcek kullanilmaktadir ve bunlarin bir kismi Tiirkgeye
valide edilmistir (2). Bunlar arasinda en ¢ok bilinen ve
birgok arastirma makalesinde temel alinan 6l¢ek Kadin
Cinsel Fonksiyon Indeksi (KCFI) (Female Sexual
Function Index (FSFI)’dir. Bu form kadinlarda istek,
uyarilma, lubrikasyon, orgazm, cinsel doyum ve agr1
olarak alt1 farkli parametreyi degerlendirmektedir. Bu
formun doldurulmasi sonrasi hesaplanan yiiksek puan,

daha az problem tasiyan cinsel fonksiyon anlamu tagir.

Bu ¢aligmada kadin ve partnerine ait farkli demografik
faktorler  irdelenerek KCFi’ne etki edebilecek
durumlarin ortaya konulmasi bu sayede de ¢ok
arastirllmayan ancak toplumun Onemli bir kismini

ilgilendiren patolojiye 151k tutmak amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Saglhk
Aragtirma ve Uygulama Merkezi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum ile Uroloji poliklinigine bagvuran cinsel olarak
aktif ve mevcut bir partneri bulunan kadin hastalar
alind1. Belirlenen patolojiler diginda malignite, kronik
akciger hastaligi vb. siirekli hastalig1 olanlar ¢alisma
harici  birakildi.  Goniilliiliik esasina  dayanarak,
calismaya katilma istegi olan toplam 50 kadimin KCFi
formu sorgulamasi 6zel bir odada bir hemsire esliginde
yapildi. Form doldurulmas: hakkinda gerekli bilgilerin

verilmesini  takiben hemsire gbzetiminde islem

KU Tip Fak Derg 2018;22(3):269-273
DOI: 10.24938/kutfd.446689
tamamlandi. Yerel komiteden Etik kurul izni alindi
(Say12018/29-144).

KCFI alt grup puan hesaplamasi, bu &lgegi gelistiren
aragtirmacilar  tarafindan  olusturulmus olup bir
formiilasyona gore ortaya ¢ikmaktadir. FSFI puani ise
alt grup puanlarimin birlestirilmesi ile elde edilen
toplam puandir (Tablo 1). Toplam puan maksimum 36
olabilir, 26 puanin altindaki puanlar i¢in genel kani,
cinsel disfonksiyon oldugu yoniindedir (3). KCFi
26’dan disiik oldugunda giincel literatiiriin destekledigi
sekilde bu c¢aligmada da cinsel disfonksiyon olarak

kabul edildi.

Sonuglar Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) 20.0 software programi kullanilarak analiz
edildi. Tanimlayici istatistikler ortalama (minimum-
maksimum), frekans ve ylizdeler kullanilarak sunuldu.
Normal dagilima uyumlulugu Kolmogorov-Simirnow
testi ile degerlendirildi. Normal dagilima uyan bagimli-
stirekli degiskenleri karsilastirma amact ile Student t
testi kullanildi. p degerinin 0.05’in altinda saptanmast

istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya alinan kadinlarin ortalama yas1 41.4+12.51
idi. Toplam 14(%28) hasta ilkokul, 9 (%18) hasta
ortaokul, 6 (%12) hasta lise, 6 (%12) hasta yiiksekokul,
15 (%50) hasta ise tniversite mezunu idi. Olgular1 yas
aralig1 olarak 35 yas alti ve {lizeri olarak iki gruba
ayirdigimizda, geng grubun (n=25) KCFI skorunun
anlamli yiiksek oldugu saptandi. Hastalar koroner arter
hastaligi, hipertansiyon ve diyabet agisindan sorgulandi
ve toplam 11 (%22) hastada aktif tedavi altinda
olduklar1 patolojiler saptandi. Bu patolojileri tasiyan
kadmlarda KCFI skoru anlamli olarak daha diisiik

izlenmistir.

Kadinlarin ve erkeklerin egitim durumu ile KCFi
skorlart karsilagtirildiginda egitim diizeyi ile skorun
korele olarak arttig1 saptandi. Sosyoekonomik durum
ailenin total aylik geliri {i¢ ana katagoriye ayrilarak

hesaplandi. Aylik geliri 5000 TL altinda olanlar grup 1,

KUTFD | 270



Keseroglu BB ve ark. Kadin Cinsel islev Olcegi

5000-10000 TL arast olanlar ve 10000 TL {izerinde
olanlar olarak ii¢ gruba ayrildi. FSFI skorlar1 arasinda
bu ili¢ grupta da fark saptanmadi. Mevcut bulgular

Tablo 2’de 6zetlenmistir.

KU Tip Fak Derg 2018;22(3):269-273

DOI: 10.24938/kutfd.446689
KCFI formunun alt grup analizlerinde ise ortalama
puanlar; istek i¢in 3.01£1.39, uyarilma i¢in 2.14+1.07,
lubrikasyon igin 3.45+2.08, orgazm igin 3.09+1.44,
doyum i¢in 4.01£1.55 ve agn igin 3.74+1.97 olarak

bulundu.

Tablo 1: Kadin Cinsel Fonksiyon indeksi (KCFI) soru katsayilar1 ve puanlar

Soru tipi Formdaki soru sira no Soru basina minimum- Katsay1
maksimum puan
Istek ile iliskili 1,2 1-5 0.6
Uyartlma ile iliskili 3,4,5,6 0-5 0.3
Lubrikasyon ile iligkili 7,8,9,10 0-5 0.3
Orgazm ile iligkili 11, 12,13 0-5 0.4
Doyum ile iligkili 14,15, 16 0/1-5 0.4
Agr ile iliskili 17,18, 19 0-5 0.4

Tablo 2: Kadin ve partnerine ait farkli demografik faktorlerin cinsel fonksiyona etkisi

n (%) KCFIi p
Yas <35 25 (50) 23.8+6.87
0.024
Yas >35 25 (50) 15.04 +7.79
Premenapozal 34 (68) 21.47+7.01
0.034
Postmenapozal 16 (32) 15.08 £5.71
Komorbidite yok 33 (66) 24.4£4.55
0.011
Komorbidite var 17 (34) 9.9+4.83
flkokul 14 (28) 19.18 + 6.54
Ortaokul 9 (18) 19.02 £5.47
Lise 6 (12) 19.55+547 0.068
Yiiksekokul 6 (12) 19.16 =7.04
Universite 15 (30) 20.1+7.01
Gelir: <5000 TL 21 (42) 20.25+5.47
5000-10000 TL 20 (40) 18.97 +7.76 0.074
>10000 TL 9 (18) 18.55+4.11
TARTISMA goriildiigii ortaya konulmustur (3,4). Kadin cinsel

Seksitiel disfonksiyon ile ilgili ¢alismalar arttikca bu

patolojinin aslinda her iki cinste de sanilandan daha sik

fonksiyonuna yonelik bir ¢alismada 40-45 yas ile 55-65
yas kadinlar kargilastirilmis ve ileri yas grubunda cinsel

disfonksiyonlarmm yaklasik sekiz kat daha fazla
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goriildiigii tespit edilmistir (5). Bizim ¢alismamizda da
yas arttikca KCFI skorunun diistiigii goriilmektedir.
Ayrica farkli yayinlarda ileri yas kadinlarda cinsel
istek, uyarilma, Ilubrikasyon, orgazm ve doyum
komponentlerinin azaldig belirtilmistir (5-6). Mevcut
sonuglarimiz  literatiirle uyumludur. Calismamizda
KCFI'nin tiim alt gruplarinda skorlarm ileri yas

grubunda azaldig1 goriilmiistiir.

Yasin ilerlemesine benzer sekilde menapoza girilmesi
ile cinsel disfonksiyonlarmm 6nemli 6lgiide arttigi da
daha dnceki bazi yayinlarda bildirilmistir (7). Menapoz
donemi kadinlarin hormonal ve fiziksel olarak major
degisikliklere ugradigi bir donemdir. Bu dénemde uyku
bozukluklari, depresif ruh hali izlenebilir. Ayrica
vajinal kuruluk, beden imajinit eskisi kadar begenmeme
gibi fizyolojik sebeplerle cinsel disfonksiyonlara zemin
hazirlamaktadir. Bu dénemde genel saglik durumunda
da bir miktar bozulma izlenebilmektedir ve cinsel
disfonksiyon yaratabilir. Her ne kadar calismamizin
kisith bir hasta sayist ile yapilmasi ve postmenapozal
kadinlarin sadece 16 hasta olmasi net bir karsilagtirma
yapmamizi engellese de postmenapozal hastalarin FSFI
skorlarmin premenapozal gruba goére ¢ok daha diisik

oldugunu belirtmek uygundur.

Mevcut c¢aligmada gerek egitim gerekse gelir
durumunun Kkadin cinsel fonksiyonu iizerine olumlu ya
da olumsuz etkisi saptanmamistir. Hem iilkemizden ve
hem de farkli iilkelerden yayinlar sonuglarimizi
desteklemekte ve bu iki sosyokiiltiirel faktoriin ciddi
etkisi olmayacagim savunmaktadir (8,9). Ote yandan
mevcut ¢aligmada saptadigimizin tersine, diisiik egitim
diizeyi ile sekstiel disfonksiyon birlikteligini
destekleyen birgok calisma da mevcuttur. Ulkemizden
Aslan ve arkadaslar1 1009 kadini igeren caligmasinda
diisik egitim diizeyinin seksiiel disfonksiyon igin
onemli bir risk faktorii oldugunu ortaya koydular (10).
Bazi yazarlar diisiik kadin egitim diizeyinin diisiik
cinsel fonksiyona sebep olacagini bildirse de diisiik
egitimin  diisiik cinsel beklentileri beraberinde
getirebilecegi, bir nevi bilingsizligin yiiksek KCFI

puanlarina sebep olabilecegi diistiniilebilir. Benzer

KU Tip Fak Derg 2018;22(3):269-273
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yaklasimla egitim almig, bilingli kadin bireylerin
beklentisi yiiksek olabilir bu da diisiik KCFI
sonuglarina neden olabilir. Ancak ¢alismamizda bu
konuda anlamli fark saptanmamasi ve literatiiriin de
celiskili olmasi daha genis c¢aligmalara ihtiyacin

oldugunu gostermektedir.

Alt grup analizlerine baktigimizda sonuglarimiz istek
icin ortalama puan 3.01+£1.39, uyarilma igin ise
2.14£1.07 olarak bulunmustur. Her oOl¢ek igin de
almabilecek en yiiksek puan 6.0°dir dolayist ile en
diisik puan ortalamalart bu alt gruplardan elde
edilmigtir. Literatlire bakildiginda sonuglarimizla
paralellik  gdsteren ciddi  yaymnlara  ulagmak
miimkiindiir. Gergekten de kadmn cinsel
disfonksiyonunun en sik rastlanan sebebi adi gegen iki
alt grubun diigiik puanlanmasina dayanmaktadir (11).
Miisliiman {ilkeleri kapsayan bazi arastirmalarda da
calismamiza benzer sekilde lubrikasyon problemleri,
anorgazmi ve siddetli disparoni skorlar1 saptanmigtir
(12). Bu konuda verilen cinsel egitimin buna zemin
hazirlayacag: iddia edilse de daha genig hasta gruplari
ile ozellikle alt grup analizlerinin ¢ok daha detayli

arastirilmasinin faydali olacagini diisiinmekteyiz.

Sonug olarak kadin cinselligi kompleks bir fizyolojiye
dayanmaktadir. Cinsel disfonksiyonlar erkekte oldugu
gibi kadinda da hayat kalitesini, giinliikk hayattaki
psikolojik mizaci, kendine giiveni, aile ici iliski
problemlerini beraberinde getirebilecek kompleks bir
yapinin pargasidir. Kisith hasta sayisi ile planlanan
mevcut caligma 15181 altinda &zellikle ileri yas,
menapoza girmis olmak ve hipertansiyon, diyabet,
kardiyak hastaliklar gibi patolojileri tasiyor olmanin
kadin cinselligini olumsuz etkiledigini sdyleyebilmek
miimkiindiir. Kadin egitim durumu ve ailenin
sosyoekonomik  durumunun tek basma etkisi
olmadigin1 saptamakla birlikte hastaneye basvuru
yapan popiilasyondan ziyade toplumun  genis
kesimlerini igine alan prospektif ¢alismalara ihtiyag
oldugunu diisiinmekteyiz. Multidisipliner yaklagimla
¢ozililmesi gerekli olan kadin cinsel disfonksiyonu

ozellikle belirtilen riskleri tagiyan kadinlarda daha

KUTFD | 272



KU Tip Fak Derg 2018;22(3):269-273
DOI: 10.24938/kutfd.446689

Keseroglu BB ve ark. Kadin Cinsel islev Olcegi

ayrintili irdelenmelidir. Mevcut literatiir desteklendikce 7. Trompeter SE, Bettencourt R, Barrett-Connor E.

bu az gindeme getirilen ancak toplumun 6nemli bir Sexual activity and satisfaction in healthy

kismini etkileyen saglik probleminin ¢éziimiinde agama community-dwelling older women. Am J Med.
2012;125(1):37-43.

D0i:10.1016/j.amjmed.2011.07.036.

kaydedilecektir.

Yazarlar ¢ikar catigmast olmadigini beyan ederler.

dutch population. J Sex Med. 2017;14(7):937-49.
D0i:10.1016/j.jsxm.2017.04.676.

. Perez-Lopez FR, Fernandez-Alonso AM, Trabalon-
Pastor M, Vara C, Chedraui P. Menopause risk
assessment research group. assessment of sexual
function and related factors in mid-aged sexually
active spanish women with the six-item female sex
function index. Menopause. 2012;19(11):1224-30.
D0i:10.1097/gme.0b013e3182546242.

. Ozkan S, Demirhan H, Cinar 10. Gebelik ve bazi

sosyodemografik ozelliklerin cinsel fonksiyon
lizerine etkisi. Atatiirk Universitesi Hemsirelik

Yiiksekokulu Dergisi. 2009;12:28-37.

8. Singh JC, Tharyan P, Kekre NS, Singh G,
Gopalakrishnan G. Prevalence and risk factors for
KAYNAKLAR female sexual dysfunction in women attending a
. Alexander M, Bashir K, Alexander C, Marson L, medical clinic in South India. Journal of Postgrad
Rosen R. Randomized trial of clitoral vacuum Medicine. 2009;55(2):113-20. D0i:10.4103/0022-
suction versus vibratory stimulation in neurogenic 3859.52842.
female orgasmic dysfunction. Arch Phys Med 9. Giivel S, Yaycioglu O, Bagis T, Savas N, Bulgan E,
Rehabil. 2018;99(2):299-305. Ozkardes H. Evli kadinlarda cinsel fonksiyonlara
D0i:10.1016/j.apmr.2017.09.001. etkin faktorler. Tiirk Uroloji Dergisi. 2003;29:43-8.
. Moghassemi S, Ziaei S, Haidari Z. Female sexual 10. Aslan E, Beji NK, Gungor I, Kadioglu A, Dikencik
dysfunction in Iranian postmenopausal women: BK. Prevalence and risk factors for low sexual
Prevalence and correlation with hormonal profile. J function in women: a study of 1,009 women in an
Sex Med. 2011;8(11):3154-9. Doi:10.1111/j.1743- outpatient clinic of a university hospital in Istanbul.
6109.2011.02335. J Sex Med. 2008;5:2044-52. Do0i:10.1111/j.1743-
. Wiegel M, Meston C, Rosen R. The female sexual 6109.2008.00873.x.
function index (FSFI): Cross-validation and 11.Hayes RD, Bennett CM, Fairley CK, Dennerstein
development of clinical cutoff scores. J Sex Marital L. What can prevalence studies tell us about female
Ther. 2005;31(1):1-20. sexual difficulty and dysfunction? J Sex Med.
. Lammerink EAG, de Bock GH, Pascal A, van Beek 2006;3(4):589-95.
AP, van den Bergh ACM, Sattler MGA et al. A D0i:10.1111/j.1743-6109.2006.00241 X.
survey of female sexual functioning in the general 12.Sidi H, Puteh SE, Abdullah N, Midin M. The

prevalence of sexual dysfunction and potential risk
factors that may function in

Malaysian women. J Sex Med. 2007; 4(2):311-21.

impair sexual

KUTFD | 273



Ozgiin Arastirma

DOI: 10.24938/kutfd.468723

Original Article

Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi 2018;20(3):274-279

YOGUN BAKIMDA INTOKSIiKASYON OLGULARININ
RETROSPEKTIF ANALIiZI

A Restrospective Analysis of Intoxication Cases in the Intensive Care Unit

Giilcin AYDIN?, Muharrem ATASEVER?, Isin GENCAY?, Selim COLAK?,
Unase BUYUKKOCAK!

Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, KIRIKKALE, TURKIYE

07/

Amag: Medikal ilaglarla intoksikasyonlar 6nemli bir halk sagligi
sorunudur. Bu ¢alismada, “medikal ilaglarla intoksikasyon™ tanisi
ile yogun bakimda izledigimiz hastalarin demografik verileri, gelis
Glasgow Koma Skalast (GKS), psikiyatrik tanilari, yogun
bakimdaki yatig siireleri, mortalite oranlar1 hakkinda tanimlamay1
yapmak ve ¢oklu ilag aliminin prognoz {izerine etkisini gostermeyi
amaglamaktayiz.

Gere¢ ve Yontem: Caligmamizda 2015-2017 yillar1 arasinda
Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Anabilim Dali yogun bakim iinitesinde “medikal
ilaglarla intoksikasyon” tanisit kriter kabul edilerek 72 hasta
retrospektif olarak incelendi. Istatistiksel degerlendirme SPSS
21.0 istatistik programu kullanilarak yapildi. Gruplar arasi
farkliliklarda p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

Bulgular: Toplam 72 hastanin yas ortalamasi 28.26, gelis GKS’1
13.38 ve ortalama hastanede yatis siiresi 3.09 giin idi. Hastalarin
%63.9’u kadindi. Kirk yedi hastada psikiyatrik tan1 yok iken 25
hastanin  psikiyatrik tanis1  mevcuttu. Psikiyatrik tanilara
bakildiginda, %44.0 hasta depresif bozukluk, %36.0 hasta major
depresyon, %8.0 hasta bipolar affektif bozukluk, %4.0 hasta
psikotik bozukluk, %8.0 hasta sizofreni nedeniyle tedavi almakta
idi. Hastalarin %52.8’i ¢oklu ila¢ alimi nedeniyle basvururken,
929.2 hasta tekli ilag alim1 nedeniyle bagvurdu. Onyedi hastanin
tedavisinde antidot kullanildi. Onsekiz hastada entiibasyon
gereksinimi olurken, 27 hastada hemodiyaliz yapildi. Sadece bir
hasta exitus olarak rapor edildi. En sik intoksikasyon sebebi olan
ilag grubu antidepresanlar (%19.4) idi. Gruplar cinsiyet agisindan
karsilastirildiginda girisiminde
%23.9’unda psikiyatrik tan1 mevcutken, erkeklerin %53.8’inde

intihar bulunan kadinlarin
psikiyatrik hastalik tanisi vardi (p<0.05). Coklu ilagla meydana
gelen intoksikasyonda GKS daha diisiik, entiibasyon gereksinimi
daha fazla, hemodiyaliz ihtiyaci artmig olarak bulundu (p<0.05).
Sonu¢: Bu c¢aligmada, medikal ilag nedenli

vakalarim ¢ogu kadimn hastalar olup en sik karsimiza ¢ikan tant

intoksikasyon

depresif bozukluktur. Coklu ilagla meydana gelen intoksikasyon
vakalarinda, GKS daha diisiik,
hemodiyaliz ihtiyac1 daha fazladir.

entliibasyon gereksinimi ve

Anahtar Kelimeler: Intoksikasyon, yogun bakim iinitesi, retrospektif

ABSTRACT

Objective: Intoxications due to medical drugs is a major
puplic health problem. In this study, we aim to present the
medical intoxication cases that was followed up in our
intensive care unit (ICU) in terms of demographic parameters,
initial Glasgow Coma Scores (GCS), psychiatric diagnosis,
ICU stay duration, mortality rates and reveal the effect of
multidrug consumption on prognosis.

Material and Method: Seventy two patients diagnosed with
“medical drug intoxication” that were followed up in Kirikkale
University Anesthesiology and Reanimation Intensive Care
Unit between 2015-2017 years were analysed retrospectively.
SPSS 21.0 programme was used for statistical analysis and
significance level between groups was set at p<0.05 value.

Results: Based on a total number of 72 patients, the average
age was 28.26, the initial GCS avarage was 13.38 and the
hospital stay duration avarage was 3.09 days. The 63.9% of the
patients were female and 36.1%were male. Forty seven
patients had no diagnosis of psychiatric disease while 25
patients had a diagnosis of psychiatric dissease. Considering
the psychiatric diagnosis, Depressive disorder was 44.0%,
major depression was 36.0%, bipolar affective disorder was
8.0%, psychotic disorder was 4.0% and schizophrenia was
8.0%. 52.8% of the patients were admitted with multidrug
intoxication and 29.2%of the patients were admitted with
single drug intoxication. Seventeen patients were treated with
spesific antidote. Eighteen patients required endotracheal
entubation and 27 patients required hemodialysis. Only one
patient was reported as exitus. The most common drug that
caused intoxication was antidepressants (19.4%). When the
groups were compared in terms of gender, 23.9% of women
who attempted suicide had a psychiatric diagnosis, while
53.8% of men had a psychiatric diagnosis (p<0.05). The GCS
were lower, entubation requirements were higher and
hemodialysis requirements were significantly higher in
multidrug intoxications.

Conclusion: In this study, medical drug caused intoxications
were significantly higher in female patients and the most
common diagnosis was depressive disorder. In cases of
multidrug intoxications, GCS was lower and r entubation and

hemodialysis requirements were higher.

Keywords: Intoxication, intensive care unit, retrospective
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GIRIS
Tiirkiye’de acil servise bagvuran vakalarin yaklagik
%0.91’ini ve yogun bakimda tedavi edilen biitiin
vakalarin %5.1171ni intoksikasyonlar
olusturmaktadir (1). Medikal ilaglar; kazara ve
intihar amagl intoksikasyonlarda major etiyolojik
nedendir (2,5). Bu calismada, “medikal ilaclarla
intoksikasyon” tamisi ile anestezi yogun bakim
tinitesinde takip edilen hastalarin demografik
verileri, aldiklan ilaglar, gelis GKS’1, psikiyatrik
tanilari, yogun bakimdaki yatis siireleri, mortalite
oranlart hakkinda tanimlama yapmak ve ¢oklu ilag

alimmin prognoz iizerindeki etkisini gostermeyi

amaglandi.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alismaya 2015-2017 yillart arasinda Kirikkale
Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Yogun Bakim Unitesinde “medikal
ilaglarla intoksikasyon” tanisi ile takip edilen
hastalar dahil edildi. Hasta verilerine, yogun bakim
ve arsiv kayitlarindan ulagildi. Hastalar; yas,
cinsiyet, zehirlenmeye neden olan ilag, psikiyatrik
tani, entiibasyon gereksinimi, gelis GKS, yogun
bakimda yatig giinii, mekanik ventilasyon ve
hemodiyaliz gereksinimi, antidot kullanim1 ve
mortalite bakimindan degerlendirildi.

Istatistiksel analiz

Istatistiksel degerlendirme SPSS for Windows 21.0
(SPSS  Inc. Chicago, IL, USA) programi
kullanilarak yapildi. Demografik ve laboratuvar

verileri ortalama, standart sapma, minimum,

maksimum, yiizde degerleri hesaplandi. Parametrik
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veriler ise Independent Samples t testi, non-
parametrik olmayanlarin verilerin analizinde Mann-
Whitney U testi kullanmildi. p<0.05 degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Calisma
izni i¢in yerel etik komiteden izin alindi (Tarih:

16.05.2017; karar no: 12/14).

BULGULAR

Calismaya toplam 72 hasta dahil edildi. Bunlarin
yas ortalamast 28.51+13.83 yil, %63.9’u kadin,
bagvuru an1 GKS 13.38+2.35 puan ve hastanede
yatig siiresi ortalama 3.0943.11 giin idi. Hastalarin
47 (%65.3)’nin daha Onceden tamis1 konmus
psikiyatrik bir hastalii yokken, 25 hastanin
(%34.7) ise psikiyatrik hastalik tanis1 mevcuttu.
Psikiyatrik hastaliklarin tanist incelendiginde; 11
hastada (%44.0) depresif bozukluk, 9 hastada major
depresyon (%36.0), 2 hastada (%8.0) bipolar
affektif bozukluk, 2 hastada (%8.0) sizofreni ve 1
hastada (%4.0) psikotik bozukluk oldugu saptandi.
Otuzsekiz hasta (%52.8) c¢oklu ilag nedeniyle
bagvururken, 21 hasta (%29. 2) ise tekli ila¢ alimi
nedeniyle bagvurdu. Onyedi hastada (%23.6)
tedavide antidot kullanildi. Onsekiz hastada
(%25.0) entiibasyon gereksinimi olurken, 27
(%37.5) hastaya ise hemodiyaliz uygulandi. Bir
hasta exitus ile sonuglandi (Tablo 1). En sik
intoksikasyon sebebi olan ilag grubu
antidepresanlar (%19.4) idi (Tablo 2). Coklu ilag
alimi nedeniyle olusan intoksikasyonda GKS daha
diisiik, entiibasyon gereksinimi ve hemodiyaliz
ihtiyac1 daha fazlaydi. Bu durum istatistiki olarak
da anlamli bulundu (Tablo 3).
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Tablo 1: Demografik veriler

KU Tip Fak Derg 2018;20(3):274-279
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Parametre Ortalama=SD
Yas 28.51+13.83
Yatig Siiresi 3.09+3.11
Glasgow Koma Skalas1 13.38+2.35
n (%)
Cinsiyet Kadn 46 (63.9)
Erkek 26 (36.1)
Psikiyatrik Tan1 Varligi Yok 47 (65.3)
Var 25 (34.7)
Depresif Bozukluk 11 (44.0)
Major Depresyon 9 (36.0)
Psikiyatrik Tani Tiiri Bipolar Affektif Bozukluk 2 (8.0)
Psikotik Bozukluk 1(4.0)
Sizofreni 2 (8.0)
Tek 21 (29.2)
Coklu flag Kullanimu Coklu 38 (52.8)
Bilinmiyor 13(18.1)
Antidot Kullanimi Yok 55 (76.4)
Var 17 (23.6)
N Asetil Sistein 14 (82.4)
Kalsiyum 1(5.9
Antidot Tiirii
Akineton 1(5.9)
K Vitamini 1(5.9)
Entiibasyon Gereksinimi Yok 54 (75.0)
Var 18 (25.0)
Hemodiyaliz Gereksinimi Yok 45 (62.5)
Var 27 (37.5)
Exitus Yok 71 (98.6)
Var 1(1.4)
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Tablo 2: Kullanilan en sik ilaglar

KU Tip Fak Derg 2018;20(3):274-279
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fla¢ Tiirii n (%)
Antidepresan 14 (19.4)
Antipsikotik 8 (11.1)
NSAIi 8 (11.1)
Antiepileptik 7(9.7)
Sempatomimetik 7(9.7)
Myorelaksan 6 (8.3)
Antihipertansif 6 (8.3)
Antiagregan 5(6.9)
Antihistaminik 4 (5.6)
Oral Antidiabetik 3(4.2)

Tablo 3: ilag sayis1 agisindan gruplar arasi karsilastirma

Parametreler

Tek ilag (n:21)

Coklu flag (n:38) p*

Ort. (Std.Dev.) / n (%)

Ort. (Std.Dev.) / n (%)

Yas 22.00 (15.00-88.00) 25.50 (15.00-62.00) 0.196
Cinsiyet Kadmn 13 (%61.8) 27 (%71.1)
0.475
Erkek 8 (%38.1) 11 (%28.9)
Yatig Siiresi (Giin) 3(1-13) 2 (1-23) 0.233
Psikiyatrik Tan1 Varlig Yok 15 (%71.4) 23 (%60.5)
Var 6 (%28.6) 15(%39.5) 0408
Glaskow Koma Skalasi 15.00 (9.00-15.00) 14.00 (9.00-15.00) 0.041
Entiibasyon Gereksinimi 1 (%4.8) 14 (%36.8) 0.007
Hemodiyaliz Gereksinimi 2 (%9.5) 24 (%63.2) 0.000
Antidot Kullanim 5 (%23.8) 10 (%26.3) 0.834
NSAIT Kullanim 0 8 (%21.1) 0.025
*Mann-Whitney Test,
TARTISMA sonucu kars1 karsiya kaldiklari toplumsal baski ile

Calismamizda iilkemiz literatiirii ile paralel bir sekilde
en sik ilag grubunun antidepresanlar oldugu goriildii.
Cinsiyet agisindan bakildiginda gerek uluslararasi
gerek ulusal calismalarla benzer bir sekilde kadin
cinsiyet on planda idi. Bu durumun kadinlarin

sosyokiiltiirel faktorler ve ekonomik yetersizlikler

miicadele edememe ve sosyal giicsiizliikten
kaynaklandigini diisliniiyoruz. En yaygin psikiyatrik
tan1 %44 oraninda depresif bozukluk iken bunu %36
oraninda majér depresyon takip etmekte idi. Yogun
%25 hastada mekanik

bakim tedavisi siirecinde

ventilator gereksinimi oldu. Mortalite oranimiz %1.4
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olarak tespit edildi. Exitus olan hastamizda ¢oklu ilag
intoksikasyonu nedeniyle c¢oklu organ yetmezligi
gelistigi goriildi. Hastalarimizin %52.8’1 ¢oklu ilag
alimt nedeniyle bagvururken %29.2°si tekli ilag

nedeniyle bagvurdu.

Tirkiye’den c¢aligmalarda medikal ilaglardan en sik
intoksikasyon sebebi %17.5-52.0 oraninda
antidepresan ilaglar oldugu rapor edilmistir (3). Bizim
calismamizda %19.4 oranla ulusal literatiir ile
benzerlik gostermekte idi. Diinyadaki c¢alismalarin
demografik verilerinde intoksikasyonlarin kadinlarda
goriilme orani %49.3-69.2 arasinda olup, %75’inin 40
yas ve altt kadinlarda oldugu saptanmistir (4). Yine
Tirkiye’nin ¢esitli illerinde yapilan ¢aligsmalarda
intoksikasyonlar kadinlarda (%55.9-78) daha fazla idi
(3). Tirkiye’de intihar girisiminde bulunan kadin
hastalarda psikiyatrik hastaligin  %15.7-42 oldugu
saptandt  (4). Diinyada mekanik ventilasyon
gereksinimine bakildiginda Iran’da Omid ve ark.
yapmis  oldugu c¢alismada  %41.2  oraninda,
Hindistan’da Ahuja ve ark. yapmus oldugu caligmada
%64, Hong Kong’da Lam ve ark. yapmis oldugu
¢alismada %67.9 dir (5-7). Tirkiye’de ise Demirel ve
ark. calismasinda %6.2 oraninda mekanik ventilator
gereksinimi olmustur (8). Bizim hastalarimizda %25
gibi  yilkksek oranda bir mekanik ventilator
gereksiniminin  olmast ¢oklu ilag intoksikasyon
oranmin yiiksek olmasi ve bu durumdan kaynaklanan
hemodinamik ve klinik unstabilitedir. Ozayar ve ark.
yapmig oldugu calismada %51.3 orani ile depresyon en
sik rastlanilan psikiyatrik bozukluk olarak kargimiza
¢tkmaktadir (9). Mortalite oranlar1 Pmar ve ark.’nin
caligmasinda %0.8, Yagan ve ark.’nin caligmasinda
%0.31, Akkose ve ark. ¢alismasinda ise %10 olarak
bildirilmistir ~ (10-12).  Ozhasekener ve  ark.
calismasinda %27.5, Kaydu ve ark. c¢aligmasinda
%48.2 coklu ilagla intoksikasyon belirtilirken, bizim
caligmamizda c¢oklu ilagla intoksikasyonun ulusal
literatiiriin oldukga {istiinde bir degerde oldugu goriildii
(13,14).
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Sonu¢ olarak medikal ilag nedenli intoksikasyon
vakalarmin ¢ogunu kadin hastalar olusturmaktadir. En
stk karsimiza ¢ikan psikiyatrik hastalik tanis1 major
depresif bozukluktur. Coklu ila¢ alimi nedeniyle
meydana gelen intoksikasyonlarda GKS daha diisiik,
entlibasyon gereksinimi ve hemodiyaliz ihtiyacinin

daha fazladir.
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YOGUN BAKIM HEMSIRELERINDE NOBET SONRASI GOZYASI
BULGULARININ DEGERLENDIRILMESI

Assessment of Tear Film Parameters after Working Overnight in Intensive Care Nurses

Ali Hakim REYHAN?, Burak BiILGIiN?

L Kilis Devlet Hastanesi, Goz Hastaliklar: Klinigi, KILIS, TURKIYE
2 Bahgesehir Universitesi Ti ip Fakiiltesi, Goz Hastaliklar: A.D., Medicalpark Hastanesi, GAZIANTEP, TURKIYE

oz
Amag: Yogun bakim servisleri 24 saat yogun mesainin yapildigi,
personelin yeterli 6zen ve dikkatini gerektiren 6zel yalitilmis
alanlardir. Bu birimlerde mesai yapan personel biiyiik bir 6zveri
ile yogun bir tempoda ¢alismaktadir. Bu ¢aligmada, yogun bakim
hemsirelerinde ndbet sonrasi durumun gdzyas:i testleri iizerine
etkisi aragtirildi.

Gere¢ ve Yontem: Okiiler ve sistemik hastaligi olmayan 32
goniillii saghik personelinin 64 gozii ¢alisma kapsamina alindi.
Calismaya katilan goniillillerin tam oftalmolojik muayenesi
yapildi. Yogun bakim hemsireleri ndbete baslamadan 6nce saat
16:00°da olmak iizere ve ndbet sonrasi saat 08:30°da olmak iizere
Schirmer 1 testi ve gozyasi kirilma zamant testi ile degerlendirildi.

Bulgular: Katilimcilarin biyomikroskopik ve fundus muayenesi
normal olarak degerlendirildi. Calismamizda ortalama goz igi
basinc sag gozde 14.21 mmHg, sol gozde 13.75 mmHg olarak
bulundu. Nobet oncesi bakilan Schirmer 1 testi; sag gozde
ortalama 26.28 mm, sol gbzde ortalama 24.21 mm olarak
bulunurken, ndbet sonrasi Schirmer 1 testi sag gdzde ortalama
19.53 mm, sol gozde ortalama 17.71 mm olarak bulundu.
Schirmer 1 testi her iki gdz i¢in ndbet dncesi ve nobet sonrasi
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
(p=0.00). Gozyas1 kirtlma zamani testi ise nobet 6ncesi sag gozde
ortalama 16.78 sn, sol gdzde ortalama 14.43 sn, ndbet sonrasi sag
g6zde ortalama 9.08 sn, sol gozde ortalama 8.71 sn olarak tespit
edildi. Gozyas1 kirllma zaman testi her iki goz nobet 6ncesi ve
nébet sonrast degerler karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli fark bulundu (p=0.00).

Sonu¢: Yogun bakim hemsilerinde, ndbet sirasinda uykusuz
kalmanin gozyasi kirtlma zamani ve Schirmer testi degerlerinde
olumsuz degisiklikler yaptig1 goriilmistiir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim hemsireleri, Schirmer testi,
Gozyast karilma zamani

* Bu ¢alisma, 5-7 Nisan 2018 tarihinde Gaziantep’te diizenlenen 3.

Dahili ve Cerrahi Yogun Bakim Hemsireligi Kongresi’nde s6zlii

bildiri olarak sunulmustur.

ABSTRACT

Objective: Intensive care unit is a special area with many life-
saving technological tools and equipment. It is isolated with its
general appearance and atmosphere. In these units, intensive care
nurses with special skills work at a fast and intensive pace for
special purposes. In this study, the effect of working shifts on tear
tests of intensive care nurses was investigated.

Material and Method: Thirty-two health workers without ocular
or systemic disease who volunteered were included in the study.
Complete ophthalmologic examination of sixty-four eyes was
performed. The intensive care nurses were evaluated with
Schirmer 1 test and Tear break up time test before the working
shift at 16:00 and after the working shift at 08:30.

Results: The group's biomicroscopic examination and fundus
examination were evaluated as normal before the study. The
average intraocular pressure was 14.21 mmHg in the right eye and
13.75 mmHg in the left eye. Schirmer 1 test was done before
working shift. The average was 26.28 mm in the right eye and
24.21 mm in the left eye. While the average Schirmer 1 testing
after working shift was 19.53 mm in the right eye, the average
was 17.71 mm in the left eye. Schirmer 1 test was found as
statistically significant in both eyes before and after the working
shift (p=0.00). Tear break up time test was found to be 16.78
seconds in average in right eye and 14.43 seconds in the left eye
before the working shift. On the other hand, the test time was
averagely 9.08 seconds in right eye and 8.71 seconds in the left
eye after the working shift. Significant difference was found in
tear break up time test when tear break up times before and after
shifts were compared (p=0.00).

Conclusion: Tear break up time test and Schirmer test values are
decreasing after the working shift due to the lack of sleep of
intensive care nurses.

Keywords: Intensive care nurses, Schirmer test, Tear break up
time
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GIRIiS

Yogun bakim servisi, hastanelerin ¢ok sayida yasam
kurtaric1 teknolojik ara¢ ve gereglerinin bulundugu,
genel gorinimii ve atmosferi ile yahtilmig ozel
alanlaridir. Bu birimlerde becerisi ve 6zel amaci olan
yogun bakim hemsgireleri, hizli ve yogun bir tempoda
calismaktadir. Birgok yogun bakim hemsiresi,
ekonomik ya da sosyal sartlar nedeniyle gece saatlerini
de iceren vardiyalar halinde caligmaktadirlar. Haftada
40 saaten fazla olmak {izere 12 saat, 16 saat ya da 24
saatlik  vardiyalar  halinde  ¢alismay1  tercih
etmektedirler. Calisanin i¢inde bulundugu ¢alisma
ortaminin fiziksel kosullarinin, is yiikiiniin fazlaliginin
ve uzun ¢aligma saatlerinin neden oldugu stresin kronik
hastaliklarin gelismesine zemin hazirladigi
bilinmektedir (1). Yogun bakim hemsirelerinin
islerinde yasadiklar1 fiziksel ve duygusal stres, aile
icinde ve sosyal yasamda iistlendikleri sorumluluklar
ve dinlenme siirelerinin yetersiz olmasi, uyku
bozuklugu ile birlikte stres seviyelerinin yiikselmesine
neden olmaktadir (2, 3).

Kuru goz hastaligl; gozyasmin eksikligi veya asir
buharlagmasi  sonucu  goriilen  okiiler  yiizey
enflamasyonu olarak tanimlanabilir (4). Hastalarda
yaygin olarak okiiler yiizey konforsuzluguna neden
olan batma, yanma, basing hissi, yabanci cisim hissi ve
gorme bozukluklar: belli bash sikayetlerdir (5, 6). Bu
hastalar, kuru goz hastaliginin ciddiyetine gére yagam
kalitesinin azalmasindan muzdarip olabilmektedirler
(7). Gozyas1 salgisiin  diizenlenmesi sinirsel ve
hormonal kontrol altindadir (8). Kuru goz hastaligs;
depresif bozukluklar, ilag kullanimi, hormonal
dalgalanmalar ve sistemik hastaliklar gibi birgok
durum ile yakindan ilgilidir (6).

Daha once yapilmis bircok caligmalarda mental saglik
durumu ile kuru goz arasinda baglantt oldugu
belirtilmistir. Bu c¢aligmalarda o6zellikle;, kuru goz
semptomlarinin, anksiyete ve stres ile yakin iliskili
oldugu gortlmiistiir (9-11). Kore niifusu tabanh bir
caligmada hafif ya da orta derecede uyku bozuklugu

olanlarin kontrol grubu ile karsilagtirildiklarinda kuru
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g6z riskinde artis oldugu bulunmustur (12).
Ogrencilerde yapilan bir calismada ise diisiik uyku
kalitesinin kuru g6z hastaligi ile ilisili oldugu
belirtilmistir (13). Ofis ¢alisanlarinda yapilan diger bir
calismada ise uyku kalitesindeki azalma ile Schirmer
degerlerinde azalma arasinda iligki oldugu belirtilmistir
(14). Uyku bozuklugu, otonomik ve endokrin
fonksiyonlar ile yakin iliskili oldugu bilinmektedir
(15,16). Aym1 zamanda uyku yoksunlugunun kan
basmcini ve stres hormon diizeylerini artirdigi ve
parasempatik aktiviteyi azalttig1 gosterilmistir (17,18).
Yogun bakim hemsirelerinin gece ndbetlerinde
uykusuz kalmasi, 151k ve stres maruziyetine bagl
olarak sirkadiyen ritmlerini etkileyebilmektedir. Bu
calismada; yogun bakim hemsirelerinin tutmus
olduklar1 nobetin gozyasi parametreleri iizerindeki

etkisini degerlendirmeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM

Kilis devlet hastanesi yogun bakim {initesinde Kasim
2017- Ocak 2018 tarihleri arasinda 32 goniilli saglik
personelinin 64 gozii calismaya dahil edildi. Tim
aragtirma Helsinki Deklarasyonu kurallarina uygun
sekilde ve hastalarin bilgilendirilmis onam formlar
alinarak yuritildi. Calismanin yiiritilmesi igin Sanko
Universitesi Tip Fakiiltesinden yerel etik kurul onayi
alindi. (Tarih: 29.09.2017, karar no: 06/2017). Sistemik
hastalik Oykiisii, kuru g6z bulgusu, g6z cerrahisi
Oykdisii, bilinen goz hastaligl, gecirilmis gbz travmast
olanlar, g6z damlasi kullanan ve kontak lens kullanan
bireyler ¢aligma dig1 birakildi. Hastalarin tiimiine
calisma Oncesi “En iyi diizeltilmis gérme keskinligi”
(EIDGK), biyomikroskopik muayene ve non-kontakt
tonometre ile gbz i¢i basing Olglimiinii igeren genel

oftalmolojik muayene yapildi.

Tim goniilliiller nobete baglamadan dnce saat 16:00°da
ve ndbet sonrasi saat 08:30°da olmak {izere toplam iki
kez Schirmer 1 testi ve g6zyasi kirilma zamam (GKZ)
testi ile degerlendirildi. Schirmer 1 testi; topikal

anestezi uygulanmadan Schirmer kagidi bir ugtan 5
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mm kivrilarak (Erc schirmer tear test strip, Erc saglik,
Ankara, Turkiye) alt gz kapagimin orta ve {igte bir
lateral kisminin kesigimine yerlestirildi. Schirmer
kagidi1 yerlestirildikten sonra hastadan karsiya bakmasi
ve normal sekilde goz kirpmasi istendi. Schirmer
kagidi bes dakika sonra alinarak olg¢iim kaydedildi.
GKZ, floresein uygulanmasindan sonra hastanin ii¢ kez
gbziinii kirpmasi ve daha sonra goézlerini acik tutarak
bakmasi1 istenerek Ol¢iildi. Kobalt mavisi altinda
korneadaki kuru noktanin olusma stiresi
degerlendirilerek kaydedildi. Testler arasinda 10 dakika
beklendi.

Istatistiksel Analiz

Elde edilen veriler SPSS 16.0 (Statistical Packagefor
the Social Sciences, IBM) ortaminda bilgisayara
kaydedildi.  Karsilagtirmalarda ~ wilcoxon  testi
kullanildi. Degerlendirmeler %95 giiven araliginda
yapildi. p degerinin 0.05’ten kiigiik olmas: istatistiksel

olarak anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Caligmaya katilan 32 saglik personelinin 64 gozii
degerlendirildi. Grubun 18’1 kadin (%56), 14 i erkek
(%44) idi. Grubun yaglar1 20 yil ile 33 yil arasinda

Tablo 1: Caligmamiza alinan bireylerin demografik 6zellikleri.
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degismekte olup, ortalama yas1 24.12+2.87 yil idi.
Grubun en iyi diizeltilmis gérme keskinligi Snellen
eseline gore her iki goz tam olarak bulundu.
Calismamizda goz i¢i basinc sag gozde ortalama 14.21
mmHg sol gozde ortalama 13.75 mmHg olarak
bulundu (Tablo 1).

Grubun biyomikroskopik ve fundus muayenesi normal
olarak degerlendirildi. Nobet oncesi bakilan Schirmer
testi; sag gozde ortalama 26.28 mm, sol gézde ortalama
24.21 mm olarak bulunurken, nébet sonrasi Schirmer
testi sag gozde ortalama 19.53 mm, sol gdzde ortalama
17.71 mm olarak bulundu. Schirmer testi her iki goz
icin nobet Oncesi ve ndbet sonrasi karsilagtirildiginda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p=0.00)
(Tablo 2).

GKZ ise nobet dncesi sag gdzde ortalama 16.78 sn, sol
gbzde ortalama 14.43 sn, nobet sonrasi sag gozde
ortalama 9.08 sn, sol gozde ortalama 8.71 sn olarak
tespit edildi. GKZ her iki gdz nobet oncesi ve ndbet
sonras1 degerler karsilastirildiginda istatistiksel olarak

anlamli fark bulundu (p=0.00) (Tablo 3).

En diisiik deger En biiyiik deger Ortalama deger Standart Sapma
Yas
Erkek (y1l) 20 25.14 3.25
Kadmn (y1l) 20 23.33 2.37
Cinsiyet Erkek
14 (%44) 18 (%56)
GIB (mmHg) Sag goz
14,21
EIDGK(Snellen) 1

GIB (g6z igi basing), EIDGK (En iyi diizeltilmis gérme keskinligi)
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Tablo 2: Schirmer testinin her iki gozde n6bet dncesi ve nobet sonrasi karsilastirilmast.
En disiik En biyiik Ortalama Standard P degeri
deger deger deger Sapma
Nobet 6ncesi Schirmer testi
Sag g6z (mm) 15 35 26.28 7.80 0,00
Sol goz (mm) 10 35 24.31 8.02 0,00
Nobet sonras1 Schirmer testi
Sag goz (mm) 5 35 19.53 10.85
Sol g6z (mm) 5 35 17.71 10.73
Tablo 3: GKZ (Gozyas1 kirtlma zamani) testinin her iki gozde nébet 6ncesi ve nobet sonrasi karsilastirilmast.
En dusiik En biiyiik Ortalama Standard P degeri
deger deger deger Sapma
Nobet oncesi GKZ testi
Sag g6z (sn) 9 35 16.78 7.84 0,00
Sol g6z (sn) 8 25 14.43 4.25 0,00
Nobet sonras1 GKZ test
Sag g6z (sn) 4 24 9.06 4.64
Sol g6z (sn) 3 20 8.71 3.88
TARTISMA saatlerinin neden oldugu uyku yoksunlugu ve stresin

o .. litesini lecesini K K
Kuru goz hastaligi gdzyasini ve okiiler yiizeyi etkileyen gozyast stabilitesinibozabileceZini ortaya koydu

. . . . 1 da 16 saat nobet Schi GKZ
multifaktoriyel bir hastaliktir. Sjégren sendromu, diisiik Galismamizda 16 saat nbet sonrast Schirmer ve

. . . P testlerinin  ortalama  degerlerini, ndbet Oncesi
androjen ve yiiksek Ostrojen seviyesi gibi hormonal

Oletiiglimiiz ortalama degerlere gore daha diisiik

bulduk.

dalgalanmalar, sistemik ilag¢larmn kullanimi, diyabet

hastaligi ve kontakt lens kullanimi kuru g6z sendromu

icin risk faktorleridir (5,19). Ayrica, kuru goz Uluslaras1 Kuru Géz Calisma Grubu (TFOS DEWS 2-

sendromunun post travmatik stres bozuklugu ve 2017) raporuna gore; kuru goz tani kriterlerinde, GKZ

depresyon ile iliskili olabilecegi bildirilmektedir (9). (<10 5), g6z yasi osmolaritesi Slglimii (>308 mOsml/L

Uyku yoksunluguna bagh hormonal ve nérokimyasal yada iki g6z arasindaki osmolirite farki >8 mOsml/L),
degisiklikler potansiyel olarak komorbiditeye neden Okiiler ytizey boyanmasi (>5 korneal spotlar, >9

olabilecek birgok hastalikla giiglii bir iliski icindedir konjonktival spotlar, kapak kenart boyanma >2 mm
uzunligu ya da >%25 genisleme) ve semptomolojik

skor anketleri (Ocular Surface Disease Index [OSDI] >
13 yada Dry Eye Questionnaire [DEQ-5] > 6)

(15,20). Uyku yoksunlugu; hiicresel tepkilerin
degismesine, oksidatif strese, stres hormonlarin
seviyelerinin yiikselmesine, norepinefrin ve Kkortizol
seviyesinin yiikselmesine sebep olur (15,21). Bu kullanilmaktadir (22).

calismada yogun bakim hemsirelerinde uzun ¢aligma
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GKZ testinin gozyasinin stabilitesini temsil ettigi
bilinmektedir (5). Miisin ve diger faktorlerin neden
oldugu yiizey geriliminin degismesine bagli GKZ testi
de degisecektir (23). Aslinda GKZ testinin gozyasi
miktarindan ¢ok kaliteyi kontrol ettigi sOylenebilir.
Bizim ¢alismamiza benzer bir ¢alisma olarak Makateb
ve ark.’nin yaptifi calismada; gece iscilerinde, is
paydosu sonrasi kaydedilen GKZ testininin ortalama
degerini, is baslangic1 dncesi kaydedilen degere gore
daha diigiik bulmustur (24). Lee ve ark.’nin yapmis
oldugu benzer bir ¢alismada uyku yoksunlugunun GKZ
ortalama  degerini azaltigi  bildirilmistir  (25).
Makateb’in ¢alismasinda, gece caligmanin, gdzyasi
filmi dengesizligine ve g6z kurumasi semptomlarinin
siddetlenmesine neden olabilecegi bildirilmistir (24).
Nascimento ve ark. tarafindan yapilan bir ¢aligmada ise
uyku bozuklugunun ardindan agriya duyarliligin arttig1
gosterilmistir. Bu bulgu, kuru gbéz semptomlarinin
alevlenmesinde de rol oynayabilir (15). Schirmer
testleri gozyast filminin yapim miktar1 hakkinda bilgi
verirler. Schirmer testi sensitivitelerinin diisiik olmasi
nedeniyle kuru g6z hastaligi tami kriterlerinde
olmamasina ragmen hala sjogren sendromu tanisinida
kullanilmaktadir (26). Ayni zamanda Schirmer testi,
akoz eksikligine bagl kuru goz hastaliginin tanisal
dogrulugunu arttirmak i¢in Onerilmektedir (27).
Caligmamizda her iki g6z Schirmer testi ortalama nébet
sonrasi degeri, nobet Oncesi degerine gore daha diisiik
bulundu. Lee ve ark.’nin yapmis oldugu calismada
uyku yoksunlugu olan grupta Schirmer testinin 16. saat
ortalama degerleri ilk Olgiilen ortalama degerlere gore
daha disik bulunmustur. Ayni zamanda uykudan
yoksun olan grubun Schirmer testi ortalama degerleri
kontrol grubuna gore daha diisik bulunmustur (25).
Bizim caligmamizdan farkli olarak Makateb ve ark.,
gece iscilerinde, is paydosu sonrasi kaydedilen
Schirmer testininin ortalama degerini, is baslangici
oncesi kaydedilen degere gore daha yiiksek bulmustur
(24). Schirmer testindeki bu degiskenlikler; ortamin
sicakligin  ve nemi, kagidi yerlestirme sekline,
yerlestirilen kagidin boyutuna kagidi yerlestirildikten

sonra olusan refleks gozyasi gibi bircok faktore
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baghdir (28,29). Gozyas1 bezi sempatik ve
parasempatik sinirler tarafindan inerve edilir. Uyku
yoksunluguna bagli olarak kortizol, epinefrin ve
norepinefrin gibi stres hormonlarinin diizeylerinin
arttirdig1, parasempatik tonusun azaldigi ve sempatik
tonusun arttig1 bilinmektedir (15,30,31). Gozyas1 bezi
iizerinde parasempatik sistem baskindir. Dolaysiyla
parasempatik sistem aktive oldugu zaman gbzyasi
sekresyonunu uyarir (32). Bu nedenle uyku
yoksunlugu, gozyast salgisin1  potansiyel olarak
bozabilir (11,33). Calismamiza katilan yogun bakim
hemsireleri geng yas (ortalama yas 24.12) grubundan
olugsmaktaydi. Kuru g6z sendromunun yasla birlikte
arttigi  goz oOniine alindiginda, muhtemelen uyku
yoksunlugu ve viicudun normal sirkadiyen ritimlerinin
bozulma etkisi yash insanlarda daha olumsuz etkilere

sahip olacaktir (24).

Gece calismanin neden oldugu uyku yoksunlugunun
uzun donemde etkileri daha fazla olabilir. Kuru goz
sendromu, uzun vadede gozyasi bezlerine zarar veren
zamanla @o6zyast filminin niteligini ve miktarim
degistiren ve okiiler yiizey hastaliklarina neden olan

enflamatuar bir siiregtir.

Bu calismaya katilan goniilliilerin sayisinin az olmast,
kontrol grubunun olmamasi ve okiiler yiizey hastalik
indeksi gibi (OSDI) semptomolojik skor anketleri
kullanilmamasi, ¢alismanin kisitlikliklar1 — arasinda
sayilabilir. Sonug olarak yogun bakim hemsirelerinin
nobet sonrasinda uyku yoksunluguna bagl olarak GKZ
ve Shirmer testi ortalama degerleri azalmaktadir. Bu
durum okiiler yilizey hastaliklarinin  gelismesini
tetikleyebilir. Bu nedenle gece ndbeti tutan yogun
bakim hemsirelerinde kuru goz bulgularinin ortaya
¢ikmamasi igin 6zel dikkat gosterilmelidir. Bu durumu
onlemeye yonelik ndbet tutan personelin “kurugdz”
hakkinda bilgilendirilmesi, ndbet sirasinda sunni goz
yasi damlalariin  kullanilmasinin  tesvik edilmesi,
ortam neminin takip edilmesi ve diizenlenmesi ve
personelin ¢aligma saatlerinin daha makul seviyelere

diisiiriilmesinin faydali olmasi beklenebilir.
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BENIGN VE MALIGN DISTAL KOLEDOK DARLIKLARINDA
KOLEDOKODUODENOSTOMi YAPILAN HASTALARIN
RETROSPEKTIF ANALIZI

Restrospective Analysis of the Patients with Choledochoduodenostomy
in Benign and Malignant Distal Choledochal Stenosis
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(074
Amag: Bu ¢aligmanin amaci koledokoduodenostomi girisiminin
benign ve malign distal koledok darliklarinda kullanim igin
uygunlugunu belirlemek ve ayni1 zamanda preoperatif biyokimya
verileri ile tikanma sarilig1 arasindaki

sebepleri iliskiyi

karsilastirmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Koledokolitiyazis veya pankreas karsinomu

tanisi bulunan ve 2014-2018 yillar arasinda
koledokoduodenostomi yapilan hastalar ¢aligmaya dahil edildi.
Hastalar, preoperatif tanilarina gore koledokolitiyazis tanist
konulan hastalar (KDL grubu n=29), pankreas karsinomu tanisi
konulan hastalar (PCA grubu; n=5) olmak iizere iki gruba ayrildi.
laboratuvar  verileri

Hastalarin  demografik = ozellikleri  ve

karsilastirildi.

Bulgular: Yas, cinsiyet, hastanede yatis siiresi, operasyona alinma
sekli ve 6liim oranlar1 bakimindan iki hasta grubu arasinda fark
saptanmadi (p>0.05). Her iki grupta da anastomoz kagagi
goriilmedi. Pankreas karsinomu grubundaki hastalarin preoperatif
olciilen ALT, GGT, total bilirubin ve direkt bilirubin diizeyleri,
KDL grubundaki hastalardan daha yiiksek bulundu (p <0.05)

Sonu¢: Bu caligma verileri tikanma sariligi sebebi ile

koledokoduodenostomi planlanan hastalarda preoperatif ALP,
GGT, total bilirubin ve direkt bilirubin seviyelerinin, altta yatan
sebebi pankreas kanseri agisindan Ongdérmede yardimer bir
biyomedikal marker olarak kullanilabilme olasiligin1 akla
getirmektedir. Koledokoduodenostomi, dezavantajlara ragmen,
distal koledok tikanikliginin tedavisinde endoskopik yontemlerin

yetersiz kaldig1 durumlarda tercih edilebilir bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Tikanma sariligi, koledokolitiyazis, pankreas
kanseri, koledokoduodenostomi

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to determine the suitability
of the choledochoduodenostomy for treatment of benign and
malignant distal common bile duct stenosis and also, to investigate
the relationship between preoperative biochemical data and the
causes of obstructive jaundice.

and Method:
choledocholithiasis or pancreatic carcinoma who underwent
2014-2018 years
included in the study. Patients were divided into two groups

Material Patients with the diagnosis of

choledochoduodenostomy  between were
according to their preoperative diagnosis: patients diagnosed with
choledocholithiasis (KDL group n=29) and patients diagnosed
with pancreatic carcinoma (PCA group; n=5). Demographic

characteristics and laboratory data of the patients were compared.

Results: No statistically significant difference was found between
the groups in terms of age, gender, length of hospital stay,
operation and mortality rates (p>0.05). Anastomotic leakage was
not observed in both groups. Preoperative measured ALT, GGT,
total bilirubin and direct bilirubin levels of patients in the
pancreatic carcinoma group were higher than the patients in the
KDL group (p<0.05).

Conclusion: This study suggests that preoperative ALP, GGT,
total bilirubin and direct bilirubin levels can be used as an
adjunctive biomedical marker for prediction of pancreatic cancer
in patients for whom choledochoduodenostomy is planned for
obstructive jaundice. Despite the disadvantages,
choledochoduodenostomy should be a preferable method in the
treatment of distal choledochal obstruction when endoscopic
methods are inadequate.

Keywords: Obstructive jaundice, choledocholithiasis, pancreatic
cancer, choledochoduodenostomy
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GIRIS

Safra tasi hastalifni olan hastalarda semptomlari
gidermek, pankreatit, kolanjit ve Kkolesistit gibi
komplikasyonlart ~ dnlemek i¢in  kolesistektomi
Onerilmektedir (1). Ancak kolesistektomi yapilan
hastalarin yaklasik %10-18'inde safra kanali taslar1 da
tabloya eslik edebilmektedir (1,2). Giiniimiizde safra
kanal1 taglar1 olan hastalarda endoskopik sfinkterotomi
siklikla tercih edilen tedavi yontemidir (3). Ancak
bliylik taglar, c¢oklu taslar, impakte taslar, coklu
intrahepatik taslar ve periampuller divertikiil varliginda
endoskopik tedavide
cikabilmektedir (1,4).

basarisizlik ortaya

Gilinlimiizde tekrarlayan tas, biliyer camur, benign ya
da malign kaynakli ampuller darligi olan ve
endoskopik tedavinin zor veya basarisiz oldugu
hastalarda koledokoduodenostomi (KD) endikedir (4).
Ancak, benign hastaliklar i¢in KD’ye bagh
komplikasyonlara ek olarak, malign hastalikta, timor
invazyonundan kaynaklanan anastomoz sahasinda
tekrarlayan biliyer obstriikksiyona yonelik endigeler
KD'yi birtakim ¢ekinceleri de olan palyatif bir segenek
haline getirmistir (2,5). Son dénemlerde malign biliyer
obstriiksiyon igin endoskopik biliyer stent yerlestirme
gibi cerrahi olmayan yaklasimlarin kullaniminin
artmast nedeniyle cerrahi tedavi uygulama oranlari
gittikce azalmaya baglamistir (6). Ancak stent
yerlestirilmesine  uygun  olmayan veya  stent
basarisizlig1 olan hastalarda cerrahi uygulamalar halen
secenek olarak tedavide yer almaktadir. Diger yandan
baz1 hastalarda ancak cerrahi girisim sirasinda
metastatik hastalik teshisi konulabilmekte ve es
zamanli cerrahi bypass girisimi de uygulanabilmektedir
(1,2).

Bu caligmanin amaci KD girigsiminin benign ve malign
distal koledok darliklarinda kullanim i¢in uygunlugunu
belirlemek ve aymi zamanda preoperatif biyokimya
verileri ile tikanma sarilig1 sebepleri arasindaki iliskiyi

karsilastirmaktir.
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GEREC VE YONTEM

Calisma Dizayni ve Gruplarin Olusturulmasi

Calisma i¢in yerel etik kurul onayr alindi (Tarih:
02.10.2018; karar no; 15/40). Koledokolitiyazis veya
pankreas karsinomu tanist nedeni ile 2014-2018 yillart
arasinda KD yapilan hastalar ¢alismaya dahil edildi.
Hastalar preoperatif tanilarina asagidaki gibi iki gruba
ayrildi;; KDL grubu (Koledokolitiyazis tanis1 konulan
hastalar) ve PCA grubu (Pankreas karsinomu tanisi
konulan hastalar). Hastalarin demografik verileri ve
preoperatif laboratuar degerleri degerlendirildi.

Hasta Verilerinin Kaydedilmesi

Hastalarin  hastane kayitlar1  retrospektif — olarak
incelendi. Bu kayitlarda yer alan yas, cinsiyet,
hastanede yatig siiresi, operasyona alinma sekli ve
6liim oranlar kaydedildi. Ayrica bu hastalarin ameliyat
oncesi degerlendirilen hemoglobin, trombosit, 16kosit,
noétrofil, lenfosit, eozinofil, bazofil, trombosit-lenfosit
orani, notrofil-lenfosit orani, aspartat transaminaz
(AST), alanin transaminaz (ALT), gama glutamil
transferaz (GGT), total bilirubin ve direkt bilirubin,
alkalen fosfataz (ALP) diizeyleri de kayit altina alindi.
Cerrahi Tedavi-Endoskopik Stent Yerlestirme
Koledokolitiazis ile bagvuran hastalar endoskopik
sfinkterotomi ve tas ekstraksiyonu ile tedavi edildi.
Koledokoduodenostomi; endoskopik girisimin
yapilamadig1 ya da girigsimin yetersiz oldugu hastalara,
rezekte edilemeyen malign pankreas tiimdriine sahip
olan koledok darligi olusturan ve es zamanli duodenal
tikanikligin olmadig: hastalarda uygulandi.
Biyokimyasal Degerlendirme

Hastalarin  ameliyat oOncesi kanlar1 alindi  ve
laboratuvarda incelendi.

Serum ALT (referans araligi 5-41 u/L), AST (referans
aralig1 5-40 w/L), GGT (referans araligi 8-61 u/L), total
bilirubin (Referans araligi 0.1-1.12 mg/dl), direkt
bilirubin (Referans araligi 0-0.2 mg/dl), ALP (referans
aralig1 40-130 u/L) diizeyleri 6zgiin kitleri kullanilarak
(Roche, Roche Diagnostic COBAS ¢501) ve
"immunoturbidimetrik” metodu uygulanarak elde
edildi.
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Hemoglobin (referans araligi 10-18 g/dL), trombosit
(referans araligi 150000-500000/uL), l6kosit (referans
aralig1 4400-11300/uL), nétrofil (referans araligi 1100-
9600/uL), lenfosit (referans araligi 500-6000/uL),
eozinofil (referans aralign 0-1000/uL) ve bazofil
(referans araligi 0-300/uL) diizeyleri analizér cihaz
(Mindray BC-6800, Shenzen, China) kullanilarak elde
edildi.

Istatistiksel Analiz

Demografik ve laboratuvar verileri ortalama, standart
maksimum, yilizde degerleri

sapma, minimum,

hesaplandi. Parametrik verilerin karsilastirmasinda
Bagimsiz Degiskenler t test ve parametrik olmayan
verilerin degerlendirilmesi igin Mann-Whitney U testi
kullanild1. p<0.05 degeri anlamli olarak kabul edildi.
Hastaligin  parametrelerinin =~ 6ngdrii ~ 6zelliklerini
belirlemek i¢in ROC-Curve testi uyguland1 ve "cut-off"
degerleri olgiilerek duyarlilik (sensitivity) ve ozgiillik

(spesivity) oranlari belirlendi.

BULGULAR

Koledokolitiyazis grubunda 29 hasta ve PCA grubunda
5 hasta olmak tizere ¢alismaya toplam 34 hasta dahil
edildi. Hastalara ait veriler istatistiksel olarak analiz
edildiginde; yas, cinsiyet, hastanede yatis siiresi,
operasyona alinma sekli ve 6liim oranlar1 bakimindan

iki hasta grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmadi (p>0.05). Her iki grupta da KD

ALT
GGT

600,00

Median

KOLEDOKOLITIYAZIS
ENDIKASYON

PANKREAS CA

Median
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anastomozunda bir kagak goriilmedi. Ayrica iki grup
arasinda preoperatif elde edilen hemoglobin, trombosit,
16kosit, notrofil, lenfosit, eozinofil, bazofil, trombosit-
lenfosit orani, nétrofil-lenfosit orani degerleri arasinda
da istatistiksel anlamli farklilik olmadigi bulundu
(p<0.05). PCA grubundaki
Olglilen ALT, GGT, total bilirubin ve direkt bilirubin

hastalarin  preoperatif

diizeylerinin KDL grubundaki hastalarin degerlerinden
daha yiiksek oldugu tespit edildi (Tablo 1, Sekil 1).
ALT degeri 125,50

degerinin iizerine oldugu kosulda pankreas karsinomu

ROC-Curve analizine gore;

olan hastalarin koledokolitiyazis olan hastalardan ayirt
edilebilmesinde %65
(area=0.793, p=0.039, cut-off degeri=125.50) oldugu

%80 duyarli ve Ozgiil
saptandi. Ayrica GGT degeri 310 degerinin {iizerine
oldugu kosulda pankreas karsinomu olan hastalarin
hastalardan

edilebilmesinde %72
(area=0.838, p=0.017, cut-off degeri=310.00) oldugu

koledokolitiyazis olan ayirt

%80 duyarli ve ozgiil
bulundu. Total bilirubin degeri 3.85 degerinin iizerine
oldugu kosulda pankreas karsinomu olan hastalarin
hastalardan
%83  0Ozgiil
(area=0.821, p= 0.024, cut-off degeri=3.85) oldugu
goriildii (Tablo 2, Sekil 2).

koledokolitiyazis olan ayirt

edilebilmesinde %80 duyarli ve

e
6,00 D_BiL.
5,00
4,00

3,007

KOLEDOKOLITIYAZIS PANKREAS CA

ENDIKASYON

Sekil 1: Gruplar aras1 farlilik gosteren laboratuvar verilerinin karsilagtirmali bar grafi sonuglari
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Tablo 1: Demografik veriler ve laboratuvar verilerinin gruplar arasi kargilagtirmasi

KDL (n=29) PCA (n=5)
Degisken Ortalama (Standart Sapma) / Ortalama (Standart Sapma) /
Ortanca (Minimum-Maksimum) Ortanca (Minimum-Maksimum)
Yas (yil) 70.27+15.15 65.80+8.98 0.529*
Cinsiyet Kadmn 14 (%48.3) 4 (%80.0) 0,196
Erkek 15 (%51.7) 1 (%20.0)
Hemoglobin (g/dL) 12.72+1.72 12.20+1.05 0.521*
Trombosit sayis1 (uL) 217.34+£69.24 250.80 (+62.82) 0.321*
Lokosit sayist (uL) 7.84 (3.71-24.91) 7.49 (6.95-9.71) 0.981
Notrofil sayist (uL) 4.88 (1.89-23.59) 5.27 (4.86-6.53) 0.789
Lenfosit sayis1 (ulL) 1.50 (+£0.80) 1.68 (+£0.60) 0.640*
Eozinofil sayis1 (uL) 0.09 (0.00-29.50) 0.10 (+£0.05) (0.06-0.21) 0.697
Bazofil say1st (uL) 0.03 (0.01-0.06) 0.03 (0.02-0.09) 0.667
Trombosit-lenfosit orani 159.82 (17.26-1385.71) 139.60 (118.18-261.54) 0.865
Notrofil —lenfosit orani 4.30 (0.80-49.15) 3.23 (2.25-5.45) 0.923
Aspartat transaminaz (u/L) 83.24 (14.00-388.00) 108.50 (76.00-1146.18) 0.158
Alanin transaminaz (u/L) 110.55 (9.00-440.00) 196.50 (123.00-823.32) 0.039
Gama glutamil transferaz 197.00 (12.00-1022.40) 685.00 (257.00-1048.00) 0.017
Total bilirubin 2.14 (0.32-25.34) 5.56 (1.92-13.60) 0.024
Direkt bilirubin 1.33 (0.16-21.67) 4.30 (1.39-11.04) 0.012
Alkalen fosfataz 198.00 (61.00-624.00) 326.00 (153.19-844.00) 0.138
Operasyona alinma sekli ~ Elektif 17 (%58.6) 3 (%60.0) 0.955
Acil 12 (%41.4) 2 (%40.0)
Preoperatif Yok 13 (%44.8) 4 (%80.0)
Duodenoskopik Girisim  gfinterotomi 9 (%31.0) 1 (%20.0) 0.204
)S/zi?etstirme 7 (%24.1) 0
Yatis siiresi (giin) 16.00 (8.00-31.00) 21.00 (13.00-36.00) 0.242
Sonug Sifa 27 (%93.1) 5 (%100.0) 0551
Vefat 2 (%6.9) -

(*) Bagimsiz Degiskenler t testi

Tablo 2: Gruplar arasi farlilik gosteren laboratuvar verilerinin ROC Curve analizi sonuglari

Degisken Sensitivite-Spesivite area p “cut-off” degeri
Alanin transaminaz (u/L) %80- %65 0.793 0.039 125.50
Gama glutamil transferaz %80- %72 0.838 0.017 310.00
Total bilirubin %80- %83 0.821 0.024 4.82
Direkt bilirubin %80- %86 0.855 0.012 3.85
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Sekil 2: Gruplar arasi farlilik gosteren laboratuvar verilerinin ROC Curve grafisi

TARTISMA

ilk olarak 1888 yilinda Riedel tarafindan tanimlanan ve
daha sonra 1970 yilinda Madden tarafindan literatiire
kazandirilan KD, benign ve malign distal koledok
obstriiksiyonunun tedavisinde koledokojejunostomiyle
birlikte yaygin olarak kullanilmistir (2,7). Literatiirde
koledokojejunostomi  ve  hepatikojejunostominin
koledok darliklarinda KD’ye kiyasla daha giivenli
olduguna dair kanitlara ragmen Panis ve arkadagslarinin
yaptig1 calismada uzun vadeli sonuglar agisindan

anlamli farklilik olmadigi bildirilmistir (8). Luu ve
ark.inin yayinladigi klinik ¢aligmada KD ile iligkili gok

diisiik bir mortalite ve morbidite oranlarmm oldugunu
bildirmiglerdir (2).

Calismamizin sonuglari, koledokolitiazis ve pankreatik
adenokarsinomaya bagli biliyer obstriikksiyonunun
giderilmesinde koledokoduodenostominin etkinligini

desteklemektedir.

Koledokoduodenostomi'ye kars1 olan yaygin goris,
biliyer-duodenal anastomozdan safra ve duodenal
iceriginin birlikte sizintisindan kaynaklanan siddetli
sepsis veya fistiilizasyon potansiyeli olmasina ragmen,
bizim  serimizde anastomoz kacagi meydana
gelmemistir (9). Malign biliyer obstriiksiyon igin

nonoperatif girisimin artan kullaniminin yani sira,
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malignitede KD kullanimina kars1 temel ¢ekince timdr
biliylimesinin anastomozun tikanmasina neden olma
olasilig1 olmustur. Ancak malign biliyer obstriiksiyon
sebebiyle KD yapilan hastalarin  dahil edildigi
caligmalarda 9 ve 13 aylik ortalama sag kalim sonrasi
tiimor invazyonundan tekrarlayan sarilik veya duodenal
obstriiksiyon olgusu bildirilmemistir.
Koledokoduodenostomi veya hepatikoduodenostomide
anastomozun postoperatif endoskopik erisim kolaylig
operasyonu biliyer-enterik “bypass” i¢in cazip bir
secenek yapar (2,10,11). Bu veriler 1s1ginda malign
biliyer obstriiksiyonlarda koledokoduodenostomi safra
drenaji  i¢in halen giivenli bir yontem olarak

kullanilmaktadir.

Koledokoduodenostomiyi savunan cerrahlar arasinda
ameliyat tekniginde bazi farkliliklar bildirilmistir.
Koledokoduodenostominin gerceklestirilmesi igin sikga
belirtilen bir sart dilate koledoktur. Bazi yazarlarin,
minimum kabul edilebilir koledok capmin 14 ila 16
mm arasinda olmasi gerektigini isaret etmelerine
ragmen, Luu ve ark. nin yaptig1 caligmada koledok i¢in
minimum boyut kriteri bulunmamustir (2,11,12). Bizim
¢alismamizda da koledokoduodenostomi endikasyonu

i¢in koledok boyutu belirleyici olmamistir.

Diger taraftan bu c¢alismanin verileri tikanma
sariliginda daha Once tariflenmemis olan ve dikkat
¢ekici bagka sonuglari da karsimiza ¢ikarmustir.
Tikanma sariligi ile KD planlan hastalarda preoperatif
labratuvar  verilerinin  de  operasyonun  teknik
planlamasina yon verebilecegi fikrini uyandirmustir.
Tikanma sarilig1 sebebiyle KD planlanan hastalarin
hali hazirda preoperatif tanilari konmus olmakla
beraber biyokimyasal veriler gézden ka¢cmis ek
patolojilerinde olabilecegini diisiindiirmesi agisindan
dikkatle degerlendirilmelidir. Nitekim bizim
calismamizda KD planlanan hastalarda preoperatif
ALP, GGT, T. bil ve D. bil seviyelerindeki
bulgularimizda tariflenen cut-off degerlerinin iizerinde
yiikselme altta yatan tan1 konmamis pankreas kanserini
ongormede yardimci bir biyomedikal marker olarak

kullanilabilme fikrini akla getirmektedir. Endoskopik

KU Tip Fak Derg 2018;20(3):287-293
DOI: 10.24938/kutfd.477419
tekniklerdeki gelismeler ve artmis laparoskopi
kullanimi ile cerrahi yolla biliyer enterik drenaj
endikasyonlar1 azalmaya devam etmektedir (2). Malign
biliyer ve duodenal tikanikliklart hafifletmek i¢in kalict
metalik stentler artik bu sartlarda operasyon ihtiyacini

biiyiik 6l¢lide ortadan kaldirmigtir (2).

Bununla birlikte bizim deneyimlerimiz hem benign
hem de malign hastaliklarda, uzun siireli biliyer
tikanikliklarin giderilmesinde
koledokoduodenostominin  kolay, aym zamanda
anastomoz kacagi ve olasi komplikasyonlar agisindan

da halen giivenli ve etkin bir ydntem oldugunu

desteklemektedir.

Sonug olarak literatiirde tariflenen KD dezavantajlarina
ragmen distal koledok tikanikliginin tedavisinde
endoskopik yontemlerin yetersiz kaldigi durumlarda

KD tercih edilen bir yontem olmalidir.

Cikar Catigmast Beyani: Yazarlarin herhangi bir ¢ikar

¢atismasi bulunmamaktadir.
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KRONIK LENFOSITIK LOSEMI’DE TANI ANINDA
HiPOGAMMAGLOBULINEMI
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Is Hypogammaglobulinemia Present at Diagnosis of Chronic Lymphocytic Leukemia effective
on Survival and Risks of Infection?
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Amac: Kronik Lenfositik Losemi (KLL) en sik goriilen 16semi
alt tipidir. KLL’de en Onemli mortalite ve morbidite
nedenlerinden biri enfeksiyonlardir. Hipogammaglobulinemi,
enfeksiyon riskini arttiran durumlar arasindadir. Bu ¢alismada,
merkezimizde =~ KLL  tanist alan ve tan1  aninda
hipogammaglobulinemisi tespit edilen hastalarin enfeksiyon
gelisimi  ve sagkalim degerlendirilmesi
amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Bu caligmaya 2000-2014 yillar1 arasinda
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hematoloji Bilim Dalinda
KLL tanis1 almig 75 hasta dahil edilmistir. Hastalarin 6zellikleri,
gecirdikleri enfeksiyonlar, tedavileri ve sagkalim bilgilerine

verileriyle

geriye doniik olarak hasta dosyalarindan ulasilmigtir. Kategorik
veriler, Ki-kare testiyle karsilagtirilmigtir. p<0.05 degeri anlamlt
kabul edilmigtir. Genel sagkalim, Kaplan-Meier metoduyla
belirlenmistir.

Bulgular: Tani1 aninda 75 hastanin ortanca yast 59°dur (aralik:
32-85). En az 1 immunoglobulin alt tipi diizeyinde diigiikliik 32
hastada (%43) tespit edilmistir. Herhangi bir immunoglobulin
diizeyinde diisiiklik saptanan hastalarin yas ortalamasi,
hipogamaglobulinemi saptanmayanlardan istatistiksel olarak
anlamli yiiksektir (62 ile 57, p=0.03). Tant anindan itibaren
birinci yilda orta-agir enfeksiyon gegiren 26 hasta (%35)
mevcuttur. En az 1 immunoglobulin alt tipi diizeyinde disiikliik
tespit edilen hastalarin  orta-agir enfeksiyon riskinde
hipogamaglobulinemisi olmayan hastalara gore anlamli bir fark
saptanmamustir (10 (%38) ile 16 (%62), p=0.63). 5 yillik genel
sagkalim, normal ve diisik immunoglobulin olan hastalarda
strastyla %93 ve %83 tiir (p=0.15)

Sonu¢: KLL’de tan1 aninda herhangi bir immunoglobulin
diizeyinde diisiiklikk tespit edilen hastalarda enfeksiyon riski
agisindan anlamli bir artis gozlenmemistir. Genel sagkalim
immunoglobulin diizeyleri normal olan hastalarla benzerdir.
Anahtar Kelimeler: Kronik Losemi,
hipogammaglobulinemi, enfeksiyon

Lenfositer

ABSTRACT

Obijective: Chronic lymphocytic leukemia (CLL) is the most
common subtype of leukemia. One of the most important causes
of mortality and morbidity in CLL is infections.
Hypogammaglobulinemia is among the conditions that increase
the risk of infection. In this study, it was aimed to evaluate the
patients with CLL who had hypogammaglobulinemia at the time
of diagnosis, development of infections and survival data.
Material and Methods: Seventy-five patients with CLL who
admittted between 2000 and 2014 at the Department of
Hematology, Ankara University School of Medicine were
included in this study. Patient characteristics, infections,
treatment and survival data were obtained retrospectively from
patient files. Categorical data were compared with Chi-square
test. p value <0.05 was considered significant. Overall survival
(GS) was determined by the Kaplan-Meier method.

Results: At the time of diagnosis, the median age of 75 patients
was 59 (range: 32-85). At least 1 immunoglobulin subtype level
was detected as low in 32 patients (43%). The mean age of
patients with low immunoglobulin levels was statistically
significantly higher than those without hypogammaglobulinemia
(62 to 57, p=0.03). There were 26 patients (35%) who had a
moderate to severe infection in the first year after diagnosis.
Patients with low levels of at least 1 immunoglobulin subtype
had no significant difference in the risk of moderate to severe
infections compared to patients without
hypogammaglobulinemia (10 (38%) and 16 (62%), p=0.63). The
5-year overall survivals were 93% and 83% (p=0.15) in patients
with normal and low immunoglobulin, respectively.
Conclusion: There was no significant increase in risk of
infection in patients with low immunoglobulin levels at the time
of diagnosis in CLL. Overall survival is similar to that of
patients with normal immunoglobulin levels.
Keywords: Chronic Lymphocytic Leukemia,
hypogammaglobulinemia, infection
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GIRIiS

Erigkinlerde en sik gorilen 16semi tipi Kronik
Lenfositik Losemi (KLL)’dir. Yeni tedavilerle
hastalarin prognozu iyiye gitse de kiir saglanamamigtir
(1). KLL’de en 6nemli mortalite ve morbidite nedeni
enfeksiyonlardir (2,3). Enfeksiyon riskini arttiran
faktorler arasinda KLL ile iligkili immiin yetmezlik,
hipogammaglobulinemi, kompleman aktivasyonundaki
defektler, splenektomi, hastalik siiresi, evre, yas, alinan
immiinosiipresif tedaviler ve komorbiditeler sayilabilir
(4,5).

Hipogammagloblulinemi, daha ¢ok ileri evre dnceden
tedavi almis hastalarda tespit edilmekte; sikligi farkli
¢aligmalarda %20-70 arasinda degismektedir (6-8).
KLL’de hipogammaglobulinemi, farklt
mekanizmalarla gelismektedir. Losemik hiicrelerin
normal B hiicrelerine karsi antikor gelistirmesi ve
klonal olmayan CDS5 negatif B  hiicrelerin
disfonksiyonu nedenler arasindadir (9,10). Genellikle T
hiicre  sayist ve  fonksiyonlarinda  bozulma
hipogammaglobulinemiye eslik etmektedir (11).
Hipogammaglobulinemisi olan hastalarda bakteriyel
enfeksiyon siklikla goriilebilmektedir (12). Yiiksek
riskli  hipogammaglobulinemisi  olan  hastalarda,
ozellikle bakteriyel enfeksiyonlardan korunmak igin
hastalara profilaktik antibiyotik veya immunoglobulin
replasmani yapilmaktadir (13).
Hipogammaglobulineminin sagkalim tizerine etkisini
gosteren calismalarda farkli sonuglar elde edilmistir
(14,15). Bu calismadaki ama¢ KLL hastalarindaki
hipogamaglobulineminin sagkalim ve enfeksiyon riski

iizerine olan etkisini gdstermektir.

GEREC VE YONTEM

Bu c¢alismaya 2000-2014 yillar1 arasinda Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Hematoloji Bilim Dalinda
KLL tanis1 almig 75 hasta dahil edilmistir. KLL tanisi
International Workshop on Chronic Lymphocytic
Leukemia (IWCLL) tani kriterlerine gore konmustur
(16). Onamu alinan hastalarin dosyalarmdan geriye

doniik olarak yas, cinsiyet, evre, B2-mikroglobulin
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diizeyi, performans durumu, sitogenetik ozellikleri, Ig

diizeyleri, aldiklar1 kemoterapiler, gelisen

enfeksiyonlar ve tedavileri, sagkalimlari
kaydedilmistir. Tani aninda hipogamaglobulinemi,
immiinoglobulin diizeylerinin normal araliklarindan
diigiik olmasi olarak tanimlanmustir (IgG: 6.1-14.9 g/L,
IgA: 0.8-4.9 g/L, IgM: 0.41-2.2 g/L). Enfeksiyonlarin
derecelendirilmesinde CTCAE siiflandirilmasi
kullanilmustir. Orta dereceli enfeksiyon oral antibiyotik
tedavisi gerektirirken, agir enfeksiyonlarda hastalar
hospitalize edilip intravendz antibiyotik tedavisi
almiglardir (17). Kategorik veriler, Ki-kare testiyle
karsilagtirtlmistir.  p<0.05 degeri anlamli  kabul
edilmistir. Genel sagkalim (GS) Kaplan-Meier
metoduyla belirlenmistir. Istatistiksel analiz SPSS 22.0

ile yapilmistir.

BULGULAR

Tan1 aninda 75 hastanin ortanca yas1 59’dur (aralik: 32-
85). 47 hasta (%63) erkektir. Rai simiflamasina gore
hastalar 0’dan 4’¢: %17, %13, %25, %13, %32 olarak
belirlenmistir. Tan1 anindaki ECOG performans skoru
%381 hastada 1, %16 hastada 2, %3 hastada 3’tiir. FISH
anormalitesi 19 hastada (%25) tespit edilmistir. En sik
13q delesyonu (%8) ve 17p delesyonu (%8)
goriilmiistiir. Otuz dokuz hasta (%52) (25 fit, 12 fit
olmayan, 2 bilinmeyen) tedavi almistir. Fit hastalar,
birinci sira tedavi olarak Rituksimab-Fludarabin-
Siklofosfamid (R-FC) almigken fit olmayan hastalara

en sik R-FC azaltilmig doz verilmistir.

En az 1 immunoglobulin alt tipi diizeyinde diisiikliik 32
hastada (%43) tespit edilmistir: 28 hastada diigiik [gM
(%37), 18 hastada diigiik IgA (%24), 7 hastada diigiik
IgG (%9). Bir hastada (%1) IgG ve IgM diistikliigii, 7
hastada (%9) IgM ve IgA diisiikliigii, 6 hastada (%8)
ise tim immunoglobulin diizeylerinde diisiikliik
mevcuttur. Herhangi bir immunoglobulin diizeyinde
diisiiklik ~ saptanan  hastalarin  yas  ortalamasi,
hipogamaglobulinemi saptanmayanlardan istatistiksel
olarak anlamli yiiksektir (62 ile 57, p=0.03). Herhangi

bir immunoglobulin diizeyinde diisiiklik ile hasta
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cinsiyeti, hastalik evresi, P2-mikroglobulin diizeyi,
hasta performans durumu ve sitogenetik Ozellikler

arasinda istatistiksel anlamli bir iligki saptanmamustir.

Tan1 anindan itibaren birinci yilda orta-agir enfeksiyon
gegiren 26 hasta (%35) mevcuttur. 13 hastada orta
dereceli enfeksiyon gelismistir: 7 hastada etken
belirlenememis enfeksiyon, 5 hastada iiriner sistem
enfeksiyonu ve 1 hastada pndmoni saptanmistir. Agir
enfeksiyon geciren 13 hasta da pndmoni tanist almis ve
1 hastada sepsis gelismistir. Enfeksiyon gelisimi ile
hasta cinsiyeti, hastalik evresi, PB2-mikroglobulin
diizeyi, hasta performans durumu ve sitogenetik
Ozellikler arasinda istatistiksel anlamli bir iligki
saptanmamistir. En az 1 immunoglobulin alt tipi
diizeyinde dusiikliik tespit edilen hastalarin orta-agir
enfeksiyon riskinde hipogamaglobulinemisi olmayan
hastalara gore anlamli bir fark saptanmamistir (10
(%38) ile 16 (%62), p=0.63). Orta-agir enfeksiyon
gegiren ve hipogamaglobulinemisi tespit edilen 7
hastada (%70) birden fazla immunoglobulin diizeyinde
diigiikliik tespit edilmigtir. Birden fazla
immunoglobulin diislikligli saptanan hastalarda agir
risk enfeksiyonlar orta risk enfeksiyonlardan
istatistiksel olarak anlamli fazladir (6 (%86) ile 1
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(%14), p=0.05). Hipogamaglobulinemi alt tiplerine

gore enfeksiyonlarin dagilimi Tablo 1’de verilmistir.

Hastalarin ortanca takip siiresi 72 aydir (aralik: 11-194
ay). Alt1 hasta izlemde kaybedilmistir. Oliim, 3 hastada
enfeksiyon ile iliskili iken 3 hastada ise enfeksiyon dis1
nedenlerden kaynaklamistir. 5 yillik genel sagkalim,
normal ve diisik immunoglobulin olan hastalarda
sirastyla %93 ve %83°tiir (p=0.15) (Sekil 1). Diigiik
immunoglobulin alt tipleri arasinda sagkalim farki

bulunmamustir.

Tablo 1: Hipogamaglobulinemi alt tiplerine gore

enfeksiyon derecesi ve sikligi dagilimi

Hipogamaglobulinemi Enfeksiyon

alt tipi derecesi/sikhig
19G Orta/1 Agir/3
IgM Orta/2 Agir/7
IgA Orta/- Agir/7
Herhangi bir Ig diisikligi Orta/2 Agir/8
Kombine Ig disiikligi Orta/1 Agir/6

1.04 - Hipogamaglobulinemi
. - - Yok
e L L T e e T T - - ar
—
—
0.8
E
= 067
—
El=1]
]
wl
E
7] 0.4
L%
0.2=
0.0
I I ] I I
oo 50,00 100.00 150.00 200,00
Ay

Sekil 1: Hipogamaglobulinemisi olan ve olmayan hastalardaki genel sagkalim oranlar1
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TARTISMA

Hipogamaglobulinemi, KLL’de enfeksiyonlarin
gelismesinde onemli bir rol oynamaktadir. Fakat
sagkalim tizerine etkisi tartismalidir. Bu caligmada,
toplam 75 hasta enfeksiyon riski ve genel sagkalim
acisindan geriye doniik olarak incelenmistir. Daha
onceki caligmalarda KLL’de diisiik Ig diizeyleri %20-
70 hastada gosterilmistir (6-8). Caligmamizda ise %43
hastada tan1 aninda en az 1 immunoglobulin diizeyinde
diisiikliik gdzlenmistir. Onceki ¢alismalara dahil olan
hasta populasyonundaki farkliliklar ve immunoglobulin
normal diizeylerinin merkezler arasinda degisim
gostermesi heterojen sonuglar elde edilmesine neden
olmus olabilir. KLL hastalarin evre dagilimlarina
bakildiginda ¢alismamizda homojen  bir tablo
hastalarda

goriilmektedir. Yash olan

hipogamaglobulinemi daha sik olarak gézlenmistir.

Hipogamaglobulinemi daha 6nceki ¢aligmalarda KLL
hastalarinda enfeksiyon gelisimi agisindan risk faktorii
olarak gosterilmistir (18-20). Fakat bu ¢aligmada orta-
agir enfeksiyon riski ile hipogamaglobulinemi arasinda
iliski saptanmamigtir. KLL’de izlemde hastaneye yatis
gerektiren agir enfeksiyon sikligi %50 olarak tespit
edilmis olup onceki caligmalara gore yiiksektir (5).
Birden fazla immunoglobulin diizeyi disiik olan
kombine hipogamaglobulinemide hastaneye yatis
gerektiren agir enfeksiyon riskinde istatistiksel olarak
anlamli artis mevcuttur. Enfeksiyon riskinde o6nceki
calismalardan farkli olarak hasta cinsiyeti, hastalik
evresi, P2-mikroglobulin diizeyi, hasta performans
durumu ve sitogenetik 6zellikler arasinda anlamli iliski
saptanmamustir (5,21,22).

KLL’de genel sagkalim ile hipogamaglobulinemi
iliskisi kemo-immiinoterapi doneminde net olarak
gosterilememistir (15,23,24). Bu calismada
hipogamaglobulinemi ile sagkalim arasinda iligki
bulunmamistir. Rozman ve ark yaptiklart ¢aligmada,
disik Ig A diizeyi disik sagkalim ile
iligkilendirilmistir (8). Fakat ¢aligmamizda diisiik

immunoglobulin alt tipleri arasinda sagkalim agisindan

KU Tip Fak Derg 2018;22(3):294-299
DOI: Ol: 10.24938/kutfd.439565

fark saptanmamigtir. Olgu sayist az olmasi nedeniyle 5
yillik mortalite oranlar1 Ig diizeyleri diisiikk olanlarda
istatistiki olarak anlamli olmasa da yiiksek c¢ikmasi
degerlidir.

Sonu¢ olarak bu c¢alismada KLL’de tan1 aninda
herhangi bir immunoglobulin diizeyinde diisiikliik
tespit edilen hastalarda enfeksiyon riski agisindan
anlamli  bir artis goézlenmemistir. Birden fazla
immunoglobulin  diizeyinde  diisliklik  saptanan
hastalarda agir enfeksiyon riski yiiksek saptanmustir.
Genel sagkalim ile hipogamaglobulinemi arasinda

korelasyon bulunmamustir.

Yazarlarin ¢ikar ¢atigmasi yoktur.
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BiSEPS UZUN BASI TENDON SUBLUKSASYONUNDA BiSEPS-GLENOID
ACISI VE SUBSKAPULARIS TENDON PATOLOJILERI ARASINDAKI
ILISKININ MRG ILE DEGERLENDIRILMESI

Evaluation of the Relationship between Biceps-Glenoid Angle and Subscapularis Tendon
Pathologies in the Biceps Long Head Tendon Subluxation with MRI

Mehmet Hamdi SAHAN?, Nese ASAL!

‘Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali, KIRIKKALE, TURKIYE

(074
Amag: Manyetik rezonans goriintiilemede (MRG) biseps uzun
bag1 tendonunda (BUBT) subluksasyon tespit edilen olgularda
biseps-glenoid  agisindaki

degiskenliklerin  tespiti  ve

subskapularis tendon patolojileri ile iliskisinin
degerlendirilmesi amaglandi.

Gere¢ ve Yontem: Ocak 2014-Mart 2018 tarihleri arasinda
Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim
Dali’'nda ¢ekilen omuz manyetik rezonans goriintiileri
incelendi. BUBT’da subluksasyon olan 30 hasta ve
subluksasyon olmayan 32 kontrol hastasi karsilagtirildi. T2
agirhikli  oblik-koronal MRG  goriintilerde, BUBT’un
supraglenoid tuberkiile yapigsma diizeyinden gegen Kkesitte,
biseps tendonuna ¢izilen paralel ¢izgi ile glenoid kemik ¢atiya
cizilen teget cizgi arasindaki biseps glenoid agist Olgiildil.
Ayrica subskapularis tendon patolojileri normal, parsiyel ve
tam kat yirtik agisindan analiz edildi.

Bulgular: BUBT’da subluksasyon olan grupta 12 erkek, 18
kadin olup yas ortalamasi 61.0+13.6 yil idi. BUBT’da
subluksasyon olmayan grupta 14 erkek, 18 kadin olup yas
ortalamas1 55.9+14.0 y1l idi. Subluksasyon olan grupta biseps-
glenoid ag¢1 ortalamasi 84.1°+4.9° ve subluksasyon olmayan
grupta 92.8°+4.7° idi (p<0.05). BUBT’da subluksasyon olan
olgularn da %80’inde subskapularis tendon patolojisi
mevcuttu.

Sonu¢: BUBT’da subluksasyon olan hastalarda, biseps-
glenoid ac1 degerleri, subluksasyon olmayanlara gore diigtiktiir.
BUBT subluksasyonu tanisinda arada kalman olgularda
biseps-glenoid a¢1 6l¢limii yardimer olabilir. Ayrica BUBT
subluksasyonuna, subskapularis tendon patolojileri siklikla
eslik etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Biseps, subluksasyon, manyetik rezonans
goriintiileme, rotator manget

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to determine the variability
of biceps-glenoid angle in patients with subluxation of the long
head of the biceps tendon (LHBT) in magnetic resonance imaging
(MRI) and to evaluate the relationship between subscapular
tendon pathologies.

Material and Method: Shoulder MRIs taken in Kirikkale
University Medical School Radiology Department between
January 2014 and March 2018 were reviewed. Thirty patients with
subluxation in BUBT and 32 control patients without subluxation
were compared. In the T2-weighted oblique-coronal MRI images,
the biceps-glenoid angle between the parallel line drawn to the
biceps tendon and the tangent line drawn on the glenoid bone roof
was measured in the cross-section at the level of supraglenoid
tubercle adhesion of BUBT. In addition, subcapularis tendon
pathologies were analyzed for normal, partial and full-thickness
tear.

Results: There were 12 males and 18 females in the subluxation
group in BUBT and the mean age was 61+13.6 years. There were
14 males and 18 females in the non-subluxation group in BUBT
and the mean age was 55.9+14 years. The mean biceps-glenoid
angle was 84.1°+4.9° in the subluxation group and 92.8°+4.7° in
the non-subluxation group, showing a statistically significant
difference (p<0.05). Subcapularis tendon pathology was present in
80%of patients with subluxation in BUBT.

Conclusion: In patients with subluxation in BUBT, biceps-
glenoid angle values are lower than those with non-subluxation.
Biceps-glenoid angle measurement may be helpful in cases where
diagnosis of BUBT subluxation is obscure. In addition,
subcapularis tendon pathologies frequently accompany BUBT
subluxation.

Keywords: Biceps, subluxation, magnetic resonance imaging,
rotator cuff
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GIRIiS

Biseps uzun bagi tendonunun (BUBT) bisipital oluk ile
iligkisinin bir miktar korunarak ortadan kalkmasi
subluksasyon olarak adlandirilir (1-3). BUBT
stabilitesi bisipital olukta bulunan transvers humeral
ligaman, siiperior  glenohumeral ligaman ve
korakohumeral ligamandan olusan biseps pulley
mekanizmas1 ve subskapularis tendon yapilari ile
saglanir (2-7). BUBT subluksasyonu igin, biseps pulley
mekanizmasini olusturan anatomik yapilardan birinin
defektif olmas1 gerekir (1,3,4,7). BUBT nun bisipital
oluk ile iligkisinin tamamen ortadan kalkmasi
dislokasyon, kontagin  bir miktar korunmasi
subluksasyon olarak adlandirilir (1,3,7). Manyetik
rezonans gorintileme (MRG) ile BUBT’da tendon
dislokasyonu teshisi kolaylikla yapilabilir. Ancak
BUBT subluksasyonu ola olgularin tanisinda zorluklar
olabilmektedir.  Ayrica BUBT  subluksasyonun
bilinmesi tedavi planinda yararli olabilir.

Literatiirde; BUBT subluksasyonun artroskopik olarak
degerlendirilen ve subskapularis tendon patolojileri ile
iligkisini arastiran ¢alismalar mevcuttur (2,6). Ancak,
bildigimiz kadariyla BUBT subluksasyonunda, MRG
ile biseps-glenoid acisim  degerlendiren ¢aligma
yapilmamigtir.

Bu ¢alismada MRG’de BUBT da subluksasyon tespit
edilen olgularin biseps-glenoid acisindaki
degiskenliklerin tespiti ve subskapularis tendon

patolojileri ile iligkisinin degerlendirilmesi amaglandi.

GEREC VE YONTEM

Calisma Popiilasyonu ve Diglama Kriterleri

Ocak 2014 — Mart 2018 tarihleri arasinda klinigimizde
¢ekilen omuz MRG’leri retrospektif olarak incelendi.
MRG ve Kklinik bulgular1 ile BUBT’da medial
subluksasyon tanisi alan 18 yasindan biiyiik, MRG
goriintiileri tam olan 30 hasta ¢aliymaya dahil edildi.
BUBT’da subluksasyon ve dislokasyon olmayan 18
yasindan biiyiik yas ve cins ile uyumlu 30 saglikli birey
kontrol grubunu olusturdu. Her iki grup i¢in omuz

agrist ve/veya disfonksiyonu klinigi ve rotator manset
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patolojisi On tanisi ile MRG tetkiki yapilan hastalarin
MRG goriintiileri secildi.
MRG’de BUBT da yirtik, dislokasyon, medial disinda
subluksasyonu olan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.
Omuz ekleminde; operasyon, travma, ileri derecede
osteoartrit, kitle ve metastaz siiphesi olan hastalar da
calismaya dahil edilmedi. Calisma, baslamadan once
hastanemiz Girisimsel olmayan Etik Kurulu tarafindan
onaylanmis ve Helsinki Deklarasyonu'na uygun olarak
hazirlanmigtir  (Tarih: 03.10.2018; karar no:18/7-
2018.10.04).
MRG /nceleme ve Yorumlama
Manyetik rezonans goriintiileme yilizey omuz koili
kullanilarak 1.5 Tesla MR cihaz1 (Philips MRG
Sistemleri, Achieva Release 3.2 Seviye 2013-10-21,
Philips Medical Systems Nederland B.V) ile yapildi.
Incelemede T1 agirlikli; T1-TSE (Turbo Spin-Echo)
aksiyal, T1-TSE oblik koronal (780/15; FOV 14 cm;
kesit kalinlig1 3.5 mm; cross-sectional 0.4 mm; matriks
320%256), T2 agulikli; T2-FFE (Fast-Field Echo)
aksiyal, T2-TSE oblik sagittal, T2 agirhikli yag
baskilanmis, T2-SPAIR (spectral attenuated inversion
recovery) aksiyal ve oblik koronal (3400/50; FOV, 14
cm; kesit kalinhigr 3.5 cm; cross-sectional 0.4 mm,
matriks, 256x256) goriintiiler elde edildi.
MRG’de BUBT  subluksasyon tanist  aksiyal
goriintilerde BUBT’nun bisipital oluk ile iligkisinin
kismen korunarak mediale deplasmani ve klinik
bulgularin birlikteligi ile konuldu (Sekil 1). T2 agirliklh
yag baskilanmig oblik-koronal goriintiilerde biseps-
glenoid agisi: BUBT’un supraglenoid tuberkiile
yapisma diizeyinden gegen kesitte, biseps tendonuna
cizilen paralel ¢izgi ile glenoid kemik catiya ¢izilen
teget ¢izgi arasindaki ag¢1 Olgiildi (Sekil 2,3).
Subskapularis tendon patolojileri normal, parsiyel ve
tam kat yirtik acisindan incelendi. Tim MRG'ler kas
iskelet sistemi alaninda deneyimli iki radyolog
tarafindan degerlendirildi, dl¢lim i¢in uygun olan kesit
ortak konsensiis ile belirlendi (M.H.$., N.A.), bir
radyolog tarafindan 6lgiimler yapildi (N.A.)
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Istatistiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS 20.0 istatistik paket programi
(Statistical Package for the Social Sciences, version
20.0, SPPSS Inc, Chicago, IL, USA) kullanilarak
yapildi. Normal dagilimini test etmek i¢in Kolmogorov
Smirnov analizi kullanilmistir. Degiskenler, aritmetik
ortalamatstandart sapma (SD) olarak ifade edildi.
Kategorik degisiklikler icin ki kare testi kullanild1 ve
ortalamalar ve yiizdelikler hesaplandi. Gruplarin
karsilastirilmasi igin student t testi kullanildi. P<0.05
anlamli olarak kabul edildi.

Biseps-glenoid agisinin tanisal 6nemini tanimlamak
icin ROC egrisi (Receiver Operating Characteristics
Curve) analizi yapildi. Tanisal duyarlilik, 6zgiillik,
pozitif dngérii degeri (POD) ve negatif dngérii degeri

(NOD) tanimlanmasinda ROC egrileri kullamldi. Daha

KU Tip Fak Derg 2018;20(3):300-305
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sonra, subluksasyon ve kontrol grubu arasindaki
farklilagma icin biseps-glenoid acismin en iyi esik

degeri belirlendi.

BULGULAR

BUBT’da subluksasyon olan grupta 30 olgunun 18’i
kadin, yas ortalamasi 61.0+13.6 yildi. BUBT’da
subluksasyon olmayan grupta 32 olgunun 18’i kadin,
yas ortalamas1 55.94+14.0 yildi1 (Tablo 1). Subluksasyon
olan grupta biseps-glenoid ag1 ortalamas: 84.1 ‘+4.9"
subluksasyon olmayan grupta 92.8 “+4.7° idi (p<0.05)
(Tablo 1).

Tablo 1. BUBT’da subluksasyon olan ile olmayan gruplar arasinda demografik oOzellikler ve biseps-glenoid ag1

ortalamalarinin karsilastiriimasi

BUBT da subluksasyon var BUBT’da subluksasyon yok
Degiskenler p
(n=30) (n=32)
Cinsiyet (E:K) 12:18 14:18 >0.05"
Yas (y11) 61 +13.6 (27-80) 55.9 + 14 (23-75) >0.05™
Biseps-glenoid ag1 () 84.1£4.9(75.5-94.3) 92.8 £4.7 (84-101.2) <0.05™

Veriler; ortalama + standart sapma, aralik olarak ifade edildi. BUBT-biseps uzun basi tendonu, Erkek—E, Kadin—K.

" Ki-kare testi; ™ Student t testi.

MRG’de subskapularis tendon patolojileri analizine
gore, subluksasyon olan grupta; olgularm 2
(%6.7)’sinde subskapularis tendonunda tam kat yirtik,
22 (%73.3)’sinde parsiyel yirtik saptandi; olgularin 6

(%20)’sinda subskapularis tendonu normaldi (Tablo 2).
MRG’de, subluksasyon olan grubun tiimiinde,
subluksasyon olmayan grubun %55’inde rotator manset

patolojisi mevcuttu.

Tablo 2. BUBT da subluksasyon olan ile olmayan gruplar arasinda subskapularis tendon patolojilerinin karsilastirilmasi

) BUBT da subluksasyon var n BUBT’da subluksasyon yok n
Subskaplaris tendon p degeri
(%) (%)
Tendon normal 6 (20) 26 (81.2)
Parsiyel yirtik 22 (73.3) 6 (18.8) <0.05"
Tam kat yirtik 2 (6.7) 0
Toplam 30 (100) 32 (100)

BUBT- biseps uzun bas1 tendonu. " Ki-kare testi.
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ROC egrisi analizinde; biseps glenoid agisi igin egri
altinda kalan alan 0.894 (p<0.001; %95 Cl=0.817-
0.972) degerini verdi (Sekil 4). Biseps-glenoid agist
89.8”%ye esit ve diisik esik degeri yiiksek bir

duyarliliga ve oOzgiilliige sahipti (duyarlilik %90,
ozgiillik %75). ROC egrisi analizi kullanilarak, BUBT
subluksasyonunda biseps-glenoid agisinin en iyi esik
degerinin 89.8° oldugu, %88'lik bir NOD, %77'lik bir
POD oldugu belirlendi.

Sekil 1. Aksiyal T2 FFE goriintiilerde, 46 yasinda
kadin olgu biseps uzun bast tendonunda medial

subluksasyon (beyaz ok)

Sekil 2. Oblik-koronal T2 goriintiilerde, 45 yasinda

kadin olgu biseps uzun basi tendonu normal, biseps-

glenoid a¢1 dl¢timii

KU Tip Fak Derg 2018;20(3):300-305
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Sekil 3. Oblik-koronal T2 goriintiilerde, 46 yasinda
kadin olgu biseps uzun basi tendonunda subluksasyon,

biseps-glenoid ag1 6l¢timii

ROC Curve Analizi

Biseps-glenoid agisi
Referans cizgisi
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Diagonal segments are produced by ties.
Sekil 4. BUBT’da subluksasyon olan ile olmayan
gruplar arasinda biseps glenoid a¢1 6l¢timlerinin ROC

egrisi

TARTISMA

Bu calismada, MRG’de BUBT ile 6n glenoid kesisim
noktasinda olusan a¢inin, BUBT un subluksasyonunda
tanisal bir belirleyici olarak kullanilabilecegini
BUBT'da

subluksasyon olan olgularda istatistiksel olarak anlaml

aragtirdik. Biseps-glenoid  agisinin,
olarak kii¢iik oldugunu tespit ettik.

BUBT subluksasyonuna neden olan semptomlar goze
carpmayacagindan, bu patolojinin fizik muayene ile

erken teshisi ¢ogu durumlarda zordur (2,8).
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Fizik muayenede ¢esitli testler kullanilabilir ancak bu
testlerin duyarlilig1 diistiktlir (yergason ve speed testi
gibi) (2,9). Bununla birlikte, artroskopi sirasinda,
BUBT subluksasyonu vakalarinda tendonun bisipital
olugun medial ¢ikintisindan ¢ikip ¢ikmadigini kesin
olarak ayirt etmede zorlamlabilir (2,10). MRG ile
biseps-glenoid agisinin 6lgimii, BUBT subluksasyonu
olan olgularda yararl bilgiler verebilir.

Koh ve ark. yapmis oldugu c¢aligmada, artroskopik
olarak biseps-glenoid agisini subluksasyon olan grupta
87+11.4°, subluksasyon olmayan grupta 90+9.6° olarak
rapor etti ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptadilar (2). Calismamizda MRG’de biseps-
glenoid agis1 subluksasyon olan grupta 84.2+4.9°
subluksasyon olmayan grupta 92.8+4.7° olarak bulundu
ve bu sonug istatistiksel olarak da anlamliydi. ROC
egri analizi sonuglar1 yiiksek 6n gorii degerine sahipti
(0.894; %95 giiven aralig1=0.817-0.972), 89.8°’ye esit
ve diisik esik degeri subluksasyon grubunda %90
duyarlilik ve %75 6zgiilliik gosterdi (Sekil 4).

Rotator manset patolojisi tanist igin yapilan MRG
incelemelerinde ¢ogunlukla BUBT’da subluksasyon
saptanmaktadir  (2,11-13). Genel olarak, BUBT
subluksasyonu ile o&zellikle subskapularis tendonu
iceren rotator manget yirtig1 arasinda giiclii bir sekilde
iliskili oldugu kabul edilmektedir (2,11). Walch ve ark.
rotator manget yirtigi olan 445 hastanin 71'inde (%16)
BUBT'da subluksasyon veya dislokasyon oldugunu
rapor etmislerdir (3). Benzer sekilde Chen ve ark.
BUBT subluksasyonunun, rotator manset yirtigi ve
subskapularis tendon patolojisi olan 31 hastanin
30'unda (%97) bulundugunu bildirmislerdir (14). Buna
ek olarak, Warren ve ark. BUBT instabilitesinin,
subskapularis  veya kiiglik  tuberkiil lezyonlari
olmaksizin gergeklesemeyecegini  bildirmistir  (15).
Koh ve ark. yapmis oldugu calismada artroskopik
olarak subluksasyon olan grupta %85 olguda
supskapularis tendonunda yirtik oldugunu bildirdiler
(2). Literatirde yapilan ¢aligmalarda BUBT’da
subluksasyon ile subskapularis tendon patolojileri
arasinda siklikla birliktelik sunulmustur (2,5,6,11).

Caligmamizda, BUBT da subluksasyon olan olgularin

KU Tip Fak Derg 2018;20(3):300-305
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hepsine rotator manget patolojileri eslik etmekteydi ve
olgularin %80’ninde subskapularis tendonunda patoloji
mevcuttu (Tablo 2).
Calismamizda bazi limitasyonlar bulunmaktadir.
Birincisi  biseps-glenoid ag¢1  6lgiimiinin  MRG
standardimin ~ olmamasidir.  Ikincisi  subluksasyon
tanisinda artroskopik veya cerrahi karsilastirmalarin
yaptlmamasidir.  Ugiinciisic  BUBT  subluksasyon
tanisin1 arastiran caligsmalar literatiirde sinirli olmasi,
olgularin sayisinin nispeten az olmasidir. Son
kisithiligimiz MRG  goriintiilerin  retrospektif, rutin
omuz inceleme goriintiilerini igermesidir. Yine de
calismamizin MRG’de BUBT subluksasyonu tanisinda
yararli bilgileri saglayacagimmi diislinliyoruz. BUBT
subluksasyon teshisinde MRG ile cerrahi bulgularin
birlikte oldugu, vaka-kontrol serisinin daha biiyiik
oldugu genis kapsamli ¢aligmalara ihtiyag¢ vardir.
MRG’de BUBT’da subluksasyon olanlarda biseps-
glenoid ag1 degerleri subluksasyon olmayanlara gore
diistiktiir. BUBT subluksasyonu tanisinda arada kalinan
olgularda biseps-glenoid a¢1 6l¢iimii yardimer olabilir.
Ayrica BUBT subluksasyonuna, subskapularis tendon
patolojileri siklikla eslik etmektedir.
Cikar Catismas1 Beyani: Yazarlar arasinda herhangi

bir ¢ikar ¢atigmast yoktur.
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ANNELERIN SUT DISLENME iLE iLGILI BILGI VE DENEYIMLERININ
DEGERLENDIRILMESI

Evaluation of Knowledge and Experiences of Mothers on Teething
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Amag: Siit dislenme ile eszamanli olarak birgok semptom ortaya
cikabilmektedir. Bununla birlikte, dislenmeye spesifik herhangi
bir semptom veya belirti olduguna dair yeterli bilimsel kanit
mevcut degildir. Bu ¢alismanin amaci, annelerin siit diglenme ile
ilgili bilgi diizeyini 6lgmek, cocuklarmin dis siirmesi sirasinda
yasadiklar1 deneyimleri ve bunlarla ilgili uyguladiklar1 ¢éziimleri
degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Kirikkale ili merkezinde segilen ilkokullarda
1. smifta okuyan ¢ocuklarin anneleri ¢alismaya dahil edilmistir.
Calisma verileri anket yardimiyla elde edilmistir. Veriler
tanimlayici istatistikler ve ki-kare testi ile analiz edilmis, p
degeri <0.05 oldugunda istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmigtir.

Bulgular: Bu kesitsel calismaya toplam 307 anne katilmstir.
Annelerin biiyiik ¢ogunlugu, siit dislerinin 6-7 aylikken siirmeye
basgladigmi (%81.1) ve ilk olarak alt keser diglerin siirdiigiinii
(%84.4) bilmektedir. Cisimleri 1sirma istegi (%83), ates (%79.4),
salivasyon artis1 (%76.2), istah kaybi (%71), uyku bozuklugu
(%70.3) ve diseti iritasyonunun (%68) siit dislenme ile iliskili
olarak en sik goriilen belirti ve semptomlar oldugu anneler
tarafindan bildirilmistir. Digin siirmesi sirasinda olusan agrinin
giderilmesi i¢in, annelerin %83.7°si ¢ocuguna sistemik
analjezikler verdigini ve %72.3"i topikal analjezikleri dis etlerine
uyguladigini belirtmistir.

Sonug: Siit dislenme ile ilgili eksik bilgi diizeyi ve yanlis
inanislar oldugu tespit edilmistir. Annelere dislenme hakkinda ve
bu donemde karsilasabilecekleri problemlere ¢oziim bulma
konusunda egitim programlarina ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Anneler, dislenme, bilgi

ABSTRACT

Objective: A broad range of symptoms may occur
concomitantly with teething. However, there is not enough
scientific evidence to suggest that there are any symptoms or
signs specific to teething. The purpose of the present study was
to assess the knowledge about teething, to evaluate the
experiences of mothers’ during the teething of their child and
types of practices defined by them to relieve teething symptoms.

Material and Method: The mothers of 1st grade primary school
children of Kirikkale province were included in the present
study. The data was obtained by a questionnaire. Data were
analyzed by descriptive statistics and Chi-square test; p value
<0.05 was considered statistically significant.

Results: In this cross sectional study, a total of 307 mothers
participated. The majority of the mothers knew that the first
primary teeth erupt at 6-7 months of age (81.1%) and lower
central incisors are the first teeth to erupt (84.3%). Desire to
bite (83%), fever (79.4%), increased salivation (76.2%), loss of
appetite (71%), sleep disturbance (70.3%) and gum irritation
(68%) were the most prevalent signs and symptoms associated
with teething as reported by the mothers. To relieve teething
pain, the majority (83.7%) of the mothers’ gave their child
systemic analgesics and 72.3%applied topical analgesics to the
gums.

Conclusion: Poor knowledge and misbeliefs about teething
were identified. Educational interventions are needed for the
mothers about teething and solutions to the problems they may
face in this period.

Keywords: Mothers, teething, knowledge
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GIRIS

Dis siirmesi, dislerin agiz bosluguna dogru alveolar
kemik icindeki gelisim yerlerinden hareket ettikleri
fizyolojik bir siiregtir (1). Cocuklarda dis siirme
doneminin baslangici genellikle 4-10 ay arasinda olup
10 adet alt ¢enede, 10 adet iist ¢cenede olmak iizere
toplam 20 adet siit diginin siirme siiresi yaklasik 30-36
ay arasindadir (2). Siit dislerinin slirmesi, ¢ocuk
gelisiminde dogal bir siire¢ olmasina ragmen,
¢ocuklarin genel saghigi lizerine etkileri olup olmadig
hala tartismali bir konudur. Yapilan c¢alismalarda,
tiikiiriik miktarinin artmast, sinirlilik, istahsizlik ve ates
gibi farkli semptomlarm dis siirmesine eslik
edebilecegi bildirilmigtir (3-8). Ayrica ebeveynler
arasinda dis slrmesinin davranigsal ve sistemik
degisikliklere neden oldugu diisliniilmektedir. Dis
sirme asamasi, Ozellikle de ilk c¢ocuklarda anne-
babalar igin stresli bir donem olabilmektedir. Birgok
ebeveyn, cocuklarinda dis slirme semptomlarini nasil
tespit edebilecegini  bilmemektedir, bu nedenle
ebeveynler c¢ocugun  rahatsizligint  giderebilme
konusunda kendilerini yeterli hissetmemektedir (9,10).
Ayni sekilde bir¢cok saglik uzmani, siit diglerinin
siirmesi ile bazi semptomlarin baglantili olduguna
inanmaktadir. Cocuk doktorlar1 ve diger ¢ocuk sagligi
uzmanlar1 ile yapilan aragtirmalar bu inaniglarin
doktorlar arasinda da sik gorildiigiinii ortaya
koymustur (11-13). Bu diisiince ile ebeveynlerin
¢ocuktaki muhtemel bir hastaligi tanimlayamamalar
veya doktorlarin baska bir hastaligin altinda yatan
semptomlar1 gormezden gelmelerine ve hastaligin
teshisinde basarisiz olmalarina neden olabilmektedir
(7,13). Bununla birlikte, dis siirmesi ile genel belirtiler
ve semptomlarin birlikteligine iliskin tutarli kanitlar
yeterli degildir.

Bu bilgiler 151831nda bu ¢aligmanin amaci; annelerin siit
dislenme ile 1ilgili bilgi dizeylerini Olgcmek ve
¢ocuklarinin  dig siirmesi sirasinda  yasadiklari
deneyimleri ve bunlarla ilgili uyguladiklar1 ¢6ziimleri

degerlendirmektir.
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GEREC VE YONTEM

Arastirmanuz  icin Kirikkale Universitesi  Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul onay (Tarih:
04.04.2017; karar no:09/04), Kirikkale Valiligi 11 Milli
Egitim Miidiirliigii’'nden resmi izin (Say1:12774561-44-
E.3649240) alinmustir. Kirikkale ili merkezinde
rastgele secilen ilkokullarda 1. smifta okuyan
cocuklarin anneleri (n=400) calismaya dahil edilmistir.
Aragtirmanin yapildig1 giinlerde okulda bulunan hedef
yas grubundaki tiim g¢ocuklara; annelerine vermek
iizere hem ¢alismanin amacini hem de istege bagh
katilimlarim  belirten bir onam formu ile birlikte
gonderilen bir anket verilmistir. Cocuklara bir hafta
icinde anneleri tarafindan doldurulmas: istenilen

anketler yardimiyla ¢aligsma verileri elde edilmistir.

Anket iki boliimden olusmaktadir. Ilk bdliimde annenin
yasl, ¢cocugun yasi, cocuk sayisi, aile geliri, annenin
egitimi ve meslegi ile ilgili sosyodemografik veriler yer
almaktadir. Tkinci boliimde ise, annelerin siit dislenme
ile ilgili bilgi diizeyleri, dis slirmesi sirasinda ortaya
ciktig1 diisiiniilen semptomlar ve dis siirmesi sirasinda
yasadiklart sorunlar karsisinda annelerin aldiklari

onlemler ile ilgili sorular yer almaktadir.

Veriler tanimlayici istatistikler ve ki-kare testi ile
analiz edilmis, p degeri <0.05 oldugunda istatistiksel

olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Bu kesitsel caligmaya dagitilan 400 anketten sonra
calismaya katilmayr kabul eden toplam 307 anne
katilmistir. Aragtirma popiilasyonunda annelerin biiytik
bir kisminin 28-37 yas aralifinda (%62.8) ve ev hanimi
(%77.5) oldugu tespit edilmistir.  Annelerin
%42.6’sinin lise mezunu oldugu ve %74.5’inin aile
aylik gelirinin 3000 TL ve altinda oldugu &grenilmistir.
Ayrica, annelerin %81.9’unun 2 ya da 3 ¢ocuga sahip
oldugu ve ¢ogunlugunun (%73.9) en kii¢iik ¢cocugunun
yasinin da 24 ayliktan biiylik oldugu bildirilmistir
(Tablo 1).
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Tablo 1: Calisma popiilasyonunun demografik dzellikleri
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Demografik ozellikler

Anne yags1 18-27 yas 143
28-37 yas 62.8
38-47 yas 21.4
> 48 yas 1.5
Anne meslegi Ev hanimi 77.5
Egitim sektorii 5.2
Saglik sektorii 6.1
Diger 11.2
Egitim durumu Okuma-Yazma bilmiyor 1.6
Tlkokul 17.9
Ortaokul 18.2
Lise 42.6
Universite 19.7
Ailenin aylik geliri (TL) <2000 37.7
2001-3000 36.8
3001-5000 19.5
5001-8000 4.5
> 8000 15
Cocuk sayisi 1 11.07
2 54.3
3 27.6
4 4.8
5 2.3
En kii¢lik cocugunuzun yas1 <6ay 5.8
6-12 ay 94
13-24 ay 10.7
> 24 ay 74.1

Annelerin biiylik ¢ogunlugu, siit diglerinin 6-7 aylikken
stirmeye bagladigint (%81.1) ve ilk olarak alt keser
dislerin stirdigiinii (%84.4) bilmektedir (Tablo 2).

“Dis siirmesindeki gecikme sistemik (viicuttaki genel)

bir hastaligin belirtisi olabilir” sorusuna verilen dogru

yanit yalnizca %22.4 olup, bu yanit ile annenin meslegi
arasinda anlaml fark vardir (p<0.05). Egitim ve saglik
sektoriindeki annelerin, ev hanimi olan annelere gore
dogru yanit sayilar1 fazladir. Bu soruya dogru yanit
veren annelerin aile gelir seviyeleri de yiiksek

bulunmustur.
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Cisimleri 1sirma istegi (%83), ates (%79.4), salivasyon
artist (%76.2), istah kaybi (%71), ardindan uyku
bozuklugu (%70.3) ve diseti iritasyonunun (%68) siit

Tablo 2: Annelerin siit dislenme ile ilgili bilgi diizeyleri

KU Tip Fak Derg 2018;20(3):306-312
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dislenme ile iligkili olarak en sik goriilen belirti ve
semptomlar oldugu anneler tarafindan bildirilmistir
(Tablo 3).

Evet Hayir Bilmiyorum

n (%) n (%) n (%)
‘Siit digleri’ 6-7 aylikken siirmeye baglar. 249 (81.1) 34 (11.07) 24 (7.9)
IIk olarak alt kesici disler siirmeye baslar. 259 (84.4) 20 (6.5) 28 (9.1)
Siit diglerinin siirmesi 2 yas civarinda tamamlanir. 214 (69.7) 22 (7.1) 71 (23.2)
Dis siirmesinde gecikme sistemik (viicuttaki genel) bir hastaligin 69 (22.4) 101 (32.8) 137 (44.8)
belirtisi olabilir.
Tablo 3: Annelerin dis siirmesi sirasinda ortaya ¢iktigim diisiindiigii semptomlar

Evet Hayr Bilmiyorum

n (%) n (%) n (%)
Ates 244 (79.4) 52 (16.9) 11 (3.7)
Ishal 190 (61.8) 85 (27.6) 32 (10.6)
Uyku problemi 216 (70.3) 73 (23.7) 18 (6)
Istah kaybi 218 (71) 62 (20.1) 27 (8.9)
Dis eti kizarikligi 209 (68.0) 61 (19.8) 37 (12.2)
Cisimleri 1sirma istegi 255 (83.06) 33 (10.7) 19 (6.3)
Artmig salya (tiikiiriik) 234 (76.2) 49 (15.9) 24 (7.9)
Burun akintisi 91 (29.6) 150 (48.8) 66 (21.6)
Solunum sistemi rahatsizliklar1 (Grip, nezle, vb) 75 (24.4) 164 (53.4) 68 (22.2)
Kusma 43 (14) 215 (70.0) 49 (16)
Kulak agris1 66 (21.4) 180 (58.6) 61 (20)
Diger hastaliklara yakalanma riskinin artmasi 52 (16.9) 165 (53.7) 90 (29.4)

Disin slirmesi sirasinda olusan agrinin giderilmesi i¢in,
annelerin  %83.7°si ¢ocuguna sistemik analjezikler
verdigini ve %72.3'i topikal analjezikleri dis etlerine
uyguladigini belirtmistir. %88.5’1 yasadiklar1 sorunlar
karsisinda doktora danistiklarint bildirmistir (Tablo 4).

Annelerin  aldiklar1  Onlemler arasinda doktora

danismak secenegine verilen yanit ile annenin meslegi,

ailenin aylik geliri ve ailedeki en kii¢lik ¢cocugun yasi
arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Egitim ve
saglik sektoriindeki anneler, ev hanimi olan annelere
gore doktora damigma secenegini daha fazla tercih
etmislerdir. Sahip olunan en kiigik g¢ocugun yasi
arttikca, annelerin doktora damigma segenegini

tercihleri de artmustir.
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Tablo 4: Dis siirmesi sirasinda yasadiklari sorunlar kargisinda annelerin aldiklar1 6nlemler

Sorunlar karsisinda alinan 6nlemler Evet Hayir Bilmiyorum
n (%) n (%) n (%)

Agn gidermek icin

Cocuklarin sogutulmus nesne 1sirmasina izin vermek 162(52.7) 99(32.2) 46(15.1)

Geceleri emzirmek ya da biberonla beslemek 203(66.1) 65(21.1) 39(12.8)

Agn kesici surup vermek 257(83.7) 34(11.0) 16(5.3)

Bolgesel uygulanan agri kesici jel ile dis etlerini ovmak 222(72.3) 62(20.1) 23(7.6)

Diger uygulamalar

Viicuttaki su kaybini 6nlemek igin ¢ocuga sivi vermek (su, meyve 250(81.4) 29(9.4) 28(9.2)

suyu, vb.)

Doktora danigmak 272(88.5) 18(5.8) 17(5.7)

TARTISMA

Bu kesitsel ¢alisma Kirikkale ilinde yasayan annelerin
sit dislenme ile ilgili bilgi ve deneyimlerinin
degerlendirilmesi amaciyla planlanmistir. Cocuklarin
bakimint siklikla direk olarak anne {istlendiginden
dolayi, babalar ¢alismaya dahil edilmemistir. Yapilan
bir aragtirmada, annelerin ¢ocuklarinin agiz sagligini
babalardan daha iyi tanimladiklart bildirilmistir (14).
Calismamizda annelerin  biiyilk g¢ogunlugu, siit
diglerinin 6-7 aylikken siirmeye bagladigini (%81.1) ve
ilk olarak alt keser dislerin siirdiigiinii (%84.4) dogru
olarak bildirmistir. Bu sonuglar; Owais ve ark., Kumar
ve ark. ile Kakatkar ve ark.’nin ¢aligma sonuglariyla

benzerlik gostermektedir (6,15,16).

Dis  sirmesinde  gecikme; Down  sendromu,
kleidokraniyal displazi, konjenital hipopituitarism,
kongenital hipotiroidism, Gaucher hastaligi ve
osteopetrosis gibi hastaliklarin belirtisi olarak ortaya
cikabilmektedir (17). Ancak c¢alismamizda az sayida
annenin (%22.4) dis stirmesinde gecikmenin sistemik
hastalik varligi ile iligkili oldugunun farkinda olduklar1
belirlenmistir. Benzer sekilde Suudi Arabistan’da
yapilan bir ¢aligmada da annelerin yalnizca %20.9’u bu
soruya dogru yanit vermistir (15). Calismamizda bu

soruya verilen dogru yanit ile annenin meslegi arasinda

anlaml fark bulunmustur (p<0.05). Egitim ve saglik

sektoriindeki annelerin dogru yanit sayilart fazladir,
ayrica bu soruya dogru yanit veren annelerin aile gelir
seviyeleri de yiikksek bulunmustur. Sosyoekonomik
annenin  bilgi  diizeyini

seviyenin artirdig1

goriilmektedir.

Bu ¢alismada anneler tarafindan bildirilen siit dislenme
ile iligkili olarak en sik goriilen belirti ve semptomlar;
cisimleri 1sirma istegi (%83), ates (%79.4), salivasyon
artist (%76.2), istah kaybi (%71), ardindan uyku
bozuklugu (%70.3) ve diseti iritasyonudur (%68).
Siirme esnasinda olusan lokal irritasyon, bebeklerde
cisimleri 1sirma istegi olusturabilmektedir. Isirma
eylemi, duyusal reseptorlere baski uygulanmasiyla
siirme agrisini hafifletmektedir (18). Bebeklerin 1sirma
istegindeki artig, Kumar ve ark.’nin ¢aligmasinda
%97.5, Kiling ve ark.’min c¢alismasinda ise %46.6

olarak bulunmustur (15,19).

Dis silirme sirasinda ates, bizim ¢alismamizda oldugu
gibi, onceki ¢aligmalarda da en yaygin semptomlardan
biri olarak tanimlanmigtir ve bu caligmada %79.4
oraninda bildirilen prevalans, Onceki literatiirlerle
(%70-80) uyumlu bulunmustur (16,20,21). Yapilan bir
calismada ates ve ishal en sik rastlanan semptomlar
olarak bildirilirken, farkli bir ¢calismada tiikiiriik artisi
ve istah kaybinin en sik goriilen semptomlar oldugu

bildirilmistir (21-23). Birgok saglik uzmam, dislerin
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sirmesi ile bazit semptomlarin birbiriyle iliskili
oldugunu varsaymaktadir. Bununla birlikte, literatiirde
dis siirmesi ile genel belirtiler ve semptomlarin
birlikteligine iliskin farkli sonuglar yer almaktadir. Bu
konu ile ilgilenen bazi aragtirmacilar dis slirmesine
bagli herhangi bir semptom goriilmedigini, siirme
esnasinda olugan sistemik rahatsizliklarin bagka bir
hastaligin ~ belirtisi  oldugunu  bildirirken,  Kimi
aragtirmacilar da olusan rahatsizliklarin dis slirmesine

bagli olustugunu belirtmektedir (7,24-27).

Calismamiza katilan annelerin yarisindan fazlasi
(%52.7) dis siirme sirasinda rahatlama saglamak igin,
bebegin sogutulmus nesne 1sirmasina izin vermistir,
%83.7’si ise agr1 kesici surup vermeyi tercih etmistir.
Amerikan Cocuk Dishekimligi Akademisi (AAPD), dis
stirme semptomlarinin tedavisi i¢in oral analjezikleri ve
bebegin 1sirmast i¢in sogutulmus dis halkalarin
onermektedir (28). Ayrica lokal olarak uygulanan agri
kesici jel kullammminin, g¢aligmamizdaki anneler
tarafindan yiiksek oranda tercih edildigi (%72.3)
Ogrenilmistir. Ancak AAPD, bebeklerde potansiyel
toksisiteye bagli olarak bu firlinlerin kullanilmasini
onermemektedir. Dis siirme doneminde bebegin
agrisin1  gidermek igin geceleri emzirmek ya da
biberonla beslemek secenegini tercih eden annelerin
orani yiiksek (%66.1) bulunmustur. Literatiirde, gece
beslenmenin erken ¢ocukluk ¢iiriigii ile iliskili oldugu
agtkca bildirilmektedir (29,30).

Egitim ve saglik sektoriindeki anneler, ev hanimi olan
annelere gore dis siirmesi sirasinda yasadiklari sorunlar
karsisinda doktora danigsma secenegini daha fazla tercih
etmislerdir. Ayn1 zamanda, sahip olunan en kiigiik
¢ocugun yast arttikca, annelerin doktora danigma
secenegini tercihleri de artmistir. Annelerin bilgi
diizeyinin; meslek ve deneyime bagli olarak arttig

goriilmektedir.

Bu ¢alisma sonucunda, siit diglenme ile ilgili yeterli
olmayan bilgi diizeyi ve yanlis inanislar oldugu tespit
edilmistir. Annelere dislenme hakkinda ve bu dénemde

karsilagabilecekleri ~ problemlere  ¢oziim  bulma
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konusunda, kapsamli egitim programlarina ihtiyag

duyuldugu diisiiniilmektedir.

Cikar Catigsmasi: Calismada ¢ikar catismasi yoktur ve

herhangi bir maddi destek kullanilmamustir.
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(074

Amag: Servikal omurgadaki kemik ve ligamentoz yapilarin
dejeneratif degisiklikleri spinal kanal darligina ve spinal kord
basisina yol agmaktadir. Posterior destek saglayan Kkas,
ligament gibi yapilarin korunarak, unilateral yaklagim ile
bilateral dekompresyon (UYBD) giderek yaygin olarak
uygulanmaktadir. Bu c¢aligmada, unilateral yaklasim ile
bilateral dekompresyon cerrahi teknigi kullanilarak tedavi
edilen servikal spondilotik myelopatili (SSM) hastalarda, bu
yontemin etkinligini degerlendirmeyi amagladik.

Gere¢ ve Yontem: SSM tanisiyla unilateral yaklagim ile
bilateral dekompresyon teknigi ile opere edilen hastalarin
verileri retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yas, cinsiyet,
operasyon Oncesi ve 1 yil sonrasi agr1 siddetini gosteren viziiel
analog skala (VAS) degerleri ile OSWESTRY Disabilite
Indeksi (ODI) degerleri kayit edildi.

Bulgular: Calismamiza yaslar1 41 ile 77 arasinda degisen
(ortalama 60.23+9.5 yil) toplam 13 hasta dahil edildi.
Hastalarin %76.9’u erkek idi. Tedavi sonrast VAS ve ODI
degerleri  karsilastirildiginda  tedavi sonrasi  degerlerde

istatistiksel olarak anlaml bir iyilesme goriildii (p=0.001).
Sonug: Calismamizda SSM’li hastalarda unilateral yaklagim
ile bilateral dekompresyon-cerrahisiyle basarili sonuglar elde
edilmistir. SSM’li hastalarda heniiz az sayida c¢alismada
unilateral yaklasim ile bilateral dekompresyon teknigi ile
tedavinin  etkinligi  degerlendirilmis  oldugu  dikkate
alimdiginda, bu calismada elde ettigimiz sonuglar bundan
sonraki ¢aligmalara 1g1k tutacaktir.

Anahtar Kelimeler: Servikal spinal stenoz, servikal spondiloz,
servikal disk hernisi, spinal dekompresyon

ABSTRACT

Obijective: Degenerative changes in bone and ligamentous
structures in the cervical spine lead to spinal canal stenosis and
spinal cord compression. Bilateral decompression with unilateral
approach is increasingly being applied with preserving structures
such as muscles and ligaments that provide posterior support.
The aim of this study was to evaluate the efficacy of this method
in patients with cervical sponylotic myelopathy (CSM) who were
treated using bilateral decompression with unilateral approach
surgical technique.

Material and Method: The data of patients who had CSM and
were operated using bilateral decompression with unilateral
approach  technique  were  retrospectively  reviewed.
Demographical features such as age, gender were noted.
Preoperative and postoperative (first year) pain severity were
evaluated using Visual analogue Scale (VAS) and OSWESTRY
Disability Index (ODI).

Results: A total of 13 patients aged between 41 and 77 years
(mean 60.23+9.5 years) were included. 76.9% of the patients
were male. When post-treatment VAS and ODI values were
compared, there was a statistically significant improvement in
post-treatment values (p=0.001).

Conclusion: In our study, successful results were obtained with
bilateral decompression with unilateral approach in CSM
patients. Considering that the efficacy of the treatment with
bilateral decompression with unilateral approach technique has
been assessed in a small number of CSM patients, the results
obtained in this study will encourage further studies.

Keywords: Cervical spinal stenosis, cervical

cervical disc hernia, spinal decompression

spondylosis,

Yazisma Adresi / Correspondence:

Telefon / Phone: +905058540296
Gelis Tarihi / Received: 23.10.2018

Dr. Mustafa OGDEN

Kirikkale Universitesi T1p Fakiiltesi, Norosirurji AD, Yahsihan, KIRIKKALE, TURKIYE

E-posta / E-mail: mustafaogden38@gmail.com
Kabul Tarihi / Accepted: 21.12.2018

KUTFD | 313


mailto:mustafaogden38@gmail.com

Ogden M ve ark. Servikal Miyelopatili Unilateral Yaklasim Bilateral Dekompresyon KU Tip Fak Derg 2018;20(3):313-320

GIRIS
Servikal spondilotik miyelopati (SSM), 6zellikle ileri
yaslarda goriilen, servikal omurganm ilerleyici,
dejeneratif bir hastaligidir. Boyun agrisi, hareket
kisithilig1, radikulopati ve miyelopati bulgulariyla
kendini gosterebilecegi gibi asemptomatik de kalabilir
(1). Servikal omurgadaki osteofitler ve spur olusumlari,
posterior longitudinal ligament (PLL) ossifikasyonu,
ligamentum flavum hipertrofisi, servikal omurganin
subluksasyonu spinal kanal darligina ve spinal kord
basisina yol agmaktadir (2-4). ileri yastaki bireylerde
servikal spondiloz ve stenozun radyolojik kanitlari olsa
da bu grubun yalnizca %10-20’sinde kord veya spinal
sinir kokii basis1 semptom ve bulgular1 goriilmektedir
(5,6). Hastalarin cogunda ¢ok seviyeli bas1 goriiliirken,

en sik etkilenen bolge C5-C6 seviyesidir (1).

Genel olarak, hafif siddetteki SSM’ye genellikle
konservatif tedavi yontemleri, orta ve ileri diizeylerde
ise cerrahi tedavi Onerilmektedir. Yakin zamanda
yayinlanan bir sistematik derlemeye gore semptomatik
olan SSM’li hastalarin %20-601 cerrahi olarak tedavi
edilmedikleri durumda zamanla nérolojik kétiye gidis
gostermektedir (7). SSM’nin cerrahi tedavisinde hasta
yasi, komorbid durumlari, servikal sagittal balans,
servikal lordoz diizeyi, c¢ok seviyeli bast varligi,
cerrahin ilgili teknik konusundaki tecriibesi gibi
etmenler dikkate alinarak c¢ok cesitli cerrahi teknikler
uygulanmaktadir (8). En sik kullanilan cerrahi teknikler
sirastyla anterior ve posterior yaklagimlar veya
bunlarin kombinasyonu seklindedir. SSM’de ikiden
fazla seviyede basi sdzkonusu oldugu durumlarda
genellikle posterior yaklasim tercih edilmektedir (9).
Servikal instabilite durumunda posterior dekompresyon
ve fiizyon oOzellikle ¢ok seviyeli bast olan SSM
hastalarinda sik uygulanan bir cerrahi yontemdir (10,
11). Posterior yaklasimda laminektomi tek basina veya
fizyon veya laminoplasti ile birlikte uygulanir.
Posterior destek saglayan kas, ligament gibi yapilarin
korunarak, unilateral  yaklasim ile  bilateral
dekompresyon (UYBD) ozellikle lumbar  spinal

stenozlu vakalarda sik olarak kullanilan bir ydntem

DOI: 10.24938/kutfd.473716

haline gelmistir. UYBD’nin lumbar spinal stenozlu
hastalarda agriy1 azalttig1, yiiriime mesafesini artirdigi
ve Ozirlilik diizeyini iyilestirdigi gosterilmistir (12-
18). Geleneksel laminoplasti sonrasi  servikal
stabilitenin bozulmasi ve kifotik spinal deformitelerin
gelismesi posterior destekleyici yapilarin korunmasini
onemli kilmistir. Bu cerrahi yontemin SSM’li
hastalardaki etkinligini degerlendiren calisma sayisi

oldukga azdir (19-21).

Bu calismada, UYBD cerrahi teknigi kullanilarak
tedavi edilen SSM’li hastalarda, bu yoOntemin

etkinligini degerlendirmeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM

Calisma Dizayni ve Hastalar

Calismaya 2015-2017 tarihleri arasinda Kirikkale
Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi
Kliniginde SSM nedeniyle opere olmus 13 hasta dahil
edildi. Calisma protokolii yerel etik kurul tarafindan
onaylandi1 (Tarih: 02.10.2018; karar no: 15/37).
Hastalarda aydinlatilmis onam formunu doldurmalari
ve onaylamalar1 istendi. Operasyon oncesi ve 1 yil
takip sonrast veriler elde edildi.  Tim cerrahi
uygulamalar ayni cerrah tarafindan yapildi. Veriler

retrospektif olarak hastane arsivinden ve hastalarin

elektronik dosyalarindan toplandi.
Dahil Edilme Kriterleri

¢ Spondilolistezisi olmayan veya en fazla evre 1

spondilostezisi olan,

e Dejeneratif degisiklikler veya herniasyona bagh

SSM’ si olan,

e Konservatif tedavi yontemleri ile sikayetleri
gerilemeyen ve SSM nedeniyle opere edilen ve
UYBD uygulanan eriskin  hastalar  olarak
belirlenmistir.

Enstriimentasyon uygulanan, inflamatuar degisiklikler
veya timor nedeniyle SSM gelisen, evre 2 ve lizeri
servikal spondilostezisi olan, agir akciger veya kalp

hastalig1 olan hastalar ¢caligmadan dislandi.
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Hastalarin yas, cinsiyet, operasyon oncesi ve 1 yil
sonrast agri siddetini goésteren gorsel analog skala
(VAS) degerleri ile OSWESTRY disabilite indeksi
(ODI) degerleri kayit edildi. Hastalarm SSM tanisi
operasyon Oncesi ¢ekilen manyetik rezonans
gorintilleme  ile  konuldu.  Servikal instabilite
degerlendirmesi igin hastalarin operasyon Oncesi ve
sonras1 servikal hiperfleksiyon ve hiper ekstansiyon

grafileri ¢ekildi.

Oswestry Disabilite indeksi (ODI), hastalarn agri veya
ndrolojik kayiplara ikincil gelisen Oziirliiliiklerini
degerlendiren gegerli ve giivenilir bir ankettir. Agr1
siddeti, kisisel bakim, kaldirma, okuma, bas agrisi,
konsantrasyon, uyuma, ¢alisma, sosyal yasam ve
yolculuk ile ilgili olarak 10 boéliimden olusmaktadir.
Viziiel analog skala (VAS), hastalarin boyun agrisi
siddetini degerlendirmek igin kullanildi. Hastalarin
agrilarimi 0 ile 10 arasinda skorlamalari, hi¢ agri
olmamasi durumunda 0, olabilecek en kotli agri olmasi
durumunda ise 10’u isaretlemeleri istendi. VAS ve

Oswestry anketleri ayn1 klinisyen tarafindan uygulandi.
Cerrahi Teknik

Servikal spondilotik miyelopati i¢in UYBD teknigi tiim
hastalar genel anestezi altinda iken, hasta prone
pozisyonunda yatarken, bas hafif fleksiyonda
(Concord) uygulandi. Gerekli saha sterilizasyonu ve
izolasyonu saglandiktan sonra orta hat cilt insizyonu
yapildi. Orta hatti takip ederek keskin ve kiint
disseksiyonla taraf veren lokalizasyondan paravertebral
adaleler siyrildi. Sahaya mikroskop ¢ekilerek yiiksek
devirli tur ile ilgili mesafeler drillendi. Kemik
dekompresyonundan sonra ligamentum flavumlar
alindi. (Sekil 1). Ardindan kars1 spinoz progesin altlari
drillenerek omuriligin karsiya bakan kavsi gortldi.
Bilateral dekompresyon saglandi. (Sekil 2). Kanama
kontrolii yapilip, katlar usuliine uygun siitiire edilerek

islem sonladirildi.

Sekil 1. Once unilateral dekompresyon saglaniyor.

Kargi taraf adalelerin korundugu izleniyor.

Sekil 2. Kars1 tarafa dissektoriin rahatca girdigi
izleniyor.

Istatistiksel Analiz

Verilerin analizi i¢in Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) versiyon 21.0 kullanildi. Veriler
ortalama + standart sapma (SS) veya say1 ve yiizde
olarak verildi. Hastalarin tedavi Oncesi ve sonrasi
degerlerinin karsilastirmasi i¢in Wilcoxon signed rank
testi kullanildi. p<0.05 degeri istatistiksel olarak

anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismamiza yagslart 41 ile 77 arasinda degisen
(ortalama 60.23+9.5 yil), 13 hasta (10 erkek, 3 kadin)
dahil edildi. Hastalarin %76.9’u erkek idi. Olgularin
klinik ve demografik verileri Tablo 1’de verildi.

Tedavi sonrast VAS ve ODI  degerleri
karsilagtirildiginda  tedavi sonrast degerlerde
istatistiksel olarak anlamli bir iyilesme tespit edildi.

(p=0.001) (Tablo 2).
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Tedavi 6ncesi ve sonrast VAS ve ODI degerlerindeki myelopati nedeniyle ameliyat olmus bir hastanin
degisiklik Sekil 3’te sematize edildi. Hastalarin postoperatif 1 yil sonraki manyetik rezonans
tamaminda cerrahi sonrasi anlamli iyilesme goriildi. goriintiilenmesi izlenmektedir.

Komplikasyon saptanmadi.  Sekil 4’te servikal

Tablo 1. Vakalarmn klinik ve demografik verileri

Vaka No Cinsiyet Yas VAS ODi
Pre-op Post-op Pre-op Post-op

1 Erkek 74 10 2 49 15
2 Erkek 57 9 1 41 12
3 Erkek 51 8 2 29 13
4 Erkek 41 9 0 46 12
5 Erkek 63 10 2 53 15
6 Erkek 66 7 1 36 13
7 Kadin 51 9 1 58 24
8 Kadin 77 7 2 46 20
9 Erkek 63 7 3 41 17
10 Erkek 62 8 5 46 35
11 Erkek 58 9 3 43 23
12 Erkek 58 8 1 30 10
13 Kadin 62 8 4 37 19

Tablo 2. Tedavi oncesi ve sonrasi VAS ve ODI

degerleri
Degiskenler Tedavi p
Oncesi Sonrasi
VAS 8 (2-9) 2(1-3)  0.001
oDI 43(36.5-475) 15(125-21.5) 0.001

*Veriler median (%25-75) olarak verilmistir.

*VAS: Viziiel agr1 skalasi, ODI: Oswestri Disabilite
Indeksi

*Tedavi Oncesi ve sonrasi verilerin karsilagtirilmasinda
Wilcoxon Signed Ranks Testi kullanilmigtir.

Sekil 4. Cerrahi oncesi (sol) ve sonrasi (sag) manyetik

Vi osw rezonans goriintiileme
10 50
8 40
6 - TARTISMA
a : 20
2 . ” . Lumbar, torasik ve servikal spondilotik miyelopatinin
0 — 0 — cerrahi tedavisinde UYBD ile cerrahi tedavi giderek

Preoperatif Postoperatif Preoperatif Postoperatif
daha sik basvurulan bir ydntem halini almaktadir.

Sekil 3. Tedavi Sncesi ve sonrast VAS ve ODI (OSW) UYBD teknigi; kars1 tarafin adaleleri diseke edilmedigi

degerleri
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icin kanama miktarmin daha az olmasi, spinal
stabiliteyi bozmamasi, ek enstriimentasyon
uygulamasini  gerektirmemesi, ameliyat siiresini
kisaltmasi, postoperatif erken mobilizasyon ve daha
kisa hasta yatig siiresi saglamas1 gibi 6nemli avantajlara
sahiptir. Calismamizda SSM’si olan UYBD ile tedavi
edilen hastalarin tamaminda 6nemli diizelmeler tespit
edilmigtir. Hastalarin higbirinde operasyon sonrasi
cekilen dinamik grafilerde segmental instabiliteye
rastlanmadi  ve ikinci bir operasyona gerek
duyulmamistir.

Servikal spondilotik miyelopatide cerrahi tedavinin
amaci etkin dekompresyonu saglamak, servikal lordozu
korumak veya diizeltmek, instabilite durumunda
servikal stabiliteyi saglamaktir (22). Cok seviyeli
servikal stenozda temel yaklasim laminoplasti ve
laminektomiye ek olarak fiizyondur. Geleneksel agik
laminoplastide boyun kaslar1 bilateral olarak disseke
edilir. Laminoplasti sonrasi gelistigi diisliniilen boyun
agrisinin, hareket acikligi kaybi, sekonder servikal
kifozun temel olarak boyun paravertebral kas hasarina
sekonder oldugu veya C5 radix tutulumuna bagh
oldugu diisiiniilmektedir. Servikal kas hasarini
azaltmak i¢in  unilateral yaklagimhi  modifiye
laminoplasti teknigi ilk olarak Roselli ve arkadaglari
tarafindan tarif edilmistir (21). UYBD daha az invazif
olsa da servikal dizilim lordozu bozulmamis ve hafif
orta diizey boyun agrili hastalarda endikedir (22).
Cerrahi yaklagimin SSM’nin  klinik prognozunu
dogrudan etkiledigine inanilsa da hasta ve hekim
acisindan en uygun cerrahi teknige karar verilmesi igin
halen  bir algoritma bulunmamaktadir. SSM’li
hastalarda agri1, disabilite, hayat kalitesi ile belirlenen
cerrahi teknigin basarisinin ayn1 zamanda servikal
sagital balansa bagli oldugu gosterilmistir (23-25).
Literatiirde lumbar omurga cerrahisinde UYBD
yonteminin klinik etkinligini degerlendiren birgok
¢aligma bulunmaktadir (12-18). Bir¢ok cerrah lumbar
spinal stenozlu hastalarda bu yontemi modifiye ederek
basarili bir sekilde uygulamistir. Bu baglamda servikal
spinal stenozda daha az invazif tekniklerin

uygulanmas1 6n plana ¢ikmaktadir. Her ne kadar

DOI: 10.24938/kutfd.473716

UYBD gibi minimal invazif cerrahi yontemler basta
stiphe ile karsilansa da cerrahiye bagh agri, morbidite,
dizabilitenin daha nadir goriilmesi nedeniyle basarili
sonuglar sunabilmektedir (26). UYBD yaklagimi karst
taraf faset eklemleri ve néral arki koruyup, postoperatif
destabilizasyonu 6nler ve sinir dokusunu posterior skar
olusumundan korur. UYBD yaklasim ayni1 zamanda
omurga hareketi sirasinda mekanik destek saglayan
ligament6z yapilar1 da koruyarak operasyon sonrasi
kaslarin tekrar yapigsmasimi ve normal fonksiyon
gérmesini saglamaya yardimei olur (27).

Her ne kadar onemli avantajlar1 olsa da UYBD
tekniginin bazi dezavantajlart1 da mevcuttur. Bunlar
bilateral foraminotomi yapilamamasi, bazi vakalarda
instabilite durumunda lateral mass vidalar ile unilateral
stabilizasyonun yeterli olmamasi olarak sayilabilir.
Servikal omurganin kifotik dizilim gostermesi,
foraminal stenoza bagli bilateral radikulopati,
segmental instabilite durumlar1 kontrendikasyonlar
olarak sayilabilir (22).

Servikal spondilotik miyelopatili hastalarda unilateral
yaklasimin  degerlendirildigi az sayida c¢alisma
mevcuttur. Roselli ve ark.’nin yaptiklar1 ¢caligmada 33
hastaya UYBD wuygulamis fakat kontrol grubu
olusturmamistir. Hastalarin operasyon dncesi Japanese
Orthopedic Association (JOA) skoru ortalamas1 9.8
iken, operasyon sonrast 11.6’ya yiikselmistir.
Cerrahiden 6 ay sonra yapilan degerlendirmelerde
servikal spinal hareket agiklig1 yaklasik %80 oraninda
saglanmig ve hastalarin higbirinde instabilite ve kifotik
deformite bildirilmemistir (21). Lin ve ark., ise
calismaya dahil ettikleri toplam 90 hastanin 53’{ine
UYBD, 37’sine ise geleneksel agik-kapi laminoplasti
uygulamistir. Hastalar sagital balans, servikal egrilik,
hareket  acikligi  ve  JOA  parametrelerinin
degerlendirilmistir. JOA skorlar1 iki grup arasinda
farklilik gdstermezken, geleneksel yontemde artmis
C2-C7 vertikal eksene bagh olarak servikal omurgada
One tilt gozlenmistir (20). UYBD’de karsi taraf
muskulo-ligament6z kompleks korundugu i¢in bu daha
az gozlenmistir. Calismamizdaki 13 hastanin tamanmu

UYBD ile tedavi edilmis olup, operasyon sonrasi VAS
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ile degerlendirilen agr1 skoru median degeri 8’den 2’ye
gerilerken, ODI skoru ortalamasi 43’ten 15’ gerileme
gostermigtir. Caligmamizdaki higbir hastada onemli
komplikasyon goriilmemistir.

Bu c¢alismanin birtakim kisithiliklar1  mevcuttur.
Calismanin retrospektif olmast kontrol grubunun
bulunmamasi ve hasta sayisinin azligi baslicalaridir.
Calismaya katilan hastalar sadece VAS ve ODI ile
degerlendirilmigtir.  Daha  O6nceki  calismalarda
kullanilan JOA uygulanmamustir. Calismaya katilan
hastalarin  operasyon Oncesi ve sonrasi MRG
karsilastirmasi yapilmamustir.

Son yillarda SSM’ye yonelik cerrahi yaklagimlar
onemli ilerlemeler gostermistir, bununla birlikte ideal
cerrahi teknigi belirlemek icin heniiz genis kitlelerce
kabul  goren  bir

Calismamizda SSM’li hastalarda UYBD ile basarili

kilavuz ~ bulunmamaktadir.
sonuglar elde edilmistir. Servikal muskulo-ligament6z
yapiya hasar vermeden, spinal stabilitenin saglandigi
ve servikal spinal dizilimin korundugu UYBD ile daha
¢ok sayida hastanin tedavi edildigi, prospektif, uzun
takip siireli, randomize-kontrollii c¢aligmalara ihtiyag
vardir. SSM’li hastalarda heniiz az sayida ¢alismada
UYBD teknigi ile tedavinin etkinligi degerlendirilmis
oldugu dikkate alindiginda, bu ¢alismada elde ettigimiz
sonuclar bundan sonraki ¢alismalara 151k tutacaktir.
Maddi Destek ve Cikar Iliskisi

maddi olarak destekleyen kisi/kurulus

Calismay1

yoktur ve yazarlarin ¢ikara dayali bir iliskisi yoktur.
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The Knowledge, Attitudes and Behaviors of Emergency Physicians
about Medical Legal Responsibilities
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Amag: Tip hukuku dava sayisindaki artis nedeniyle tiim
hekimlerin hukuki sorumluluklarini ve haklarini bilmesi ve
buna uygun davranmasi gerekmektedir. Acil servislere olan
hasta bagvurusundaki artig ile birlikte acil hekimlerine karst
olan sikayet bildirimlerinde de artig goriilmektedir. Bu ¢alisma
ile acil serviste galigan hekimlerin tibbi hukuki sorumluluklar
hakkindaki bilgi, tutum ve davramiglarini degerlendirmek ve
acil servis hekimlerinde hukuki sorumluluklari hakkinda
farkindalik yaratmay1 amagladik.

Gerec ve Yontem: Calisma, Ordu Il Saglik Miidiirliigiine
bagli devlet hastanelerinde gorev yapmakta olan acil servis
hekimlerinin, Haziran-Eyliil 2018 tarihleri arasinda katilimiyla
yapilan tanimlayict bir ¢alismadir. Hekimlere demografik
ozellikleri igeren ve tibbi hukuki sorumluluk bilgi, tutum,
davranislarint degerlendiren toplam 25 soruluk bir anket
uyguland. Istatistiksel analiz igin bir istatistik paket progranm
kullanildy, istatistiksel anlamlilik i¢in p <0.05 kabul edildi.
Bulgular: Caligmaya acil servislerde gorev yapan 100 hekim
dahil edildi. Katilimcilarin %181 acil tip uzmani, %82’si
pratisyen hekimdi. Hekimlerin %63 tiniin hukuki sorumluluk
ile ilgili meslek i¢i egitim almadigi tespit edildi. Acil tip
uzmanlar1 ve pratisyen hekimler arasinda hukuki sorumluluk
bilgi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak fark olmadigi
goriildii (p=0.975). Hekimlerin %83’ti malpraktisin tanimini
kismen dogru bilmekteydi. Acil tip uzmanlarinin %44.4’i
malpraktis ile ilgili mevcut yasal diizenlemeler hakkinda
yeterli bilgiye sahipken, pratisyen hekimlerde bu oran %12.2

idi (p=0.004).
Sonug¢: Acil hekimlerin tip hukuku ve hukuki sorumluluklari
ile ilgili mezuniyet Oncesi ve sonrast yeterli egitim

almadiklar1, malpraktis ile ilgili yasal diizenlemeler hakkinda
yeterli bilgiye sahip olmadiklart ve hastalarina miidahale
ederken ¢ekinik davrandiklari goriildii.

Anahtar  Kelimeler:  Acil
malpraktis, tip hukuku

servis, aydmmlatilmis  onam,

ABSTRACT

Obijective: Due to the increase in the number of medical law
cases, all physicians are required to know their legal
responsibilities and rights and act accordingly. Parallel to the
increase in admissions to emergency services, there is an
increase in complaints against emergency physicians. In this
study, we aimed to evaluate the knowledge, attitudes and
behaviours of the physicians working in the emergency
department about their medical legal responsibilities and to raise
awareness of emergency department physicians about legal
responsibilities.

Material and Method: The study is a descriptive study
conducted with the participation of emergency service physicians
working in the state hospitals affiliated to Ordu Provincial Health
Directorate, from June to September 2018. A total of 25
questions including demographic characteristics and medical
legal responsibility were evaluated. A statistical package
program was used for statistical analysis. p <0.05 was accepted
as statistically significant.

Results: A total of hundred physicians working in emergency
departments were included in the study, 18% of which were
emergency medicine physicians, and 82% were medical
practitioners. 63% of physicians were found to have no
vocational training related to legal responsibility. It was seen
that there was no statistical difference for the level of legal
responsibility knowledge between emergency medicine
physicians and medical practitioners (p=0.975). 89% of
physicians partially knew the definition of malpractice. Nearly
44.4% of emergency physicians had sufficient information about
the current legal regulations related to malpractice, whereas this
rate was 12.2% in medical practitioners, and this difference was
statistically significant (p=0.004).

Conclusion: It was seen that emergency physicians did not have
enough education about medical law and legal responsibilities
before and after graduation. They did not have enough
information about legal regulations about malpractice and they
acted recessively when interfering with their patients.

Keywords: Emergency service, informed consent, malpractice,
medical law
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Aygiin A ve ark. Acil Servis Hekimlerinin Hukuki Sorumluluklari

GIRIS
Diinyada ve iilkemizde, son zamanlarda hizla artan
medikolegal sorunlar, tip hukukuna kars1 sadece
hukukgularin degil hekimlerin de ilgisinin artmasina
neden olmaktadir. Ozellikle tip hukuku dava
sayisindaki artis, tim  hekimlerin  hukuki
sorumluluklarin1 ve haklarint bilmeleri ve buna uygun
davranmalar1  gerekliligini  agcik  bir  sekilde
gostermektedir (1). Ulkemizde hastalarin en sik
basvuru yaptigi boliimlerin baginda acil servisler
gelmektedir ve bununla birlikte acil servis hekimlerine
karsi  olan  sikayet bildirimlerinde de artis
goriilmektedir. Acil servise bagvuran her hasta,
kendisini acil olarak gbérme ve bir an 6nce miidahale
edilme egilimindedir (2). Bu durum acil servislerde
yogunluga yol agmakla birlikte hekime de hastanin acil
miidahele gerektiren durumunu bulma zorlugunu
yiiklemektedir. Acil hekiminden, hem kisa siirede
hastasina zarar vermeden tibbi kurallara gore tani ve
tedavi yapmasi hem de tibbi hukuki
sorumluluklarindan  &diin  vermemesi ve hukuk

kurallarini ¢ignememesi beklenmektedir (3).

Bu calismadaki amag acil serviste ¢alisan hekimlerin
tibbi hukuki sorumluluklar1 hakkindaki bilgi, tutum ve
davramiglarini  degerlendirmek sureti ile acil servis
hekimlerinde  hukuki  sorumluluklar1  hakkinda
farkindalik yaratmaktir.

GEREC VE YONTEM

Bu caligma, yerel etik kurul onay1 (Tarih: 28.06.2018,
karar no: 2018/156) alindiktan sonra, Haziran - Eyliil
2018 tarihleri arasinda yapilan tanimlayict bir
caligmadir. Aragtirmanin evreni Ordu ili Saglk
Bakanlig1 hastanelerinde gorev yapmakta olan 120 acil
servis hekimidir. Caligsmaya acil serviste gérev yapan
ve calismaya katilmaya goniillii olan hekimler dahil
edildi. Veri toplama araci olarak literatiir taramasinin
ardindan aragtirmacilar tarafindan gelistirilen anket
formu kullanildi. Hekimlere demografik o6zellikleri

iceren (yas, cinsiyet, ¢alistigi kurum, hekimlik siiresi

KU Tip Fak Derg 2018;20(3):321-328
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vb.) ve tibbi hukuki sorumlukluk bilgi, tutum,
davraniglarini  degerlendiren toplam 25 soruluk bir
anket uygulandi. Caliymaya katilmaya gonilli
olmayan ve anket sorularina eksik yanit verenler
calisma dis1 birakildi. Calismay1 kabul eden acil servis
hekimlerine ¢aligmanin amaci anlatilip ve ylizyiize
goriisme yontemiyle sozel onamlari alinarak anket
formu uygulandi. Katilimcilar acil tip uzmanlar ve
pratisyen hekimler olarak gruplara ayrildi. Istatistiksel
analiz i¢in bir istatistik paket programi kullanildi.
Tanimlayic1 verilerin degerlendirilmesinde frekans,
ortalamalar, niteliksel verilerin
kullanildi.
Istatistiksel anlamlilik icin p<0.05 kabul edildi.

yizde  ve

karsilagtiritlmasinda Ki-Kare testi

BULGULAR

Calismaya acil servislerde gorev yapan 100 hekim
katildi, 15 hekim ¢aligmaya katilmay1 kabul etmedi ve
5 hekim de anket formlarini eksik doldurmasi
nedeniyle c¢alisma digi birakildi. Katilimcilarin %18’
acil tip uzmani ve diger katilimcilar pratisyen hekim
(%82) olarak acil serviste gorev yapmaktadir.
Hekimlerin sosyo-demografik o6zellikleri Tablo 1’de

gosterildi.

Hekimlerin %27’si tip fakiiltesinde tip hukuku ile ilgili
almig oldugu egitimi yetersiz gormektedir. Hekimlerin
%63’ hukuki sorumluluk ile ilgili meslek i¢i egitim
almadigimi, %77’ si tip hukuku ile ilgili bir toplant1 ya
da seminere katilmadigini, katilimcilarm biyiik
cogunlugu tip hukuku ile ilgili basili yaymi hig
okumadigini (%37.8) ya da ¢ok az okudugunu (%46.9)
ve bilgi kaynag1 olarak en sik yazili ve gorsel medya
kaynaklarimi (%44.3) kullandiklarini belirttiler (Tablo
2). Acil serviste calisan hekimlerin %79°u Hasta
Haklar1 Yonetmeligi’ni, %80’ Tibbi Deontoloji
Tiiziiglini, %84’ Tirk Tabipler Birligi Hekimlik
Meslek Etigi Kurallarini, %95°1 Uluslararas1 Hekimlik
Etigi Kurallarin1 ve %83’t Tiirk Ceza Kanunu
okumadiklarii Dbelirttiler. Acil tip uzmanlar1 ve
pratisyen hekimler arasinda hukuki sorumluluk bilgi

diizeyleri arasinda istatistiksel olarak fark olmadigi
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goriildii (p=0.975). Acil servis hekimlerin %26’sina
mesleki nedenlerden dolayr haklarinda sorusturma
acildi, sorusturma agilan hekimlerin %30.8’1i sanik
olarak mahkemeye ¢ikti ve %7.7’si cezai yaptirimla
karsilasti (Tablo 2). Acil tip uzmanlarinin %61.1°1
mesleki nedenlerden &tiirii herhangi bir sorusturma
gecirmisken, pratisyen hekimlerde bu oran %18.3 idi
(p<0.001). Hekimler acil serviste kendilerine hukuki
sorun olusturabilecek nedenler olarak konstiltasyonlar,
hasta yakinlari ile olan iligkiler ve tetkik/teshis

islemlerini gormektedirler.

Acil servis hekimleri tibbi miidahalenin hukuka
uygunluk sartlar1 hakkinda kismen (%63) bilgiye
sahipti. Acil tip uzmanlar1 ile pratisyen hekimler
arasinda bilgi yeterliligi bakimindan fark saptanmadi
(p=0.348). Acil servis hekimlerinin %82’si malpraktis
ile ilgili yasal diizenlemeler hakkinda bilgi sahibi
olmadiklarim1  belirtti. Ayrica hekimlerin  %83’1
malpraktisin tanimint kismen dogru bilmekteydi. Acil
tip uzmanlarinin %44.4’i malpraktis ile ilgili mevcut
yasal diizenlemeler hakkinda yeterli bilgiye sahipken,
pratisyen hekimlerde bu oran %12.2 idi (p=0.004). Acil
servis  hekimlerinin  %66’s1  komplikasyon ve
malpraktis ayrimin1 kismen yapabilmekteydi. Acil tip

uzmanlarin da komplikasyon malpraktis ayriminda

Tablo 1. Ordu ili Acil Servis Hekimlerine Ait Ozellikler
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kendilerini bilgi olarak yeterli diizeyde veya tamamen
bilgili olarak nitelendirenlerin oram1 %11.1 iken,
pratisyen hekimlerde bu oran %30.5 idi (p=0.142).
Ayrica malpraktis nedeniyle acil servis hekimleri
hastalarina miidahale yaparken c¢ogunlukla (%86)
cekinik davranmaktadirlar. Acil tip uzmanlar ve
pratisyen hekimlerin hastalarina miidahale ederken
aydinlatilmis onam alip almamalar1  arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0.378).
Hekimlerin %744 tbbi kotli uygulamaya iliskin
zorunlu mali sorumluluk sigortasinin  kendilerini

kismen korudugunu diisiinmekteydi (Tablo 3).

Hekimler acil serviste caligtiklart siire igerisindeki
gozlemlerine gore; acil tibbi miidahaleye ihtiyaci olan,
polikliniklerden acil servise gonderilen ve hasta
yogunlugunun ¢ok oldugu yesil alan polikliniklerindeki
hastalara  Oncelikli olarak miidahale edildigini
belirttiler. Ayrica hekimler acil servislerde adli
olgularm  bildiriminde bir takim sorunlar ile
karsilagsmaktadirlar. Calismamiza katilan hekimler;
olaym adli olup olmadigmin ayirt edilmesi (%64),
hasta ve yakinlarinin itiraz1 (%54), adli rapor
diizenlemek icin zaman aywramamak (%45), adli
mercilere ulagmadaki giiclikler (%13) en sik

karsilagtiklar1 sorunlar olarak belirttiler.

Ozellik n (%)
Yas (Ortalama+Standart Sapma) 29,0+4,7

Cinsiyet

Erkek 51 51,0
Kadm 49 49,0
Brang

Acil Tip Uzmani 18 18,0
Pratisyen Hekim 82 82,0
Kadronun Bulundugu Yer

Egitim ve Arastirma Hastanesi 19 19,0
Devlet Hastanesi 81 81,0
Hekimlik Meslegini Ka¢ Yildir Yaptig1 (Ortalama+Standart Sapma) 3,6+4,3

Acil Serviste Ka¢ Yildir Hekimlik Yaptigi (Ortalama+Standart Sapma) 3,0£3,4
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Tablo 2. Ordu ili Acil Servis Hekimlerinin Hukuki Sorumluluklar ile ilgili Ozellikleri

Ozellik n (%)
Tip Fakiiltesine Almis Oldugu Tip Hukuku ile Tlgili Egitimlerin

Yeterlilik Diizeyi

Yetersiz 27 27,0
Kismen Yeterli 61 61,0
Yeterli 12 12,0
Hukuki Sorumluluk ile ilgili Meslek igi Egitim Alma Durumu

Hayir 63 63,0
Evet 27 27,0
Hukuki Sorumluluklar A¢isindan Tanimladig: Bilgi Diizeyi

Cok Kotii 7 7,0
Kot 35 35,0
Orta 49 49,0
Iyi 9 9,0
Tip Hukuku ile Ilgili Toplant//Seminer Katilma Durumu

Hig¢ Katilmadim 77 77,0
Katildim 23 23,0
Kag Kere Katildig1 (Ortalama+Standart Sapma) 1,3+£0,7

Tip Hukuku ile Ilgili Basili Yayin (kitap, dergi, makale,
mevzuat vb.) Okuma Durumu

Hi¢ Okumadim 37 37,8
Cok Az Okudum 46 46,9
Orta Diizeyde Okudum 15 15,3
Yeterli Diizeyde Okudum 0 0,0
Tip Hukuku ile flgili Kaynaklarm Kullanilma Sikliklari

Mesleki Toplant1 ve Kongreler 9 11,4
Tabip Odalarinin Toplanti ve Seminerleri 4 51
Calisilan Kurum Icerisindeki Toplantilar 15 19,0
Yazili ve Gorsel Medya 35 44,3
Konu ile Tlgili Bilimsel Makaleler 9 11,4
Diger 7 8,9
Hakkinda Sorusturma Ag¢ilma Durumu

Hay1r 74 74,0
Evet 26 26,0
Kag Kere Sorusturma Acildigi (Ortalama+Standart Sapma) 1,45+0,8

(n=26)

Sorugturma Sonrast Cezai Yaptirimla Karsilasma Durumu,

n=26

Hayir 24 92,3
Evet 2 7,7

Mesleki Nedenlerden Otiirii Samik Olarak Mahkemeye Cikma
Durumu (n=26)

Hayir 18 69,2
Evet 8 30,8
Kag Kere Sanik Olarak Mahkemeye Cikildig1 1,14+0,4

(Ortalama+Standart Sapma), n=26

Hukuki Nedenlerden Otiirii Yardima Thtiyag Duyma Durumu

Hayir 74 74,0
Evet 26 26,0
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Tablo 3. Ordu ili Acil Servis Hekimlerinin Tibbi Miidahale, Aydinlatilmis Onam, Malpraktis, Komplikasyon

Kavramlar1 ve Zorunlu Mali Yiikiimliiliik Sigortas1 Hakkindaki Ozellikleri

Ozellik n (%)
T1bbi Miidahalenin Hukuka Uygunluk Sartlar1 Hakkinda Bilgi

Diizeyi

Hig 16 16,0
Kismen 63 63,0
Yeterli Diizeyde 21 21,0
Tamamen 0 0,0
Acil Serviste Hastalardan Aydinlatilmig Onam Alma Durumu

Hig almiyorum 17 17,0
Duruma Gore Bazen Aliyorum 58 58,0
Miimkiin Oldugunca Aliyorum 19 19,0
Mutlaka Aliyorum 6 6,0
Tibbi Uygulama Hatalar1 (Malpraktis) ile ilgili Mevcut Yasal

Diizenlemeler Hakkinda Yeterli Bilgi Bulunma Durumu

Hay1r 82 82,0
Evet 18 18,0
Komplikasyon-Malpraktis Ayrimi ve Degerlendirmesi Hakkinda

Bilgi Diizeyi

Hig 7 7,0
Kismen 66 66,0
Yeterli Diizeyde 26 26,0
Tamamen 1 1,0
Malpraktis (T1bbi Uygulama Hatas1)’in Ne Ifade Ettigi

Dogru Yanit 4 4.0
Kismen Dogru Yanit 83 83,0
Yanlis Yanit 3 3,0
Malpraktis Kavraminin Hastaniza Miidahalede Cekinik

Davranmaniza Yol A¢ma Durumu

Hayir 14 14,0
Kismen 58 58,0
Evet 28 28,0
“T1bbi Ko6tii Uygulamaya Iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk

Sigortas1”nin hukuki bir durumda hekimi korudugunu diigiinme

durumu

Hig 9 9,0
Kismen 74 74,0
Yeterli Diizeyde 16 16,0
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TARTISMA

Hekimlerin hukuki sorumluluklarinin neler oldugu,
basta anayasa olmak iizere, kanunlar, tiiziikler,
yonetmelikler, yonergeler gibi hukuki metinlerle
belirlenmistir. Tibbi miidahalenin hukuka uygun
olmasi i¢in, dgretide ortaya konmus dort madde vardir.
Bunlar, miidahalenin hekim tarafindan
gerceklestirilmesi, endikasyon sarti, hastadan alinmis
usule uygun bir aydinlatilmis onam ve yapilan
miidahalenin tibbi gereklere uygun ve 6zenli bir sekilde
yapilmasidir. Hastalara yapilan tibbi miidahalenin, her
sart altinda bu ifade edilen dort maddeye uygun olmasi
temel ama¢ ise de, oOzellikle acil serviste yapilan
miidahalelerde, miidahalenin hizli ve etkili olmasi
bakimindan bazi farkliliklar igerebilir (4). Zorunluluk
hallerinde veya tibbi miidahalenin yapildig1 bazi 6zel
alanlarda, standart uygulama diginda yapilmasi gereken
uygulamalarin hukuka uygunlugunu daha farkli
degerlendirmek gerekebilir. Acil servisler de bu 6zel
alanlarin baginda gelir. Ciinkii, acil servisler ¢ogu
zaman, hastanelerdeki diger alanlardan daha farkls,
hizli, etkin tibbi miidahale ve davranig tarzi gerektiren
alanlardir. Calismamizda acil servislerde gorev yapan
hem acil tip uzmanlari hemde pratisyen hekimlerin tip
hukuku, tibbi miidahalenin hukuka uygunluk sartlari ve
malpraktis hakkinda yeterli diizeyde bilgi sahibi
olmadiklarim disiinmektedirler. Calismamizdan elde
ettigimiz sonuglara gore acil tip uzmanlar1 alanlarinda
daha fazla bilgi ve tecriibeye sahip olmalarina ragmen
acil tip uzmanlar1 hakkinda pratisyen hekimlere gore
orantisal olarak daha fazla sorusturma acgilmustir.
Bunun nedeni olarak acil tip uzmanlarinin, acil
servislerde daha c¢ok bulunmalar1 ve riskli gruptaki
hastalardan daha ¢ok sorumlu olmalarindan
kaynaklandigimi diisiinmekteyiz. Ayrica c¢aligmamiza
katilan hekimlerin mezuniyet Oncesi ve mezuniyet
sonrast tip hukuku ile ilgili yeterli diizeyde egitim
almadiklar1 anlagilmaktadir. Benzer sekilde Fincanci ve
Biger’in yaptiklar1 ¢aligmada, pratisyen hekimlerin
almig olduklar1 adli tip egitiminin %93 oraninda

yetersiz  bulduklarmi, Tugcu ve ark. yaptiklari
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calismada da Giilhane Askeri Tip Fakiiltesi
mezunlarimin  %77.6’s1 adli tip bilgisinin yetersiz

oldugunu belirtmekteydi (5,6).

Acil servislerde calisgan hekimlerin, olumsuz birgok
nedenden dolayr zaman zaman hukuki sikintilarla karsi
karstya kaldiklari bilinmektedir. Malpraktis diye de
tanimlanan tibbi kotii uygulama davalar1 bunlardan en
stk goriilenlerdendir. Malpraktisi, Diinya Tabipler
Birligi “Hekimin; tan1 ve tedavi sirasinda standart
uygulama yapmamasi, beceri ve bilgi eksikligi veya
gorevini ihmal etmesi sonucunda hastanin zarar
gormesi” olarak tanimlamaktadir (7). Calismamiza
gore acil servis hekimleri malparaktisin tanimin
kismen bilseler de malpraktis ile ilgili yasal
diizenlemeler hakkinda yeterli bilgiye sahip degillerdir
ve malpraktis ile komplikasyon ayrimini kismen
yapabildiklerini  diiginmektedirler. ~ Bu  durum
hekimlerin hastalarna miidahale ederken ¢ekinik
davranmasimna neden olmaktadir. Yildirnm ve ark.
yaptiklar1 ¢aligmada katilimeilarin %69.7’si malpraktis
nedeniyle hastalarina miidahale ederken ¢ekinik
davrandiklarim belirttiler (7). Fakat acil servisler etkin
ve ¢ok hizli davranilmasi gereken, kimi zaman ayrintili
biyokimyasal ya da radyolojik tetkikler yapmadan tibbi
miidahalelerde bulunulmasi gereken 6zel birimlerdir.
Bu birimlerde ne kadar dikkatli ve 6zenli olunursa
olunsun, kimi zaman yogunluk, is yiikii, yorgunluk,
kimi zaman da o anki patolojinin dogasindan
kaynaklanan sikintilar yasanabilmektedir. Bu anlamda,
acil servis hekimlerine diisen, yasanilan somut
durumlarda, modern tibbin gerektirdigi bilinmesi
gereken standart bilgilere sahip olunmasi, bir hekimden
beklenen dikkat ve Ozen yilikiimliiliigline azami bir

sekilde uymasi olacaktir (8).

Hekimler malpraktis ve komplikasyonlara karsi
kendilerini koruma amacl hastalara miidahale ederken
aydinlatilmis onam almaktadirlar. Aydinlatilmis onam
konusu, iilkemizde son yillarda tip hukuku ile ilgili
acilan davalarin, en temel gerekcesi haline geldi.
Normal sartlarda, usule uygun alinmig bir aydinlatilmis

onam olmadan yapilan her tiir islem hukuksuz kabul
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edilirken, bu durum acil sartlarda farkliliklar
gosterebilir (9). Teke ve ark. yaptiklar1 caligmaya
katilan hekimlerin  %39.4°i  tibbi islem Oncesi
aydinlatilmis onam almadiklarini tespit ettiler (10).
Bizim ¢alismamizda ise acil serviste ¢aligan hekimlerin
%17’si hastalarina miidahale ederken hi¢ aydinlatilmisg
onam almadiklarini belirttiler. Ancak yine de, acil
hekimlerin  genel olarak acil haller disinda
aydinlatilmis onam almaya o6zen gosterdikleri

anlagilmaktadir.

Acil servis hekimlerinin, diger brans hekimlerinden
farkli olarak yapmasi gereken en dnemli gorevlerden
biri aciliyet Onceliginin degerlendirilmesidir. Diger
poliklinik ya da servis isleyisi iginde yer almayan bu
gorev, acil servis hekimlerinin en Oncelikli
gorevlerinden biridir. Acil hasta, sagligi akut anlamda
bozulmus, i¢inde bulundugu sikinti kimi zaman
saniyeler, dakikalar ya da saatler gibi miimkiin olan en
kisa siirede teshis ve tedavi ihtiyact gerektiren, hasta
grubudur. Acil servislerde, giinliik pratikte yasanan en
biiyiik sorunlardan biri hastalarin, gercekten acil tibbi
midahaleye ihtiyact olup olmadigi konusudur (6).
Cogu zaman acil olmayan hastalarin olusturdugu
yogunluk, ger¢ekten acil tibbi miidahaleye ihtiyaci olan
hastalara gerekli ve yeterli zamani ayirmakta sikinti
dogurmaktadir. Burada, acil servis hekimlerine diisen,
hizli ve dikkatli bir muayene ile aciliyet durumunu
degerlendirerek, saglik hizmeti vermek olmalidir.
Cunki, hekimler i¢in, aciliyet arz eden bir hastaya
saglik hizmeti vermek, sadece mesleki bir gorev
olmaylp ayni zamanda bir yasal sorumluluktur.
Calismamiza katilan hekimler bu Dbilingle acil
servislerde, acil tibbi midahaleye ihtiyact olan
hastalara  Oncelikli olarak miidahale ettiklerini

belirttiler.

Calismamizin dikkat c¢ekici sonuglarindan biri de acil
servis hekimlerin kendilerine hukuki anlamda sorun
olusturabilecek nedenlerin basinda konsultasyon
hizmetini  gérmeleridir.  Konsiiltasyon, uzmanlik
gerektiren bir durumun ilgili uzmana danisilmasi ve

gOrlis alinmast durumudur. Konsiiltasyon islemi ile
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ilgili acil servis hekimlerin en ¢ok yasadiklar1 problem,
konsiiltan hekimin zamaninda hastay1
degerlendirmemesi ve hastayr gérmeden hasta ile ilgili
goriis bildirmesidir (8). Son yillarda, bazi teknolojik
araglar sayesinde, bilgiler ya da tetkiklerin konsiiltan
hekime iletildigi ve bu sekilde hizmet alindig1 goriilse
de, bu durum ancak ¢ok acil durumlarda, ilgili
konsiiltan uzman hekimin hastaneye gelene kadar ki
siirecte, hasta yararina zaman kazanmak amaciyla
kullanilabilecek bir imkan gibi goriilmelidir. Bu gibi
durumlar disinda kullanmak dogru degildir. Aksi
durumda konsultan hekim hastasi ile ilgili gostermesi
gereken dikkat ve Ozen yilkiimliliigiine uymamasi
nedeni ile ithmalen kusurlu duruma diismektedir. Ayni
zamanda konsultan hekimler, hastanin konsultasyonu
sirasinda  yapilan muayene, tibbi girisimler ve
tedavisinden konsultasyon isteyen hekim kadar

sorumludur (8).

Acil servislerde karsilasilan sorunlardan biri de adli
olgulardir. Diger alanlardan farkli olarak, acil servis
hekimleri bazi 06zellikli durumlarda daha dikkatli
olmali, bir sucun islendigi yoniinde bir belirtiyle
karsilastiginda adli olgu bildiriminde bulunmalidir, bu
bir yasal yiikiimliliiktir (11). Hekimin yikimliligi
bu anlamda, hastaya saglik hizmeti sunmak yaninda
adaletin tecellisinde de gorev alma sorumlulugudur.
Calismamiza katilan acil hekimleri vakanin adli olup
olmadiginin ayrirt edilmesi, hasta ve yakilarin adli
bildirime itiraz etmesi ve adli rapor diizenlemek igin
zaman ayiramamayi adli olgular karsisinda yasadiklar
en sik sorunlar olarak gdrmektedirler. Bunun nedeni
olarak acil servislerin yogun olmasi, hastalarin adli
islemler ile ugragmak istememeleri, acil servislerde
genel olarak deneyimsiz pratisyen hekimlerin goérev
yapmasl, mezuniyet Oncesi ve sonrasi adli tip

egitimlerin yetersiz olmasi olarak gérmekteyiz.

Sonug olarak, acil hekimlerin tip hukuku ve hukuki
sorumluluklar: ile ilgili mezuniyet Oncesi ve sonrasi
yeterli egitim almadiklari, malpraktis ile ilgili yasal
diizenlemeler  hakkinda  yeterli  bilgiye sahip

olmadiklar1 ve bu nedenle hastalarina miidahale
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ederken ¢ekinik davrandiklart anlagilmaktadir. Tip
hukuku ve adli tip ile ilgili egitimler arttirilmali ve acil
servislerde c¢alisan hekimler de hukuki haklarini,
sorumluluklarini ve bu anlamda c¢aligtiklar1 alana ait

farklar1 bilmeli ve buna uygun davranmaldirlar.

Cikar Catismast: Yazarlar ¢ikar ¢atigmasi olmadigini
belirtmektedir.
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oz
Grip, influenza virlisleri tarafindan gelisen, akut, ciddi ve
salginlara yol agabilen bir enfeksiyon hastahgidir. Ug tip (A, B
ve C) influenza viriisii tamimlanmis olup, Influenza A bu tipler
igerisinde en agir seyirli olandir. Hastalik solunum yoluyla
bulasir ve kis aylarinda daha siktir. Pnomoni, en 6nemli
komplikasyonu olmakla birlikte, kardiyak ve merkezi sinir
sistemi komplikasyonlar1 da goriilebilir. Tan1 genellikle klinik
olarak konulmakla birlikte, taniy1 desteklemek i¢in molekiiler
testler de kullanilabilir. Oseltemivir ve zanamivir tedavide
erken

kullanilabilecek  antivirallerden olup,

kullanildiklarinda

hastaligin

evrelerinde hastaligin  siiresini  ve

komplikasyon riskini azaltirlar.

Ast, risk faktorii bulunan kisilerde altta yatan hastaligin daha
da kotiilesmesinin, morbiditenin ve mortalitenin oniindeki en
onemli Onleyici segenektir. Kontrendikasyonu olmayan >6
yillik

sezonunda da

ayllk tim kigiler i¢in rutin

Onerilmektedir. 2018-19

influenza  asisi
standart dozda,
adjuvanlanmamus, inaktif influenza asilari, G¢li (Trivalan)
(ITV3) ve dortlii (Tetravalan) (IIV4) formiilasyonlarda
piyasaya  sunulmustur.  Uglii  influenza  agilarinda
A/Michigan/45/2015  (HIN1)  pdm09

A/Singapur/INFIMH-16-0019/2016 (H3N2) benzeri viriis ve

benzeri  viris,
B/Colorado/06/2017 benzeri viriis (Victoria soyu) bulunurken,
dortlii influenza asilari, bu {i¢ virlis susuna ek olarak bir
influenza B as1 virlisii olan B/Phuket/3073/2013-benzeri viriis
(Yamagata soyu) ile sunulmustur. Asilarin endikasyonlari,
alinacak  onlemler

kontrendikasyonlart ~ ve yazida

tartisilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Grip, asilama, trivalan ast, tetravalan ast

ABSTRACT

Influenza is an acute, severe infectious disease caused by
influenza viruses and it can lead to pandemics. Three types of
Influenza viruses (A, B and C) are determined and type A
causes the most severe infection. The disease spreads via
respiratory route and occurs commonly in winter. While
pneumonia is the most important complication, central
nervous system complications can also be seen. The diagnosis
is usually established by clinical findings but molecular
techniques can also be used for supporting the diagnosis.
Oseltamivir and Zanamivir are the antivirals used for
treatment and they shorten the duration of the disease and
decrease the complication risk. Vaccination is the most
important tool for protecting the patients with comorbidities
from worsening of the underlying disease as well as mortality
and morbidity. The vaccine is also recommended annually for
everyone >6 months of age without contraindications. In the
2018-2019 season, vaccines without adjuvants, inactive
influenza vaccines, quadrivalent (11\VV4) and trivalent (11V3)
formulations were also launched. While the trivalent vaccine
contains, A/Michigan/45/2015 (H1N1) pdm09 like virus,
AJ/Singapur/INFIMH-16-0019/2016 (H3N2) like virus and
B/Colorado/06/2017 like virus (Victoria strain), the
quadrivalent vaccine contains one more B/Phuket/3073/2013-
like virus (Yamagata strain), which is an influenza B virus, in
addition to these three viruses. The indications,
contraindications of the vaccines and the precautions to be

taken are discussed in this article.

Keywords:  Influenza, trivalent  vaccine,

quadrivalent vaccine

prophylaxis,
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GIRIS

Grip (Influenza), Influenza viriislerinin etken oldugu,
akut, atesli ve salginlarla seyreden bir enfeksiyon
hastaligidir. Ates, halsizlik ve Oksiiriik, hastaligin en

stk goriilen semptomlaridir (1).
Tarihce

Hastaligin son 400 y1l iginde her 1-3 yilda bir salginlar
(Drift yapma 6zelligi, nokta mutasyon sonucu epidemi)
yaptigt tahmin edilmektedir (1). Hirsh, 1173-1875
arasinda ortalama 2.4 yil araliklarla gelisen 299 salgin
oldugunu bildirmistir (2). Bugiine kadar bildirilen
diinya genelindeki en biylik salgin (Sift yapma
ozelligi, yeni viriisin yol ac¢tigi pandemi), 1918-19

yillart arasinda ger¢eklesmis ve tahminen 21 milyon

KU Tip Fak Derg 2018;20(3):329-344
DOI: 10.24938/kutfd.500424

Influenza A viriisii  1933’te  Smith tarafindan
(gelinciklerde), influenza B viriisii 1939°da Francis
tarafindan ve Influenza C viriisii de 1950°de Taylor

tarafindan izole edilmistir (1).

Viroloji

Influenza virtisleri Ortomiksoviridae ailesinden zarfls,
negatif polariteli, segmentli yapida tek sarmal RNA
viriisleridir. Influenza A, B ve C olmak iizere ii¢ farkl
tipe sahiptir. Influenza A daha siddetli ve daha yaygin
olmak iizere influenza B ile salginlara ve epidemilere
yol acabilmektedir. Influenza C ise sporadik iist
solunum yolu enfeksiyonlarina sebep olmaktadir (1).

Influenza viriislerinin baz1 6zellikleri Tablo 1°de

6liime sebep olmustur (3). gosterilmistir.
Tablo 1. Influenza A, B ve C viriislerinin farkli 6zellikleri
influenza A influenza B Influenza C
Genetik yapi 8 gen segmenti 8 gen segmenti 7 gen segmenti
10 viral protein 11 viral protein 9 viral protein
Dogal konak Insan, domuz, at, kuslar, Sadece insan Insan ve domuz
deniz memelileri
Epidemiyoloji Antijenik sift ve drift Sadece antijenik drift Sadece antijenik drift, birgok
varyant
Klinik Genis pandemiler, yiiksek Sadece yashlarda ve yiiksek Hafif hastalk mevsimsel
mortalite riskli hastalarda agir hastalik, 6zellik yok

pandemi goriilmez

Viriis yiizeyinde hemaglutinin (HA) ve ndéraminidaz
(NA) dikenleri mevcuttur. HA, virtisiin  konak
hiicresine tutunmasimi, NA ise terminal sialik asit
molekiiliiniin ayrilmasim katalize etmektedir. Influenza
A viriisiinde en az 16 farkli HA (H1-16) ve 9 farkli NA
(NA1-9) tanimlanmistir (1). influenza B viriisii yapisal
olarak Influenza A viriisiine benzemesine karsin,
antijenik veya genetik varyasyon gostermez, alt tiirleri

yoktur. Influenza viriislerinin genomlar1 segmentli

yapida oldugundan ayni hiicreyi enfekte eden farkli

viriisler arasinda segmentler degistirilebilir
(Reasortment) ki bu slire¢ yeni tiirlerin ortaya
¢ikmasina yol agmaktadir. HA veya NA icindeki kii¢iik
antijenik degisimlere “antijenik drift” adi verilirken,
Influenza A viriisinde HA ve NA’da daha radikal
degisikliklerle meydana gelen daha biiyiik degisimlere
ise “antijenik sift” adi verilmektedir (1). Yeni bir viriis

(HxNx) ortaya ¢iktiginda, toplumda bu virlise karsi
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bagisiklik
gelebilmektedir.

olmadigindan pandemi meydana

Epidemiyoloji

Influenza  salginlari  diinya  genelinde siirekli
tekrarlanmakta, ciddi morbidite ve mortaliteye neden
olmaktadir. Genellikle influenza A H3N2’nin daha sik

etken oldugu yillarda mortalite daha fazla goriilmistiir

(4).

KU Tip Fak Derg 2018;20(3):329-344
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influenza &zellikle geng ve iiretken populasyonda is
giicii kaybina sebep olmaktadir. influenza gegiren bir
hastanin bes ila alt1 giin hareket kisitlilig1 yasadigi, ii¢
ila dort giin yatak istirahati yaptig1 ve yaklasik ii¢ giin
okula, ise gidemedigi bildirilmistir (5). Hastaligin atak
hizt genclerde, mortalitesi ise yaslilarda daha fazla
goriilmektedir (6). Bazi risk gruplarinda morbidite ve

mortalite oranlar1 daha yiiksektir (7) (Tablo2).

Tablo 2. influenza komplikasyonlar1 agisindan yiiksek riskli gruplar (Kaynak 1°den uyarlanmustir)

Cocuk ve adolesanlarda influenza komplikasyonlari i¢in yiiksek riskli gruplar

4 yas alt1

Kronik pulmoner (Astim dahil), kardiyovaskiiler (Hipertansiyon hari¢), hepatik, hematolojik, renal veya metabolik

(Diabet dahil) hastaliklar

Bagisiklik sistemini baskilayan hastalik, ilag tedavisi

Solunum fonksiyonlarini bozan, sekresyonlarin atilimini zorlastiran durumlar (Biling bozuklugu, nébet, spinal kord

hasari, néromuskiiler hastaliklar)

Uzun siire aspirin tedavisi almak zorunda olmak (Reye sendromu riski)

Kronik bakim merkezinde yagamak

Influenza mevsiminde gebe olma ihtimali olmak

Yetigkinlerde influenza komplikasyonlari igin yiiksek riskli gruplar

65 yas ustii

Influenza mevsiminde gebe olma ihtimali olmak

Kronik pulmoner (Astim dahil), kardiyovaskiiler, renal, hepatik, hematolojik, metabolik (Diabetes mellitus dahil)

hastaliklar

Bagisiklik sistemini baskilayan hastalik, ilag tedavisi

Solunum fonksiyonlarini bozan, sekresyonlarin atilmasini engelleyen durumlar

Obezite (Viicut kitle indeksi >40)

Bakim merkezlerinde yasamak

2009 yilinda gergeklesen HIN1 salgininda, gebeligin
onemli bir risk oldugu agik bir sekilde gosterilmistir
(8). Gebelerin hastaneye veya yogun bakima yatis
ihtiyaci fazla oranda goriilmiistiir. Bunun mekanizmasi

net olmamakla birlikte, hormonal degisimin bagisiklik

sistemini  baskilanmast muhtemel sebep olarak

diistiniilmektedir (9).

Daha onceki salginlarda risk faktdrii  olarak
gosterilmeyen obezitenin de gripte morbidite ve

mortalite riski olugturdugu gosterilmistir (10).
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Hastaligin Gegigi

Influenza enfeksiyonu gegiren hastalarin solunum
sekresyonlari, bol miktarda virlis igerir. Bunun
sonucunda hastalar, oOkstirdiiklerinde veya
hapsirdiklarinda biiyiik damlaciklar (>5 mikron) veya
aerosol seklinde virlis yayarlar (11). Damlaciklar
havada asili kalamadigi i¢in damlacik yoluyla bulas
i¢in yakin temas (ortalama 150 cm) gerekirken, havada
asili kalan kiiglik aerosoller daha uzak mesafelere
gidebilir (Dogrudan bulas) (11). Kontamine yiizeylerle
temas da bir baska bulas (Dolayli bulas) yoludur. Bir
calismada, Oksiirme, hapsirma olmadan nefes alip
vermekle de hastaligin bulagabilecegi gosterilmistir
(12). Transokuler girig de bildirilmistir (13). Bu bulas
yollarinin klinik 6nemi heniiz net olmamakla beraber,
bulas yolu izah edilemeyen vakalari da diisiinmek

gerekir.

Influenzanin inkiibasyonu 1 ila 4 giin (Ortalama 2 giin)
arasinda degismektedir (11). Hastalarin viriis yaymaya
baglamasi, semptomlarin goriilmesinden 24-48 saat
once baslar ancak yayilan virlis sayisi semptomatik
donemdekinden ¢ok azdir (14). Ortalama virlis yayma
stiresi 4.8 giin olmakla birlikte bu siire 7-10 giine kadar
uzayabilir (11). Ev i¢i bulas sonucu olan sekonder
influenza vakalarinda virlis atilim siiresi daha kisadir
ve atilan virlis miktar1 semptomlarin siddetiyle dogru
orantilidir (15). Yasli, kronik hastaligi olan veya
bagisiklik sistemi baskilanmis hastalarda viriis atilim
stiresi daha fazla olabilmektedir (16,17). Bir ¢aligmada,
Immun kompetan hastalarda virlis atilim siiresi
ortalama 6.4 giin iken, bu siire bagisiklik sistemi
baskilanmis hastalarda ortalama 19 giin olarak
bulunmustur (18). Baska bir ¢aligmada asemptomatik
vakalarin hastalik bulasindan sorumlu olmayabilecegi
ortaya konulmustur (19). Sistemik glukokortikoid
kullanimi, kronik akciger hastaligi, diyabet gibi
komorbiditeleri olan 16 yas iizeri H3N2 influenza
enfeksiyonu geciren 147 hastanin incelendigi bir
calismada, viral klerensin daha yavas oldugu ancak

semptomlarin baglamasindan itibaren dort giin iginde
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oseltamivir tedavisi baslanan hastalarda viral klerensin

hizlandig1 ve bir hafta i¢inde viriis atiliminin sonlandigi

bildirilmistir (20).
Klinik Belirti ve Bulgular

Komplike olmayan influenza, kulugcka siiresinin
ardindan ani ortaya ¢ikan ates, bas agrisi, miyalji ve
halsizlikle baslar. Daha sonra semptomlara prodiiktif
olmayan Oksiiriik, bogaz agrisi, burun akintis1 gibi
solunum yolu semptomlar1 eslik etmeye baslar.
Semptomlar genis bir yelpazede ortaya cikabilir. Bazi
hastalarda soguk alginligina benzer semptomlar
goriilirken, bazi hastalarda da solunum yolu
enfeksiyonunu disiindiirmeyen sistemik belirti ve
bulgular 6ne ¢ikabilir. Yagli hastalarda semptomlar
genel olarak daha siliktir, bogaz agrisi, miyalji, ates
gibi tipik bulgular gozlenmezken istahsizlik, halsizlik,
giicstizliik daha belirgin olabilir (11,21).

Laboratuar bulgular1 genellikle taniya yardimci
degildir. Lokosit sayisi hastaligin erken doneminde
normal veya hafif yiiksek iken, hastaligin ilerleyen

doneminde rolatif 16kopeni goriilebilir (21).

Komplikasyon  gelismeyen  influenza  vakalari
genellikle 2-5 giin i¢inde diizelmektedir. Baz
hastalarda Oksiiriik, halsizlik ve yorgunluk gibi
semptomlar birkag hafta devam edebilir ve bu duruma

“postinfluenza asteni” ad1 verilmektedir (11).
Influenza Komplikasyonlar:

Pnémoni 6zellikle risk faktorii tasiyan kisilerde en sik
goriilen komplikasyon iken, kardiyak, kas ve merkezi
sinir  sistemi ile ilgili komplikasyonlar1 da
goriilebilmektedir (Tablo2). Pnomoni primer, sekonder
(Bakteriyel pnomoni) ya da her ikisi bir arada
goriilebilir. Primer influenza pndmonisi, viriisiin direkt
olarak akcigerleri tutmasi sonucu gelisir ve agir
seyirlidir. Semptomlar1 diizelmeyen, klinik tablosuna
dispne ve siyanoz eklenen hastalarda primer pndmoni
diigiinlilmelidir (21,22). Primer pnémoni en agir
komplikasyon olmasina karsin, nadiren goriliir.

Radyolojik olarak bilateral retikiiler ve retikiilonodiiler
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opasiteler, konsolidasyon alanlari, nadiren de alt
loblarda fokal konsolide alanlar gozlenir. Sekonder
bakteriyel pnomoni de 6nemli bir komplikasyondur ve
genellikle 65 yas lizeri hastalarda gozlenmektedir (23).
Bu hastalarda semptomlarin baslangigta azalirken daha
sonra daha sonra ates, bogaz agris1 ve pirulan
sekresyonun eslik ettigi okstiriiglin eklenmesi tipiktir.

Direkt akciger grafisinde konsolidasyon gozlenir (1).

Inflenza viriisii, solunum epitelini direkt olarak
etkileyerek hiicreler boyutunda kiiciilmeye ve siliya
kaybina yol agar (1). Bir hayvan modeli ¢alismasinda
influenza viriis ile Streptococcus pneumoniae arasinda
sinerjizm saptanmis olup, NA aktivitesi arttikga S.
pneumonia’'nin adezyonunun arttig1 gosterilmistir (24).
Bu sebeplerden dolay1 influenzada sekonder bakteriyel
pnomoni riski artmaktadir (24). Sekonder bakteriyel
pnomonide en sik etken S. pneumonia iken, influenza
epidemisi olan yillarda gorilme sikhigi artan tek
patojen Staphylococcus aureus olarak bildirilmistir
(25).

Hastalarda nadiren primer ve sekonder pndmoni ayni
anda goriilmekte, ancak varligi durumunda balgamda
hem viriis hem de bakteriyel patojen ayni anda tespit

edilebilmektedir (11).

Miyozit ve rabdomiyoliz, influenzanin o6nemli bir
komplikasyonudur ve daha ¢ok ¢ocuklarda goriilir.
Hastalarin ¢gogunda miyalji goriilmesine karsin, gercek
miyozit nadirdir ve tutulan kasta viriis tespit edilebilir

(12).

Kardiyak olarak hastalarda siklikla elektrokardiyografi
(EKG)  degisiklikleri  gozlenebilir, ancak bu
degisikliklerin biiyiik cogunlugunun nedeni altta yatan
kardiyak hastaliga baglidir. Oncesinde kardiyak
hastaligi olmayanlarda da gecici EKG degisiklikleri
goriilebilmektedir (11). Birgok ¢alismada influenza ile
akut miyokard infarktiisii (AMI) arasinda iligki oldugu
gosterilmistir. Bir ¢alismada AMI riskinin hastaligin 1-
3. glinlerinde artt1g1, daha sonra riskin zamanla azaldig1
ve bu riskin 80 yas iizerinde en fazla oldugu

gosterilmistir (26). Baska bir ¢aligmada da iskemik
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kalp hastaligi ve solunum yolu hastaliklarinin birlikte
goriildiigii  hastalarin  toplumda influenza H3N2
viriisiiniin yaygimn oldugu donemlerde daha fazla
oldugu saptanmustir (27). Influenza hastalarinda
nadiren miyokardit ve perikardit de goriilebilmektedir.
Influenza hastaligma bagli 6liim gergeklesen 29
hastanin otopsilerinin incelendigi bir caligmada, 20
hastada (%69) miyokard hasari, 10 hastada belirgin
miyokardit tespit edilmistir. Ancak miyokard
dokusunda viral antijen tespit edilememis olmasi ile
miyokard hasarinda virlisiin direkt etkisi olmadigi

sonucuna varilmigtir (28).

Merkezi sinir sistemi tutulumu ile ensefalopati,
ensefalit, transfers miyelit, aseptik menenjit ve
Guillain- Barre sendromu goriilebilmekle birlikte bu

tutulum oldukga nadir olarak bildirilmistir (11).
Tam

Salgin dénemlerinde influenza tanist klinik belirti ve
bulgular ile konulabilir. Influenza salgmi esnasinda
3744 hastanin retrospektif olarak incelendigi bir
caligmada, Oksiiriik ve ates birlikteliginin taniyi
destekleyen en dnemli gosterge oldugu ve tanida %79
pozitif prediktif degerinin oldugu ortaya konulmustur
(29). Salgin donemleri disinda klinik bulgulara gore
tan1 koymak zordur ve solunum yolu enfeksiyonlarinin

¢ok az kismindan influenza sorumludur (30).

Taniy1 desteklemek igin farkli laboratuvar testleri
kullanilabilir. Molekiiler bir yontem olan reverse
transkriptaz polimeraz zincirlesme reksiyonu (RT-
PCR), influenza tanisinda duyarliligi ve 6zgiilligi en
yiiksek yontemdir. Hizli sonu¢ verir, influenza
viriisliniin tipini ve alt tiplerini belirleyebilir. PCR bazli
testler nazoferingeal aspirat, bronkoalveolar lavaj
stvisi, burun ve bogaz siirlintiisii gibi viriis miktarinin
az oldugu oOrneklerde de sonu¢ verebilir. Yirmi
dakikadan kisa siirede sonug Vverebilen hizli molekiiler
testler de gelistirilmistir ancak bu yontemler influenza

subtiplerini ayirt edemezler (31).

influenza A ve B viral niikleoprotein antijenlerini
solunum oOrneklerinde tespit etmek iizere gelistirilmis
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ticari huizli influenza antijen testleri de mevcuttur. Bu
testler 15 dakikadan daha kisa silirede sonug
verebilmesine  kargin  duyarhilign  RT-PCR ile
kiyaslandiginda ¢ok diisiiktiir (32). Hizli antijen testleri
virlis atilimmnin fazla oldugu, enfeksiyonun erken
donemlerinde daha iyi sonug vermektedir (33,34). Hizlhi
influenza tani testleri a1 susuyla vahsi tip virlisii ayrt
edemedigi icin canli ateniie influenza agis1
yaptiranlarda 7 giline kadar yanlis pozitif sonuglar

gozlenebilmektedir (35).

Direkt ve indirekt immunoflorasan antikor testi de
tanida kullanilabilen bir baska yontemdir. Saatler
icerisinde sonug¢ verebilmesine karsin, duyarlilik ve
ozgiilliigii viral kiiltiirden daha azdir. Solunum epitel
hiicrelerine ihtiyag duydugu icin Ornek kalitesi ve

uygulayan laboratuvarin deneyimi de 6nemlidir (36).

Influenza viriisii nazal yikama, bogaz siiriintiisii,
bronkoalveolar lavaj veya balgam 6rneklerinden
kiiltiire edilebilir. Bir ¢alismada viriisii izole edebilmek
icin balgam ve nazal yikama o&rneklerinin bogaz
stiriintiisi 6rneklerinden {istiin oldugu gosterilmistir
(37). Viral kiiltiir tanida altin standart olmasina karsin,
48-72 saatte sonu¢ verdiginden baglangicta tani
koymaktan ziyade dogrulama testi olarak veya

stirveyans amactyla kullanilir (1).

Serolojik yontemlerden enzim linked immuno assey

(ELISA), hemaglutinasyon inhibisyon veya
kompleman fiksasyon testleri de tanida kullanilabilir.
Ancak tanm1 koyabilmek i¢in akut donemde ve 10-14
giin sonra iki Ornek alinip 4 kat antikor artisinin
gosterilmesi gerekir. Bu nedenle akut hastalik tanisinda

degil aragtirma amaciyla kullanilabilir (1).

Influenza enfeksiyonu diisiiniilen her hastaya tanisal
testler yapmak gereksizdir. Eger yapilan testin sonucu
hastaya verilecek tedaviyi veya uygulanacak
enfeksiyon kontrol onlemlerini etkileyecekse test

yapilmalidir (38).

Influenza sezonunda asagidaki hasta gruplarma tanisal

test yapilmalidir;
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o influenza komplikasyonlar1 agisindan yiiksek
riskli olup (Tablo2) semptomlarin baglamasindan

sonra ilk bes giinde bagvuran hastalar

e Hastaligin  baslangic  siiresine  bakilmaksizin

immiinsiiprese hastalar

e Hastaligin  baglangic siiresine  bakilmaksizin
hastanede yatan ve akut atesli solunum yolu
hastalig1 olan hastalar (toplum kdkenli pndmoni

tanisi olan hastalar da dahil)
o Sonuglar lokal siirveyans verileri igin gerekliyse.

Yilin herhangi bir doneminde de asagidaki hasta

gruplarina tanisal test yapilmalidir;

e Saglik calisanlari, bakim merkezlerinde kalanlar,

influenza salgini olan bir bolgeden gelenler

e Influenza viriislerinin dolastig1 bolgelerden gelen

gocmenler ve gemi yolculari

Bir bolgede influenza salgim varliginda, altta yatan
hastalig1 olmayip solunum yolu enfeksiyonu belirti ve
bulgular1 ile hastaneye ayaktan bagvuran hastalara
tanisal test yapilmayip, taninin klinik olarak konulmasi

daha dogrudur (39).
Tedavi

Hastaneye yatis1 gerektiren agir hastaligt olan, alt
solunum yolu enfeksiyonu bulunan ve komplikasyon
gelismesi acisindan yiiksek riskli olan hastalara

antiviral tedavi baglanmalidir (39) (Tablo 2).

Tedavide kullanilabilen ii¢ smif antiviral mevcuttur.
NA inhibitorleri (Oseltamivir ve zanamivir) ve selektif
endoniikleaz inhibitdrii (Baloksavir) Influenza A ve
B’ye kars1 etkili iken, adamantanlar (Amantidin,

rimantidin) ise yalnizca Influenza A’ya kars: etkilidir.

Hastalarda semptomlar basladiktan sonra 48 saat i¢inde
baslanan NA inhibitorii tedavisinin semptomlarin
stiresini 1-3 giin azalttig1, 48 saatten sonra baslanan
tedavinin genellikle faydasiz oldugu gosterilmistir (39).
Hafif-orta siddette influenza enfeksiyonu olan, yiiksek
risk grubunda olmayan 65 yag alt1 hastalara rutin olarak

tanisal test yapilmasi veya antiviral tedavi baglanmasi
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Onerilmemektedir (40). Tedavi endikasyonu olan

hastalarda tedaviye baslamak icin test sonuglari

beklenmemelidir. (39).

Tedavide genellikle birinci secenek olan ilag grubu NA
inhibitorleridir. Oseltamivir, giinde 2 kez 75 mg oral
yoldan kullanilmaktadir. Zanamivir ise ginde 2 kez 10
mg inhalasyon seklinde kullanilmaktadir. NA
inhibitorlerini daha yiiksek dozda kullanmanin etkinligi
gosterilememistir. Ancak yogun bakimda yatan
hastalarda daha yiiksek doz diisiiniilmelidir. Onerilen
tedavi siiresi ise 5 glindiir (39,41). Adamantanlara karsi
diinya genelinde yiiksek diizeyde direng bildirildigi i¢in
bu  grubun  ampirik  tedavide  kullanilmasi
onerilmemektedir (38). Oseltamivir direngli suslar ilk
kez 2007 yilinda tespit edilmis olup, 2009 yilinda
Amerika Birlesik Devletleri’nde direng oranm %1 olarak

gosterilmistir (42).

2009 yilindaki HIN1 salgininda hastaligin gebelerde
cok daha agir seyrettigi ve komplikasyon riskinin ¢ok
yiiksek oldugunun ortaya konmasindan itibaren
influenza enfeksiyonu olan gebelere mutlaka antiviral

tedavi onerilmektedir (39).

Kombinasyon tedavisinin monoterapiye listiinliigii

gosterilememisgtir  ve  kombinasyon  tedavileri

onerilmemektedir (43).

Influenza  tedavisinde  glukokortikoidlerin  rolii
tartigmalidir. Bu konuda yapilan bir meta-analizde,
glukokortikoidlerin faydasinin olmadigi gibi mortalite
riskini artirdiklart da gosterilmistir (43,44).

Hastalarda semptomlar1 azaltmak ic¢in asetaminofen
veya nonsteroid antiinflamatuar ilaglar kullanilabilir,
ancak ozellikle ¢ocuklarda nadir de olsa erigkinlerde
Reye sendromuna yol agabilecegi igin salisilatlar

kullanilmamalidir (39).

Hastaligin yayilmasini onlemek i¢in influenza tanisi
konulan ayaktan hastalar, semptomlar1 diizelinceye
kadar evde kalmali, okuldan, isyerinden ve kalabalik

ortamlardan uzak tutulmalidir. Yapilan bir ¢aligmada el
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bulasicili1 6nledigi gosterilmistir (45).

GRIP ASISI

Her grip sezonu degisim gdsteren viriis ve duyarl
bireylerin farkliligt nedeniyle grip enfeksiyonu
insanlar1 farkli sekilde etkileyebilmektedir. Her yil
salginlar yaparak is ve isgiicii kaybina, 6grencilerin
ders kaybina, 6zellikle risk grubu bireylerde hastaligin
kotiilesmesine ve belli oranda Sliimiine yol acabilen
grip enfeksiyonundan korunmanin en énemli ve etkili
yollarindan biri agilanmadir. Asilama ile epidemi ve
pandemiye neden olabilen influenzanin morbidite ve
mortalitesinin azaltilmasi, saglik c¢alisanlarinin s
ylkiiniin azaltilmasi, ekonomik kayiplarin azaltilmasi
miimkiindiir. Hastaliga bagli bircok komplikasyonun
azaltilmasi (kardiyak sorunlar, akciger sorunlari, vs) asi
ile miimkiin olmaktadir. Ayni zamanda asilama ile
saglik kuruluslarmin i yiikiiniin azaltilmast ve
ekonomik kayiplarin (Hastaneye ve yogun bakim
iinitesine yatig sayisinin diismesi, komplikasyonlarla

miicadele) azaltilmasi diger bir kazanctir (45).

Grip asilamasi sadece risk gruplari ve goniilliler
tizerinde degil, aym1 zamanda saglik ¢alisanlarinda
uygulanmalidir. Boylece hem saglik ¢alisanlariin
isgiicii kaybinin azalmast hem de saglik kurulusuna
basvuran duyarli bireyler arasinda bulasiciligin
azaltilmast saglik ve maliyet etkin bir yaklagim
olacaktir. 2018-19 sezonunda ABD’de piyasaya
siriilen ve bir kismi da iilkemizde var olan farkli
influenza  asis1  formiilasyonlar1  Tablo  3°de

gosterilmektedir (45) (Tablo 3).

Farkli grip asilar1 farkli yas gruplarinda kullanim igin
onay almistir. Kimlere hangi asilarin uygulanacagim
belirleyen faktorler arasinda yas, saglik durumu
(Simdiki ve gegmis) ve grip asist veya aginin herhangi
bir bilesenine karsi ciddi, yasami tehdit eden alerji
olarak sayilabilir. Influenza agilarinin  kullanimina

yonelik onlemler Tablo 4°de 6zetlenmektedir (45).
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Tablo 3: influnza Asilari (ABD, 2018-19 sezonu) (Kaynak 45°den uyarlanmustir)

Jenerik Sunum Yil HA veya viriis Uretim Adjuvan Lateks Uygulama Tiyomerasol
(Ticari) Ad1 Endikasyonu sayisi/doz (her bir Yeri/sekli evet / hayir evet / hayir Yolu evet* / hayir
asl viriisii) (*cava ugl/0.5 mL)
Tetravalan inaktive 11V (11V4s)**-standart doz-inaktive viriis icerir
Afluria Tetravalan (Seqirus) 0,5 ml PFS >5yil 15 pg/0.5ml yumurta hayir hayir im hayir
5.0 ml MDV >5 yil (igne/sirga) 245
18-64 y1l (jet
enjektor)
Fluarix Tetravalan 0,5 ml PFS >6 ay 15 pg/0.5ml yumurta hayir hayr im hayir
(GlaxoSmithKline)
Flulaval Tetravalan 0,5 ml PFS >6 ay 15 pg/0.5 ml yumurta hayir hayir im hayir
(Quebec'in ID Biomedical Corp.)
5.0 ml MDV <25
Fluzone Tetravalan 0,25 ml PFS 6-35 ay 7.5 pg/0.25ml yumurta hayir hayir im hayir
(Sanofi Pasteur) 15 pg/0.5 ml
0,5 ml PFS >3 yil hayir
0,5 ml SDV >3 yil hayir
5.0 ml MDV >6 ay 25
Flucelvax Tetravalan (Seqirus) 0,5 ml PFS >3 yil 15 pg/0.5 ml hiicre kiiltiirii hayr hayir im hayir
5.0 ml MDV 25
Trivalan 11V (11VV3)** - standart doz - inaktive viriis i¢erir
Afluria (Seqirus) 0,5 ml PFS >5 yil 15 pg/0.5 ml yumurta hayir hayir im hayir
5.0 ml MFV >5 yil (igne/siringa) 24,5
18-64 yil (jet
enjektor)
Trivalan 11V3 - yiiksek doz- inaktive viriis icerir
Fluzone Yiiksek Doz 0,5 ml PFS >65 yil 60 pg/0.5 ml yumurta hayir hayir im hayir
(Sanofi Pasteur)
Trivalent 11V3-adjuvanh - inaktive viriis icerir
Fluad (Seqirus) 0,5 ml PFS >65 yil 15 pg/0.5 ml yumurta evet hayir im hayir
Tetravalan RIV (RI1V4) - rekombinant HA icerir
Flublok Tetravalan 0,5 ml PFS >18 yil 45 pg/0.5 ml rekombinant hayir hayir im hayir
(Sanofi Pasteur)
Tetravalan LAIV (LAIV4)- Canl, zayiflatilmus, soguk adapte edilmis viriis icerir
FluMist Tetravalan(AstraZeneca) 0.2 ml nazal 2-49 y1l 10 6575 fliioresan yumurta hayir hayir naz hayir

**[Jlkemizde 2015 yilindan itibaren mevcuttur

fokus br/ 0.2 ml

Trivalan ast: 2 Influenza A susu, 1 Influenza B susu igerir; Tetravalan asi: 2 Influenza A susu, 1 influenza B susu igerir.

ITV: inaktive influenza asisi; LAIV: canli zayiflatilmi influenza asisi; RIV: rekombinant influenza asisi; naz: nazal; im: kas i¢i;
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Tablo 4: influenza asilarinin kullanimina yénelik kontrendikasyonlar ve tedbirler (Kaynak 45’den uyarlanmustir.)

As1 tipi Kontrendikasyonlar Onlemler
nv Asmin herhangi bir bilesenine kars1 veya ya da Orta veya siddetli akut hastalik tablosu
inaktive herhangi bir influenza asis1 sonrasi siddetli alerjik (ates +/-)
reaksiyon hikayesi (anaflaksi gibi ciddi alerjik
reaksiyon) Influenza asis1 yapildiktan sonraki 6 hafta
icinde Guillain-Barré sendromu hikayesi
RIV Asidaki herhangi bir bilesenine karsi ciddi alerjik Atesli veya ategsiz orta veya siddetli akut

rekombinant

reaksiyon hikayesi

hastalik

Influenza agis1 yapildiktan sonraki 6 hafta
icinde Guillain-Barré sendromu hikayesi

LAIV
canh

Asimin herhangi bir bilesenine kars1 veya herhangi
bir influenza asisi sonrast siddetli alerjik reaksiyon
hikayesi olanlar (anaflaksi gibi ciddi alerjik
reaksiyon)

Eszamanli aspirin veya salisilat i¢eren tedavi alan
¢ocuklar ve adolesanlar

Ebeveynlerin gozlemledigi ve bir saglik hizmeti
saglayicisinin 1 y1l boyunca izlemiyle vizing varligi
veya astim tanist almis 2-4 yas ¢ocuklar

Herhangi bir nedene bagl olarak immiin sistemi
baskilanmig ¢ocuklar ve yetigkinler (ilaglarin veya
HIV enfeksiyonunun neden oldugu
immiinsiipresyon dahil)

Korunmus bir ¢evreye ihtiya¢ duyan ciddi
immiinsiipresif kisilerin yakin temaslilar: ve
bakicilar

Gebelik

Onceki 48 saat iginde influenza antiviral ilag alanlar

Orta veya siddetli akut hastalik tablosu
(ates +/-)

Influenza agis1 yapildiktan sonraki 6 hafta
icinde Guillain-Barré sendromu hikayesi

>5 yas kisilerde astim valigi

Influenza enfeksiyonu sonrasi
komplikasyonlara yatkinlig1 olabilecek
altta yatan tibbi durumlar

Ornegin, kronik pulmoner,
kardiyovaskiiler (izole hipertansiyon
hari¢), renal, hepatik, nrolojik,
hematolojik veya metabolik bozukluklar
(diyabet mellitus dahil)

Agt Icerikleri ve Cegitleri

artmastyla

beraber “dort  degerlikli, tetravalan,

Geleneksel grip asilar (Trivalan, “i¢ degerlikli” agilar)
ii¢ influenza viriisiine karsi hazirlanirlar. Bunlar iki
influenza A (HIN1 ve H3N2) viriisii ve bir influenza B
viriisii 2018-19
uygulanacak as1 suglart A/Michigan/45/2015 (H1N1)

icermektedirler. sezonunda

pdm09  benzeri viriis, A/Singapur/INFIMH-16-
0019/2016 (H3N2) benzeri viriis ve
B/Colorado/06/2017 benzeri viriislerdir  (Victoria

soyu). Buna ilaveten influenza B’nin goriilmesinin

kuadrivalan” agilar da kullanima girmis olup tilkemizde
de bulunmaktadirlar. Tetravalan agilar, trivalan asiya ek
olarak ikinci bir influenza B  viriisii olan
B/Phuket/3073/2013 benzeri virlisii (Yamagata soyu)
ekleyerek olusturulmuslardir. FDA tarafindan onay
alinmis olan bu asilar yapisal olarak incelendiginde, g
farkli sekilde yapildigi anlagilmaktadir: inaktive (11V),
canli zayiflailmis (LAIV), (RIV)

influenza agilar (45,46) (Tablo 3).

rekombinan
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Influenza asilari Diinya Saglik Orgiitii as1 komitesi
tarafindan bir onceki grip mevsiminde elde edilen
hakim suslara gore olusturulmaktadir. Ast iceriklerinin
aciklanmast Giiney yarim kiire i¢in Subat ay1 iken,
Kuzey yarim kiirede bu tarih Eyliil ayidir. Siirveyans
verileri gdzden gegirilir ve aday as1 viriisleri tartigilir ve
FDA  tarafindan onanarak ABD  piyasasina
verilmektedir (45,46). Ulkemizde tetravalan asilarin

kullanimina 2014 yilindan itibaren baglanmustir (47).

Inaktive as1, saf yumurtada iiretilen viriislerden elde
edilir. Iceriginde HA ve az miktarda yumurta

proteinleri bulunmaktadir.

Canli agilar, soguga adapte edilmis trivalan bir as1 olup,
Onerilen mevsimsel A as1 suslar ile reassorte edilen
sub-tip A dondr susunda iretildikten sonra yine
reassorte edilen B viriisii ile birlestirilerek elde edilir.
Bu agsilarin  6nemli ozelligi, zayiflatilmis canli
viriislerin sicaga duyarli olduklari i¢in nazofarenkste
¢ogalabilmesi, buna karsin daha sicak ortamlarda (Alt

solunum yollarin, viicut) gogalamamasidir (47).

Rekombinan asilar ise hayvan hiicrelerinde gogaltilmis
viriislerin yalnizca HA proteininin izole edilerek diger
viriis proteinleriyle birlestirilerek c¢ogaltilmasiyla elde
edilirler. Dolayisiyla viriisiin  ya da ¢ogaltildigi

hiicrenin herhangi bir materyalini tagimazlar.

Grip asis1 esasen icerigindeki bir maddeye kars1 alerjisi
olmayan herkese uygulanabilir. 2012 yilinda Diinya
Saglik Orgiitii'niin grip asis1 Onerileri griple iliskili
komplikasyonlarin gelismesi yiiksek riskli kigilerden en
oncelikli grup olarak hamile kadinlar (ve dogum
sonrasi iki haftaya kadar olan kadinlar) belirlenirken, 5
yasindan kiiciik ¢ocuklar (Ozellikle <2 yas), >65 yas
yetiskinler, huzurevleri ve diger uzun siireli bakim

tesisleri sakinleri seklinde siralanmaktadir (48,49).

Asagidaki tibbi rahatsizliklardan bir ve/veya birkagina

sahip kisiler risk gruplar1 olarak belirlenmistir;

KU Tip Fak Derg 2018;20(3):329-344
DOI:

e Astim

e Norolojik ve norogelisimsel durumlar (Beyin,
omurilik, periferik sinir ve serebral palsi, epilepsi,
felg, zihinsel sakatlik, orta ila siddetli gelisimsel
gecikme, kas distrofisi veya omurilik yaralanmasi
gibi)

o Kronik akciger hastaligi (Kronik obstriiktif akciger
hastalig1 ve kistik fibroz gibi)

o Kalp hastalig1 (konjenital kalp hastaligi, konjestif

kalp yetmezligi ve koroner arter hastaligi gibi)
o Kan hastaliklar1 (Orak hiicre hastalig1 gibi)
¢ Endokrin bozukluklar (Diyabet gibi)
e Bobrek bozukluklar
e Karaciger bozukluklar1

e Metabolik  bozukluklar  (Kalitsal ~— metabolik

bozukluklar ve mitokondriyal bozukluklar gibi)

e Hastalia veya ilaca bagh zayiflamis bagisiklik
sistemi ( HIV veya AIDS veya kanser veya kronik

steroidler gibi kisiler)

e Uzun siireli aspirin veya salisilat tedavisi alan
(Reye sendromu riski) 6-18 yas c¢ocuk ve

adolesanlar

e Asirt sismanligi olan kisiler (Viicut kitle indeksi
>40)

e Saglik calisanlaridir.

Tiim risk gruplarindaki kisiler i¢in yasa uygun inaktive
veya rekombinant asilar uygundur. Yukarida listelenen
bazi1 gruplar dahil olmak iizere baz1 popiilasyonlar igin

canli ateniie ag1 onerilmemektedir (Tablo 4).

Zayiflatilmig canli agilar bagisiklik sistemi baskilanmig
kisiler i¢in kullanilmamalidir (45,50). Ancak bu asilar
2-49 yas aras1 gebe olmayan kisiler i¢in yeniden bir

segenek haline gelmistir (45).
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Inaktive asilar ve rekombinant influenza asilar1 diger
inaktif asilarla veya canli asilarla birlikte eszamanl
veya ardisik olarak uygulanabilir. Es zamanl olarak
verilen enjekte edilebilir asilar ayr1  anatomik
bolgelerde uygulanmalidir. Bununla birlikte, canli bir
ast (LAIV4 gibi) uygulandiktan sonra, baska bir canli
ag1 uygulanmadan 6nce en az 4 hafta gegmelidir (49).
Yumurta alerjisi olan Kkisiler i¢in canli as1 kullanimi,
ACIP tarafindan Subat 2016'da onaylanmistir. Yumurta
alerjisi olan bireylerin 2018-19 sezonunda ise herhangi
bir lisansli, tavsiye edilen ve yasa uygun grip asisi (II'V,

RIV4 veya LAIV4) alabilecekleri belirtilmistir (49,51).

Asinin koruyucu etkisi, uygulamadan yaklasik 2 hafta
sonra gelisen antikorlarla baglamaktadir. Bu nedenle en
uygun asilama zamanlamasi grip mevsiminin en yogun
olacag tarihlere gore planlanmalidir. Bu da Ekim ve
Kasim aylar1 olarak tercih edilmelidir. Son yillarda
mevsimlerde yasanan kaymalar nedeniyle salgin
zamanlart daha ileri tarihlerde goriilebilmektedir.
Ulkemiz siirveyans verilerinde hastalik tepe zamaninin
Ocak sonu — Subat basi oldugu ve Nisan ayinda da
vakalarin devam ettigi bildirilmigtir. Bu nedenle
salgimmin heniiz baglamadigi Aralik ve Ocak ay1 gibi
zaman dilimlerinde de as1 yapilabilir. Asilama siireci
dinamik olmali ve asilama optimal zamanda
yapilmalidir. Cok erken yapilmasi etkinligini
azaltabilir. Bir salgin sirasinda asilanmamis kisilere ve
ozellikle risk gruplarina ag1 yapilmasi, salgina ragmen
onerilmektedir. Saglikli eriskinlerde koruyuculugun
daha uzun (> 6-8 ay), bagisiklig1 baskilanmis ve yash
kisilerde ise daha kisa (<3-4 ay) olabilecegini gosteren

¢aligmalar mevcuttur (52,53).

Influenza agisimin etkinligi yildan yila degisebilir. Bir
grip asis1 ile saglanan koruma, asiy1 alan kisinin yasina,
saglik durumuna ve asidaki viriisler ile dolagimdaki
viriislerin ~ benzerligine bagli olarak  degisiklik

gosterebilmektedir.
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Inaktive (Olii) inﬂuenza Asilar

Ulkemizde bulunan inaktive asilar (Trivalan ve
kuadrivalan), 6 aym iizerindeki kisilere yilda 1 kez
yapilir. CDC yeni onay verdigi agilama programlarinda
yasa gore asilama seceneklerinde gilincellemeler
yapmustir. Cesitli bireysel inaktive influenza agilari igin
yas gostergeleri farkli olup, sadece yasa uygun iiriinler
kullanilmalidir (Tablo 3) (45,47). Asilar iilkemizde 0,5
ml  tek dozluk  flakonlar  olup, adjuvan
icermemektedirler ve kas igine uygulanmaktadirlar

(Eriskin ve addlesanlarda deltoid kasa).

Intradermal asilar ise 40 kat daha az antijen igerirler.
Bagigiklik oranlar1 ise digerleri ile denktir. 18-64 yas

aralig1 i¢in onay almiglardir (48).

Yiksek doz igeren asilar (Dort kat daha fazla antijen
icerir), yasli Dbireylerde asiya cevabin artirilmasi
amactyla Onerilmektedir. Asinin kontrendikasyonlari
ve dikkat edilecek uygulama sartlar1 Tablo 4°de
gosterilmektedir. Yumurta alerjisi olanlarda dikkatle
uygulanmasi Onerilmektedir. Grip asist genel olarak
giivenli kabul edilen bir agidir. Yan etkileri nadir olup,
asilananlarin %1’inden azinda alerjik reaksiyonlar, as1
yerinde birkag saatten bir giine kadar siiren kizariklik,
kas agrisi, basagrist ve hafif ates gibi bulgular
goriilebilir (38,45).

Canli Influenza Asilart

Canli grip agilar1 intranazal olarak uygulanmakta olup,
her bir burun bosluguna 0.1 ml olarak (Toplam 0.2 ml)
uygulanir. Hapsirik doz tekrar1 gerektirmese de nazal
konjesyon varlig1 emilimi etkileyeceginden boyle bir
durum varliginda as1 ertelenmeli veya inaktive asilar
tercih edilmelidir. Yumurta alerjisi varliginda bu ast
yaptlmamali ancak as1 yapilmasi gerekli ise uygun olan
herhangi bir lisansli, tavsiye edilen yasa uygun
influenza asist  (IIV, RIV4 veya LAIV4)
uygulanabilir. Asinin  kontrendikasyonlar1 ve dikkat

edilecek hususlar Tablo 4’de yer almaktadir.
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As1 igeriginde bulunan vahsi tip zayiflatilmis viriis,
bagisikligt  baskilanmig  kisilerde aktive olarak
enfeksiyona neden olabilmektedir. Ancak bu durum
¢ok nadir olsa da influenza komplikasyon riskine sahip
kisilere uygulanmamalidir (48). Canli asilar bundan
baska >50 yas bireyler, yumurta alerjisi, astim, kronik
akciger, kardiyovaskiiler (Izole hipertansiyon harig),
renal, hepatik, ndrolojik/ndromiiskiiler, hematolojik
veya metabolik hastalifi olan erigkinler ile gebelere

uygulanmamalidir (45,48).
Rekombinan Influenza Asilart

Grip asist yapiminda izole HA elde edildigi, yumurta
veya diger hiicre bilesenin igermemesiyle rekombinant
asilar O6nemli yer olusturmaktadir. FDA 2013 yili
itibartyla 18 yas tizerindeki kisiler i¢in onay vermistir.
Bu yoniiyle yumurta alerjisi olan kisilerde giivenli bir
alternatiftir  (49,50). Gebelerde ve ¢ocuklarda
giivenirligi heniiz ortaya konmamustir. Yan etkileri ve
kontrendikasyonlar1 inaktive asilar gibidir (Tablo 4).
Asilarda bulunan adjuvan ve tiyomerasol miktarlart

Tablo 4°de gosterilmektedir.

Asilar 1siktan korunmali ve Onerilen sicakliklarda
saklanmalidir. Genel olarak, grip asilarinin 2-8°C
arasinda  (36-46"de  saklanmasi  Onerilir)  ve
dondurulmamalidir. Dondurulmus  as1  atilmalidir

(49,54).

Ulkemizde influenza asilarininm Sosyal Giivenlik
Kurumu (SGK) kapsaminda geri 6denmesi hususu,
Saglik Uygulama Tebligi’nde (SUT) belirtildigi gibi
(2.4.3-B) "Grip asis1 bedeli; 65 yas ve lzerindeki
kisiler ile yasl bakimevi ve huzurevinde kalan kisilerin
bu durumlarini belgelendirmeleri halinde saglik raporu
aranmaksizin; gebeligin 2. veya 3. trimestirinde olan
gebeler, asttim  dahil  kronik  pulmoner ve
kardiyovaskiiler sistem hastalig1 olanlar diyabet dahil
herhangi bir kronik metabolik hastaligi, kronik renal
disfonksiyonu,  hemoglobinopatisi veya immiin
yetmezligi olan veya immunosupresif, tedavi alanlar ile

6 ay, 18 yas arasinda olan ve uzun siireli asetil salisilik

KU Tip Fak Derg 2018;20(3):329-344
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asit tedavisi alan ¢ocuk ve adolesanlarin
hastaliklarini/gebelik ~ durumunu  belirten  saglik
raporuna dayanilarak tliim hekimlerce her Eyliil ila
Subat donemleri igerisinde regete edildiginde bir
defaya mahsus olmak {izere karsilanir" hilkmi
dogrultusunda SGK kapsamindaki bireylere geri ddeme

yapilmaktadir (55).

As1 yaptirmayanlarda veya heniiz asmin etkinliginin

olusmadigi donem igerisinde kemoproflaksi
uygulanabilmektedir. Ancak bu antiviral ilaglar
salgmlar ~ veya  maruziyet durumu  disinda
kullanilmamalidir. Antiviral proflaksi, grip mevsimi
stiresince influenza komplikasyonlarmin gelisme riski
cok yiiksek olan >3 ay ¢ocuk ve eriskinlerde ve asinin
kontendike oldugu veya ulasilamadigi ya da etkisinin
¢ok diisiik beklendigi bireylerde diistiniilmelidir.
Ayrica grip ile iliskili komplikasyonlarin beklendigi
transplant alicilarinda (Hematopoetik kok hiicre
alicilariin transplant sonrasi 6-12. aylarinda ve akciger
transplant alicilarinda) antiviral proflaksi agisindan

degerlendirilmelidir (53).
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KARIN AGRISININ NADIR BiR NEDENI:
APENDIKS MUKOSEL OLGU SUNUMU

A Rare Cause of Abdominal Pain: A Case of Appendiceal Mucocele
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(04

Apendiksin mukoseli, apendiks liimeninin anormal
misinéz  sekresyonu  sebebiyle dilatasyonu ile
karakterize nadir gorilen klinik bir durumdur.
Inflamatuar bir duruma veya tiimér kaynakli olabilir.
Mukosel, mukozal hiperplazi, miisindz kistadenom veya
miisindz  kistadenokarsinom sonucunda olusabilir.
Apendiks miisindz kistadenomu en sik goriilen sekli
olup ¢ok farkli klinik durumlarla kendini belli eder.
Apendektomi spesimenlerinin %0.2—0.3’{inde saptanir.
Preoperatif tan1 konmasi zordur ve siklikla laparotomide
saptanir.  Riptiir riski, Kklinik olarak cerrahlar
zorlamaktadir. Cerrahi  planlanmasinda tam  bir
konsensus olmamakla birlikte genellikle apendektomi ya
da sag hemikolektomi ameliyatlar1 uygulanir. Bu
yazimizda plastron apendisit tanistyla takip edilip sag alt
kadran agrisi ve Kitle saptanan apendiks mukosel

olgusunu literatiir esliginde tartistik.

Anahtar Kelimeler: Mukosel, apendiks, kistadenom,
apendektomi

ABSTRACT

Appendiceal mucocele is a rare clinical condition characterized
by dilatation of the appendix lumen due to abnormal mucin
secretion. It may be due to inflammatory conditions or
neoplastic lesions. Mucocele may occur as a result of mucosal
hyperplasia, mucinous  cystadenoma  or  mucinous
cystadenocarcinoma histopathologically. Mucinous
cystadenoma is the most common form and it manifests itself as
many different clinical pictures. It is detected in 0.2-0.3%o0f
appendectomy specimens. As preoperative diagnosis is often
difficult, it is generally detected during laparotomy.
Appendiceal mucocele is a clinical challenge for surgeons due
to its risks of perforation and dissemination. Although there is
no consensus for type of surgical treatment, appendectomy or
right hemicolectomy are usually prefered. Herein, we present an
appendiceal mucocele cystadenoma case with right lower
quadrant pain and palpable mass who was followed up with the
pre-diagnosis of plastron appendicitis in the context of the
literature.

Keywords: Mucocele, appendix, cystadenoma, appendectomy
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GIRIS
Apendiks vermiformis tiimorlerinin biyiik bir kismi
akut karin  klinigi ile acil cerrahi girisim
gerceklestirilen  hastaliklarin - basinda gelen akut
apandisit nedeniyle ya da bagka bir sebeple yapilan
laparotomilerde tespit edilmektedir (1,2). Bu tiimorler
gelismis goriintiileme yontemlerine ragmen
operasyondan once nadiren tam alabilirler (1).
Apendiks mukoselleri, anormal miisindz sekresyonlara
bagli olarak apendiks liimeninin dilatasyonuyla ortaya
cikan kitlelerdir. Anormal miisin birikimi retansiyon,
mukozal hiperplazi, kistadenom vya da Kist
adenokarsinoma bagli olabilir. Genellikle 50 yas
ustlinde goriilmekte ve kadinlarda daha fazla
saptanmaktadir (1,3). Olduk¢a nadir goriilen bir klinik
durum olup, apendektomi materyallerinin
%0.2-0.3’tinde rapor edilmistir (4). Bu olguda
plastrone apandisit nedeniyle dis merkezde takip

Onerilip ani baglayan sag alt kadran agr1 ve kitleyle

gelen bir mukosel olgusu sunulmaktadir.

OLGU

38 yasinda erkek hasta aralikli sag alt kadranda agr1 ve
dispeptik sikayetleri nedeniyle, dis merkezde i¢
hastaliklar1 poliklinigine basvurmus, Yyapilan fizik
inceleme ve tetkikleri sonucunda plastrone apendisit ile
uyumlu goriiniim tespit edilmesi iizerine kontrol
onerilen hasta, sag alt kadranda agri1 sikayetlerini
artmasi  izerine  hastanemiz  acil  servisine
bagvurmustur. Hastanin yapilan degerlendirmesinde
defans, rebaund ve hassasiyet mevcuttu. Kan
biyokimyasinda Hb 13.5 g/dL, Beyaz kiire 7250/mm3,
CRP 40 mg/L, AST 12 U/L, ALT 13 U/L, ALP 82,
GGT 70 U/L saptandi. Karin ultrasonografisinde sag
alt kadranda 20 mm bagirsak ansini g¢evreleyen 85x65
mm boyutunda yogun igerikli sivi koleksiyonu,
apendiks mukoseli ile uyumlu goriiniim tespit edildi.
Karin bilgisayarli tomografisinde (BT) sag alt kadranda
¢ekumu, ¢ikan kolonun proksimal kesimini ve ileal

anslart komprese eden ¢ekumla yakin iligkili,
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duvarinda ve  igerisinde kalsifikasyonlar bulunan

yaklasik 12x9 cm boyutlarinda ince cidarlh kistik kitle

olarak raporlandi (Resim 1-2).

Resim 1: Sag alt kadranda ¢ekumu, ¢ikan kolonun
proksimal kesimini ve ileal anslar1 komprese eden
¢ekumla yakin iligkili, duvarinda ve igerisinde
kalsifikasyonlar bulunan kitlenin karin bilgisayarl

tomografisinde aksial goriintiisii izlenmektedir.

Resim 2: Karin bilgisayarli tomografisinde sag alt

kadranda ¢ekumu, ¢ikan kolonun proksimal kesimini
ve ileal anslar1 komprese eden ¢ekumla yakin iligkili,
duvarinda ve igerisinde kalsifikasyonlar bulunan kistik

kitlenin koronal goriintiisii.
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Sag alt kadranda aralikli agr1 sikayetleri olan hastaya
tanisal laparotomi planlandi. Laparotomide ileocekal
bolgede belirgin dilatasyon ve omentumla sarilt
plastrone goriiniimde apendiks mukoseli_izlendi (Resim
3). Kitle ¢ekum tabanindan ayrilarak total rezeke
edildi. Hasta postoperatif ikinci giinde oral alim

acildiktan sonra altinci giinde taburcu edildi.

Resim 3: Laparotomide ileogekal bolgede belirgin
dilatasyon ve omentumla sarili plastrone goériiniimde

apendiks mukoseli.

TARTISMA
Apendiks mukoseli patolojik olarak ilk defa 1842

yilinda Rokitansky tarafindan tanimlanmais,
isimlendirme ise 1876 yilinda Feren tarafindan
yapilmistir (5). Apendiks mukoseli sag alt kadran
hassasiyeti  bulgusu verebilir; fakat genellikle
asemptomatiktir ve intraoperatif olarak tani konulur (6-
8). Literatiirde operasyondan oOnce tanisi konmus az
sayida vaka bildirilmistir (9). Klasik olarak siipheli
apandisit vakalarimin laparotomileri sirasinda tani
konur. Apendiks mukoselinin tipik radyolojik bulgusu,
apendiks bolgesinde kistik kitle varligidir. BT tanida
onemlidir. Diiz karin grafisinde sag alt kadranda
kalsifikasyon igeren ya da igermeyen yumusak doku

kitlesi seklinde goriilebilir (10). Kitlenin sebebi miisine
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bagli genisleme olabilecegi gibi olgumuzdaki gibi
miisine bagli inflamasyon nedeniyle plastrone apandisit
goriinimii de olabilir. Olgumuzda inflamasyon; bagka
bir merkezde verilen medikal tedavi ile gerilemis ve
hasta ileri bir zamanda elektif apendektomi
uygulanmak {izere taburcu edilmistir.

Ayirict tanida, apendiks neoplazileri de diisliniilebilir.
Apendiks neoplazileri klasik olarak apandisit bulgular1
vermemesine ragmen, apendiksin obstriiksiyonuna
bagl limen tikaniklig1 sonucu enfeksiyon gelistiginde
hastada akut apandisit klinigi goriilebilir (11). En sik
rastlanan apendiks neoplazmalari karsinoidlerdir;
apendiks adenokarsinomlarina ise %1.4 oraninda
rastlanir (1,3). Baz1 histopatolojik ¢aligmalar apendiks
mukozasindan  gelisen neoplastik  degisikliklerin
mukosele yol agtifin1  gostermistir. Bu lezyonlar
histopatolojik olarak; retansiyon Kistleri, mukozal
hiperplazi, benign kistadenom (bening mukosel) ve
kistadenokarsinom olmak {izere dort kategoride
incelenir (12).

Mukozal epiteliyal hiperplazide, kolumnar hiicreler ¢ok
fazla miktarda miisin {iretirler; ancak apendikste riiptiir
veya peritoneal mukozal implant meydana gelmez.
Kistadenomlarda kistin igini ddseyen kolumnar epitelin
papiller projeksiyonlart mevcuttur. Kistadenomlarda
%20 olguda limen dilatasyonu ve apendiks
perforasyonu goriiliir. Limen perforasyonu; apendiks
serozasinin tutulumu, lokalize mukus koleksiyonlarina
veya peritoneal boslukta herhangi bir yere implante
olan mukus koleksiyonlarina neden olabilir. Mukusun
histolojik  incelenmesinde  neoplastik  hiicrelere
rastlanmaz ve apendektomi kiiratif tedavi yontemidir
(1,13). Bizim olgumuzda da apendiks liimen
perforasyonu mevcuttu ve ayrica patolojik olarak da
kistektomi materyalinde malign hiicreye rastlanmadi.
Apendiksin ~ miisindz  neoplazilerinin  tanisinin
preoperatif olarak konmasi, segilecek cerrahi teknik
(laparoskopik/acik) ve uygulanacak cerrahi islem (sag
hemikolektomi/apendektomi) agisindan onemlidir (9).

Mukosel ameliyatlarindan sonra goriilen en 6nemli
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komplikasyonlardan biri pseudomiksoma peritonei
oldugundan; operasyon sirasinda kist rliptiirii ve kist
stvisinin  sizmamasina Ozen gostermek ve Ozellikle
riiptiire sebep olacak manipulasyonlardan kag¢inmak
gerekir.  Altta yatan nedenin miisindz  kist
adenokarsinom oldugu durumlara bagh gelisen
psddomiksoma peritonei’de bes yillik sag kalim orani
%20’lere kadar diismektedir (14). Cekum invazyonu ve
cevre organ tutulumunda sag hemikolektomi
endikasyonu  mevcuttur.  Olgumuzda operasyon
esnasinda liimeni tikayan patolojinin fekalite bagl
olmadigi, genislemenin tiimére bagli olabilecegi
diistiniilmesine ragmen, kesin patolojisi
bilinmediginden ve ¢evre dokuya invazyon
gbzlenmediginden, gereginde patoloji sonucuna gore
baska bir operasyon planlanabilecegi diisiiniilerek
apendektomi yapilip operasyona son verilmistir.

Sonug olarak apendiksin mukoseli nadir goriilmekte ve
plastrone apandisiti taklit edebilmektedir. Tam
ultrasonografi veya BT ile preoperatif ya da ¢ikarilan
dokunun histopatolojik incelemesi ile konabilmektedir.
Ultrasonografide kitle goriintiisii veren tiim olgularda

apendiksin neoplastik lezyonlar1 akilda tutulmalidir.
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VENLAFAKSIN VE PAROKSETIN KULLANIMINA BAGLI,
ORGAZM OLMAKSIZIN iDRAR SONRASINDA ORTAYA CIKAN
SPONTAN EJAKULASYONLAR: BiR OLGU SUNUMU

Spontaneous Ejaculation without Orgasm after Micturition Induced by

Venlafaxine and Paroxetine: A Case Report

Mehmet Hamdi ORUM?, Mahmut Zabit KARAZ, Oguzhan Bekir EGILMEZ!

YUdiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Ana Bilim Dali, ADIYAMAN, TURKIYE
2Adiyaman Universitesi EAH, Cocuk ve Ergen Ruh Saghg ve Hastaliklar:, ADIYAMAN, TURKIYE

0z

Miksiyonu takiben ortaya ¢ikan spontan ejakiilasyon,
antidepresanlarin nadir goriilen bir yan etkisidir. Serotonin
noradrenalin geri alim inhibitorleri (SNGI) ve segici serotonin
geri alim inhibitorleri (SSGI)nin spontan ejakiilasyona neden
oldugu bildirilmistir. Venlafaksin bir SNGI, paroksetin ise bir
SSGI’dir. Mide bulantisi, kabizlik, istah ve uyku degisiklikleri
venlafaksin ve paroksetin kullanimu ile ilgili bazi yan etkilerdir.
Biz bu olgu sunumunda, venlafaksin baglanan erkek hastada

ortaya ¢ikan spontan ejakiilasyonu ele aldik. Spontan

ejakiilasyonlar venlafaksin kesilip, paroksetine gegildikten sonra
devam etti. Sadece sertralin kullanilmasi sirasinda yan etki
bildirilmedi. Sik gorilmeyen bu yan etki, venlafaksin ve
paroksetin alan hastalarda sorgulanmalidir. Aksi takdirde bu yan
etki hastalarda utanma ve uyumsuzluga neden olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cinsel

islev  bozuklugu, ejakiilasyon,

paroksetin, sertraline, venlafaksin

ABSTRACT

Spontaneous ejaculation after micturition is a rare side effect of
antidepressants. Serotonin noradrenaline reuptake inhibitors
(SNRIs) and selective serotonin reuptake inhibitors (SSRIs) are
reported to cause spontaneous ejaculation. Venlafaxine is a
SNRI, paroxetine is a SSRI. Nausea, constipation, appetite and
sleep changes are some side effects associated with the use of
venlafaxine and paroxetine. We report the case of a man who
had
Spontaneous ejaculations continued after the switching to

spontaneous  ejaculations after using venlafaxine.
paroxetine. The side effect ceased after discontinuation of
paroxetine and did not appear with sertraline. This unusual side

effect should be questioned in patients who receive venlafaxine

and paroxetine, as it may cause embarrassment and
noncompliance.
Keywords: Sexual dysfunction, ejaculation, paroxetine,

sertraline, venlafaxine
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GIRIS
Antidepresan ilaglarin cinsel yan etkileri yaygin olarak goriilmektedir. Antidepresan alan hastalar cinsel islevin
istek, uyarilma ve orgazm asamalarini etkileyebilen cinsel islev bozukluklar bildirmektedir. Gecikmis ereksiyon ve
anorgasmi en sik goriilen cinsel yan etkilerdir, ancak mirtazapin, trazodon ve bupropion kullanimina bagli spontan
orgazmlar da literatiirde bulunmaktadir (1-4). Venlafaksin bir serotonin ve noradrenalin geri alim inhibitorii
(SNGI)ydir (5). Paroksetin de secici serotonin geri alim inhibitoriidiir (SSGI)’dir (6). Kabizlik, bas dénmesi,
uyusukluk, bulant, istahsizlik, kserostomi gibi yan etkiler her iki ilacin kullaniminda da sik gozlenmektedir (5,6).

Biz bu olgu sunumunda venlafaksin ve paroksetin kullanimina bagli, miksiyon sonrasinda orgazm olmaksizin ortaya

¢ikan spontan ejakiilasyonlari ele aldik.

OLGU

28 yasinda erkek, bekar, Adiyaman’da yasayan, lise mezunu hasta, 2 yildir “Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve
Sayimsal El Kitab1-5” (DSM-5)’e gdre major depresif bozukluk tanisiyla poliklinigimizde takip edilmekte ve
gecmiste kullandig1 ilaglarin mirtazapin, ketiapin oldugu O6grenildi. Hastaya sikinti, isteksizlik, uykusuzluk,
istahsizlik gibi sikayetlerle venlafaksin 37.5 mg/giin basland1 ve kademeli olarak 150 mg/giin dozuna ¢ikarild1. iki
ay sonraki muayenesinde kismi iyilesme goriilen hastamin ilag dozu 225 mg/giin dozuna ¢ikarildi. Bir ay sonraki
kontroliinde sikayetlerinde belirgin gerileme oldugu ifade edildi. Ancak miksiyonu takiben i¢ ¢camasirinda ejakiilat
gordiiglinii, bunun 150 mg/giin dozunda basladigini, gecer diye daha once belirtmek ihtiyact hissetmedigini ifade
etti. Ila¢c dozunun kademeli olarak azaltilmasi ve yan etkinin goriilmedigi tedavi edici ve semptom giderici bir dozda
kalinmasi planlandi. Ancak 75 mg/giin dozunda bile bu sikayetinin azalmakla beraber devam etmesi iizerine 37.5
mg/giin dozunda paroksetin 10 mg/giin eklendi ve 15 giin sonra venlafaksin kesildi. Paroksetin dozu 15 giin sonra
20 mg/giin’e ¢ikarildi, spontan ejakiilasyon devam etti. Bir siire daha bu dozda devam edilmesi planlandi ancak 3 ay
boyunca 20 mg/giin dozda paroksetin ile kismi semptomatik gerileme gériilen hastadaki spontan ejakiilasyon yan
etkisi venlafaksine gore daha az say1 ve miktarda olmakla birlikte devam etti. Paroksetin kesilip, sertralin 25 mg/giin
baslandi, kademeli olarak 100 mg/giin’e ¢ikarildi. Yan etki bildirilmedi. Psikiyatrik semptomlart énemli oranda

azaldi. Bu olgu sunumunun yayinlanmasi i¢in hastadan gerekli yazili onam alindi.

TARTISMA

Venlafaksin bir SNGI, paroksetin bir SSGI’dir (5,6). Atomoksetin, bupropion, duloksetin, reboksetin, nefazodon,
milnasipran, zotepin, metilfenidat ve bizim olgumuzda oldugu gibi venlafaksin gibi noradrenerjik 6zellikleri olan
ilaglara bagli spontan ejakiilasyon yan etkisi bildirilmistir (1,5-7). Venlafaksin dual bir SNGI’dir (5). Daha énceden
75 mg dozunda spontan ejakiilasyon yan etkisi bildirilen bir olguda, bu durum serotoninerjik mekanizmaya
atfedilmistir (5). Bizim hastamizda, yan etki ilk olarak 150 mg/giin dozunda hasta tarafindan farkedilmis, fakat doz
75 mg/giin’e disiirtildiigiinde de bu yan etki devam etmistir. Bu durumun hastanin 75 mg/giin’e ilk doz artinminda
var oldugu halde yan etkiyi farketmemesine bagli olabilecegi diistiniilmiistiir. Bizim hastamizda hem serotonin hem
de noradrenalinin yan etkinin ortaya ¢ikmasinda etkili olabilecegi dusiintilmiistiir. Essitalopram, sitalopram ve
paroksetin kullanimina bagli spontan ejakiilasyon olgular1 bildirilmistir (5,6). Spontan ejakiilasyonun altinda yatan
mekanizma tam olarak agiklanamamistir. Cinsel uyarilma olmaksizin spontan ejakiilasyonlar, ¢ogunlukla miksiyon

veya defekasyondan sonra ortaya ¢ikmaktadir. Sempatik sistem ejakiilasyon latansini diizenlemektedir. Spontan
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ejakiilasyon da ejakiilatuvar latansin azalmas: ile ortaya ¢ikabilir. Preoptik niikleuslar, anterior talamik niikleus ve
serotonin (5-Hidroksitriptamin=5HT), dopamin, oksitosin, y-aminobiitirik asit (GABA), adrenalin, asetilkolin ve
nitrik oksit dahil birgok ndrotransmitter, ejakiilasyonun diizenlenmesinde rol oynar. SHT nin ejakiilasyonda birincil
rolii vardir. SSGi’lere bagli cinsel disfonksiyonlar SHT-1 ve 2’ye atfedilmektedir. SHT-1A’nin uyaric1 etkileri
oldugu bilinmektedir. Somatodendritik 5HT-1A stimiilasyonu ejakiilatuvar latans siiresini kisaltir, tersine
postsinaptik S5HT-2C stimiilasyonu ejakiilasyon inhibisyonuna neden olur. Noradrenalin ise spinal merkezlere

seminal emisyona aracilik eder (8).

Bu olgu sunumu spontan ejakiilasyon gelismesi nedeniyle venlafaksinin kesilip, paroksetin baglanmasini takiben,
ayni yan etkinin daha az miktar ve siklikta olmakla birlikte devam ettigini ve sertralin kullanimi ile yan etkinin
ortadan kalktigini gosteren ilk calismadir. Bizim olgumuzda venlafaksin kullanimina bagli yan etki daha ¢ok
noradrenerjik mekanizmalara atfedilirken, paroksetin kullanimina bagli yan etki daha c¢ok serotonerjik
mekanizmalara atfedilmistir. Her iki reseptdr sistemi ile ilgili yan etki ortaya ¢ikmasi bu g¢alismayr diger
bildirimlerden ayirmaktadir. Ayrica bu caligma literatiir taramalarimiza gore, Pae ve ark.’nin g¢alismalarindan
sonraki ilk paroksetin-spontan ejakiilasyon iliskili calismadir (6). Hem paroksetin hem de sertralin birer SSGI
olmasia karsilik sertralin kullanimi ile yan etki goériilmemesi bu konunun iizerinde daha kapsamli ¢aligsmalar
yapilmasi gerektigini gostermektedir.

Sonug olarak, cinsel islev bozuklugu, antidepresanlarin ortak bir yan etkisidir ve hastanin cinsel hayati, iligki kalitesi
ve yasam kalitesi iizerinde onemli bir etkisi olabilir. Bu yan etkiler, antidepresan tedaviye uyumsuzluga neden
olabilir. Hastalar, psikiyatrik goriisme sirasinda cinsel yan etkilerini utandiklar1 igin gizleme egilimindedir. Ruh
saglig1 profesyonellerinin bu ilaglarin cinsel yan etkilerine karsilik dikkatli olmasi 6nerilmektedir.

Tesekkiir: Bu calismayr meslektaglarimizla paylasmamiz i¢in onay veren hastaya tesekkiir ederiz. Bu olgu

sunumundaki verilerden yol ¢ikilarak hastanin kimligi hakkinda yorum yapmak imkansizdir.

Finans ve Cikar Catismasi: Yazarlar finansal destek veya ¢ikar ¢atigmasi bildirmemistir.
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EARLY PROSTHETIC MANAGEMENT OF CHILDREN WITH
ECTODERMAL DYSPLASIA: A REPORT OF THREE CASES

Ektodermal Displazili Cocuklarda Erken Protetik Tedavi: U¢ Olgu Sunumu
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ABSTRACT

Ectodermal dysplasia (ED) is a group of congenital anomalies
characterized by defects of two or more ectoderm-derived
structures, such as hair, teeth and nails. The aim of this paper is to
describe the characteristics and prosthodontic treatment of three
cases with ED. Case 1: A 6-year-old boy was brought to our
clinic with complaint of tooth ageneses. In clinical and
radiographical examination, patient presented anodontia of
permanent teeth. Medical history revealed that the child has
cutaneous dyshidrosis and hypohidrosis. Based on the findings,
the patient was diagnosed as Anhydrotic ED. To provide
function, fonation and aesthetics, a complete denture for lower
jaw and partial denture for upper jaw were made. Case 2-3: Two
brothers (aged 8, 9) were broght to our clinic with complaints of
dental caries, dental pain and missing teeth. They had a medical
history  including  hypohidrosis and  problems  with
thermoregulation, and both of the patients presented with
oligodontia. Based on the findings, brothers were diagnosed as
Familial ED. Firstly, extractions and restorations were completed
after which partial dentures were made to gain desired function.
It is important to note that early prosthetic intervention gives
oppurtunity to the child to develop physically, emotionally and
socially like other healthy individuals.

Keywords: Child, dental care, ectodermal dysplasia

0z
Ektordermal displazi (ED) sag, dis, tirnak ve tiikiiriik bezleri
gibi ektoderm kokenli dokularin iki veya daha fazlasinda
goriilen bozukluk ile karakterize konjenital bir anomalidir. Bu
makalenin amaci; ED goriilen ii¢ hastanin klinik bulgularmi ve
protetik tedavilerini anlatmaktir. Olgu 1: 6 yasindaki erkek hasta
dis eksikligi sikayeti ile klinigimize basvurmustur. Yapilan
klinik ve radyografik muayenede, hastanin daimi diglerinde
anadonti oldugu tespit edilmistir. Hastanin medikal hikayesinde,
kutandz dishidrozis ve hipohidroz oldugu O6grenilmistir. Bu
bulgular sonucunda, hastaya anhidrotik ED tanis1 konulmustur.
Fonksiyon, fonasyon ve estetigin saglanmasi amaciyla alt
ceneye total protez, iist ¢ceneye ise parsiyel protez yapilmistir.
Olgu 2-3: iki erkek kardes hasta (yas 8 ve 9) dis ciiriigii, dis
agris1 ve dis eksikligi sikayetleri ile klinigimize bagvurmustur.
Medikal hikayelerinden, hipohidrozis ve termoregiilasyon gibi
problemlere sahip oldugu 6grenilmistir ve her iki hastada da
oligodonti goriilmiigtiir. Bu bulgular 1s18inda, kardeglere Ailesel
ED tanist Oncelikle hastalarin  ¢ekim  ve
restorasyonlart tamamlanmigtir. Ardindan istenen fonksiyonun

konulmustur.

geri kazandirilmasi amaciyla parsiyel protezler yapilmistir.
Erken protetik tedavilerin bu hastalarda, diger saglikli bireyler
gibi fiziksel, duygusal ve sosyal agidan gelismeleri igin firsat
olusturdugu unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, dis tedavisi, ektodermal displazi
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INTRODUCTION

Ectodermal dysplasia (ED) describes a wide range and
complex group of disorders defined by abnormal
development of the skin and appendages (hair, nails,
teeth, and sweat glands). Affected multiple organs are
developed from the primordial external germ layer (1).
The relationship between disease genes and embryo
development genes, shows embryo development genes
shows embryo development network (2). ED is a
feature of impaired development of ectodermal
appendages. The epithelium and the mesenchyme are
two adjacent tissue layers, and by a series of inductive
interactions between these layers growth of ectodermal
appendages growth is regulated (3).The disease is
classified as hypohidrotic (anhidrotic) and hidrotic
ectodermal dysplasia (HED) according to the number
and functions of sweat glands. The most common form
is HED and X-linked recessive pattern is  most

commonly inherited (1).

Child mortality rate of HED is about 2-20%, and
timely diagnosis and treatment plays important role (4).
Hypohidrosis, oligodontia and hypotrichosis are the
clinical characteristics of the HED patients. Patients
might also have the following symptoms: salivary and
sweat glands alterations, skin scaling, fever episodes,
asthma, difficulty in breathing, loss of hearing,
wrinkles around the mouth and eyes, periorbital
hyperpigmentation,  prominent lips, hypoplastic
maxilla, heat intolerance, strabismus, conjunctivitis,
cataracts as well as polydactyly and syndactyly (4-6).
Oral symptoms include oral xerostomia, peg shaped
teeth, microdontia both in primary and permanent
teeth, amelogenesis imperfecta, hypodontia,
oligodontia or anodontia, taurodontism, horizontal

bone resorption (7).

Inheritance of HED is mostly as autosomal dominant
disorder. In those patients, sweat glands are normal.
However dystrophic  nails, sparse hair and

hyperkeratotic palms and soles are observed.
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Treatment includes protection from high ambient

temperature (7).

Herein, we aimed to present treatment of a patient with
hypohidrotic and two patients with hidrotic ectodermal
dysplasia.

CASE 1

A 6-year-old boy was brought to Kirikkale University,
Department of Pediatric Dentistry, with a complaint of
tooth ageneses. The child exhibited the typical features
of ED including sparse hair and dry skin. In clinical
and radiographic examination, anodontia of permanent
teeth was observed. There were only primary maxillary
canines (peg shaped) in the oral cavity (Figure 1). The
parents stated that the child had a difficulty of speaking
and eating properly because of missing teeth. Also
medical history revealed that the child has cutaneous
dyshidrosis and hypohidrosis and subsequent problems
with  thermoregulation. Based on clinical and
radiographic findings, the patient was diagnosed as
anhydrotic ED. To provide function, fonation and
aesthetics, it was decided to make complete denture for
lower jaw and partial denture for upper jaw (Figure 2).
Due to the presence of anxiety in children, maxillary
canines could not be converted to lateral teeth. Only

incisal edge of the teeth was removed.

Figure 1. Intraoral image of Case 1 before treatment
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Figure 5. Prosthetic management of Case 2
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Figure 6. Prosthetic management of Case 3

CASE 2and 3

Two brothers, aged 8 and 9, were brought to Kirikkale
Universtiy, Department of Pediatric Dentistry, with
complaints of dental caries, dental pain and missing
teeth. They had a medical history including
hypohidrosis and  subsequent  problems  with
thermoregulation. In  clinical and radiographic
examination, it was observed that both of the patients
had oligodontia. Orthopantomograph revealed the
absence of permanent left central incisor, lateral
incisors, first and second premolars and molars in the
maxillar jaw; second premolars and first and second
molars in the mandibular jaw in younger brother
(Figure 3). In the elder brother, permanent lateral
incisors, second premolars in the maxillar jaw; second
premolars and molars in the mandibular jaw were
absent (Figure 4). Based on the clinical and
radiographic findings, brothers were diagnosed as
Familial ED. In both patients, all caries lesions were
removed and the teeth were restored with composite
resin (3M ESPE, FiltekTM Ultimate). Pulpectomy
treatment was applied for the left primary molar tooth
of younger brother with BioAggregate (DiaRoot)
material. After dental treatment was completed, partial
dentures were made to gain desired function
considering growth and development of the patients
(Figure 5,6).
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DISCUSSION

ED is estimated to be seen in 1-7 of 100,000 births, and
up to 3 years of age in male patients mortality rate
could be seen about 28% (8). In ED patients two or
more ectodermal structures have congenital birth
defects (9) and several genetic patterns including
autosomal-dominant, autosomal-recessive and X-
linked modes might be inherited (10).

More than 170 different clinical conditions are
represented by ED as a large and complex group of
diseases (11). There are 2 major types of ED; (a) X-
linked anhidrotic or hypohidrotic ED, where sweat
glands are absent or significantly reduced (Christ-
Siemens- Touraine syndrome), (b) autosomal dominant
inherited hidrotic ED, where sweat glands are normal
(Clouston’s syndrome) (12). Skin disorder is the most
frequent abnormality in ED (93%), followed by hair
and nail disorders (86%) (13). In hypohidrotic patients,
hair disorders (91%) and dental anomalies (89%) are
observed most commonly after hypohidrosis (100%)
(14).

Hypodontia and anodontia are the most common dental
anomalies of ED. These anomalies affect the patient
aesthetically and functionally, also cause psychosocial
problems for the patient (15). Dental appearance in ED
patients is extremely important because it may affect
their self-esteem. Due to rapid growth in early ages, the
use of removable partial or complete dentures are
indicated for these patients. After growth is complete,
dental implants could be used for stabilizing dental
prostheses. In the long-term prognosis for oral
rehabilitation, osseo-integrated implants are great

choices that will provide major improvement (15).

Early prosthetic intervention in children, allows healthy
development of chewing, speaking and swallowing for
healthy facial support and allows the formation of
advanced temporomandibular joint function (10).
However, the most important point to be considered

before the initiation of treatment is the cooperation of
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the child (10, 13). Cooperation of children in this report
was moderate and removable dentures were made to
avoid growth and development problems. Follow-up
appointments were scheduled and the dentures were
considered to be renewed every 6 months until growth

is complete.

Pediatric dentists play an important role in oral health
of ED patients. A multidisciplinary approach involving
various clinical modalities is important to render a
comprehensive dental care. Treatment decisions
depend on patient’s needs, intraoral situation and

cooperation of the patient.
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ALISILMADIK BiR LAVMAN UYGULAMASINA BAGLI
REKTOSIGMOID iSKEMi VE PERFORASYON

An Extraordinary Case of Rectosigmoid Ischemia and Perforation Related to Enema
Administration

Halil ibrahim TASCI*

T.C. Saglik Bakanligi, Dr. Ersin Arslan EAH, Genel Cerrahi Klinigi, GAZIANTEP, TURKIYE

(04

Ogrenimi ve uygulamasi kolay bir yéntem olmasi nedeniyle
kendi kendine lavman uygulamasi bir¢cok hasta tarafindan
kabul gormiistiir. Daha 6nceden bilinen bir hastaligi olmayan
85 yaginda bayan hasta, 3 giindiir olan, Onceleri alt
kadranlarda daha belirgin iken son birkag saat igerisinde tiim
karina yayilan ve siddeti giderek artan agri sikayeti ile acil
servise bagvurdu. Hastanin Oykiisiinden son 4 yildir kabizlik
nedeni ile bahge hortumu ve gesme suyu ile ara ara kendisine
lavman uyguladigt, son zamanlarda yeterince
rahatlayamadig1 i¢in islemin sikligini artirdigi Ggrenildi.
Tahlil ve tetkikler sonucunda i¢i bos organ perforasyonu
tanist konulan ve acil sartlarda ameliyata alinan hastada islem
esnasinda rektosigmoid kolonda iskemi ve perforasyon
saptandi. Ameliyat sonras1 gelisen ¢oklu organ yetmezligi
nedeni ile hasta yasamuni yitirdi. Uygulamaya bagl
istenmeyen durumlarla karsilasmamak igin kendi kendine
lavman  uygulamasinin  hasta ig¢in  gerekliligi iyl
degerlendirilmeli, islem 6ncesi kisiye yeterli egitim verilerek
tedavi devam ettigi siirece takibine devam edilmeli ve

gereksiz uygulamalarin 6niine gegilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Lavman, perforasyon, rektosigmoid

ABSTRACT

Self-administration of enema has been widely accepted by many
patients as it is a method which is easy to learn and apply. An
85-year-old female patient, who had no history of known disease
was brought to the emergency department with abdominal pain
which was pronounced in the lower quadrants initially but had
spread to the whole abdomen within the last few hours and had
become more severe. It was learnt that the patient had been
occasionally self-administrating enema with a garden hose and
tap water because of constipation for the last 4 years and had
increased the rate of enema administration recently as she had
not achieved enough relief. The patient was diagnosed with
hollow organ perforation and ischemia and perforation were
detected in the rectosigmoid colon during surgery. The patient
died of multiple organ failure in the post-operative period. To
avoid complications related to this technique, the necessity of
self-administration of enema for the patients should be carefully
evaluated. The patients should be followed-up as long as their
treatments continue with adequate training before enema
administration and unnecessary administrations must be

prevented.
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Tasq1 Hi. Lavmana Bagh Perforasyon

GIRIS
Lavman tedavisi kronik kabizlik ve fekal inkontinansi
olan secilmis hastalarda giderek artan siklikta
kullanilan bir tedavi yontemidir (1). Ozellikle ilerleyen
yasla birlikte goriillme sikligi artan kabizlik igin gerek
saglik kurumlarinda gerekse bakim evlerinde lavman
kullanimi yayginlagsmaktadir. Bunun yani sira evde de
bazen hasta veya yakini tarafindan bu uygulama
yapilabilmektedir. Bu islemin kontrolsiiz ve bilingsiz
sekilde yapilmasi: morbiditede artiga, hatta nadir de olsa

istenmeyen Oliimlere sebep olabilmektedir.

Bu yazida kendi kendine lavman uygulamasma bagl
gelisen rektosigmoid kolonda iskemi ve perforasyon
olgusu sunulmus, bir tedavi yoOnteminin bilingsiz
uygulamaya bagli mortalite sebebine doniisebilecegi

vurgulanmak istenmistir.

OoLGU

Daha 6nceden bilinen bir hastaligi olmayan 85 yasinda
bayan hasta, 3 giindiir olan, Onceleri alt kadranlarda
daha belirgin iken son birkag saat igerisinde tiim karina
yayilan ve siddeti giderek artan agr1 sikayeti ile acil
servise bagvurdu. Hastanin Oykisiinden son 4 yildir
kabizlik nedeni ile bahge hortumu ve ¢esme suyu ile
ara ara kendisine lavman yaptigi, son zamanlarda
yeterince rahatlayamadig i¢in iglemin sikligini artirdigt
Ogrenildi. 3 giindiir olan karin agrisinin en son 2 saat
once ayni yontemle yaptigi uygulama sonrasi aniden
siddetlenmesi iizerine acile bagvurdugunu ifade etti.

Yapilan ilk degerlendirmede hastada nabiz 140
vuru/dk, Kan basmci: 80/40 mmHg, Ates 38.7 °C
olarak 6l¢iildii. Karin muayenesinde yaygin hassasiyeti,
istemsiz defans ve rebound vardi. Rektal digital
muayenede belirgin 6zellik yoktu. Laboratuvar
sonuglarinda beyaz kiire 1700/ul; CRP 457 mg/L; iire
88 mg/dL; kreatinin: 1.35 mg/dL idi. Cekilen Abdomen
Bilgisayarli Tomografisi’nde perirektal ve sigmoid
kolon mezosu etrafinda daha belirgin olmak {izere
retroperitonda, yer yer peritonel alanda serbest hava

goriniimi vardi (Sekil 1,2).
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Sekil 1. Rektum etrafinda serbest havanin bilgisayarl

tomografi goriintiisii.

Sekil 2. Retroperitoneal ve intraperitoneal serbest

havanin bilgisayarli tomografi goriintiisi.

Acil sartlarda ameliyata alinan hastada karin igerisinde
yaygin serbest hava ve kalin barsak igerigi oldugu,
rektosigmoid bolgede yaklagik 30 cm’lik barsak
ansinin ~ Ozellikle mezenterik kisminin  tamamen
iskemik hal aldig1 ve bir bolgeden de perfore oldugu
goriildii (Sekil 3, 4). Bunun iizerine hastaya rezeksiyon
ve hartman kolostomi agilmasi islemi uygulandi. Hasta
25 giinliik yogun bakim takibi sonrasinda, kontrolsiiz
sepsise bagl gelisen ¢oklu organ yetmezIligi sonucunda

hasta yasamin yitirdi.
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Sekil 3. Rektosigmoid bolge mezenterik yiizdeki

iskeminin ameliyat gériintiisii.

Sekil 4. Ameliyat piyesinin goriintiisii.
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TARTISMA

Lavman uygulamasi diinya ¢apinda kronik kabizligin
tedavisi ve hastanin cerrahi ya da tanisal bir islem i¢in
hazirlanmasinda yiizyillardir yaygin sekilde kullanilan
bir yontemdir (2). Onceleri spinal kord yaralanmasi
olan bireylerde daha sik kullanilmig olmasina ragmen
giintimiizde fonksiyonel kabizligi, fekal inkontinans1 ve
rektal cerrahi  sonrasinda  fonksiyonel barsak
problemleri olan hastalarda da siklikla kullanilir hale
gelmistir (3,4). Bizim hastamiz da 4 yildir kabizlik

problemi nedeni ile lavman uygulamaktayd:.

Ogrenimi ve uygulamasi kolay bir ydntem olmasi
nedeniyle bir¢ok hasta tarafindan kendi kendine
lavman uygulamasi kabul gormistiir (1). Yaklasik 6-8
haftalik bir 6n egitimden sonra hastanin kendi kendine
lavman uygulamasini giivenli bir sekilde yapabilecegi
kabul edilmektedir (5). Hastalarin bu egitimi tecriibeli
bir saglik personelinden almasi ve tedavi devam ettigi
miiddet¢e belirli araliklarla takibi de oOnem arz
etmektedir. Sunulan vakada hasta daha &ncesinde
herhangi bir egitim almamig olmasina ragmen 4 yildir
kendi kendine lavman uygulamis ve son 3 giine kadar
isleme bagli herhangi bir problemle karsilasmamustir.

Islem giivenilir bir yontem olarak goriilmesine ragmen
yikama esnasinda hafif ve gecici yan etkileri
goriilebilmektedir (1). Bununla beraber rektuma bir
katater yerlestirilmesi, lavmanin belirli bir basing
altinda verilmesi 6liimciil olabilen barsak perforasyonu
riski tasimaktadir. Islem esnasinda su veya laksatifin
anal yoldan uygulanabilmesi i¢in g¢esitli ebatlarda
kateterler kullanilmaktadir. Lavmana bagli kolon
perforasyonlari, lavman Kateterinin veya ayn: amagla
kullanilan aracin  u¢ kismunin  barsak  duvarim
delmesiyle ya da hidrostatik basincin yiikselmesiyle
olusmaktadir (6). Hastamiz uygulama i¢in hi¢ alisilmis
olmayan bir sekilde bahg¢e hortumu ve ¢esme suyu
kullanmaktaydi. Kullanilan yontemin ve aletin islem
icin uygun olmamasi, hastanin islem sikligim da
artirmasina  bagli olarak rektosigmoid bolgede

perforasyonun eslik ettigi iskemi gelismesine yol
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agmustir. Yapilan bir ¢caligmada kendi kendine lavman
uygulama sonucu goriilen perforasyon orani milyon
uygulamada 6 vaka olarak bildirilmistir (1). Her ne
kadar bu oran kolonoskopi, baryumlu enema gibi ¢ogu
prosediirde goriilen perforasyon oranlarindan daha
diisiik gibi goriilse de bu galismadaki hastalarin biiyiik
¢ogunlugu islem oOncesinde rektal tiipii temin eden
firma ya da hemsireler tarafindan gerekli egitimleri
almis ve bu is i¢in uygun ekipmanlar kullanmistir.
Ozellikle kulaktan dolma bilgilerle, yanls aletlerle
bilingsiz ve kontrolsiiz  bir sekilde yapilan
uygulamalarda bu oranin ¢ok daha yiiksek olacagi
asikardir. Christensen ve ark.’nin yaptigi 8 yillik bir
stireci kapsayan caligmada isleme bagli perforasyon
goriilen 46 hastanin biiyilk cogunlugunda etkilenen
bolge rektum iken bunu rektosigmoid bolge ve daha
nadir olmak iizere sigmoid kolon takip etmistir (1).
Hastalarin bir kisminda sadece ekstraperitoneal bolge
etkilenirken ¢ogunlugunda intraperitoneal tutulum da
birlikte gortilmiistir (1). Olgularin {igte ikisinde
perforasyon ilk sekiz hafta igerisinde saptanmis ve
hastalarin biiylik ¢ogunlugunda altta yatan gegirilmis
cerrahi ya da ek hastalik gibi zemin hazirlayici bir
duruma rastlanmugtir (1). Bizim olgumuz ise 4 yildir bu
islemi uygulamaktaydi ve perforasyona zemin
hazirlayict gecirilmis cerrahi ya da herhangi bir
hastaligt  yoktu. Literatiirde bildirilen vakalarin
¢ogunlugu iglem esnasinda olusan yiiksek basing ya da
kateterin fazla zorlanmasmma bagli ani gelisen
perforasyonlar  seklinde  goriilmiigtiir.  Ameliyat
bulgularimiza gore hastamizda, diger vakalardan farkli
olarak, kronik uygulamaya bagli genis bir alam
etkileyen iskemi ve muhtemelen bu iskemi zemininde
bir perforasyon geligmistir. Muhtemelen bu iskemik
stirece ve hastanin ge¢ basvurmasma bagli ameliyat
sonrasinda gelisen ¢oklu yetmezligi nedeni ile hasta
kaybedilmistir.

Kendi kendine lavman uygulamasi dogru yapildig:
zaman bazi hastalar i¢in yasam kalitesini artiran diisiik

riskli bir yontem olsa da kontrolsiiz ve bilingsiz bir
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sekilde uygulanmasi halinde hastanin 6liimiine sebep
olabilmektedir. Bu nedenle uygulamanin hasta igin
gerekliligi iyi degerlendirilmeli, islem Oncesi kisiye
yeterli egitim verilerek tedavi devam ettigi siirece
takibine devam edilmeli ve gereksiz uygulamalarin
oniine gegilmelidir.

Hasta Onami: Caligmaya katilan hastadan yazili onami

almmustir.

Cikar  Cakismas: Beyani: Yazar bu yazinin
hazirlanmasi ve yaymlanmasi asamasinda herhangi bir

cikar ¢cakigsmasi olmadigini beyan etmistir.

Finansal Destek: Yazar bu yazinin arastirma ve
yazarlik siirecinde herhangi bir finansal destek

almadigini beyan etmistir.
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Aydin HR (1):62, (2):192 Giindiiz A (2):131
Aydin O (3):287 Girbiiz Y (3):250
Aydm S (1):26 Giirman G (3):294
Aygiin A (3):321 Hirsli C (2):106
Aygiin H (1):84 Isik HS (3):321
Ayyildiz EB (3):241 flhan O (3):294
Baba S (3):263 fmamoglu H (2):212
Babuna C (2):147 Inecikli MF (2):192
Badem ND (2):198 Islambay Z (2):92
Bakar B (1):18, (3):313 Kabalct M (2):156
Bal F (2):205 Kadioglu ME (2):192
Bagalan M, (3):256 Kara MZ (3):349
Batislam E (1):18 Karabacak V (3):321
Baydilli N (2):212 Karaca G (3):345
Bayrak S (3):226 Karaca Y (1):01
Bedel C (1):41 Karahan SC (1):01, (2):131
Beyazal M (2):192 Karasu R (1):51
Bilgili Y (1):51, (2):106 Kasimoglu A (3):256
Bilgin B (3):280 Kavak N (3):263
Boyunaga H (2):198 Kavak RP (3):263
Bozdogan O (1):18 Kaygusuz S (3):329
Bulut DG (2):138 Kazc1 O (1):26
Biiyiikkogak U (3):274 Keseroglu BB (3):269
Biiytiktiryaki M (3):232 Kilic MO (3):263
Cerit B (3):241 Kilig Z (2):184
Ceyhan O (2):184 Kirdag MK (2):205
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Yazar Soyadi Adi (Sayn): Sayfa Yazar Soyadi Adi (Sayn): Sayfa
Coskun F (3):345 Kisa U (1):18
Cakir U (3):232 Kocamanoglu E (2):08
Cakmak ESK (3):226 Konugkan B (2):33
Celiker FB (2):192 Kosar PN (1):26
Cetin NG (1):41 Kul G (3):250
Colak S (2):209, (3):274 Meksa¢ M (3):294
Daglar G (3):263 Mentese A (2):131
Daghi AT (3):313 Mortas T (2):198
Dalyan I (2):221 Miilayim MK (2):221
Nazik H (2):221 Tasc1 Hi (3):358
Ogurel T (1):68 Tatl O (1):01
Onaran Z (1):68 Tayman C (3):232
Ogiin MN (2):101 Tomruk O (1):41
Ogden M (3):313 Topguoglu P (3):294
Olmez Y (1):68 Tuglu D (2):205, (3):294
Oriim MH (3):349 Tuglu D (1):18
Ozcan G (2):138 Tulumbaci F (3):353
Ozcan M (3):294 Tung M (1):97
Ozel F (3):294 Tiiredi S (2):131
Ozer V (1):01 Tirkmen S (2):131
Ozgiir BC (3):269 Ustaoglu G (3):226
Ozkan ZS (1):92 Unsal S (3):250
Oztemel K (2):125 Vural S (3):345
Oztiirk E (3):241 Yaman SO (1):01
Oztiirk P (2):221 Yapanoglu T (1):62
Ozveren MF (3):313 Yararbas K (2):177
Pehlivanli F (3):287, (3):345 Yardimer 1 (1):97
Reyhan AH (3):280 Yelken N (2):73
Say B (1):97 Yeral i (2):92
Sayan CD (1):92 Yidirnrm M (3):256
Seckin E (2):125 Yildiz AK (3):269
Sert T (1):73, (3):353 Yilmaz E (1):18
Sezgin Z (2):125 Yolcu S (2):41
Solay AH (3):250 Yuvang E (1):18, (2):162
Sahan MH (2):147, (3):300 Yiice F (1):08
Sahin A (1):01, (2):131 Yiiksel U (3):313
Sencan | (3):250
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