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AMAC VE KAPSAM

DEU Tip Fakiiltesi Dergisi, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi adina yayimlanan
hakemli, multidisipliner, akademik bir dergidir. Tiirkge ve ingilizce dillerinde yilda ti¢

say1 olarak Nisan, Agustos ve Aralik aylarinda yaymmlanir.

DEU Tip Fakiiltesi Dergisi'nin amaci, tibbin her alaninda uygun hipotezle, bilimsel
yontemler kullanilarak yapilmis 6zgiin arastirmalar1 yaymlamaktir. Disiplinler arasi
isbirligi ile yapilmis temel, cevrimsel ve klinik arastirmalar, toplum temelli
arastirmalar dergide oOncelikli olarak yer bulur. Yam sira, giincel konulardaki
derlemeleri, ender rastlanan tibbi olgulari, egitim amach kisa tibbi bulmacalari, editor
goriiglerini, alaninda uzman hekimlerin deneyim ve yorumlarim igeren editore

mektuplar1 yayimlar.

DEU T1p Fakiiltesi Dergisi'nin hedef okuyucu kitlesi; tibbin her alani ile ilgili hekimler,
uzmanlar, arastirmacilar, uzmanlik ve doktora Ogrencileri yani sira tip fakiiltesi
ogrencileridir. Siirekli mesleki gelisim ve aragtirma kiiltiirtiniin yayginlagsmasina katk:

saglamay1 hedefler.

DEU Tip Fakiiltesi Dergisi, bilimsel yayinlara acgik erisim saglar. Yazarlardan makale

yayimi i¢in herhangi bir {icret talep edilmez.

DEU Tip Fakiiltesi Dergisi Yaym Kuruluy, “DEU Tip Fakiiltesi Dergisi YOonergesi”
uyarinca, uluslararasi kuruluslarin [International Council of Medical Journal Editors
(ICMJE), World Association of Medical Editors (WAME), Council of Science Editors
(CSE), Committee on Publication Ethics (COPE) ve European Association of Science
Editors (EASE)] etik kurallarin1 gozeterek ¢alismalarini ytiriit{ir.

Dergiye makale gonderimi igin izlenecek yol ve ilgili kurallar, “Yazarlara Bilgi”

bolimiinde tamimlanmaktadir.

DEU Tip Fakiiltesi Dergisi, Index Copernicus Master List, TUBITAK ULAKBIM TR
T1p Dizini ve Tiirkiye Atif Dizini'nde indekslenmektedir.



EDITORYAL

Degerli akademisyen, arastirmaci ve okurlar,

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi'nin 2018 yilindaki bu ikinci sayisinda
yedi aragtirma makalesi, bes olgu sunumu ve bir derleme yer almaktadir. Bu yilin ilk
tibbi bulmacasinin yanit: ve ikinci tibbi bulmacamiz da yine bu sayida okurlarimiza

sunulmustur.

[k arastirma makalemiz temel arastirma niteliginde deneysel bir calisma olup
metoklopromidin karacigerde sinyal molekiilleri iizerine etkileri incelenmektedir. Bu
saymmizda esansiyel hipertansiyon, dogumsal kalp hastaliklar1 ve Kkaraciger
transplantasyon cerrahisi konularinda yapilmis klinik arastirmalar da yer almaktadir.
Universite dgrencilerinde kas iskelet sistemi agrilan ile kendini gdsteren postiir
aliskanliklar1 ve beslenme ve fiziksel egzersiz aliskanliklarini inceleyen iki ayr1
arastirma, toplumumuzun geng ve egitimli bireylerinin saghkli yasam yaklasimlarina
151k tutmaktadir. Klinik arastirmalarda karsilasilan giigliikler ve gereksinimler ile ilgili

makalemizin 0zellikle bu alandaki arastirmacilar i¢in yararh olacagini umuyoruz.

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi'nin fakiiltemize ve tip diinyasina

mesleki ve bilimsel katkisinin artarak stirmesi dilegi ile...
Saygilarimla,

Yaym Kurulu Adina

Bas Editor
Prof. Dr. Canan COKER
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oz

Amag: Klinikte metoklopramid (MCP) bulanti, kusma (semptomu/yakinmasi)
varliginda ve son yillarda laktasyon déneminde yaygin olarak kullanilan ilactir.
MCP’nin emzirme déneminde kullanilmasimin yeni doganda neden olabilecegi
yan etkilerle ilgili literatiirde molekiiler diizeyde bir calisma bulunmamaktadir.
Calismamizda MCP’nin yenidogan karaciger dokusunda neden olabilecegi
proliferatif degisikliklerin incelenmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismada 18 adet disi Wistar-albino yeni dogum yapmus
sicanlar yavrular ile birlikte 3 gruba ayrildi. Saglikli kontrol, diisitk doz MCP
uygulanan grup, yiiksek doz MCP uygulanan grup. Deney laktasyon donemi
boyunca devam etti ve 21 giin sonunda yavrularin karaciger dokusunda
immunohistokimyasal boyama ile 5-Bromo-2-Deoksiuridin (BrdU), Ki-67 ve
prolifere hiicre niikleer antigeni (PCNA); doku homojenatinda ELISA ile BrdU
ve Ki-67 diizeyleri degerlendirildi.

Bulgular: Kontrol grubunun santral ven cevresindeki hepatositlerde BrdU,
PCNA ve Ki-67 immunreaktiviteleri orta siddette iken; diisiik ve yiiksek doz
metoklopramid gruplarinda kontrole gore istatistiksel anlamli arttig1 saptandi.
Doku homojenatlar1 BrdU ve Ki-67 diizeylerinde, hem diistik hem de yiiksek
doz MCP gruplarinda kontrole gore istatistiksel olarak anlaml artis gozlendi.
Sonug: Calismamizda hem diisiik hem de yiiksek doz MCP gruplarinda, BrdU,
PCNA ve Ki-67 immunreaksiyonun artmasi bu ajanin, hiicrede DNA sentezini
etkiledigini gostermektedir. Bu da asir1 proliferasyon indeksine neden
olabilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Metoklopramid, Karaciger, BrdU, PCNA, Ki-67
ABSTRACT

Objective: Metoclopramide (MCP) is a drug widely used in nausea and
vomiting (in the presence of symptoms / complaints) and recently during
lactation period. There are no studies at the molecular level in the literature
concerning potential side-effects in the newborn caused by the use of MCP
during breastfeeding. The purpose of this study was to investigate the potential
proliferative changes in newborn liver tissue caused by MCP.

Material and Method: 18 young adult female Wistar albino rats that had
recently given birth, together with their pups, were divided into 3 groups;
healthy control, administered a low dose of MCP, and administered a high dose
of MCP.

Gonderim tarihi: 20.11.2017
Kabul tarihi: 20.02.2018
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The experiment continued throughout the lactation period. Pups’ hepatic tissues

were removed under light microscopy at the end of the 21st day. 5-bromo-2-

deoxyuridine (BrdU), Ki-67 and proliferating cell nuclear antigen (PCNA) were

used in immunohistochemical staining. BrdU and Ki-67 levels in the tissue

homogenate were assessed using the ELISA method.

Results: BrdU, PCNA and Ki-67 immunoreactivities in hepatocytes around the

central vein of control group were moderate whereas BrdU, PCNA and Ki-67

immunoreactivities were significantly increased in the low-dose group and in the

high-dose MCP groups compared to the control group. In tissue homogenates,

Brdu and Ki-67 ELISA levels were observed to be significantly increased in low-

dose and high- dose MCP groups compared to the control group.

Conclusion: In our study, increased BrdU, PCNA and Ki-67 immunreactions in

livers in both the low- and the high-dose MCP groups show that this agent

affected DNA synthesis and it may also cause an excessive proliferation index.
Keywords: Metoclopramide, Liver, BrdU, PCNA, Ki-67

Anne siitli; beslenme, anti-alerjik, anti-enfeksiyon ve
psiko-duygusal bakimdan diger siitlii gidalardan {istiin
olarak kabul edilmektedir (1). Emzirmenin hem anne hem
de ¢ocuk saghgir agsindan yararlar1 bulunmaktadir.
Yenidoganda 6zellikle ilk 6 ay emzirme altin standart siire
olarak tamimlanmaktadir, bu siire 2 y1l ya da daha fazla da
(2-4).
sonlanmas1 ya da yetersiz siit {iretimi dogum yapan

olabilmektedir Erken donemde emzirmenin
kadinlarin 6zellikle de erken dogum yapanlarin 6nemli ve
yaygin bir problemidir (5). Ayrica dogumun gecikmesi,
sezeryanin yiiksek oranda olmasi, bir saatten uzun siiren
stresli dogum sancis1 ve obezite emzirme igin fizyolojik bir
engel vyaratabilir. Az miktarda siit tiretiminin diger
alkol

analjezik

nedenleri arasinda genellikle meme hipoplazisi,

bagimliligi ve dogum sancisi esnasinda
kullammmi yer almaktadir. Yetersiz siit iiretimi olan
kadmlar siit {iretimini arttirmak amaciyla bitkisel ve

farmasotik galaktagoglara bagvurabilmektedirler.

Galaktagoglar; yeterli siit {iretimini baglatmaya ve
siirdiirmeye yardimci olan ilaglardir. Cogu, dopamin
reseptorleri ile etkileserek farmakolojik  etkilerini
gosterirler, bu da artmis prolaktin diizeyleri ile sonuglanir
ve boylece siit miktar1 artar. Metoklopramid (Metpamid),
(Zegrid), (Motilium),

klorpromazine (Largactil) ve ekzojen hormonlar (TRH,

sulpiride domperidon

Tirotropin Salgilattirict Hormon) tizerinde ¢alisilan baslica
galaktagoglardir (6-9). Metoklopramid (MCP); merkezi

sinir sisteminde dopaminin salimimina antagonist etki
ederek prolaktin seviyesini arttirir. Ayrica merkezi ve
periferik sinir sisteminde dopamin reseptdr (D2-R)

antago—nisti olmas1 nedeniyle iist gastrointestinal

motiliteyi  uyarici  etkisiyle gastrodzofagial  reflii
hastaliginin tedavisinde ve bir¢ok hastaligin tedavisinde

anti-emetik olarak kullanilmaktadir (10,11).

Literatiirde, MCP'nin laktasyon tizerine etkin oldugu
calismalarin yaminda az sayida yan etkilerinin oldugu
bulunmaktadir.
arttirmak i¢in aldigit MCP'nin siite gectigi bilinmektedir.

caligmalar Emziren annelerin siitii

Annede MCP'nin yorgunluk, bas agrisi,
bozukluklar ve

ekstrapiramidal yan etkilere (%1) yol actig1 bildirilmistir

anksiyete,

intestinal ozellikle depresyon ve
(12,13). Annede yaptig1 yan etkilere karsilik yeni doganda
yan etkilere neden olup olmadigi bilinmemektedir.
MCP'nin emzirme doéneminde kullamilmasinin yeni
doganda neden olabilecegi yan etkilerle ilgili literatiirde
molekiiler diizeyde

herhangi bir calisma

bulunmamaktadir.

Calismamizda laktasyon doneminde anne sicanlara
MCP uygulanmasimn yavrularmin karaciger dokusunda
neden olabilecegi proliferatif degisikliklerin
immunohistokimyasal ve biyokimyasal olarak incelenmesi
amagclandi. Bu amagla proliferatif degisiklikler; BrdU,
PCNA ve Ki-67 ekspresyonlarimin dagilimi ve doku

homojenatindaki diizeyleri ile degerlendirildi.
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GEREC ve YONTEM
Deney Protokolii
Calisma icin, Celal Bayar Universitesi Hayvan

Deneyleri Yerel Etik Kurul'ndan 21.01.2015 /77.637.435.08
tarih ve protokol no ile Etik Onay alindi. Bu ¢alismada 18
adet disi Wistar-albino geng eriskin yeni dogum yapmuis
disi siganlar kullanildi. Geng eriskin yeni dogum yapmais
siganlar yavrulari ile birlikte 3 gruba ayrildi (n=6); 1.Grup:
saglikli kontrol, 2.Grup: diisitkk doz MCP uygulanan grup
(10 mg/kg 21 giin, giinde 2 doz) (14), 3.Grup: yiiksek doz
MCP uygulanan grup (45 mg/kg 21 giin, giinde 2 doz, ip)
(15). Ilag uygulamas1 sonunda her anneden rastgele 2
yavru segildi. Calismaya her gruptan 12 yavru ve
toplamda 36 yavru ile devam edildi.

Calismada uygulanan MCP Sigma-Aldrich
(Metoclopramide hydrochloride, CAS Number: 7232-21-5)
firmasindan elde edildi. Laktasyon siiresince MCP anne
edilerek
hiperprolaktinemi gergeklestirildi, yavrulara herhangi bir

siganlara intra peritoneal olarak enjekte
islem uygulanmadi. Deney laktasyon dénemi boyunca
devam etti ve 21. giinden sonra anne ve yavru siganlar
ketamin (90mg/kg) ve ksilazine (5mg/kg) intraperitonal
enjeksiyonu ile sakrifiye edildi. Servikal dislokasyondan
sonra karaciger dokusu ¢ikartilarak bir kismi 1sik
mikroskop takipleri i¢in fiksatiflere konuldu, organlarin
diger kismi biyokimyasal parametreleri degerlendirmek

tizere -80°C derin dondurucuda saklanda.
Immunohistokimyasal Calismalar

Hiicre proliferasyon belirtegleri olan BrdU, PCNA ve
Ki-67 dokudaki dagilimlar1 immunohistokimyasal olarak,
doku diizeyleri ise biyokimyasal olarak ELISA yontemi ile
degerlendirildi.

5-Bromo-2-Deoksiuridin  (BrdU), Prolifere hiicre
niikleer antigeni (PCNA) ve Ki-67 hiicre proliferasyonu
BrdU; halojenli

pirimidinler grubunda yer alir ve DNA sentezi sirasinda

gostermek icin yapilan testlerdir.
timidin molekiiliiniin yerini alarak DNA zincirinin
yapisina girebilirler. Bu nedenle bu maddelere ‘timidin
analogu’ adi verilmektedir. Bu yontem, sadece S fazindaki
hiicrelerin BrdU ile isaretlenmesi ve bu isaretli hiicre

grubunun hiicre siklusundaki ilerlemesinin izlenmesine

dayamir. PCNA ekspresyonu siklusun ge¢ Gl ve S
fazlarinda maksimum olan, DNA polimeraz—0d enziminin
yardimei faktoriidiir. Ki-67 ise hiicre dongiisiiniin GO
hari¢ biitliin aktif fazlarinda bulunan histon olmayan

proteindir (16,17).

Immunohistokimyasal incelemeler icin 60°C lik etiivde
1 gece ve de 3 degisim 20'ser dakika deparafinize edilen
doku kesitleri, azalan alkol serilerinde rehidrate edildikten
sonra 10 dakika distile su ile yikandi. Dokuya zarar
vermeden kurulanip dakopen (Dako, Glostrup, Denmark)
ile gevreleri Antijenik agiga
¢ikarabilmek icin 37°C" de 15 dk Tris buffer (Distile suda
¢oztinmils 50 mM Tris base ve 150 mM NaCl) igindeki %2
tripsin (Sigma-Adrich) de bekletildi. Daha sonra doku
endojen peroksidazim inhibe etmek amaciyla 5 dk %3’liik
Hidrojen peroksit (LabVision, USA) uygulandi. Fosfat
tampon soliisyonu (PBS, Neomarker, Fremont, CA, USA),

sinirland. sitelerini

ile yikanan kesitler 1 saat oda 1sisinda bloklama solusyonu
(invitrogen, CA, USA) ile enkiibe edildi ve ardindan BrdU
(Mouse monoclonal, Thermo Scientific, Fremont, USA)
PCNA (Rabbit polyclonal, Thermo Scientific, Fremont,
USA)

Fremont, USA) antikorlar1 ile bir saat +40C’de 1 saat

ve Ki-67 (Rabbit polyclonal, Thermo Scientific,

inkiibe edildi. Ardindan PBS soliisyonu yikanan kesitler

biyotinlenmis sekonder antikor ve streptavidin konjuge

horseradish peroksidazla 30 dakika inkiibe edildi
(Invitrogen, CA, USA). Reaksiyonun goriiniir hale
getirilmesi  i¢in ~diaminobenzidine (AEC, Thermo

Scientific, Fremont, USA) kullaruldi. Zemin boyamasi
Harris hematoksilen ile yapildi. Fotograflar CX31 1s1k
mikroskopu (Olympus, Tokyo, Japan) kullanilarak

degerlendirildi (18).
Biyokimyasal Calismalar

Sican doku orneklerinin hazirlanmasi ve Protein
ol¢iimleri

Doku homojenizasyonu i¢in 100 mM Tris, pH 7.4, 150
mM NaCl, 1 mM EDTA, %1 Triton X-100, %5 sodyum
deoksikolat, inhibitor kokteyli

hazirlanmis doku ekstraksiyon tamponu kullamldi. Her

proteaz karigimi ile
bir dokunun 0.1 g agirlig1 igin 1:10 olacak sekilde doku
ekstraksiyon tamponu kullamld: (w/v). Daha sonra elde

edilen homojenatlar 4000 rpm’de 15 dak. santrifiij edildi
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ve siipernatanlar alinarak protein o&l¢limii yapildi ve
biyokimyasal galismalar ig¢in -80 °C’de analiz giiniine
kadar edildi.
Ol¢timiinde biginkonik asid (BCA) protein 6lgiim yontemi
kullaruld: (Kat No: Thermo, BCA Protein assay Kits, 23225
Rockford, USA) ve bir
biyokimyasal galismalar i¢in -80 °C’de analiz giiniine
kadar muhafaza edildi (18).

muhafaza Homojenatlarda  protein

siipernatanlarin kismu

ELISA Olgiimleri

Siganlarda Kkaraciger dokusunda BrdU (Sun Red
China) ve Ki-67
diizeyleri

Biological Technology,
(Cusabio,  CSB-E13175r)
immunosorbent assay (ELISA) kitleri ile kit prosediiriine

Shanghai,
enzim  bagh
uygun olarak degerlendirildi. Absorbanslar, Synergy HT,
Multi-Detection Microplate Reader, BIO-TEK plate reader
cihazi kullanilarak 450 nm dalga boyunda ol¢iildii
Sonuglar pg/mg protein olarak verildi.

Istatistiksel Analiz

Aragtirmadan elde edilen veriler, SPSS (Statistical
Package of Social Science) Software 15.0 programinda
BrdU

PCNA

degerlendirildi. Gruplar1 arasindaki karsilastirmalarda
Kruskall Wallis ikili
kargilastirilmalarinda Mann Whitney-U testi kullaruld.
Veriler, ortanca + standart sapma olarak verildi. p<0.05
bulunmast anlamli olarak kabul edildi.

analizleri yapildi. Gruplarin

BULGULAR
Immunhistokimyasal bulgular

Kontrol ~ grubunun santral ven ¢evresindeki
hepatositlerde BrdU immun boyanmas1 zayiftan ortaya
degisen siddette iken, diisiikk ve yiiksek doz MCP
gruplarinda ise kontrole gore istatistiksel anlamli arttig1
(p<0.05) (Resim 1.al, 1.b1, 1.cl). PCNA

immunoreaksiyonu ven gevresindeki

gozlendi
santral
hepatositlerde kontrol grubunda orta siddette iken, diisiik
ve yiksek doz MCP gruplarinda istatistiksel olarak
anlamli arttig1 gozlendi (p<0.05) (Resim 1.a2, 1.b2, 1.c2).
Yine Ki-67 immunoreaksiyonu da kontrol grubunda
zayiftan orta siddete boyanma gozlenirken, diisiik ve
yiiksek doz MCP gruplarinda istatistiksel olarak anlaml
bir artis gozlendi (p<0.05) (Resim 1.a3, 1.b3, 1.c3).

Ki-67

Resim1: Karaciger dokusunda BrdU (1), PCNA (2) ve Ki-67 (3) antikorlar1 ile immunohistokimya boyamasi. Kontrol (a),
diisiik doz MCP (b), yiiksek doz MCP (c). Siyah oklar immunopozitif hiicreleri gostermektedir. Zemin boyas:1 Mayers

Hematoksilen. X400
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Biyokimyasal bulgular

Biyokimyasal bulgular immunhistokimya bulgular ile
uyumlu bulunmustur. BrdU ve Ki-67 diizeylerinde
kontrol grubuna gore diisitkk doz (sirasiyla; p=0.029 ve

200 -
-~ 150 A
£
=
-
e
=
=19
= 100
=
sn
=
-
=
z
[==] 50
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Kontrol

Sekil 1: BrdU diizeyleri. Veriler ortanca+SD olarak verilmektedir.

p=0.039) ve yiiksek doz (sirasiyla; p=0.024 ve p=0.002)

MCP gruplarinda istatistiksel olarak anlamh artig

gozlendi. MCP diisilkk doz ve yiiksek doz gruplar
olarak

arasinda yapilan karsilastirmada istatistiksel

anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0.05). (Sekil 1,2).

11

10 mg/kg MCP

45 mg/kg MCP

*p <0.05 diisiik doz MCP kontrol grubu ile

karsilastinldiginda, # p < 0.05 yiiksek doz MCP'nin kontrol grubu ile karsilastirlldigindaki istatistiksel degeri.

=
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Kontrol 10 mg/kg MCP
Sekil 2: Ki-67 diizeyleri. Veriler ortanca+SD olarak verilmektedir.

*p <0.05 diisitk doz MCP kontrol grubu ile

karsilastirildiginda, # p < 0.05 yiiksek doz MCP'nin kontrol grubu ile karsilastirildigindaki istatistiksel degeri.

TARTISMA

MCP; merkezi sinir sisteminde dopaminin salinimina
antagonist etkisi ile prolaktin seviyesini arttirarak
hiperprolaktinemiye neden olmaktadir (19). Ayrica MCP
merkezi ve periferik sinir sisteminde dopamin reseptor

(D2-R) antago—mnisti olmas1 nedeniyle gastrodzofagial reflii

hastaligimin  tedavisinde pasaji hizlandirmak igin
prokinetik bir ajan olarak (20) ve Ozellikle hamilelikte
antiemetik olarak siklikla tercih edilir (21,22). MCP kan-
beyin engelini kolayca asar ve ekstrapiramidal sisteme ait
hareket bozukluklari (ekstra piramidal reaksiyonlar) gibi

yan etkiler olusturabilir (23-25). Tardif diskinezi ve
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Parkinsonizm genellikle uzun siireli kullanim sonrasinda
goriiliirken, distoni ve akatizi, tek doz MCP sonrasinda
ortaya ¢ikmaktadir (26).

MCP’in siite gectigi, siitteki konsantrasyonunun
plazmadakinden daha fazla oldugu, bilinmektedir (12).
Lewis ve ark. (27) on kadinda yaptiklar1 ve siite gecen
MCP

kadinlara dogumdan sonra yenidoganlarini emzirirken 7-

seviyesini  degerlendirdikleri  ¢alismalarinda
10 giin boyunca 10 mg oral tek doz MCP vermigler ve 2
saat sonra kan ve siit orneklerinde ol¢iim yaptiklarinda
MCP konsantrasyonunu annenin plazmasinda 69 + 30
ng/mL, anne siitiinde ise 126 + 42 ng/mL seviyesinde
Olgmiislerdir. Yapilan bu c¢alismada annesi MCP alan ve
giinliik 1 litre anne siitii alan yenidoganlara anne
gectigi
gosterilmistir. Calismalarda siitte farmakolojik olarak
etkili

(1,28,29). MCP’in galagtogog etkisi i¢cin onerilen dozu 1-4

siitinden 45 pg/kg/giin gibi bir miktar

diisiik konsantrasyonda oldugu bildirilmistir
hafta aras1 10-15 mg'dir (30). Bazi arastirmacilara gore
emziren annelerde MCP uygulamasiin 45 mg/kg'l
Bu nedenle
yapilan ¢alismada MCP dozu 3 hafta boyunca diisiik doz

gecmemesi gerektigi vurgulanmustir (31).

10 mg/kg, yiiksek doz ise 45 mg/kg olarak belirlendi.

Bir calismada; anneye yiiksek doz (30 ve 45 mg/giin)
MCP uygulamasma bagli yenidoganda orta ve gegici
intestinal rahatsizlik meydana getirdigi (32), baska bir
calismada ise herhangi bir yan etki gozlenmedigi
bildirilmigtir (29). Annede gerceklesen yan etkilerin
arasinda yorgunluk, basagrisi, anksiyete ve intestinal
hastaliklar rapor edilmistir (13). Ehrenkranz ve ark.(12)
gore annelerin %10'nunda sinirlilik, uyku hali ve
yorgunluk, basagrisi, intestinal hastaliklar ve %1’inde
ekstrapiramidal reaksiyonlar tanimlanmistir. Literatiirde
MCP ile yapilan deneysel ¢alismalarda karacigerde olasi
doz  farkhliklari

proliferatif ~ degisiklikleri  ve

degerlendiren bir ¢alisma bulunmamaktadir.

BrdU, hiicrenin ¢ogalmas: amaciyla hiicrenin girdigi
siklusun replikasyon fazinda, DNA'nin yapisina katilan
bir timidin anologudur. S fazindaki hiicrelerin BrdU ile
biitiinlesmesi, anti-BrdU spesifik antikorlar: ile membran

permeabilizasyonu sonrasi kolayca belirlenebilmektedir

(33). PCNA ekspresyonu siklusun ge¢ G1 ve S fazlarinda
maksimum olan, bir proliferasyon gostergecidir (14). Ki-67
ise, ¢ogalan hiicrelerde goriilen bir ¢ekirdek proteinidir.
Esas olarak G1, S, M ve G2 fazinda goriiliir. GO fazinda
(34).
ozelliklerini iyi bir sekilde gdsteren protein olup, mitotik
indeks ve derecelendirilmesi siklikla kullanilir (35).
Calismada kontrol grubuna gore karaciger dokusunda
BrdU, PCNA ve Ki-67 sinyal molekiillerinde biyokimyasal

ve immunohistokimyasal olarak istatistiksel anlamli bir

yoktur Hiicre proliferasyonunun  morfolojik

fark bulunmast MCP’'nin karaciger proliferasyonu
arttirirken  timore doniistiirme riskinin olabilecegini
distindiirebilir. Ancak ¢alismamizda farkli doz MCP
uygulanan gruplarin arasinda proliferasyon molekiilleri
istatistiksel anlamli  bir  fark
Literatiirde de farkliliklarimn

degerlendiren bir ¢alisma bulunmamasindan yola ¢ikarak,

agisindan olarak

bulunmamustir. doz

sonraki ¢alismalarda MCP’'nin farkli doz uygulamalari ile
ilgili ayrintih molekiiler arastirmalar yapilmas: gerektigi

sonucuna varildi.

Siitii arttirict amagh anneye MCP  verilmesinin,

yavrularda karaciger rejenerasyon  yeteneginin

bozulmasina neden olabilecegi kanisina  varild.

Rejenerasyonun  asir1  arttigr  durumlarda  hiicre
proliferasyonu ve apoptozis arasindaki hassas denge
bozulmakta ve hiicrede patolojik siirecin baslamasina
neden olmaktadir. Daha ileri calismalarda hiicrelerin
akibetini gostermek amaciyla apoptozis belirteclerinin
hedeflenmektedir. Klinikte MCP'in

hiperprolaktinemi amaciyla uygun dozda kullamlmasinin

degerlendirilmesi

glivenirliligi ile ilgili karaciger dokusunda in vivo ve in
vitro daha ileri galismalar ve klinik deneylere ihtiyag

vardir.
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Esansiyel hipertansiyonlu hastalarda sol ventrik(l
hipertrofisinin bir gostergesi olarak frontal QRS-T
acisi

FRONTAL QRS-T ANGLE AS A MARKER OF LEFT VENTRICULAR HYPERTROPHY IN
PATIENTS WITH ESSENTIAL HYPERTENSION

Zilkif TANRIVERDI, Feyzullah BESLI, Fatih GUNGOREN, lbrahim Halil ALTIPARMAK,
Asuman BICER YESILAY, Musluhittin Emre ERKUS, Recep DEMIRBAG

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali

(o )4
Amag: Onceki calismalarda sol ventrikiil hipertrofisi (SVH) bulunan hipertansif
hastalarda, SVH bulunmayan hastalara gore miyokardiyal repolarizasyon
belirteclerinin uzamis oldugu gosterilmistir. Ortalama QRS ve T dalgas1 eksenleri
arasindaki ac1 olarak tammmlanan frontal QRS-T agis1 da miyokard
repolarizasyonunun yeni bir gostergesidir. Calismamizin amaci, hipertansif
hastalarda frontal QRS-T acis1 ile SVH arasindaki iliskiyi incelemektir.
Gereg ve Yontem: Calismamiza toplam 187 hipertansif hasta dahil edildi. Frontal
QRS-T acis1, EKG cihazinin otomatik raporlarindan elde edildi. Sol ventrikiil kitle
indeksinin (SVKI) erkeklerde > 115 g/m?, kadmlarda > 95 g/m? olmast SVH
olarak tanimlandi.
Bulgular: SVH bulunan hastalarda, SVH bulunmayan hastalara gore QT
dispersiyonu (p = 0,028), diizeltilmis QT dispersiyonu (p = 0,010) ve Tp-e aralig
(p = 0,045) daha uzun, frontal QRS-T agis1 (p < 0,001) ise daha genisti. Korelasyon
analizinde, SVKI QT dispersiyonu (r= 0,150, p= 0,041), diizeltilmis QT
dispersiyonu (r= 0,167, p= 0,022), Tp-e aralig1 (r= 0,160, p= 0,046) ve frontal QRS-
T agist (r= 0,360, p < 0,001) ile pozitif bir sekilde korele idi. Cok degiskenli
analizle, frontal QRS-T agis1t SVH'nin tek bagimsiz prediktérii olarak bulundu
(OR: 1,04, 95% CI: 1,02-1,06, p < 0,001). ROC curve analizinde frontal QRS-T
agisinin SVH'yi gostermedeki en iyi kesme degeri 28¢ idi. Bu kesme deger, SVH'yi
%70,5 sensitivite ve %54,5 spesifite ile ongordii.
Sonug: Frontal QRS-T acisi, basit, ucuz ve 12 derivasyonlu ytiizey
elektrokardiyografiden kolaylikla elde edilebilen bir parametredir. Bu aci,
hipertansif hastalarda SVH'nin basit bir gostergesi olarak kullarlabilir.

opy . Anahtar  Sozciikler: ~ Hipertansiyon,  sol  ventrikiil  hipertrofisi,

Zilkif TANRIVERDI elektrokardiyografi, frontal QRS-T agis1

Harran Universitesi Tip Fakiltesi,

Kardiyoloji Anabilim Dal APSTRACT
tyoloy fiim Ll Objective: Previous studies showed that myocardial repolarization markers are
SANLIURFA prolonged in hypertensive patients with left ventricular hypertrophy (LVH)

compared to patients with non-LVH. Frontal QRS-T angle, angle between the
QRS and T wave axes, is novel marker of myocardial repolarization. The aim of
our study is to investigate the relationship between frontal QRS-T angle and LVH
in hypertensive patients.
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Material and Method: A total 187 hypertensive patients were included our study.
Frontal QRS-T angle was obtained from the automatic reports of the ECG machine.
LVH was defined as left ventricular mass index (LVMI) > 115 g/m?2 in men and 95
g/m2in women.

Results: Patients with LVH had significantly longer QT dispersion (p=0.028),
corrected QT dispersion (p=0.010), Tp-e interval (p = 0.045) and wider frontal QRS-
T angle (p<0.001) compared to patients with non-LVH. In correlation analysis,
LVMI was positively correlated with QT dispersion (r=0.150, p=0.041), corrected
QT dispersion (r=0.167, p=0.022), Tp-e interval (r = 0.160, p = 0.046) and frontal
QRS-T angle (r=0.360, p<0.001). By a multivariate analysis, frontal QRS-T (OR:
1.04, 95% CI: 1.02-1.06, P < 0.001) angle was found to be the only independent
predictor of LVH. ROC curve analysis showed that the best cut-off value of frontal
QRS-T angle for predicting LVH was > 28¢. This cut-off value predicted LVH with
a sensitivity of 70.5% and a specificity of 54.5%.

Conclusion: Frontal QRS-T angle is a simple, inexpensive and easily obtainable
parameter from surface electrocardiography. It can be used as a simple marker of
LVH in hypertensive subjects.

Keywords: hypertension; left ventricular hypertrophy; electrocardiography;
frontal QRS-T angle

Hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in major
bir risk faktoriidiir ve toplumun %30-45'ini etkilemektedir
(1,2). Tleri dénemde hedef organ hasarina yol agabilir. Sol
ventrikiil hipertrofisi (SVH), hedef organ hasarinin en sik
goriilen formlarindan biridir ve kétii prognoz ile iligkili
oldugu gosterilmistir (3,4).

Sol ventrikiil hipertrofisinde miyositler hipertrofiye
ugrarken, interstisyumda abartili kollajen birikimi olur.
Bunun sonucunda sol ventrikiildeki homojen yap1 bozulur
ve fibrotik dokuda artis meydana gelir (56). Bu da
miyokardiyal repolarizasyonun degisimine yol agar ve
tetikler  (7,8).
repolarizasyon, yiizey elektrokardiyografide (EKG) QT

ventrikiiller  aritmileri Miyokardiyal
aralig1 ve T dalga zirvesi ile sonlamim noktas: arasindaki
mesafe (Tp-e araligi) ile degerlendirilebilir. Yapilan
calismalarda, SVH bulunan hipertansif hastalarda QT
dispersiyonunun (QTd), kalp hizina gore diizeltilmis QT
dispersiyonunun (cQTd) ve Tp-e araligimn uzadig:
gosterilmistir (9-12). Ek olarak, QTd ve cQTd'nin sol
ventrikiil kitle indeksi (SVKI) pozitif bir sekilde korele

oldugu da gosterilmistir (9,10). Ancak, yakin zamanda baz1

yeni elektrokardiyografik miyokardiyal repolarizasyon

parametreleri kullamma girmistir.

Spatial QRS-T agis1 miyokardiyal repolarizasyonun
yeni bir belirtecidir ve ventrikiil depolarizasyonunun (QRS
dalgas1) yonii ile ventrikiil repolarizasyonunun (T dalgas1)
yonii arasindaki ag1 farki olarak tamimlanmaktadir (13).
Daha 6nce yapilan ¢alismalarda, spatial QRS-T agisinin sol
ventrikiil kitlesi ile korele oldugu ve artmis spatial QRS-T
agisinin kotii prognoz ile iligkili oldugu belirtilmistir (13-
15). Ancak, spatial QRS-T agisimin 6l¢iimii ok komplekstir
ve ileri bilgisayar programlarini gerektirir (16). Aksine,
frontal diizlemdeki QRS-T agisi, EKG cihazlarinin otomatik
rapor kismindan kolaylikla 6lgiilebilir ve risk tahmininde
spatial QRS-T agist ile iyi bir korelasyon gosterir (17). Bu
nedenle, frontal QRS-T agis1 spatial QRS-T agisina gore
daha biiyiik bir ilgi cekmeye baslamistir.

Hipertansif hastalarda QT araligi, Tp-e aralig1 ve SVH
arasindaki iligki iyi bilinmesine ragmen, frontal QRS-T agis1
ile SVH arasindaki iligki hakkindaki veriler ¢ok sinirlidir.

Calismamizin amaci, esansiyel hipertansiyonlu hastalarda
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frontal QRS-T agis1 ile SVH varlig1 arasindaki iligkiyi

incelemektir.
GEREC ve YONTEM

Calismamizda, kronik hipertansiyon 6ykiisii olan ve
anti-hipertansif tedavi kullanan 231 hastanin verileri geriye
dontik olarak arastirildi. Hipertansiyon, sistolik kan
basincinin > 140 mmHg ve/veya diyastolik kan basmncinin >
90 olmas1 veya anti-hipertansif ila¢ kullamimi olarak
tanimlandi. Calismadan dislama kriterleri su sekilde idi:
koroner arter hastalig1 6ykiisii, hipertiroidi, sistolik kalp
yetersizligi, orta veya ciddi kalp kapak hastaligi, kalici
pacemaker varligy,

kronik bobrek veya karaciger

yetmezligi, sekonder hipertansiyon, gebelik, elektrolit
dengesizligi ve uyku bozukluklari. Ek olarak; dal bloguy,
anormal Q dalgas1 ve atriyoventrikiiler blok gibi EKG
anormalligi bulunan hastalar da ¢alismadan dislandi.
Sonug olarak, 187 hipertansif hasta ¢alismamiza dahil
edildi. Calisma igin gerekli etik kurul onay1 onay Harran

Universitesi Etik Kurulu Komisyonu'ndan alinmuistir.

Tiim olgulardan en az 10 dakika istirahat sonras sirt

istii pozisyonda dinlenirken, kagit hiz1 saniyede 25 mm,

yiiksekligi 10 mm/mV ve filtre aralig1 0.16-100 Hz olacak
sekilde 12 derivasyonlu EKG kaydi EKG
degerlendirmesi iki kardiyolog tarafindan yapildi. QT ve

alindi.

Tp-e aralik lgiimleri biiyiitegler yardimi ile hesaplandi

QT araligy, Q dalgasinin baglangicindan T dalgasinin
sonuna kadar olan mesafe olarak tamimlandi. Kalp hizina
gore diizeltilmis QT araligi (QTc) Bazett's formiili
kullanilarak hesapland1 (19). Tp-e araligi, T dalgasimn
zirvesi ile sonlamim noktas1 arasindaki mesafe olarak
tamimlandi.  Tp-e  aralign  Olglimleri  prekordiyal
derivasyonlardan yapildi (20, 21). QTd, minimum ve
maximum QT aralig1 arasindaki farklilik olarak tanimlandi.
cQTd ise, minimum ve maximum cQT aralig1 arasindaki
farklilik olarak tamimlandi. Frontal QRS aks1 ve T aksi, EKG
cihazinin otomatik rapor kismindan elde edildi. Bu acilar
kontrol edildi. Frontal QRS-T acisi, QRS aks1 ile T akst
arasindaki mutlak farklilik olarak tamimlandi (frontal QRS-
T acis1 = QRS aks1 — T aks1). Yiizey EKG cihazinin otomatik
rapor kismindan elde edilen frontal QRS-T agisinin 6lgtim
yontemi Sekil 1'de gosterilmektedir. Eger bu ag1 180%yi

gecerse, mevcut act 180 den ¢ikarilarak tekrar hesaplandi.
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Sekil 1. Yiizey EKG'nin otomatik raporundan frontal QRS-T agisinin 6lgiilmesi
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Ekokardiyografik Ol¢timler, Amerikan
Ekokardiyografi Cemiyetinin kilavuzuna gore yapildi (22).
SVK'nin hesaplanmasi i¢in Devereux formiilii kullanild:
(23): 0,8 x [1,04 x (sol ventrikiil diyastol sonu g¢ap1 +
interventrikiiler septum kalinlig: duvar
kalinlig1)3 — (sol ventrikiil diyastol sonu ¢ap1)3] + 0,6g. SVK,
viicut yiizey alamna boliinerek SVKI elde edildi.
Erkeklerde SVKI'nin > 115 g/m? olmasi, kadimnlarda

SVKI’nin > 95 g/m? olmasi SVH varlig1 olarak tammlandi.

+ posterior

Hastalar SVH varligmna gore iki guruba ayrildi: SVH
olmayan gurup (n = 143) ve SVH olan gurup (n = 44). Ek
olarak, tiim hastalarin biyokimya ve hemogram analizleri

de incelendi

Devamli degiskenler ortalama + standart sapma
olarak, kategorik degiskenler yiizde olarak verildi.
Incelenen degiskenlerin normal dagilima uyup uymadig:
Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi. Devamli
degiskenlerin karsilastirilmasinda student t testi, kategorik
degiskenlerin karsilagtirilmasinda ki-kare testi kullamldi.
Korelasyon analizleri igin Pearson’s korelasyon katsayisi
kullaruldi. Tek degiskenli analizde p degeri 0,1'in altinda
saptanan degisenler, ¢ok degiskenli analize dahil edildiler.
Frontal QRS-T agisinin, SVH varligini saptamadaki en iyi

kesme degerini belirlemek i¢in Receiver operating
characteristic (ROC) curve analizi yapildi, p degerinin < 0,05

olmasi istatistiksel anlamlilik olarak kabul edildi.
BULGULAR

Calismamiza toplam 187 hipertansif hasta (98 kadin)
dahil edildi. Hastalarin ortalama yas1 53,0 + 10,2 yil idi.
Ortalama frontal QRS-T ags1  30,6°+ 21,00 idi.
Ekokardiyografik SVH varlig1 44 (23,5%) hastada mevcut
idi.

SVH
varligina gore iki guruba ayrildi. SVH bulunan hastalar,

Calisma  gurubumuz, ekokardiyografide
SVH bulunmayan hastalar ile karsilastirildiklarinda, bazal
karakteristikler, laboratuvar parametreleri ve kullanilan
ilaglar agisindan herhangi bir farklihk mevcut degildi
(Tablo I). Ancak, SVH (-) hastalara gore, SVH (+) hastalarda
QTd (21,0 £4,3 vs. 19,2+ 6,0, p =0,028), cQTd (23,8 £4,9 vs.
21,3+7,5, p=0,010), ve Tp-e aralig1 (88,9 £ 8,7 vs. 85,8 + 8,8,
p = 0,045) anlamli olarak daha uzun, frontal QRS-T agis1 ise
(43,3°+ 30,10 vs. 26,6° + 15,4%, p < 0,001) anlaml1 olarak daha
genisti. Bu hastalarda, SVKI de anlamli olarak daha fazla
idi (116,9 £ 10,8 vs. 69,8 £ 10,8, p < 0,001) (Tablo II).
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Tablo I. Gruplarin temel karakteristik ve laboratuvar &zelliklerinin karsilagtiriimasi

SVH [+] SVH [-] P
(n=44) (n =143)
Yas (y1l) 52,1+9,8 53,3+10,3 | 0,496
Cinsiyet, E/K 24/20 65/78 0,291
Sistolik kan basinci (mmHg) 131,4+12,4 | 131,2+12,1 | 0,924
Diyastolik kan basinci (mmHg) 75,7 12,0 76,6 £11,0 | 0,659
Hipertansiyon stiresi (y1l) 74+19 6,9+1,9 0,129
Anti-hipertansif tedavi
B-Bloker (%) 14 (31,8) 31(21,7) 0,169
ACE-I veya ARB (%) 31 (70,5) 80 (55,9) 0,087
KKB (%) 15(34,1) 61 (42,7) 0,312
Kan tire azotu (mg/dL) 23,6 £5,4 24,6 +7,6 0,317
Kreatinin (mg/dL) 0,8+0,1 0,8+0,2 0,475
Hemoglobin (mg/dL) 13,5+0,7 13,8 +1,0 0,067
Lokosit (x103/uL) 7,7+1,3 79+1,7 0,518

E: Erkek; K:Kadin; ACE-I: Anjiyotensin converting enzim inhibitorleri; ARB: Anjiyotensin reseptor bolkerleri; KKB: Kalsiyum
kanal blokerleri

Tablo II. Gruplarin elektrokardiyografik ve ekokardiyografik 6zelliklerinin karsilastirilmasi

LVH [+] LVH [-] P

(n=44) (n =143)
Basvuruda kalp hiz1 (/dk.) 78,2 +12,2 74,7 £9,1 0,047
QRS siiresi (msn) 95,7+ 6,9 95,2+6,6 0,650
QTd (msn) 21,0+4,3 19,2+6,0 0,028
cQTd (msn) 23,8+4,9 21,3+7,5 0,010
Tp-e aralig1 (msn) 88,9+87 85,8 +8,8 0,045
Tp-e/QT oram 0,24 +0,4 0,24 +0,3 0,508
Tp-e/QTc oram 0,21 +0,3 0,22 +0,3 0,410
Frontal QRST agis1 (°) 43,5+30,0 | 26,6+154 | <0,001
Ejeksiyon fraksiyonu (%) 62,4+25 62,5+29 0,843
SVKI (g/m2) 1169 +10,8 | 69,8+10,8 | <0,001

dk: dakika; msn: milisaniye; QTd: QT dispersiyonu; cQTd: diizeltilmis QT dispersiyonu; SVKI: sol ventrikiil kitle indeksi
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Tablo III. Sol ventrikiil hipertrofisininin bagimsiz éngord{iriiciilerinin lojistik regresyon analizi

Tek degiskenli analiz Cok degiskenli analiz
OR | 95% CI P OR | 95% CI P
Yas 0,99 | 0,96-1,02 0,493
Kadin cinsiyet 1,44 | 0,73-2,84 0,292

Sistolik kan basinci 1,00 | 0,97-1,03 0,924

Diyastolik kanbasmc | 0,99 | 0,96-1,02 0,657

HT stiresi 1,16 | 0,96-1,40 0,130

Kreatinin 0,57 | 0,09-3,68 0,555

Ejeksiyon fraksiyonu 0,99 | 0,88-1,11 0,842

QRS siiresi 1,01 | 0,96-1,07 0,648
QTd 1,06 | 0,99-1,13 0,065 0,89 | 0,68-1,17 0,396
cQTd 1,06 | 1,00-1,11 0,039 1,12 | 0,89-1,40 0,247
Tp-e arahig: 1,05 | 1,01-1,10 0,027 1,05 | 0,99-1,09 0,056
Tp-e/QT oram 1,00 | 0,99-1,02 0,525
Tp-e/QTc oram 1,00 | 0,99-1,01 0,975
QRS-T agis1 1,04 | 1,02-1,06 | <0,001 | 1,04 | 1,02-1,06 | <0,001

HT; hipertansiyon; QTd: QT dispersiyonu; cQTd: diizeltilmis QT dispersiyonu; SVKI: sol ventrikiil kitle indeksi

Korelasyon analizinde; SVKI, QTd (r=0,150, p=0,041),  korelasyon gosterdi (Sekil 2). Ancak, kan basinglar1 ile SVKI
cQTd (r=0,167, p=0,022), Tp-e aralig1 (r =0,160, p =0,046)  arasinda ve kan basinglari ile repolarizasyon parametreleri
ve frontal QRS-T agis1 (r= 0,360, p < 0,001) ile pozitif bir ~ arasinda anlamli bir korelasyon tespit edilemedi.
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Sekil 2. Sol ventrikiil kitle indeksi ile QTd, cQTd, Tp-e aralig1 ve frontal QRS-T agis1 arasindaki korelasyon analizi

SVH'nin bagimsiz ongordiiriiciilerini tespit etmek
amaciyla tek degiskenli ve ¢ok degiskenli lojistik regresyon
analizleri uygulandi. Tek degiskenli analizde, QTd, cQTd,
Tp-e araligi ve frontal QRS-T agis1 SVH'nin olas:
ongordiiriiciileri olarak bulundu. Ancak, ¢ok degiskenli
analizde sadece frontal QRS-T agisinin SVH'yi bagimsiz bir
sekilde ongordiirdiigii tespit edildi.

Frontal QRS-T agisinin SVH varligini saptamadaki en
iyi kesme degerini belirlemek i¢in ROC curve analizi

yapildi. Frontal QRS-T agisinin > 28° olmasimn, SVH
varligini gostermedeki sensitivitesi %70,5%, spesifitesi
%54,5 olarak tespit edildi (Sekil 3). Calisma gurubumuz, bu
kesme degere gore iki guruba ayrildi Frontal QRS-T
agisinin < 28° oldugu hastalar ile karsilastirildiginda, frontal
QRS-T agisimin > 28° oldugu hastalarda SVKI'nin daha fazla
oldugu (86,7+22,9 vs. 74,8 + 21,0, p<0,001) ve SVH varliginin
daha sik oldugu (32,3% vs. 14,3%, p=0,004) goriildi (Sekil
4).
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Sekil 3. Frontal QRS-T agisinin sol ventrikiil hipertrofisini dngordiirmedeki ROC curve analizi

A B

150+ 504
“ o 457
- F p=0004
0125 5 7
s =735
& «— p<0.00l —> i
& 0

1004 2
= t oy
= =
= = M4
E = 20 323
£75 2 15
g E 10
:cj’ o 14.3

50 @

0
T T : T T
QRS-T agis1 < 28° QRS-T agis1 = 28° QRS-T agis1 < 28° QRS-T agis1 > 28°

Sekil 4. Frontal QRS-T agisimn <28° ve > 28° ve oldugu hastalardaki ortalama sol ventrikiil kitle indeksi ve sol ventrikiil
hipertrofisi siklig1

TARTISMA SVH, hipertansif hastalarda sik goriilen bir
Calismamizin ana bulgusu, SVH bulunan hipertansif adaptasyon mekanizmasidir (5,6). Bu adaptif mekanizma,
hastalarda frontal QRS-T aglsllmn anlamli olarak daha interstisyumda abartili kollajen birikimi ile karakterizedir
yiiksek oldugudur. Ek olarak, SVKI arttikca, frontal QRS-T

acis1 da paralel bir sekilde artis gosterdi.

ve sonu¢ olarak miyokardin repolarizasyonunda
degisiklikler meydana gelir (7,8). Bu nedenle, bugiine
kadar bir¢ok ¢alisma, SVH ile miyokardiyal repolarizasyon
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parametreleri arasindaki iliskiyi arastirmistir. Clarkson ve
ark.’lar1 hipertansif hastalarda QTd ile SVKI arasinda
anlaml bir iliski tespit etmislerdir (9). Mayet ve ark.’lar
SVH bulunmayan guruba gore, SVH bulunan hastalarda
cQTdnin olarak daha wuzun oldugunu
bulmuslardir (10). Bununla beraber, Zhao ve ark.’lar1 ise
SVH'nin QT ve Tp-e araliklarimi uzattigini gostermislerdir

anlaml

(11). Bu calismalara benzer sekilde, biz de bu ¢alismada
SVH (-) SVH ()
hastalarinda QTd, cQTd ve Tp-e araliginin daha uzun

hastalar ile Kkarsilastirildiginda,
oldugunu tespit ettik. SVH ile uzamis QT ve Tp-e araliklar1
arasindaki iliski su sekilde aciklanabilir: hipertrofiye
ugramis miyokard, aksiyon potansiyelinin siiresini uzatir,
bu durum da yiizey EKG'de QT ve Tp-e araliginin uzamasi
seklinde goriiliir (25, 26).

Hipertansif hastalarda QT aralig1, Tp-e aralig1 ve SVH
arasindaki iligki iyi gosterilmis olmasina ragmen, bu
araliklarin 6l¢iimii ek araglar gerektirir (biiyiiteg, bilgisayar
programlar1 vs.). Buna ek olarak, bu parametrelerin
tekrarlanabilirligi de zordur. Bu nedenle arastirmacilar,
ylizey = EKG'den  daha

tekrarlanabilirligi yiiksek olan yeni bazi repolarizasyon

kolay  Olgiilebilen  ve
parametrelerinin iizerine yogunlagsmislardir. Bu yeni EKG

parametrelerinin en dnemlisi, QRS-T agisidir (13).

QRS-T agist da, SVH'nin aksiyon potansiyelinde
tetikledigi
calismalar, QRS-T agisimin QT araligina kiyasla, klinik

degisikliklerden  etkilenebilir. ~ Yapilan
kullamimda daha giiglii oldugunu ve tekrarlanabilirliginin
daha fazla oldugunu gostermektedir (27). QRS-T agis1 iki
farkli yontemle hesaplanabilir: spatial ve frontal diizlemde
QRS-T ags1 (13). Spatial yontemle QRS-T agist 6l¢iimii, 6zel
bilgisayar programlarin: gerektirir ve yiizey EKG den rutin
olarak dl¢iilemez (16). Diger yandan, frontal QRS-T agis1 ise
ylizey EKG’den kolaylikla saptanabilir (QRS aksinin T
aksindan c¢ikarilmasi ile), ¢iinkii bircok EKG cihazimn
otomatik rapor kisminda QRS aks1 ve T aks1 mevcuttur (28).
Daha 6nce yapilan ¢alismalarda, spatial QRS-T agist ile sol
ventrikiil kitlesi arasinda anlamli bir korelasyon oldugu
gosterilmistir. Ancak, hipertansif hastalarda frontal QRS-T
agist ile SVH varlig1 arasindaki iliski heniiz ayrintili bir
sekilde incelenmemistir. Bu c¢alismada, SVH (+)
hastalarinda frontal QRS-T agisimin, SVH (-) hastalarina
gore anlamli olarak daha yiiksek oldugunu belirledik. Ek

olarak, frontal QRS-T agisimin > 28° olmasmin %70,5
%54,5
ongordiirdigiinii tespit ettik. Bu bulgulara gore, frontal

sensitivite ve spesifite ile SVH varligimu
QRS-T agisimin ekokardiyograik SVH varligimi saptamada

o6nemli bir parametre olabilecegi sonucuna varilabilir.

Yapilan calismalarda, QT ve Tp-e aralig: 6l¢timlerinin
SVKiile pozitif bir sekilde korele oldugu gosterilmistir. Biz
de calismamizda, QTd, cQTd, ve Tp-e araligimn SVKI ile
pozitif bir sekilde korele oldugunu tespit ettik. Onceki
calismalara ek olarak, biz bu ¢alismada frontal QRS-T agis1
ile SVKI arasinda da benzer bir korelasyon bulundugunu
belirledik. Ancak, kan basinc ile SVKI arasinda herhangi
bir korelasyon bulamadik. Bu veriler, miyokardiyal
repolarizasyonun belirlenmesinde, kan basincindan ziyade
SVKI'nin  daha
diistindiirmektedir.

Onemli bir rol alabilecegini

Bilgilerimize gore, hipertansif hastalarda QT aralig,
Tp-e aralig1 ve frontal QRS-T agisimin beraber olarak
degerlendirildigi bir ¢alisma yoktur. Biz bu calismada, ilk
kez ttim bu miyokardiyal repolarizasyon parametrelerinin
SVH ile iliskisini inceledik. Tiim bu parametreler igerisinde,
frontal QRS-T agisimin SVH varhigim gostermede tek
bagimsiz degisken oldugunu ve SVKI ile daha yakin iligki
gosterdigini tespit ettik. Bu nedenle, hipertansif hastalarda
frontal QRS-T agisiin SVH varligim gostermede,
geleneksel QT ve Tp-e aralig1 Slgtimlerine gore daha iyi ve
daha giiclii bir parametre olabilecegi sonucuna varilabilir.
QRS-T acgis1 ile SVH arasindaki

mekanizmasimi daha iyi aydinlatabilmek icin, daha genis

Frontal iliskinin

¢alismalara ihtiyag oldugunu diistiniiyoruz.

Calismamizda onemli bilgiler saptamis olmamiza
karsin, calisma gurubumuzun kiiciik olmasi ve geriye
doniik yapilmis olmasi ana kisithiliklarimizdir. Kontrol
gurubunun bulunmayis: bir diger kisitliliktir. Bu konuda,
daha fazla hasta sayisi ile yapilan ve uzun dénem takiplerin
yapildig: ileriye doniik ¢alismalara ihtiyag vardir.

Sonug olarak, frontal QRS-T agis1 yiizey EKG’'den
kolaylikla elde edilebilen basit ve ucuz bir parametredir.
Calismamiz, bu basit EKG parametresinin hipertansif
hastalarda SVH varligim saptamada o6nemli bir roli
olabilecegini gostermektedir
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Arastirma

Dokuz Eyliil Universitesi Egitim Fakiiltesi ikinci
sinifa devam eden ogrencilerde kas iskelet sistemi
agrilarinin varligi ve iligkili etmenler

MUSCULOSKELETAL PAIN OCCURRENCE AND RELATED FACTORS IN SOPHOMORES
STUDYING IN DOKUZ EYLUL UNIVERSITY, FACULTY OF EDUCATION
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Amag: Kas iskelet sistemi ile ilgili agrilarin 6grenilmis postiir ve aliskanliklarla
iligkisi vardir. Universite egitim doneminde bu sorunun incelenmesi korunma ve
farkindalik acisindan 6zel 6nemdedir. Arastirmanin amaci, Egitim Fakiiltesi
ikinci smifa devam eden ogrencilerde kas iskelet sistemi agrilarmin varlig: ve
iligkili etmenlerin belirlenmesidir

Gere¢ ve Yontem: Egitim Fakiiltesinin 21 anabilim dali kesitsel tipteki
calismanin evrenine almmis ve basit rasgele sayilar tablosu kullanilarak Okul
Oncesi Egitim Boliimii, Matematik Boliimii ve Sosyal Bilgiler Boliimii calismaya
almmistir. Bu boltimlerdeki 326 6grenci calisma grubunu olusturmus, 317
ogrenciden elde edilen verilerle analizler gerceklestirilmistir. Ogrencilerin kas
iskelet sistemi agrilarina iliskin veriler Genisletilmis Nordic Kas Iskelet
Anketinden yararlanilarak olusturulan bir anket ile toplanmustir.

Bulgular: Arastirmaya katilan 6grencilerin %70'i kadindir ve yas ortalamasi
20,5+1,2'dir. Katiimcilarda en sik sirt, bel ve boyun agrilar1 gorildigi
saptanmistir. Giinliik oturulan siire ve kilonun agr1 varligini en ¢ok etkileyen
degiskenler oldugu saptanmustir. Kadinlarin erkeklere gore agri yasama
olasiiginin daha fazla oldugu tespit edilmistir. Hem okulda hem de okul disinda
oturularak gegirilen siire arttiginda viicudun herhangi bir yerinde agri yasama
olasiliginin arttig1 saptanmistir.

Sonug: Calismada elde edilen bulgular dogrultusunda {iniversitede
ogrencilerinde kas iskelet sistemine bagh agrilarin dnemsenecek olciide yiiksek
oldugu ve bu agrilar nedeniyle 6grencilerin bazi giinliik aktiviteleri yerine
getiremedikleri tespit edilmistir. fleriki yasantida bu agrilarin daha biiyiik
sikintilara yol agmamasi icin ergonomiye uygun tasarimlar ve fiziksel aktivitenin
artirilmasi gibi dnlemler alinabilir.

Anahtar Sozciikler: kas-iskelet agrisi, 6grenciler, gtinliik yasam aktiviteleri
ABSTRACT

Objective: Musculoskeletal system pain is related with learned posture and
habits. Analyzing this problem in university period is especially important in
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Dokuz E"ylUI _UniverSiteSi terms of protection and awareness. Objective of the research is to define the
Tip Fakltesi occurrence of musculoskeletal system pain and related factors in sophomore
Is ve Meslek Hastaliklari Bilim Dall students in faculty of education.
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Material and Method: Twenty one major departments in the Faculty of Education
have been included in the study population and by using simple random numbers
table, Department of Preschool Education, Department of Mathematics and
Department of Social Sciences have been included. Three hundred twenty six
students in these departments established the study group and data from 317
students have been analyzed. Musculoskeletal pain data of the students have been
collected with a questionnaire, by using extended version of Nordic
Musculoskeletal Questionnaire.

Results: 70% of participant students are female, and average age is 20.5+1.2. The
most common pain is back pain, low-back pain and neck pain among the
participants. Daily sitting time and weight are determined as the predominant
variables on pain. When the sitting time increases both in and out of school, it was
detected that the possibility of any pain on any part of the body increases as well.
Conclusion: In line with the findings of the study,it was determined that
musculoskeletal system pain of the university students is significantly high and
that students may even fail to do some daily activities because of such pain. To
prevent these pains from causing more trouble in their adult life, there are possible

precautions such as ergonomic designs or increasing physical activities.
Keywords: musculoskeletal pain, students, activities of daily living

Kas iskelet sistemi agrilari, toplumun genelinde
siklikla goriilen agrilardir ve bireyler yasamlarimn bir
boliimiinde gerek iist gerekse de alt ekstremitede agri
yasamaktadir (1). Bu agrilar bireyin yasam kalitesini
etkiledigi gibi saglik ekonomisini ve igse gelmeme, izin alma
nedeniyle toplum ekonomisini de etkilemektedir (2,3). Kas
iskelet sistemi ile ilgili agrilarin O6grenilmis postiir ve
aliskanliklarla iliskisi vardir ve ileri yaslarda meydana
gelen kas iskelet sistemi agrilari, erken dénemde yasanan
agrilar ile iligkilidir (4,5). Hem ulagimin hem de egitimin
daha

incelenmesi, korunma ve farkindalik acisindan geng eriskin

kolay oldugu {iniversite g¢aginda sorunun
grupta 6zel 6nemdedir. Bunedenle, yetiskin ¢ag agrilarinin
onlenebilmesi ya da azaltilabilmesi i¢in geng eriskinlerde
bu agrilara yonelik risk faktorlerinin daha iyi anlagilmasi

ve dnlenmesi gerekmektedir.

Geng erigkinlerde meydana gelen kas iskelet sistemi
agrilar1 neoplastik, enflamatuar, enfeksiyéz kaynakl
herhangi bir organik patolojiye bagli olabilecegi gibi
olgularin biiyiik cogunlugu postiir ve calisma kogullar: gibi
faktorlere bagh olarak gelisir. Konuyla ilgili yapilan gesitli
calismalarda erken dénemde yasanan kas iskelet sistemi
agrilarinin ~ olusumunda; cinsin, okunulan  smufin,
bilgisayar kullanimimn, Ogrencilerin tasidiklar1 yiikiin,

okuldan sonra oturma siiresinin, akademik stresin ve

egzersiz aliskanliklarinin etkili oldugu tespit edilmistir (6-
10).

Milli Egitim Bakanligi ve Saglk Bakanlig1 arasinda
imzalanmig Okul Sagligi Hizmetleri Isbirligi Protokolii ve
bu protokole iliskin uygulama esaslar1 gercevesinde genel
olarak ilkogretim ve lise Ogrenimi veren okullarda
gergeklestirilen calismalarin oldugunu gormek
miimkiindiir (11,12). Bunun yaninda tiniversite 6grencileri
i¢cin ergonomik Ozellikler kapsaminda uygulamanin ve
denetimin gerceklestigini sOylemek miimkiin degildir.
Erken donemlerde yasanan agri sikligimn tespit edilmesi
ve calisilan grup oOzellikleri ile iliskilendirilmesi ileriki
dénemde alinabilecek 6nlemler igin yol gosterici olabilir.
Gergeklestirilen ¢alismada gerek ¢alismak gerekse de ders
dinlemek amaciyla zamanin biiy{iik bir boliimiinii oturarak
geciren Ogrencilere odaklamlmis, agri sikliklari tespit
edilerek, agrilarin demografik o©zelliklerine gore fark
gosterip oOnerilerde

gostermedigi aragtirilarak

bulunulmustur.

Arastirmanin amaci, Egitim Fakiiltesi ikinci smufa
devam eden Ogrencilerde kas iskelet sistemi agrilarimn

varlig1 ve iligkili etmenlerin belirlenmesidir.
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GEREC VE YONTEM

Kesitsel arastirmanin verisi Nisan-Haziran 2015
arasinda toplanmustir. Dokuz Eyliil Universitesi Egitim
Fakiiltesi'nde 1263
aragtirmanin evrenini olusturmustur. Yetiskinlerde bu

ikinci smufta okuyan ogrenci
bolgelerdeki agr sikligi %15-45 arasinda degismektedir
(13). Siklik %30 almarak, %5 sapma ve %95 giiven
diizeyinde en kiiciik ornek biyiikligii 258 olarak
hesaplanmistir. Alian %10 yedek ile ¢alismada en az 284
kisiye ulasilmas1 hedeflenmistir. Egitim Fakiiltesi'nin sinuf
arag gerecleri benzer olan alt1 boliim ve boliimlere bagli 21
anabilim dali arastirma evrenine alinmigtir. Ornege
almacak smiflarin belirlenmesinde anabilim dallarina
numara verilerek ve basit tablosu
kullarularak Okul Oncesi Egitim Bolimi, Matematik

Boliimii ve Sosyal Bilgiler Boliimii caligmaya alinmustir. Bu

rasgele sayilar

boliimlerdeki 326 6grenci ¢alisma grubunu olusturmus,
¢alismaya katilmak istememe veya okulda bulunmama gibi
sebeplerden dolay1 toplam 317 6grenciden elde edilen
verilerle analizler gergeklestirilmis, ulasilabilirlik oramn
%97,2 olarak belirlenmistir. Arastirmanin bagimsiz
degiskenleri yas, cins, kilo, boy ve beden kiitle indeksi
(BK1), ebeveyn 6gretim durumu, ebeveyn galigma durumu,
kaldig1 yer, kendine ait oda varligi, kendine ait ¢alisma
masasi varligi, kendine ait bilgisayar varlig: ve tiirsi, okulda
glinliik oturarak gecirilen siire, okul diginda ders calismak
icin oturarak gegirilen siire, bilgisayar basinda gecirilen
siire, haftalik spor yapma stiresidir. Arastirmanin bagiml
degiskenleri boyun, omuz, sirt, dirsek, el bilegi, bel,
kalga/uyluk, diz ve ayak bilegi i¢in ayr1 ayn
degerlendirilmek {izere agrinin varligidir ve bagimsiz

degiskenler ile iligkileri ayr1 ayr1 incelenmistir.

Kas iskelet sistemi sagligina yonelik degerlendirme
2009 yilinda Dawson ve arkadaglari tarafindan gelistirilmis
Nordic Kas  Iskelet  Anketinden
yararlarularak yapilmustir (14). Calismada ogrencilere

Genisletilmis

dokuz viicut bolgesine yonelik agri bolgeleri bir sekil
iizerinde gosterilip, son 12 ay, son bir ay ve son 24 saat
icinde bu bolgelerde agri, sorun, aci veya rahatsizlik
yasay1ip
sorgulanmistir. Ogrencilerin yas, cins, BKI, giinliik

yasamadiklarim evet/hayir seklinde

oturarak gegirilen siire ve diger bagimsiz degiskenlerini

belirlemeye yonelik arastirmacilar tarafindan gelistirilen
bir anket kullanilmuigtir.

Veri analizinde SPSS for Windows, Version 15.00
paket programi kullanilmistir (15). Tarumlayict bulgular
icin sayimla belirtilen degiskenler say1 ve yiizdelerle,
Olglimle belirlenen degiskenler, ortalamaz+standart sapma
olarak belirtilmistir. Bagimsiz degiskenlerin bagiml
degiskenle iligkisini degerlendirmede sayimla belirtilen
kategorik degiskenler igin ki-kare testi kullanilmistir.
Olgiimle belirtilen degiskenlerin bagimlhi degiskenle
iliskisini degerlendirmede, t-testi kullanulmistir. Cok
degiskenli ¢oziimlemelerde enter yontemi ile lojistik
regresyon analizi yapilmistir. Modele, analizlerde ve
literatiirde anlamli olarak bulunan degiskenler eklenmis,
birbiriyle yiiksek korelasyon gosteren degiskenlerin biri
dislanmustir. Anlamlilik diizeyi p<0,05 kabul edilmistir.

Arastirmaya baslangicinda Helsinki Deklarasyonu
Prensipleri geregince c¢alismaya katilmis bireylerden
bilgilendirilmis olur almmustir. Veriler sif ortaminda
aragtirmacinin - gozetiminde veri toplama formu ile
toplanmustir. Calismamn etik onayr Dokuz Eyliil
Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulu tarafindan
2015/22-19 Kkarar ile 17.09.2015 tarihinde

verilmigtir. Calisma daha once bagka bir

numarast
dergide
yaymlanmamis olmakla birlikte ¢ikar catismas: yoktur.
Calismanin yol ve kirtasiye giderleri arastirmacilar

tarafindan karsilanmusgtir.
BULGULAR

Arastirmaya katilan oOgrencilerin  %70,0'1 (n=222)
kadindir ve %74,4i normal kilodadir. Yas ortalamasimn
20,5+1,2 oldugu c¢alisma grubunun kilo ortalamasi
61,4+11,3 kg ve BKI 21,6+3,0'dur. Aragtirmaya katilan
ogrencilerin %40,4'11 (n=128) yurtta, %34,1'i (n=108) 6grenci
evinde ve %25,6's1 (n=81) ailesinin yaminda yasamaktadir.
Ogrencilerin %79,2’si (n=251) kendisine ait bir odanin
oldugunu, %84,2si (n=267) kendisine ait bir ¢calisma masasi
oldugunu ve %88,3'ti (n=280) kendisine ait bir bilgisayar1
oldugunu belirtmistir. Kendine ait bilgisayar1 olan
ogrencilerin %87,5'1 (n=245) diziistii bilgisayari, %9,3'ti
(n=26) masaliistii bilgisayar1, %2,1'i (n=6) tableti oldugunu
belirtmistir. Arastirmaya katilan Ogrencilerin okulda

glinliik ortalama oturarak gegirdikleri siire 3,9+1,3 saattir.
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Okul disinda ders calismak icin oturarak gegirdikleri siire
1,941,1 saattir. Bir giinde bilgisayar basinda gecirdikleri
stire 2,2+1,4 saattir. Haftalik spor yapma siiresi 3,9+3,3
saattir. Aragtirmaya katilan 6grencilerin diger tammlayici
ozellikleri ile ilgili dagilim Tablo 1'de gosterilmektedir.

Tablo 2'de katiimcilarin viicut bolgelerinde agn
yasama durumu ve agr1 yasayanlarin bu agriyison 12 ayda,
bir ayda ve 24 saatte hissetme durumu incelenmistir.
Ogrencilerde sirt, bel ve boyun agrilari en sik gériilen kas
iskelet sistemi agrilar1 olarak belirlenmistir. Agrilarin
ortalama 16 yasinda basladig1 belirlenmistir. Giinliik islerin
veya aktivitelerin yapilamamasi en sik ayak bilegi agrisi
(%46,5) yasayanlarda bildirilmistir. Doktor, fizik tedavi
uzman veya masore bagvurma siklig1 en yiiksek bel agris1
yasayanlarda (%17,0); ilag kullanma en sik ayak bilegi
agris1 yasayanlarda (%23,9), isten ya da okuldan kalma en
sik dirsek (%51,6) agris1 yasayanlarda bildirilmistir.

Boyun agris1 erkek ogrencilerde kadin 6grencilere
gore daha fazla saptanmistir (p=0,004). Kendine ait
bilgisayar:1 olanlarda olmayanlara gore boyun agris1 daha
fazladir (p=0,015). Ogrencilerin kendine ait odasinin
varligina gore dirsek agrisi sikliklar: arasinda fark tespit
edilmistir (p=0,010). Annesi calisan &grencilerin %81 diz
agrist  oldugunu  belirtmisken, annesi c¢aligmayan
ogrencilerde oran %22ye yiikselmektedir (p=0,002). Omuz,
sirt, el bilegi, bel, kalga/uyluk ve ayak bilegi bolgelerindeki
agrilarin ¢alismada incelenen degiskenler ile aralarinda

anlamli iliski bulunmamuigtir.

Boyun agris1 olan 6grencilerin kilosu daha diisiiktiir
(p=0,039). BKI ve boy uzunlugu boyun agrisi olan
ogrencilerde daha diisiik olmakla birlikte farklar anlaml
degildir. Omuz ve sirt agrist olan Ogrencilerin okulda
giinliik oturarak gegirdikleri siirenin daha uzun oldugu
saptanmuistir (sirasiyla p=0.029; p=0,019). Dirsek agris1 olan
ogrencilerin kilo ve BKI degerlerinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir (sirasiyla p=0,024, p=0,027). El bilegi agris
olan dgrencilerin okulda ve okul digsinda ders ¢alismak igin
oturarak gecirdikleri siire uzundur (sirasiyla p=0,042,
p=0,029). Bel agris1 yasayan dgrencilerin kilosu, BKI degeri,
okulda giinliik ortalama oturarak gecirdikleri siire ve okul
disinda ders galismak igin oturarak gegirdikleri ortalama

siire bel agris1 olmayan Ogrencilere gore fazladir.

Ogrencilerin diz agrisina etki eden faktorler bir giinde
bilgisayar basinda gegcirilen siire (p=0,041) ve haftada
yapilan spor siiresi (p=0,027) olarak tespit edilmistir. Ayak
bilegi agrisi ile iligkili tek faktoriin boy (p=0,040) oldugu
tespit edilmistir.

Tablo 3’de ¢alisma grubundaki Ogrencilerde agn
varligini ongdren lojistik regresyonu analizinin sonucu
gosterilmektedir. Boyun agris1 erkeklerde kadinlara gore
2,2 kat; evde kendisine ait bilgisayar1 olanlarda 3,2 kat daha
fazladir (sirasiyla %95 giiven araliginda (1,22, 3,79)) ve
(1,24, 8,08). Evde kendine ait odas1 olmayanlarda olanlara
gore dirsek agris1 2,98 kat daha fazla yasanmaktadir (%95
giiven araliginda (1,34, 6,62)). Okul dis1 ders ¢alismak igin
oturarak gegirilen siirede her bir birim artista el bilegi agrisi
%21,8 artmaktadir (%95 giiven araliginda (0,64, 0,98)). Bel
agrist okulda giinliik oturarak gegirilen siirede her bir
birim artista %23 artmakta iken (%95 giiven araliginda
(0,63, 0,95)); her bir birim kilo artisinda %2,7 artmaktadir
(%95 giiven araliginda (0,95, 0,99)). Diz agris1 annesi
calismayanlarda ¢alisanlara gore 7,55 kat daha fazla
gozilkmekte iken (%95 giiven araliginda (2,19, 26,09));
bilgisayar basinda gegirilen siirede her bir birim artista
%22,9 artmaktadir (%95 giiven araliginda (0,62, 0,97)).
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Tablo | : Katihimailarin tamimlayicr 6zellikleri

Ozellik (n=317) Say1 %

Annenin egitim durumu

flkokul ve altt 184 58,0
Ortaokul 44 13,9
Lise ve lizeri 89 28,1

Babanin egitim durumu

flkokul ve altt 113 35,6
Ortaokul 58 18,3
Lise ve {izeri 146 46,1

Annenin ¢alisma durumu (n=316)*

Calistyor 84 26,6
Caligmiyor 224 70,8
Emekli 8 2,6

Babanin ¢alisma durumu (n=312)*

Calistyor 237 75,3
Calismiyor 33 10,9
Emekli 42 13,8
Beden Kiitle Indeksi

18,49 ve alt1 (zayif) 41 12,9
18,50-24,9 (normal) 236 74,4
25,0-29,9 (kilolu) 34 10,7
30,0 ve tizeri (obez) 6 1,9

*Anne veya babas1 yasamayanlar diglanmustir.



94 Dokuz Eyliil Universitesi Egitim Fakiiltesi ikinci sinifa devam eden dgrencilerde kas iskelet sistemi agrilarinin varligi ve iliskili etmenler

Tablo Il: Katilimailarin viicut bolgelerine goére Kas Iskelet Sistemi’'nde agri yasama durumu

Agn varlig
. Sorunun Ginliik iglerin
. . . Son bir . Son 24 saat . .
Viicut Bolgesi Son bir ayda . baglama agr1 nedeniyle
n(%) yilda iginde
(n=317) n (%) yasi yapilamamasi
n (%) n (%)
n (%)
Boyun 179 (56,5) 144 (80,4) 112 (63,0) 63 (35,2) 16,5+2,6 69(38,6)
Omuz 111 (35,0) 85 (76,6) 71 (64,0) 40 (36,0) 16,5+2,5 29(26,1)
Sirt 183 (57,7) 139 (76,0) 114 (62,3) 56 (30,6) 16,8+2,5 60(32,8)
Dirsek 31(9,8) 16 (51,6) 11 (35,5) 5(16,3) 16,1+3,3 8(25,8)
El/Bilek 86 (27,1) 46 (53,5) 39 (45,3) 14 (16,3) 15,6+3,6 38(44,2)
Bel 182 (57,4) 138 (75,8) 118 (64,8) 63 (34,6) 16,8+2,6 79(43,4)
Kalga/Uyluk 71 (22,4) 52 (73,2) 46 (64,8) 28 (39,4) 16,0+3,3 31(43,7)
Diz 57 (18,0) 36 (63,2) 30 (52,6) 13 (22,8) 16,0+3,7 23(40,4)
Ayak/Bilek 71 (22,4) 52 (73,2) 40 (56,3) 17 (23,9) 15,9+3,9 33(46,5)

*Agr, aci, rahatsizlik varligt

Tablo III. Calisma grubundaki 6grencilerde agr1 varligim 6ngoren lojistik regresyon analizi sonug tablosu

Ozellik (referans) Beta SE p OR %95 GA
Cinsiyet (kadn) 0,767 ,289 ,008 2,153 1,221-3,794
Boyun Kendine ait bilgisayar varlig1 (yok) 1,153 ,A77 ,016 3,169 1,243-8,078
Constant ,022 ,258 ,933 1,022
Kilo -,037 ,015 ,016 ,964 0,935-0,993
Dirsek Kendine ait oda varlig: (var) 1,092 ,407 ,007 2,979 1,340-6,619
Constant 3,787 1,014 ,000 44,143
Okul disinda ders galigsmak igin
. o B -,234 ,109 ,032 ,792 0,639-0,980
El bilegi oturarak gegirilen siire
Constant 1,424 ,257 ,000 4,154
Okulda gtinliik ortalama oturarak
o B -,261 ,105 ,013 ,770 0,627-0,947
Bel gecirilen siire
e
Kilo -,027 ,011 ,016 ,973 0,952-0,995
Constant 2,766 ,813 ,001 15,899
Annenin ¢alisma durumu (galisiyor) 2,022 ,633 ,001 7,550 2,185-26,089
) Bir giinde bilgisayar basinda
Diz = . -,261 ,115 ,023 ,771 0,615-0,965
gegirilen siire
Constant 1,244 ,409 ,002 3,470

*Her bir agr1 turu igin ayr1 modeller ilgili satirda gruplandirilarak gosterilmistir.
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TARTISMA

iskelet  sistemi

agrilarinin  varlign ve etkileyen etmenleri belirlemek

Universite  6grencilerinde  kas
amaciyla yapilan calismada 317 6grenciye ulasilmistir.
Okulda giinliik ortalama oturarak gecirdikleri siire 3,9 saat,
okul disinda ders galismak icin oturarak gegirdikleri siire
1,9 saat ve bilgisayar basinda oturarak gecirdikleri siire 2,2
saat olan Ogrencilerde en sik goziiken agrilarin sirasiyla
sirt, bel ve boyun agrilar1 oldugu saptanmustir. Beden Kiitle
Indeksleri incelendiginde

genel olarak oOgrencilerin

%75inin normal kiloda oldugu tespit edilmistir. Bu

dogrultuda normal kiloda olan Ogrencilerin bile
vicutlarimin  gesitli  bolgelerinde  agr1  yasadiklari
soylenebilir.

Calismada Ogrencilerin  giinliik toplam oturma
stiresinin ortalama sekiz saat oldugu tespit edilmistir ve bu
siire de bir giiniin tigte biridir. Buna kargin 6grencilerin bir
haftada spor yaptiklar: siire 3,9 saattir. Bircok ¢alismada,
agr1 ve fiziksel aktivitenin azalmasi arasinda giglii bir iligki
oldugu ortaya konmustur (16-18). Ariens ve arkadaglari
yaptiklar1 calismada, sabit galisma pozisyonunda uzun
siire geciren is¢ilerin sabit olmayanlara gore daha fazla kas
iskelet sistemi agrisi riski tasidig1 tespit edilmistir (19).
Calismamizda da omuz ve sirt agris1 olan 6grencilerin
okulda oturarak gegirdikleri siirenin, el bilegi agris1 olan
ogrencilerin okul ve okul dis1 ders calismak icin
oturduklar1 siirenin ve diz agris1 olan &grencilerin
bilgisayar basinda oturduklar1 siirenin yiiksek oldugu
bulunmustur.

Aragtirma kapsaminda degerlendirilen 6grencilerin,
kas iskelet sistemine baglh agrilarin baglama yas1 ortalama
16 olarak tespit edilmistir. Vikat ve arkadaslarnin
Finlandiya’da 12-18 yas aras: ergenlerde gergeklestirdigi
calismada da boyun ve omuz agrisi ile ilgili belirtilerin
genel olarak geng yaslarda ortaya ¢iktig1 belirlenmistir (20).
Bel agris1 agisindan Leboeuf-Yde ve arkadaglari tarafindan
gerceklestirilen ¢alismada sekiz ile on yagslarinda agrilarin
basladig1 tespit edilmistir (21).

Katilimcilarda en sik sirt, bel ve boyun agrilan
goriildiigli tespit edilmistir. Therese ve arkadaslar:
tarafindan Oslo’da yas ortancasi 17 olan 420 teknik okul

ogrencisi ile gerceklestirilen calismada 6grencilerde boyun,

omuz ve sirt agrisinin ortak agri problemi oldugu
(13). Vikat ve

gerceklestirilen c¢alismada geng niifusun, %7-15"inin her

belirtilmigtir arkadaglar1 tarafindan
hafta boyun agris1 yasadig1 ve bu oranin git gide yiikseldigi
belirtilmistir (20, 22). Deyo ve arkadaslarinin Amerika
Ulusal Saglik Arastirmasi'nin verisi ile yaptig1 ¢alismada
Amerika’da tiim yas gruplarinda en yaygin agri %26,4 ile
bel agris1 olarak tespit edilmistir (23). Finlandiya'da lise
ogrencileri tizerinde gergeklestirilen calismada dgrencilerin
%17’sinin sirt agris1 sikayeti oldugu tespit edilmistir (24).
Agr1 sikliklarinin bizim grubumuzda daha fazla olmasinin
nedeni grubun cins dagilimi veya kullanilan &lgek
farkliliklar: olabilir.

Calismamizda giinliik isleri yapmaya en fazla engel
olan agrimin ayak bilegi agris1 olmakla birlikte okula
gidememeye en fazla neden olan agrimn ise dirsek agrisi
oldugu belirlenmistir. Ingiltere’de en biiyiik ise gelememe
nedeni sirt agrisi olarak tespit edilmistir (25). Isvec'te
gerceklestirilen c¢alismada ise isglinii kayiplarimn
nedeninin %13.5 oraninda sirt agrisindan kaynaklandi
tespit edilmistir (26). Calismamizdaki farkin nedeni

calisilan grubun farkli olmasindan kaynaklanmus olabilir.

Calismada dirsek agrisimin kendine ait odasi olmayan
ogrencilerde daha fazla goriildiigii ve dirsek agris1 olan
ogrencilerin kilosunun daha yiiksek oldugu saptanmuistir.
Kendisine ait odas: olamayan &grenciler, ders calismak,
bilgisayar kullanmak gibi faaliyetleri herhangi bir yerde
gerceklestirmektedirler. Kendisine ait odasi olmayan
ogrencilerin ergonomik sartlarda oturmamalar: onlarin
daha fazla dirsek agrisi yasamalarina neden olabilir. Kilosu
daha yiiksek olan Ogrencilerin de masaya dayamrken
dirseklerine daha fazla baski uygulamalari bu agrinin

nedeni olabilir.

Calismada bel agrisi yasayan Ogrencilerin kilo ve
gilinliik ortalama oturarak gecirdikleri siirenin daha fazla
oldugu saptanmustir. Kilo bel tizerine yiiklenen agirlig
artirdig1 igin bel agrisina neden olabilir. Bunun yaninda
fiziksel aktivitenin az olmasi da bel agrisi yasama

olasiligin artirabilir.

Calismada elde edilen bulgular

tiniversitede Ogrencilerinde kas iskelet sistemine bagl

dogrultusunda

agrilarin Snemsenecek dlciide yiiksek oldugu ve bu agrilar
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nedeniyle o6grencilerin bazi giinliik aktiviteleri yerine
getiremedikleri ve hatta okula gidemedikleri tespit
edilmistir. Kas iskelet sistemi agrilarinin gelisimine yonelik
o6nemler gelistirilmesi amaciyla ¢ocukluk doéneminden
baglayarak kas iskelet sistemine bagli agrilarin tespit
edilmesi gerekmektedir. Ozellikle ilkokul, ortaokul, lise
donemlerinde belirlenen periyodlarda agrilarin tespitine
yonelik okullarda taramalar gergeklestirilebilir, bu
taramalar sonucunda agri1 nedenlerine iliskin incelemeler
yapilabilir. BKi’deki artis bel agris1 yasama olasiligim
artirdigindan 6grencilerin kilo vermeleri tesvik edilebilir.
Okulda oturularak, okul disinda ders c¢alisarak ve
bilgisayar baginda gegirilen siirenin uzamas1 agr1 yasama
olasihigimi  artirdigindan  ozellikle ders aralarinda
ogrencilerin daha aktif olmalari, ders aralarin yiiriiyiis
yaparak gecirmeleri, bilgisayar kullanimi sirasinda belli
araliklarla bilgisayar basindan kalmalar1 ve hareket

etmeleri Onerilebilir.
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Arastirma

Tip fakultesi ogrencilerinin saglikli yagam bigimi
davraniglar ve iligkili etmenler: Gozlemsel
arastirma

HEALTHY LIFESTYLE BEHAVIORS AND RELATED FACTORS OF FACULTY OF
MEDICINE STUDENTS: OBSERVATIONAL STUDY
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Amag: Bu calismada Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi ikinci smif
ogrencilerinin saglikli yasam bi¢imi davranislarini ve etkileyen etmenleri
belirlemek amaglanmigtir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma kesitsel tiptedir. Arastirma grubu Dokuz Eylil
Universitesi Tip Fakiiltesi ikinci simifta egitim goren 6grencilerden olusmaktadir.
Veriler, 6grencilerin sosyodemografik 6zellikleri, aile dykiisii, baz1 aliskanliklar:
ve yasam bicimi davramslarini belirlemeye yonelik olusturulan bir anketle
toplanmastir.

Bulgular: Ogrencilerin %19,1'i sigara icmeye devam ettigini, %5,4'1i ise sigaray1
biraktigini belirtmistir. Erkek ogrencilerde sigara igme aliskanligr daha fazladir.
Protein igerikli beslenme aliskanligi erkeklerde fazla iken c¢ikolata icerikli
trtinler, tuzlu trtinler ve kahve tiiketim aliskanlhigr kiz 6grencilerde daha
fazladir. Saglik algisi cok iyi-iyi olan 6grenciler daha saglikli beslenmektedir. Kiz
ogrencilere gore erkeklerde diizenli olarak fiziksel aktivite yapma aliskanlig:
daha fazladir. Ogrencinin ekonomik durum ve saglik algisimin yiiksek olmast,
babanin ve annenin egitiminin ytiksek olmasi 6grencilerde saghk sorumlulugu
davraniglarini artirmaktadir.

Sonug: Ogrencilerin yaklasik yarisi saglikli ve dengeli beslenmemektedir. Saglik
sorumlulugu aliskanlig1 kiz 6grencilerde daha fazladir. Ailenin egitim diizeyi ve
ekonomik durumunun yiiksek olmasi 6grencinin saglik sorumlulugunu olumlu
etkilemektedir. Tip egitiminin ilk yillarinda saghkli yasam bicimi
aliskanliklarinin 6nemine yonelik konferans ve seminerler planlanabilir. Yapilan
bu egitimlerin kalic1 davranis degisikligi olusturup olusturmadig izlenmelidir.
Anahtar Sozciikler: Saglikli yasam bicimi, tip fakiiltesi dgrencisi, beslenme,
fiziksel aktivite
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Material and Method: The study design was cross-sectional. The study group
consisted of Dokuz Eylul University Faculty of Medicine second year students. The
data were collected with a questionnaire designed to determine students'
sociodemographic characteristics, family history, some habits and lifestyle
behaviors.

Results: Nineteen percent of the students stated that they continued to smoke.
5.4% stated that they quit smoking. Compared to females, males were more likely
to smoke. Protein-containing nutrition habits were more common among males,
while chocolate-based products, salty products and coffee consumption habits
were more common among females. Students with very good-good health
perception were more likely to have a healthy diet. Compared to females, males
were more likely to perform physical activity regularly. High perception of
economic situation, high health perception in the students and parents having a
higher level of education increased the health responsibility behaviors in the
students.

Conclusion: About half of the students did not have a healthy and balanced diet.
Health responsibility behavior habits were more common among females. High
level of education and economic status of the family affected the health
responsibility of the student positively. In the first years of medical education,
conferences and seminars on the importance of healthy lifestyle habits can be
planned. It should be monitored whether these trainings constitute permanent
behavioral change.

Keywords: Healthy lifestyle, faculty of medicine students, nutrition, physical
activity

Universite yillar1 bireylerin yasaminda 6nemli
degisimlerin yasandig1 bir siirectir. Ogrencilerin kendi
sagliklar1 ve yasam bigimleri konusunda bagimsiz olarak
kararlar alabildikleri bir dénemdir. Bu dénemde saglikli
yasam bi¢imi davramsglarinin kazamlmasi ve siirdiirtilmesi
onemlidir. Saglikli yasam bi¢imi davramnislari, bireyin
saglhigimn etkileyen davramslarin kontrol edilmesi, saghgi
gelistirici davraruglarin uygulanmasi ve sagliga zararli

davranislardan kaginilmasidir (1,2).

Sigara ve alkol kullanimi, sagliksiz beslenme,
hareketsiz yasam tarzi ve sagliksiz uyku diizeni gibi
hastalik,

diyabet ve kanser gibi bulasici olmayan hastaliklarin

davrarugsal risk faktorleri kardiyovaskiiler
etyolojisinde giiclii belirleyicilerdir (3,4). Bulasici olmayan
hastaliklara yonelik yapilan birincil koruma ve saghg:
gelistirme girisimleri yiiksek gelir sahip
iilkelerde %90 iken, diisiik ve orta gelirli iilkelerde %60
diizeyinde gergeklestirilmistir (3).

diizeyine

Saglikli yasam bigimi davranislar1 fiziksel aktivite,
beslenme, saglik sorumlulugu, kendini gergeklestirme,
stres yonetimi ve kisiler arast iliskiler gibi pek ¢ok bilegsenin

bir araya gelmesiyle ortaya ¢ikan, kisinin hasta olmamak ve

saglikli kalabilmek amaciyla uyguladigr davramglarin
biitiintidir. Bu uygulamalar sagligmn korunmasi ve
yiikseltilmesini saglamaktadir (1,2). Genglerde genellikle
birden riskli

bulunabilmektedir. Bu nedenle saghgin korunmasi ve

fazla davramis  eszamanlt  olarak
gelistirilmesine yonelik girisimlerde biitiinciil yaklasim
onerilir. (1,4). Toplumdaki her bireyin sorumluluk almasi,
saghigin korumak ve gelistirmek igin saglikl1 yasam tarzin
giinliik yasantistnin rutin bir pargast olarak siirdiirmesi
onemlidir (5) Saglik sorumlulugu, bireyin kendi saghigiu
koruyucu ve gelistirici davramslari benimsemesi ve
siirdiirmesidir. Saglik kontrollerini diizenli yaptirma ve
verilen onerilere gére davranma gibi yagsam tarzini igeren
bu kavram, bireyin saglik bakim kalitesine etki eder ve

sagligina ne diizeyde katildigin belirler (2,6).

Universite grencilerinde yapilan aragtirmalarda hem
saglikla ilgili alanlarda 6grenim goren ogrencilerin (7-14)
hem de diger alanlarda Ogrenimine devam eden
ogrencilerin (15,16) saglikli yasam bi¢imi davramslarinin
yeterli diizeyde olmadigi bulunmustur. Saglhigin
gelistirilmesi igin yasam bic¢iminden kaynaklanan risk
etmenlerinin bilinmesi ve bireylerin genglik yillarindan

itibaren bu risk etmenlerinden korunmasi énemlidir.



Tip fakiltesi 6grencilerinin saglikli yasam bigimi davraniglari ve iligkili etmenler: Gézlemsel arastirma 101

Fiziksel inaktivite, sagliksiz beslenme ve sigara
kullanmak gibi yasam bi¢imi davranislari insan sagliginda
onemli risk etmenleridir. Universite dgrenimi siirecinde
edinilen aligkanliklar bireyin gelecekteki yasamina da yon
verebilmektedir. Ileride tilke genelinde sagligin korunmasi,
hastaliklarin  6nlenmesi ve sagaltiminda aym zamanda
toplumun saglk sorumluluklar1 ve davrarglar
konusunda rol model olma gibi misyonlar1 olan tip
fakiiltesi 6grencilerinin yasam bigimlerinin saglikli olup

olmadigimin belirlenmesi énemlidir.

Bu aragtirmanin amact Dokuz Eyliil Universitesi
(DEU) Tip Fakiiltesi ikinci smif 6grencilerinin saglikl

yasam Dbicimi davranislarim ve iligkili etmenleri
belirlemektir.
GEREC VE YONTEM

Kesitsel tipte yapilmis olan aragtirmanin evreni 2016-

2017 egitim 6gretim yilinda DEU Tip Fakiiltesi'nde ikinci
sinifta okuyan 366 6grenciden olusmaktadir. Arastirmada
ornek se¢imi yapilmaksizin evrenin tamamina ulasilmasi
hedeflenmistir. Tip Fakiiltesi &grencilerinin birinci sinifa
yeni basladiklarinda {iiniversiteye baglama ve okula
sorunlar
bu c¢alisma

uyumla ilgili yasanan yagsam tarzlarim

etkileyebilir =~ 6ngoriisiiyle ikinci  sif
ogrencilerinde  yapilmustir. Ogrencilerin klinik  bilgi
edinmeden o6nce ikinci siufta bu calismanin yapilmasi

genel durumun saptanmasinda  yararli  olabilir.

Aragtirmaya baslamadan 6nce DEU Girisimsel Olmayan
Etik Kurulundan ve Tip Fakiiltesi

Dekanligi’'ndan yazili izinler almmistir. Arastirmamn

Aragtirmalar

verileri Subat-Nisan 2017 tarihleri arasinda toplanmuisgtir.
Ogrencilerin sosyodemografik 6zellikleri, aile dykiisii, baz1
aliskanliklar1 ve yasam bigimi davramislarini belirlemeye
yonelik 18 sorudan olusan bir anket hazirlanmistir. Veriler,
literatiirden  yararlanarak arastirmacilar tarafindan
olusturulmus olan bu anketle toplanmistir. Anketler
arastirmacilarin gozetiminde teorik ders oncesi dagitilarak
katilime1 6grenciler tarafindan doldurulmasi saglanmustir.
Anket formu dagitilmadan dnce dgrencilere aragtirmacilar
tarafindan ¢alismanin amact agiklanmis, arastirmaya
katilip, katilmama konusunda ozgiir olduklari, arastirma
kapsaminda verilerin gizli tutulacagi konusunda bilgi

verilmis ve goniillii onamlar1 alindiktan sonra anketler

doldurulmustur. Anketlerde isim ya da &grencinin
kimligini belirten herhangi bir bilgi bulunmamaktadir. 241
Ogrenci anketi tam olarak doldurmustur. Arastirmaya
katilma oram %65,8'dir.Bu arastirmada saglkli yasam
bicimi davramiglarim saptamak icin sigara ve alkol
kullamimi, beslenme, fiziksel aktivite ve saglk
sorumlulugu ile ilgili verileri toplanmistir. Ogrencilerin
beslenme ile ilgili davramslarimi belirlemek icin 11
onermeden olusan (bunlarin 5i olumlu, 6's1 olumsuz)
fiziksel aktivite aligkanliklarini belirlemek igin 4 sorudan
olusan (timii olumlu), saglik sorumlulugu ile ilgili
davraniglarint belirlemek i¢in 11 sorudan olusan (timii
olumlu) sorular {i¢ grupta toplanmistir. ‘Evet’ yarmti
verilen her olumlu 6nermeye ve ‘Hayir’ yanit1 verilen her
olumsuz Onermeye bir (1) puan verilmistir. Olumlu
onermeye ‘Hayir’ yamti verildiginde ve olumsuz 6nermeye
‘Evet’ yamt1 verildiginde sifir (0) puan verilmistir. Boylece
beslenme ve saglik sorumlulugu aliskanliklarimn toplam
puan elde edilmistir. Beslenme ve fiziksel aktivite ile ilgili
sorulan sorular Tablo 3'te, saglik sorumlulugu ile ilgili

sorular Tablo 4’te sunulmustur.

Aragtirmanin bagimli degiskenleri sigara ve alkol
fiziksel

sorumlulugudur. Bagimsiz degiskenler ise 6grencinin yasi,

kullanimi, beslenme, aktivite ve saglik
cinsiyeti, kaldig1 yer, ekonomik durum algisi, beden kiitle
indeksi, kronik hastalik durumu, saglik algisi, anne ve
babanin 6grenim durumu, anne ve babanin birliktelik

durumudur.

Veriler SPSS for Windows 20,0 istatistik paket
programu araciligiyla ¢ziimlenmistir. Olciimle elde edilen
veriler ortalamalar1 ve standart sapmalariyla, gruplanmis
veriler say1 ve yiizde dagilimlariyla sunulmustur. Gruplar
arasindaki farki belirlemek igin ki-kare testi, bagimsiz
gruplarda t testi ve Varyans Analizi (One-Way ANOVA)
kullarulmistir. ~ Post-hoc Tukey
kullamilmustir. Istatistik anlamlilik diizeyi p<0,05 kabul

edilmistir.

analizlerde testi

BULGULAR

Arastirmaya katilan &grencilerin sosyodemografik
ozellikleri Tablo 1’de sunulmustur. Ogrencilerin yas
ortalamas: 20,3+1,4 olup, yas aralig1 18 ile 32 arasindadir.
Arastirmaya erkek ogrencilerin katilimi (%60,2) daha
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fazladir. Ogrencilerin %78,4’iinlin babasi, %70,0"1nin annesi
lise ve iizerinde egitime sahiptir. Ogrencilerin %56,9'u
ekonomik durumunun ¢ok iyi ya da iyi diizeyde oldugunu
belirtmistir (Tablo I).

Tablo I. Ogrencilerin baz1 sosyodemografik 6zellikleri
(n=241)

Ozellikler n %
Cinsiyet
Erkek 145 60,2
Kadin 96 39,8
Kaldig yer
Aile ile birlikte 41 17,0
Arkadagla evde 86 35,7
Yurtta 81 33,6
Ayri evde yalniz 33 13,7
Babanin §grenimi
Hkokul/okuryazar/okuryazar degil 31 12,9
Ortaokul 21 8,7
Lise 56 23,2
Universite 133 55,2
Annenin 6grenimi
Hkokul/okuryazar/okuryazar degil 71 29,5
Ortaokul 23 9,5
Lise 56 23,2
Universite 91 37,8
Anne-babanin birliktelik durumu
Birlikte 216 89,6
Ayri/boganmig 13 54
Anne yagamiyor 6 2,5
Baba yagamiyor 6 2,5
Ekonomik durum algis1
Cok iyi 12 5,0
Tyi 125 51,9
Orta 93 38,9
Kot 10 4,1
Cok kot 1 0,4

Ogrencilerin saglik durumuna yonelik bazi 6zellikleri
ve aligkanliklar1 Tablo 2’de sunulmustur. Ogrencilerin
%19,1'i fazla kilolu ya da obezdir. Ogrencilerin %19,1’i
sigara igmeye devam ettigini, %5,4'1i ise sigaray1 biraktigin
belirtmistir (Tablo II). Erkek 6grencilerin %7,6’s1 sigaray1
biraktigim, %25,5’i icmeye devam ettigini belirtmistir.
Erkek ogrencilerde sigara igme aligkanligi daha fazladir
(p=0,001).

Ogrencilerin sigara i¢me alskanligr ile

arastirmadaki diger bagimsiz degiskenler arasinda bir iligki
saptanmamustir  (p>0,05) (tablolarda gosterilmemistir).
Erkek ogrencilerin %40,7’si, kiz ogrencilerin %44,8'i hig
alkol Alkol

aliskanlig1 ile cinsiyet ve arastirmadaki diger bagimsiz

kullanmadigimi  belirtmistir. kullanma

degiskenler arasinda bir iliski saptanmamustir (p>0,05) .

Tablo IL. Ogrencilerin saglik durumuna yonelik bazi
ozellikleri ve aliskanliklar

Ozellikler n %

Beden kiitle indeksi

Zayif 15 6,2
Normal 180 74,7
Kilolu 34 14,1
Obez 12 5,0
Kronik hastalik

Var 22 9,1
Yok 219 90,9
Saglik durumu algis1

Cok iyi 36 14,9
fyi 152 63,1
Orta 47 19,5
Kot 5 2,1
Cok kot 1 04
Sigara icme

Icen 46 19,1
Birakan 13 5,4
Hig icmeyen 182 75,5
Alkol

Hig icmeyen 102 42,3
Haftada 3-6 kez 9 3,7
Haftada 1-2 kez 32 13,3
Ayda 1-3 kez 44 18,3
Ayda 1’den az 54 22,4

Ogrencilerin %51,9'u her giin diizenli olarak kahvalt:
yaptigmmi, %21,1'i giinde 3 ana, 2 ara 0giin seklinde
%42,7'si
kurallarina uydugunu, %40,2’si ise her giin mutlaka sebze

beslendigini, saglikli ve dengeli beslenme
ve meyve tiikettigini belirtmistir. Ogrencilerin %40,2’'si
diizenli olarak spor yapmaktadir. Anne ve babamn egitim
diizeyi, 6grencinin yasadigl yer, saglik algis1 ve Beden
Kiitle Indeksi (BKI) diizeyi ile haftada 5 giin giinde en az 30
dakika fiziksel aktivite yapma aligkanlig1 arasinda iligki
saptanmamistir (p>0,05). Ekonomik durumu kétii ya da

¢ok kotii oldugunu belirtenlerde haftada 5 giin, giinde en
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az 30 dakika fiziksel aktivite yapma aliskanligi anlamh

olarak daha fazladir (p=0,029) (tablolarda
gosterilmemistir).
Cinsiyete gore beslenme ve fiziksel aktivite

aliskanliklar1 Tablo III'te sunulmustur. Genellikle protein
icerikli beslenme aligkanlig1 erkeklerde fazla iken ¢ikolata
trtinler, tiketim
aliskanhiginin  kiz daha fazla oldugu

igerikli tuzlu driinler ve kahve
Ogrencilerde

goriilmiistiir (p<0,05). Kiz Ogrencilere gore erkeklerde

diizenli olarak spor yapma aliskanligi daha fazladir
(p<0.001) (Tablo III). Ogrencilerin %38,2'si  diizenli
uyudugunu, %52,7’si saglik sorunlar1 oldugunda doktora
gittigini, %?29,0'1 diizenli olarak saglik kontrollerini
%70,51 Hepatit B

belirtmislerdir (tablolarda gosterilmemistir). Saglik sorunu

yaptirdigin, asis1  yaptirdigin
oldugunda mutlaka doktora bagvurma ve doktorun ya da
saglik personelinin onerilerini uygulama aliskanlig1 kiz

ogrencilerde daha fazladir (p<0,05) (Tablo IV).

Tablo III. Cinsiyete gore beslenme ve fiziksel aktivite aligkanliklar1

Cinsiyet
Erkek Kadin
Beslenme aliskanlig1 n % n % p
Her giin diizenli olarak kahvalt1 yapan 71 49,0 54 56,3 0,268
Giinde 3 ana 2 ara 6giin seklinde beslenen 34 23,4 17 17,7 0,286
Beslenmede saglikli ve dengeli beslenme kurallarma uyan 65 44,8 38 39,6 0,420
Her giin mutlaka sebze ve meyve tiiketen 61 42,1 36 37,5 0,479
Genellikle fast-food agirlikli beslenen 45 31,0 37 38,5 0,229
Genellikle protein icerikli beslenen 90 62,1 46 47,9 0,030
Her giin kola, fanta, soda gibi gazli iceceklerden tiiketen 46 31,7 22 22,9 0,137
Siklikla gikolata ya da ¢ikolata igerikli {irtinler tiiketen 74 51,0 65 67,7 0,010
Genellikle yagh ve bol kalorili gidalar tiiketen 49 33,8 35 36,5 0,671
Her giin mutlaka kahve tiiketen 55 37,9 53 55,2 0,008
Genellikle tuz ve tuzlu iiriinler tiikketen 49 33,8 51 53,1 0,003
Fiziksel aktivite aligkanlig:
Herhangi bir spor dalinda diizenli olarak spor yapan 67 46,2 15 15,6 0,001
Haftada 5 giin giinde en az 30 dakika fiziksel aktivite yapan 71 49,0 27 28,1 0,001
Spor ya da fiziksel aktivite yapmadig: giinler kendini huzursuz 75 51,7 33 34,4 0,008
hisseden
Tablo IV. Cinsiyete gore saglik sorumlulugu aliskanliklar1
Erkek Kadin
Ozellik/davrams n % n % p
Uykular: diizenli ve her giin yeterince uyuyan 49 33,8 43 44,8 0,085
Cok fazla yorulmaktan kendini koruyan 59 40,7 40 41,7 0,880
Her giin fiziksel/ruhsal olarak rahatlamak i¢in kendine 105 72,4 70 72,9 0,932
zaman ayliran
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Saglik sorunlar1 oldugunda mutlaka doktora giden ya da 67 46,2 60 62,5 0,013
doktoruna danisan

Doktorun ya da saglik personelinin 6nerilerini uygulayan 128 88,3 92 95,8 0,042
Diizenli olarak saglik kontrollerini yaptiran 34 23,4 36 37,5 0,019
Hag onerildiginde mutlaka kullanan 90 62,1 56 58,3 0,561
Yilda en az bir kez g6z kontrolii i¢in goz hekimine giden 50 34,5 42 43,8 0,147
Yilda en az bir kez dis kontrolii i¢in dis hekimine giden 53 36,6 38 39,6 0,635
Diizenli olarak kan basincini 6lgen/Gl¢tiiren 17 11,7 13 13,5 0,676
Hepatit B agis1 yaptiran 104 71,7 66 68,8 0,620

Ogrencilerin bazi 6zelliklerinin saghkli yasam bigimi
davranigina etkisi Tablo V’te sunulmustur. Ogrencilerin
diger ortalamasi

ozellikleriyle beslenme aliskanlig1

arasinda iliski yok iken saglik algis1 arasinda iligki

saptanmustir (p<0,005). Babamn ve annenin egitiminin
yiiksek olmasi, ekonomik durum ve saglik algisimn yiiksek
olmasi ile 6grencilerin saglik sorumlulugu arasinda iliski

saptanmustir (p<0,005) (Tablo V).

Tablo V. Ogrencilerin bazi 6zelliklerinin saglikli yasam bi¢imi davrarisina etkisi

Ozellikler Beslenme’ Saglik sorumlulugu’
Ort+SD P Ort+SD P
Cinsiyet Erkek 5,8+2,3 0,103 5,2+2,2 0,480
Kadin 5,3+2,2 5,8+2,2
Kaldig yer Aile ile birlikte 6,0+2,2 0,271 5,5+2,1 0,798
Arkadagla-yalmz evde 5,3+2,4 5,4+2,1
Yurtta 5,6+2,1 5,3+2,4
Babanin 6grenimi Lise ve alt1 5,5+2,1 0,683 5,1+2,4 0,035
Universite 5,642,4 5,7+2,0
Annenin §grenimi Lise ve alt1 5,4+2,1 0,132 5,2+2,3 0,023
Universite 5,842,5 5,842,0
Anne-babanin Birlikte 5,6+2,2 0,055 5,5+2,2 0,106
birliktelik durumu
Ayn 4,742 4 4,721
Ekonomik durum Cok iyi- iyi 5,5+2,6 0,576 5,8+2,2 0,005
algis1 Orta 5,742,2 5,0+2,2*
Cok kotii- kot 5,0+1,6 4,2+1 8t
Saglik algis1 Cok iyi- iyi 5,7+2,3 0,032 5,7+2,2 0,001
Orta 5,0+1,8 4,5+1,7*%*
Cok kotii- koti 4,0+2,0 3,8+2,6
Beden kiitle indeksi | Normal-zayif 5,6+2,2 0,619 5,4+2,2 0,794
Kilolu-obez 5,4+2,2 5,5+2,3

*Cok iyi-iyi ile orta grubu arasinda anlaml fark vardir (p=0,025)
T ok iyi-iyi ile cok kotl-koti olan grup arasinda anlamli fark vardir (p=0,048)
**Cok iyi-iyi ile orta grubu arasmda anlamli fark vardir (p=0,003)

# Alinabilecek puan: minimum: 0, maksimum: 11
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TARTISMA

Tip fakiiltesinde Ogrenim goren ogrenciler hem
genglik doneminde olmalar1 hem de gelecegin hekim aday1
olmalar1 nedeniyle sagligin gelistirilmesinde 6nemli bir
gruptur. Bu ¢alisma DEU Tip Fakiiltesi'nde okuyan ikinci
sinif 6grencilerinin saglikli yasam bi¢imi davranislarini ve

iligkili etmenleri belirlemeye yonelik yapilmustir.

Sigara ve alkol kullanim1 olumsuz saglik davranislar
arasindadir. Calismamiza katilan Ogrencilerin  %19,1'i
%54t biraktigin
belirtmislerdir. Kiiresel Yetigkin Tiitiin Arastirmasi’na gore

sigara igmeye devam ettigini,
Tiirkiye’de 15 yas ve fiistiindeki bireylerin 2008 yilinda
%311 tiitiin ve tltiin mamullerini kullanmakta iken 2012
yilinda bu oran %27’ye diismiistiir (17). Tiirkiye'de
tiniversite 6grencilerinde yapilan calismalarda sigara igme
sikligi %12,0 ile %26,0 arasinda (6, 7, 8, 9, 18-23)
birakanlarin orani ise %3,3 ile %7,0 arasinda degismektedir
6, 7, 9, 19, 22). Ulkemizde farkli tiniversitelerin tip
fakiiltelerinde okuyan &grencilerde yapilan galismalarda
sigara igme orani %12,0 ile %23,5 arasindadir (7, 9, 18, 19,
22). Bu bulgular dogrultusunda arastirmamiza katilan
Ogrencilerin sigara igme orani iilkemizin genel toplumuna
gore daha diisitk olmakla birlikte diger tip fakiiltesi
ogrencilerinde benzerlik

yapilan calismalarla

gostermektedir.

Aragtirmamiza katilan erkek 6grencilerde sigara icme
aliskanliginin  daha fazla oldugu saptanmustir. Farkli
iilkelerde saglik alaninda okuyan &grencilerde yapilan
calismalar da bu bulguyu desteklemektedir (13, 14, 24),
Polonya’da yapilan bir calismada sigara igme orani kiz
ogrencilerde daha fazla bulunmustur (25). Tiirkiye'de tip
fakiiltesi 6grencilerinde yapilan diger calismalar da bizim
bulgumuzu desteklemektedir (7, 18, 19, 22, 23). Kiiresel
Yetigkin Tiitiin Aragtirmasi’na gore tiitiin ve tiitiin mamulii
kullananlarin oram erkeklerde %41, kadinlarda ise %13’tiir
17).
yapilmistir.

Bizim c¢alismamiz ikinci smuf Ogrencilerinde
Farklt fakiiltesi

ogrencilerinde yapilmis calismalarda Ogrenim yillari

tiniversitelerde  tip

arttikca sigara igme oraninin da arttig1 gosterilmistir (9,22-
24). Bu nedenle, &grencilerin de katilimi saglanarak
sosyoekonomik degiskenlerin ve sigaraya baglamay1

etkileyen etmenlerin ayrintili  ve kapsamli olarak

incelendigi epidemiyolojik ¢alismalarin yapilmas: onerilir.
Goktalay ve ark. yaptiklar1 izlem calismasimin sonucuna
gore tip fakiiltesi 6grencilerinde sigara egitiminin daha
erken smiflarda baglanmasi ve bu konuda egitimlere
miifredat
Onermislerdir (23).

kapsaminda yer verilmesi  gerektigini

Aragtirmamiza katilan 6grencilerin yaris1 alkol
kullanmaktadir. alkol
kullanimimi aragtiran ¢alismalarda bu oran %8,3 ile %48,4

Universite ogrencilerinde
arasindadir (7, 8, 15, 18, 20-22). Arastirma grubumuzun
%17’si haftada bir-alt1 kez, %40,7'si ayda birkag kez alkol
kullanmaktadir. DEU Tip Fakiiltesi 6grencilerinde yapilan
bir bagka ¢alismada bu bulgular bizim calismamiza gore
daha diisiik oranda bulunmustur (7). Giiltekin ve ark. tip
fakiiltesi 6grencilerinin %5,6’sinin haftada bir-iki kez alkol
aldigim bulmuslardir (18). Farkl {ilkelerde tip alaminda
okuyan dgrencilerin yaklagsik tigte birinden fazlasinda alkol
kullanma aliskanligr oldugu saptanmistir (13, 14, 25).
fyimser bir sonug olan bizim calismanmizda her giin alkol
kullanan higbir dgrenci bulunmazken, hekimlerde yapilan
bir calismada her giin alkol kullananlarin orani %4,2 olarak
belirlenmistir (26). Stresli ve agir c¢alisma kosullar:
hekimlerin alkol kullanimiru etkileyebilir (13). Bu nedenle
hekim adaylarmun alkoliin zararlar1 konusunda bilgilerinin
olan oncelikle  kendi

artirillmasi,  var bilgilerini

yasamlarinda uygulamalar onerilir.

Ozellikle, 6giin atlama, gidalarin gesitliliginin yetersiz
olmasi, atistirmalik ve hizli hazirlanan gidalarin sik
titketimi ve yemek maliyetinin yiiksek olmas: gibi faktorler
ogrencilerin sagliksiz beslenme riskini artirmaktadir. Bu
nedenle {iniversite doneminde 6grencilerde kilo artisimn
yamnda beslenme sorunlari da goriilebilmektedir (2).
Calismamizda Ogrencilerin  sagliklh  yasam  bigimi
davraruglarini  belirlemeye yonelik yapilandirilmis bir
Olgek kullanilmamustir. Arastirmamiza katilan 6grencilerin
sosyodemografik ve bireysel o&zellikleri ile beslenme
aliskanlig1 arasinda cinsiyet ve saglik algis1 diginda iligki
saptanmamistir. Saglikli Yasam Bigimi Olgegi kullarulan
calismalarin bazilarinda Ogrencilerin sosyodemografik
iliski

saptanmamistir (10,27). Saghk bilimleri 6grencilerinde

Ozellikleriyle  beslenme  puanlar1  arasinda

yapilan bir ¢alismada tip fakiiltesi 6grencilerinin beslenme

puanlarmin diger saghik alamindaki 6grencilere gore daha
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diisiik oldugu belirlenmistir (27). Cin’de yapilan bir
calismada ise anne-babasmin Ogrenimi ve gelir diizeyi
yliksek olan oOgrencilerin ve kiz o6grencilerin saglikli
beslenme aliskanliklariin daha fazla oldugu bulunmustur
(12). Hekimlerde yapilan bir ¢alismada evlilerin, kadinlarin
ve sigara kullanmayanlarin beslenme puanlarmin daha
yliksek oldugu saptanmustir (26).

Aragtirmamiza katilan 6grencilerin saglik algis1 ¢ok
iyi ve iyi olanlarin beslenme puani ortalamas: daha
yliksektir. Aym {niversitede birinci sif 6grencilerinde
yapilan bir calismada saghk algisimn beslenme puanin
(10).
tiniversite 6grencilerinin genellikle diizensiz ve sagliksiz
beslendikleri belirtilmektedir (2, 14, 24, 25). Isik ve ark.
saglik alaninda 6grenim goren ogrencilerde yaptiklar1 bir

etkilemedigi saptanmustir Yapilan ¢alismalarda

calismada ogrencilerin %70inin diizenli olarak kahvalt1
yaptigini saptamustir (20. Liibnan’da yapilan bir ¢calismada
Ogrencilerin ticte ikisi diizenli olarak kahvalt1 yaptig1
belirtilmistir (24). Calismamizda 6grencilerin %51,9'u her
giin diizenli olarak kahvalt1 yaptigini, %21,1'i glinde 3 ana
2 ara Ogln seklinde beslendigini belirtmistir. Aym
fakiiltede 6nceki yillarda yapilan bir calismada dgrencilerin
%53,3’tiniin glinde 3 ana 6giin, 2 ara 6gilin seklinde diizenli
beslenme aliskanlig1 oldugu, ancak %58,7’sinin genellikle
‘fast-food” agirlikli beslendikleri saptanmistir. Saghk algisi
yiiksek ve orta olan Ogrencilerde ‘fast-food” agirlikli
beslenmenin daha fazla oldugu belirlenmistir (7). Uludag
Universitesi Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde yapilan bir
¢alismada diizenli beslenen 6grencilerin yalmzca yaklasik
tigte biri en 6nem verilen ana 6giiniin kahvalt: oldugunu
belirtmistir (28). Isik ve ark. kiz 6grencilerin %72’sinin
diizenli kahvalt1 yaptigimi ancak, %82 gibi biiyiik bir
oraninmin ise ‘fast-food’ tarzi beslendiklerini belirlemiglerdir
(20). Vangelik ve ark. grencilerin %35,9'unun giinde iki ve
daha az 6giin yediklerini, %40,4’{iniin kahvalt1 6gliniinii
atladigim saptamislardir (15). Calismamizda dgrencilerin
%40,2’si ise her giin mutlaka sebze ve meyve tiikettigini
belirtmistir. Bayrak ve ark. sebze ve meyve tiiketim
aliskanligiin  kiz Ogrencilerde daha fazla oldugunu
saptamustir (7). Diger calismalarda ise 6grencilerin yalnizca
yaklagik beste birinin her giin diizenli olarak sebze ve
meyve tiikettikleri belirlenmistir (16, 24, 25, 28).

Calismamizda genellikle ¢ikolata igerikli {iriinlerin,
tuzlu fdriinlerin ve kahve tiiketim alisgkanligmin kiz
ogrencilerde daha fazla oldugu goriilmiistiir. Yapilan bir
calismada tuz tiiketimi ve sekerli icecekleri tiiketim
aliskanliginda cinsiyet farki saptanmamustir (7). Isik ve ark.
kiz 6grencilerin %95’inin giinde iki fincandan fazla kahve
tiikettiklerini belirlemislerdir (20). Saglik alaminda okuyan
iiniversite Ogrencilerinin saglikli ve dengeli beslenme
aliskanliginin  son daha da bozuldugu
belirtilmektedir (18, 24). Bu nedenle tip egitiminin ilk

yillarinda egitim miifredatina saglikli beslenme konular1

sinuflarda

eklenebilir.

Arastirmamiza katilan 6grenciler arasinda protein
igerikli beslenme aliskanligi erkeklerde daha fazladir.
Yapilan bir ¢alismada 6grencilerin %72’sinde genellikle et
ve hayvansal {iriinlerle beslenme aliskanlig1 oldugu, erkek
daha
olarak Ayhan ve ark.

ogrencilerde bu alisgkanligin fazla
(7). Benzer

calismalarinda erkek dgrencilerde kirmizi et tiiketiminin

oldugu

belirlenmistir

fazla oldugunu saptamiglardir (28). Daha fazla kirmizi et ve
hayvansal {iiriinlerle beslenme tarzinda cinsiyet farkimn
olmas1 erkeklerin viicut gelistirmek icin protein
tikketiminin fazla olmasi gerektigine inanmalarindan

kaynaklanmis olabilir.

Yeterli ve dengeli beslenme, saglig: ve okul basarisim
olumlu olarak etkilemektedir, bu nedenle iniversite
ogrencilerinin beslenmesine 6nem vermesi gerekmektedir.
Universite ogrencilerinin  dogru beslenme aliskanlig
edinmelerine yardimci olmak igin beslenme egitiminin
kalia  davranis olugturacak

degisikligi girisim

calismalariyla desteklenmesi genglerin yanlis yeme
aliskanliklarini birakarak saglikli bir yasam siirmelerine

yardimeci olabilir.

Amerika Birlesik Devletleri'nde 102 tip fakiiltesinin
sadece %13'liniin egitim miifredatinda fiziksel aktivite ve
saglik konularinin dahil edildigi belirlenmistir (11). Aktif
yasam tarzi ve diizenli fiziksel aktivite obeziteden
korunma ve saglikli yasamin siirdiiriilmesinin yaninda
akademik basariy1 da olumlu yonde etkilemektedir (2,4).
Fiziksel aktivite yapan {iniversite grencilerinde depresyon
(21).

ogrencilerden diizenli olarak fiziksel aktivite yaptigin

riski  azalmaktadir Aragtirmamiza  katilan
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belirtenlerin oram yaklasik %40'tir. Ulkemizde tiniversite
ogrencilerinde yapilan calismalarda bu oran %5 ile %36
arasinda degismektedir (15, 18-20, 29). Bu calismalardan
Isik ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada en diisiik fiziksel
aktivite yapma orammn bulunmasi aragtirma grubunun
Uludag
Universitesi Tip Fakiiltesi'nde yapilan bir calismada birinci

kiz ogrenciler olmasindan kaynaklanabilir.
siifta okuyanlar ile son sinifta okuyanlarin saglikli yagsam
aliskanliklar1 karsilastirilmistir. Son smnifta okuyanlarda
diizenli spor yapma aligkanlifi orammin %5’e distiigi
goriilmiistiir (18). Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi'nde
yapilan diger bir calismada ise siuf diizeyi ile fiziksel
aktivite yapma aligkanligin iliskili olmadig1 saptanmistir
(19). Bizim galisma grubumuzla aym fakiiltede okuyan
birinci smif Ogrencilerinde &nceki yillarda yapilan bir
calismada ogrencilerin %24’iinde diizenli olarak spor
yapma aligkanligi oldugu bulunmustur (7). Bizim
¢alismamizda bu oramin daha yiiksek olmasinda son
yillarda iiniversitemizin saglik kampiisiinde Ogrencilere
yonelik spor yapma olanaklarimin arttirilmasmn roli

olabilir.

Herhangi bir spor dalinda diizenli olarak spor
yapma ve haftada 5 giin, giinde en az 30 dakika fiziksel
aktivite yapma aliskanligi erkek 6grencilerde daha fazladir.
Erkek Ogrenciler spor ya da fiziksel aktivite yapmadig:
ginler kendini huzursuz hissetmektedir. Ulkemizde
tiniversite Ogrencilerinde yapilan calismalarin sonuglari
bizim bulgumuzu desteklemektedir (7, 19, 27, 29). Farkli
iilkelerde yapilan calismalarda da erkek Ogrencilerde
fiziksel ~aktivite aligkanliginin daha fazla oldugu
bulunmustur (12,25). Erkek 6grencilerin genellikle ders
programlarindan sonra aksam saatlerinde disariya ¢ikma
daha rahat

saatlerinde yapabilecekleri egzersiz olanaklarmn (hali

konusunda davranabilmeleri, aksam
sahada futbol magi gibi) daha fazla olmasi bu bulguyu
etkilemis olabilir. Kiz 6grencilerin egzersiz yapmalarinin
oniindeki engellerin saptanmasi ve ortaya ¢ikan bulgular

1s181nda girisimlerin yapilmasi onerilir.

Ekonomik durumunu ‘koétii-gok kot olarak
algilayan ogrencilerde haftada 5 giin, giinde en az 30
dakika fiziksel aktivite yapma aligkanligi daha fazladir.
Simgek ve ark. ekonomik durum ile fiziksel aktivite

aliskanligr arasinda bir iliski saptamamistir (10). Aym

calismada saglik algisiu ‘orta’” diizeyde olarak
algilayanlarin digerlerine gore daha fazla fiziksel aktivite
yaptig1 bulunmustur (10). Bazi ¢alismalarda bizim
bulgumuzla ters yonde bulgular bulunmaktadir; ekonomik
diizeyi yiiksek olan &grencilerin fiziksel aktivite
aliskanliginin daha fazla oldugu saptanmistir (8,12). Cakir
ve ark. tip fakiiltesinde ¢alisan hekimlerde yaptiklar
calismada hekimlerin sosyodemografik ve ¢alisma
ozellikleri ile fiziksel aktivite puanlari arasinda iligki
saptamazken, ekonomik durumunu ‘iyi’ olarak
algilayanlarin egzersiz puanlarinin daha yiiksek oldugunu
saptamustir (26). Calismamn yapildig1 saglik kampiisiinde
iicretsiz spor yapma olanaklarimin bulunmasi bizim
bulgumuzu etkilemis olabilir. Ekonomik durumunu “kotii’
olarak algilayan Ogrenciler egzersiz ya da spor yapmay1
sosyallesmek ya da stres atmak igin tercih ediyor olabilir.
Sedanter yasam tarzi obezite ve bulasici olmayan
hastaliklarin  riskini artirmaktadir. Bu nedenle fiziksel
aktivitenin Onemi gelecegin tip doktoru adaylarma
yeterince benimsetilmeli, Oncelikle kendi sagliklarin
korumalar1  igin edinmeleri

saglik  sorumlulugu

saglanmalidir (11).

Diizenli araliklarla tibbi incelemeleri yaptirmasi,
saglik kontrollerinin diizenine &zen gostermesi, bireyin
kendisi i¢in yapabilecegi saglik sorumluluklar: arasindadir
(2, 5, 6). Calismamiza katilan &grencilerin yaklasik yarisi
saglik sorunu oldugunda doktora gittigini, yalmzca tigte
biri diizenli

belirtmislerdir. Universite &grencilerinde yapilan bir

olarak saglik kontrollerini yaptirdigim

calismada diger okullarda okuyan Ogrencilere gore tip
fakiiltesi ogrencilerinin saghk sorumlulugu puanlarmin
daha diisiik oldugu saptanmistir (6). Diinya Saghk Orgiitii,
Hepatit B'nin diinya capinda biiyiik bir saglik sorunu
oldugunu bildirmis ve tiim iilkelerde rutin bagisiklama
programina alinmasini Snermistir (3). Calismamiza katilan
ogrencilerin %70’i Hepatit B asis1 yaptirmustir. Saglik
alaninda 6grenim goren tiniversite 6grencilerinde yapilan
bir ¢alismada Hepatit B asist yaptirma orami bizim
benzerdir  (6).

davraniglarimin

Ogrencilerimizin  saglik
olarak  diisiik

olmasinda yas grubunun geng olmasi, ikinci sinif 6grencisi

bulgumuza

sorumlulugu goreli

oldugundan bilgilerinin yetersiz olmasindan

kaynaklanmis olabilir. Ancak Ogrencilerin yaklasik {igte
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birinin hepatit B asisin1 yaptirmamis olmasi 6nemli bir
bulgudur. Okul yonetimi tarafindan Hepatit B asis1 takip

programi uygulanmasi onerilir.

Saglik sorunu oldugunda mutlaka doktora bagvurma
ve doktorun ya da saglik personelinin 6nerilerini uygulama
aliskanlhigr kiz o6grencilerde daha fazladir. Calismalarda
bizim bulgumuzla paralel olarak kiz 6grencilerin saglik
daha yiiksek
saptanmustir (6,12). Calismamizda babamn ve annenin

sorumlulugu  ortalamasimn oldugu
egitiminin yiiksek olmasi, ekonomik durum ve saglk
algisinin ytiiksek olmasz ile 6grencilerin saglik sorumlulugu
arasinda iliski saptanmigtir. Tirkiye’de yapilan iki
calismada anne ve babamun egitim diizeyi ile saghk
sorumlulugu arasindaki iligki bizim  bulgumuzu
diistik
algilayanlarin saghk sorumlulugunun yiiksek oldugu
bulunmustur (6, 27).

destekler nitelikte saglik algisiin yiiksek olmasi ile

desteklerken ekonomik durumunu olarak

Literatiirde bizim bulgumuzu
ogrencilerin saglik sorumlulugu arasinda iliski saptanan

calismalar bulunmaktadir (6, 12).
ogrencinin sosyodemografik ve ailesel 6zellikleri ile saglik

Baz1 c¢alismalarda ise

sorumlulugu arasinda iliski saptanmamustir (8, 10).

Universiteler, sagligin gelistirilmesine
ideal

Universite ortamlarinda Ogrencilerin  saglikli yasam

yonelik

programlarin uygulanmas1 igin ortamlardir.

biciminin  siirdiiriilebilmesi icin uygun ortamlarin

saglanmasi gerekmektedir (2).

Sonu¢ olarak, arastirmaya katilan Ogrencilerin

yaklagik beste birinin sigara icmeye devam ettigi
saptanmugtir. Ogrencilerin yaklagik yaris1 saghkli ve
dengeli beslenmemektedir. Kiz &grencilerde spor ya da
fiziksel aktivite aliskanligi oldukca diisiik iken, ¢ikolata,
kahve ve tuz tiiketimi gibi zararli aliskanliklarin daha
yiiksek Saglik

aliskanligr kiz ogrencilerde daha fazladir.

oldugu saptanmustir. sorumlulugu

Babanin ve
annenin egitiminin yiiksek olmasi ve 6grencinin ekonomik
durum ve saglik algisinin yiiksek olmasi 6grencilerin saglik

sorumlulugunu olumlu etkilemektedir.

Ogrencilere saglikli yasam bigimi aligkanliklarinin
onemine yonelik konferans ve seminerler planlanabilir.
Yapilan bu egitimlerin kalict davrams degisikligi olusturup

olusturmadigl izlenmelidir. Tip ogrencilerinde saglikli

aligkanliklar
yonelik kohort calismalar yapilmasi 6nerilir.

yasam bicimi degisikligini belirlemeye

YAZARIN NOTU

Bu calisma Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakiiltesi'nde 2016-2017 6gretim yilinda Dénem II Ozel
Calisma Modiilii olarak gergeklestirilmistir
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Arastirmacilarin klinik arastirma gerceklestirirken
karsilagtiklari sorunlar ve ihtiyaclar: Pilot bir anket
caligmasi

THE CHALLENGES AND NEEDS OF INVESTIGATORS CONDUCTING A CLINICAL
TRIAL: APILOT SURVEY STUDY
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Amag: Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi nde gorev alan ve 2011-2016 yillart
arasinda klinik arastirmalarda sorumlu arastirmaci olan ogretim tiyelerinin
klinik arastirma stirecinde karsilastiklar1 sorunlar1 ve ihtiyaclar1 belirlemek
amactyla bu ¢alisma yapilmistir.

Gereg ve Yontem: “Google Forms” araciligryla hazirlanan anket “online” ve ytiiz
ytize olarak sorumlu arastirmacilara uygulandi. Calismada genel olarak
arastirma siirecinde yasanan sorunlar ve sorunlarin siklik dereceleri sorgulandi.
IBM SPSS 20.0 programu ile veri setinin tanimlayici istatistikleri hesaplandi ve
frekans analizleri, ki-kare testi ve gtivenilirlik analizi yapildi.

Bulgular: Anket 67 sorumlu arastirmaciya uygulandi. Arastirmacilarin ¢ogu
klinik ilag arastirmasi (%56,7) ytirtitmiistiir. Arastirmalarinin %57,7’sinde ticari
olmayan mali destek almayi tercih etmislerdir. Arastirmacilar klinik arastirma
siireclerinde yasadiklari sorunlari ve ihtiyaclar1 yasama sikliklarina gore
belirtmislerdir. Arastirmacilar ortaklik taleplerinin duyurulmasi (%88,1), proje
konsorsiyumunun olusturulmasi (%76,1) ve ortaklik isteklerinin Avrupa Klinik
Arastirma Altyap: Agi'na iletilmesi (%68,7) konularinda destek istemislerdir.
Sonug: Arastirmacilarin sorunlarinin ¢éziimiinde klinik arastirma birimlerinin
kurulmasi ve yayginlastirilmasinin 6nemli bir rol oynayacag diistintilmektedir.
Arastirmacilarin  sorun ve ihtiyaclarma yonelik daha kesin bir tabloyu
olusturmak amaciyla bu arastirmanin daha genis bir 6rneklem ile tekrarlanmasi

faydali olacaktir.
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Material and Method: The survey prepared via "Google Forms" was applied to
principal investigators as online and face-to-face. The general challenges
experienced in the research process and frequency of challenges were examined in
the study. Descriptive statistics of the data set were calculated and frequency
analysis, chi-square test and reliability analysis were performed by the IBM SPSS
20.0 program.

Results: The survey was applied to 67 principal investigators. Most of
investigators conducted the clinical drug study (56.7%). They preferred to receive
non-commercial financial support in 57.7% for their studies. Investigators
identified the problems and needs they experienced in research processes
according to their frequency of living. The investigators requested support for the
announcement of partnership requests (88.1%), the creation of the project
consortium (76.1%) and the transmission of partnership requests to the European
Clinical Research Infrastructure Network (68.8%).

Conclusion: It is thought that the establishment and dissemination of clinical
research units will play an important role in solving researchers' problems. It
would be useful to repeat this research with a larger sample group in order to

create a more precise picture for the investigators' challenges and needs.
Keywords: clinical research, clinical investigator

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tamimina gore klinik
aragtirmalar; saglik ile iliskili bir girisim uygulayarak, bu
girisimin saglik {izerine etkilerinin arastirildigi, insanlar
tizerinde yiiriitiilen, prospektif calismalardir (1). Klinik
aragtirma, sorumlu aragtirmacinin liderliginde arastirma
ekibiyle gerceklestirilir. Arastirma ekibinde yer alan tiim
aragtirmacilarin farkh yetkileri ve sorumluluklar: vardir.
Klinik

uygulanmass,

aragtirmalarin  tasarmmi,  gergeklestirilmesi,

izlenmesi, denetlenmesi, kaydedilmesi,
analiz edilmesi ve raporlanmasma iliskin kural ve
standartlar1 igeren iyi Klinik Uygulamalar1 Kilavuzu
(IKUYnda arastirmacilarin yetki ve sorumluluklar1 agikca

belirtilmistir (2).

Klinik aragtirma siirecinde aragtirmacilarin yasadig
sorunlarin saptanmasi ve bunlara yonelik iyilestirici
yontemlerin belirlenmesi amaciyla gergeklestirilen anket
calismalarindan bazilar1 aragtirmacilarin klinik arastirma
agsamalarinda karsilastiklar1  sorunlar1 genel olarak
degerlendirmistir (3,4). Digerleri ise goniillillerin klinik
aragtirmaya dahil edilme siireci (5), etik ve yasal sorunlar
(6,7), arastirma maliyetleri (8), istatistik ve veri yonetimi (9)
konularimi1 ayr1 olarak incelemistir. Bununla birlikte,
Tiirkiye’de arastirmacilarin klinik aragtirma agamalarinda
kargilastiklart sorunlarin Ogrenilmesi ve ihtiyaglarinin
belirlenmesine yonelik bilimsel yayin haline getirilmis

¢alismanin olmadig: goriilmiistiir. Bu nedenle, Tiirkiye’de

klinik arastirmacilarin yasadig1 sorunlarin saptanmasi ve
gereksinimlerinin belirlenmesi amaciyla, Dokuz Eyliil
Universitesi Ulusal Klinik Arastirma Altyapt Ag:
(TUCRIN) Uygulama ve Arastirma Merkezi tarafindan,
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesinde klinik
arastirmalarda sorumlu arastirmaci olarak gorev alan
aragtirmacilar  ile anket

pilot  bir ¢alismasi

gerceklestirilmistir.
GEREC VE YONTEM

Calismamuz igin, Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurul onay1r alinmistir
(05.05.2016 tarih ve 2016/12-41 sayili karar). “Google
Forms” araciligiyla hazirlanan “Klinik ~Arastirmaci
Anketi”, elektronik ve yiiz yiize olarak 2017 yilinda 01
Ocak -31 Mart 2017 tarihleri arasinda, Dokuz Eyliil
Universitesi Tip Fakiiltesi'nde 2011-2016 yillar1 arasinda
klinik arastirmalarda sorumlu arastirmaci olarak yer almis
arastirmacilara uygulanmistir. Anket sorular: 51i likert tipi
siklik Olcegi, ¢oklu segenekli, kapali uclu ve agik uglu
sorular kullamilarak hazirlanmigtir. Elde edilen veriler
klinik
ihtiyaglarin ne oldugunu ve siklik derecesini belirttiginden

aragtirma siirecinde yasanan sorunlarin ve
calismamiz nitel bir anket calismasidir. Arastirmacilarin
klinik aragtirma asamalarinda yasadiklari sorunlara ve
devam eden ihtiyaclarina yonelik sorulara verdikleri

yanitlardan “her zaman”, “siklikla” ve “bazen” tercihleri
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sorun yasadiklar1 alanlar, “nadiren” ve “hicbir zaman”

tercihleri ise sorun yasamadiklar1 alanlar olarak
yorumlanmustir. Arastirma evrenini olusturan 221 sorumlu
arastirmacidan Orneklem biiytiklii§ii hesaplamak igin
uygun Ornekleme (convenience sampling) yontemi
kullanilmigtir. Arastirmaciya ulasilamama durumu goz
oniine alinarak % 95 giivenle ve gerceklestirilen gii¢ analizi
(%80,0) ile minimum &rneklem biiyiikligii 67 arastirmaci
olarak saptanmustir. IBM SPSS 20.0 programinda verinin
tamimlayic1 istatistiksel ~analiziyle ortalama, frekans
analiziyle goriilme sikligi hesaplanmistir. Ticari destek
alan/almayan arastirmacilarin devam eden ihtiyaglarinin
farkliligim saptamak igin ki-kare testi uygulanmistir. Anket
yanitlariin tutarliliginin kontrolii i¢in de aymu istatistik

programu araciligiyla giivenilirlik analizi yapilmugtir.
BULGULAR

“Klinik Aragtirmaci Anketi” Dokuz Eyliil Universitesi
Tip Fakiiltesi'nde gorev yapan 67 sorumlu arastirmaci
tarafindan yanitlanmistir. Anket yamtlarinin tutarliliginin
kontrolii amaciyla yapilan giivenilirlik analizinde,
Cronbach’s alfanin 0,95 oldugu goriilmiistiir. Buna gore
ankete verilen yanutlarin tutarli ve anket giivenirliliginin

yliksek oldugu saptanmuisgtir.

Aragtirmacilarin tiimii (n=67) tip doktoru olup %68,7
(n=46)" si erkektir. Yas ortalamasi 51,5+6,18 (32-67) dir.
Aragtirmacilarin %88,1 (n=59)'inin 13 y1l ve tizerinde klinik
Aragtirmacilarin, 2011-2016
yillar1 arasinda, %37,1'nin 1-5 aragtirmada, %28,4'niin ise 6-

aragtirma deneyimi vardir.

10 aragtirmada gorev aldig1 saptanmustir (Tablo I).

Tablo I. Arastirmacilarin 2011-2016 yillar1 arasinda

katildiklari klinik aragtirma sayisi

Arastirma Sayis1 Araligi Say1 (%)
1-5 25 (37,3)
6-10 19 (28,4)
11-15 10 (14,9)
16-20 4 (6)
20 ve tizeri 9 (13,4)

Aragtirmacilar en sik ilag arastirmalari (%56,7),
cerrahi aragtirmalar (%28,4) ve tibbi cihaz arastirmalarina
(%25,4) katilmislardir (Tablo II).

Tablo II. Arastirmacilarin 2011-2016 yillar1 arasinda
katildiklar1 miidahaleli ve gozlemsel arastirma tiirleri

Miidahaleli | Gozlemsel
Aragtirmalar | Aragtirmalar
Aragtirma tiirii Say1 (%) Say1 (%)
flag arastirmasi 38 (56,7) 38 (56,7)
Cerrahi aragtirmalar 19 (28,4) 19 (28,4)
Tibbi cihaz arastirmasi 17 (25,4) 17 (25,4)
Fizyoloji/biyokimya 10 (14,9) 12 (17,9)
arastirmalari
Radyoloji/radyoterapi 8 (11,9) 7 (10,4)
arastirmalari
Diger 8 (11,9) 16 (23,9)
Genetik ve kok hiicre 4 (6,0) 3(4,5)
arastirmalari
Asi aragtirmalari 2 (3,0) 34,5
Bitkisel {irlin aragtirmalar: 2 (3,0) 3(4,5)
Beslenme aragtirmalari 1(1,5) 2 (3,0)

Aragtirmacilarin = %56,7’sinin ticari olmayan mali
destek (TUBiTAK, universite/hastane, bakanlik, dernek,
vakif destekleri), %10,4'iintin ticari mali destek (ilag
firmalari, tibbi cihaz firmalar,, KOBI'ler, diger firmalar,
sOzlesmeli aragtirma kuruluslari, 6zel laboratuvarlar) ve
%32,8’inin ise her iki destegi de aldig1 saptanmustir.
Aragtirmacilarin %52,2’si ticari olmayan mali destek bulma
konusunda sorun yasamasma karsin %88,1'i daha sonra
katilmay1 planlandiklar1 klinik aragtirmalar igin ticari
destek

Aragtirmacilarin ticari mali destek alma/almama durumlar:

olmayan mali almayr tercih etmektedir.
ile klinik arastirmalarda yasadiklar1 sorunlarin ¢6ziimiine
yonelik devam eden ihtiyaglari arasinda ise anlaml bir fark
bulunamamustir (p>0.05).

Klinik
yasanilan sorunlar degerlendirildiginde, arastirmacilarin
(%76,1),

gondilliilerin sigortalanmasi1 (%74,6), Etik Kurul onay

arastirmamn  planlanmasi  asamasinda

en c¢ok arastirma ortamimn fiziki

sartlar1

(%73,1) ve Saglik Bakanlig: izin siireci (%71,6), arastirma
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hemsiresi (%68,7) ve istatistik uzmani bulunmasi (%65,7)
konularinda sorun yasadiklar1 goriilmiistiir (Tablo III).

Tablo III. Arastirmacilarin 2011-2016 yillar1 arasinda klinik arastirmanin planlanmasi asamasinda yasadig1 sorunlar

Sorunlar Evet Hayr

n % n %
Fiziki sartlar 51 76,1 16 23,9
Gontilliilerin sigortalanmasi 50 74,6 17 25,4
Saglik Bakanlig1 izin bagvurusu yapilmasi 49 73,1 18 26,9
Arastirma tirtinlerinin temin edilmesi 48 71,6 19 28,4
Etik Kurul onay basvurusu yapilmasi 48 71,6 19 28,4
Arastirma hemsiresi bulunmasi 46 68,7 21 31,3
Istatistik uzmanu destegi bulunmasi 44 65,7 23 34,3
Gontilliilerin arastirmaya dahil edilmesi 41 61,2 26 38,8
Eczaci bulunmasi 41 61,2 26 38,8
Klinik aragtirma mevzuatiin

34 50,7 33 49,3
yorumlanmasi
Yardimcr aragtirmact bulunmasi 34 50,7 33 49,3
Aragtirma protokolii olusturulmasi 30 44,8 37 55,2
Bilgilendirilmis olur hazirlanmas1 23 34,3 44 65,7
Hipotez kurulmas 21 31,3 46 68,7
Cevirilerin yapilmasi 16 23,9 51 76,1

Klinik  aragtirmalarin  yiriitiilmesi asamasinda  Diger sik karsilasilan sorunlar ise goniilliilerin arastirmaya
karsilasilan sorunlar arasinda ilk sirada biyolojik  dahil edilmesi siireci ve laboratuvar testlerinin yapilmasi
orneklerin saklanmas: ve transferi gelmektedir (%68,7). ile ilgilidir (%59,7, Tablo IV).
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Tablo IV. Arastirmacilarin 2011-2016 yillar1 arasinda klinik aragtirmanin yiiriitiilmesi asamasinda yasadig1 sorunlar

Evet Hayir
Sorunlar n % n %
Biyolojik 6rneklerin saklanmasi ve transferi 46 68,7 21 31,3
Gontilliilerin arastirmaya dahil edilmesi 40 59,7 27 40,3
Laboratuvar testlerinin yapilmasi 40 59,7 27 40,3
izleyici (monitor) galismalarimn yapilmast 35 52,2 32 47,8
Arastirma tirtinliniin hazirlanmasi ve 34 50,7 33 49,3
saklanmasi
Bilgilendirilmis goniillii olur alinmasi 31 46,3 36 53,7
Advers etki raporlanmasi ve bildirilmesi 31 46,3 36 53,7
Veri kayd1 ve saklanmasi 26 38,8 41 61,2
Klinik arastirmalarin tamamlanmasi ve makale yaziminda (%62,7) sorun yasadiklarim

yayimlanmas1 asamasinda, arastirmacilar, en c¢ok belirtmislerdir (Tablo V).
makalenin bilimsel bir dergide yayimlanmasi (%80,6) ve

Tablo V. Arastirmacilarin 2011-2016 yillar1 arasinda klinik aragtirmamn yayinlanmasi ve sonuglanmasi asamasinda

yasadig1 sorunlar
Evet Hayir
Sorunlar n % n %
Makalenin bilimsel bir dergide yayimlanmasi 54 80,6 13 19,4
Makalenin yazilmasi 42 62,7 25 37,3
Sonug raporunun hazirlanmas: 39 58,2 28 41,8
Verilerin analizi ve yorumlanmasi 35 52,2 32 47,8
Aragtirmanin yayimlanma kararimn alinmasi 29 43,3 38 56,7

Aragtirmacilarin klinik  arastirmalarda  kalite  sistemi olusturulmasi (%71,6) ve acil durum plam
glivencesi ve kalite yonetim sistemi ile ilgili yasadigi  hazirlanmas1 (%64,2) asamalarinda sorun yasadiklar
sorunlar degerlendirildiginde, en c¢ok kalite yonetim  goriilmiistiir (Tablo VI).
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Tablo VI. Aragtirmacilarin 2011-2016 yillar: arasinda klinik arastirmalarda kalite giivencesi ve kalite yonetim sistemi ile

ilgili yasadig1 sorunlar

Evet Hayir
Sorunlar n % N %
Kalite yonetim sistemi olusturulmasi 48 71,6 19 28,4
Acil durum plan hazirlanmasi 43 64,2 24 35,8
Klinik arastirmanin zaman ¢izelgesinin 38 56,7 29 43,3
hazirlanmasi
Aragtirma ekibinin gorev ve sorumluluklarinin 36 53,7 31 46,3
tanimlanmasi
Aragtirma ekibi ve gonilliiler ile etkili iletisimin 35 52,2 32 47,8
saglanmasi

Aragtirmacilarin - %58.2 (n=39)’si 2011-2016 yillan
arasinda yer aldiklar1 klinik arastirmalarda yasadiklar
sorunlarin ¢6ziimii igin ticari olmayan kuruluslardan,
%43.3 (n=29)’11 ticari kuruluglardan danismanlik alirken
%19.4 (n=13)'11 ise herhangi bir danigsmanlik ya da yardim

almamustir.

Aragtirmacilarin %56,7 (n=38)’sinin katildiklar1 klinik
arastirmalar icin ticari olmayan mali destek (TUBITAK,
universite/hastane, bakanlik, dernek, vakif destekleri),
%10,4 (n=7)tnin ticari mali destek (ilag firmalari, tibbi
cihaz firmalari, KOBIler, diger firmalar, sozlegsmeli

aragtirma kuruluglari, ©zel laboratuvarlar) ve %32,8
(n=22)'inin de her iki destegi aldig1 goriilmiistiir. Aym

zamanda arastirmacilarin %52,2 (n=35)’si ticari olmayan

mali destek bulma konusunda sorun yasadiklarin
belirtmistir.
Aragtirmacilarin = klinik arastirmalarda yasadig:

sorunlarin ¢ozlimiine yonelik devam eden ihtiyaglar:
arasinda ilk {i¢ sirada ticari mali destek bulunmasi (%89,6),
mevzuat danmsmanhigl (%88,1) ve istatistik ve veri
degerlendirme destegi (%86,6) yer almaktadir (Tablo VII).

Tablo VII. Arastirmacilarin 2011-2016 yillar1 arasinda klinik arastirmalarda yasadigi sorunlarin ¢dziimiine yonelik devam

eden ihtiyaclar1
. Evet Hayir
Ihtiyaglar
n % n %

Ticari mali destek bulunmasi 60 89,6 7 10,4
Mevzuat danismanlig1 59 88,1 8 11,9
Istatistik ve veri degerlendirme destegi 58 86,6 9 13,4
Ticari olmayan mali destek bulunmasi 58 86,6 9 13,4
Gontilliilerin sigortalanmasi 55 82,1 12 17,9
Etik Kurul ve Saglik Bakanlig1 bagvuru danismanligi 54 80,6 13 19,4
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Fiziki sartlarin saglanmasi 52 77,6 15 22,4
Arastirma triinii temini 51 76,1 16 23,9
Kalite yonetim sistemi olusturulmas: 51 76,1 16 23,9
Aragtirma protokolii danismanligt 50 74,6 17 25,4
Klinik arastirma egitimleri 49 73,1 18 26,9
Gontilliilere kolay ulagim 49 73,1 18 26,9
Farmakovijilans destegi 48 71,6 19 28,4
Laboratuvar destegi 48 71,6 19 28,4
izleyici (monitor) destegi 47 70,1 20 29,9
Bilimsel yazim destegi 47 70,1 20 29,9
Acil durum plan hazirlanmasi 46 68,7 21 31,3
Aragtirma hemsiresi destegi 45 67,2 22 32,8
Arsiv yonetimi danismanligi 44 65,7 23 34,3
Eczane ve eczaci destegi 42 62,7 25 37,3
Klinik arastirmanin zaman ¢izelgesinin hazirlanmasi 42 62,7 25 37,3
Aragtirma icinde saglikli iletisim kanallarinin kurulmasi 42 62,7 25 37,3
Aragtirma ekibinin gorev tanimlarinin yapilmasi 41 61,2 26 38,8

Aragtirmacilarin ticari mali destek alma/almama
durumlari ile klinik arastirmalarda yasadiklar1 sorunlarin
¢ozlimiine yonelik devam eden ihtiyaclar1 arasinda ise

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

TUCRIN hakkinda farkindaligi ol¢gmeye yonelik
sorulara
aragtirmacilarin %52,2 (n=35)’sinin TUCRIN'in faaliyetleri
hakkinda bilgi sahibi oldugu goriilmiistiir. Arastirmacilar

verilen yanutlar degerlendirildiginde,

¢ok uluslu klinik arasgtirma projelerine katilmak icin
TUCRIN’den ortaklik taleplerinin duyurulmas: (%88,1),
proje konsorsiyumunun olusturulmas: (% 76,1) ve proje
ortaklik isteklerinin Avrupa Birligi Klinik Arastirma
Altyap1 Ag1 (European Clinical Research Infrastructures
Network- ECRIN)na 68,7) destek
istemiglerdir. TUCRIN'in ¢ok uluslu ya da ulusal projelerin

iletilmesinde (%

hazirhig1 asamasinda verdigi desteklere yonelik yanitlar,
aragtirmacilarin timiniin klinik aragstirma hizmetlerinin
planlanmasi1 ve mevzuat ve etik gereklilikler konularinda

damismanliga ihtiyact oldugunu gostermektedir. Ayrica,

aragtirmacilarin  projelerin hazirligi asamasinda, %70,1
(n=47)i  biitcelendirme, %68,7 (n=46)'si
degerlendirme,  %67,2 (n=45)'si  klinik
protokoliiniin yazimi ve %52,2 (n=35)'si klinik arastirma
TUCRIN’den

danuigmanlik almay1 istemektedir. Klinik aragtirmalarin

bilimsel
aragtirma
sahalarimin  belirlenmesi  konularinda
koordinasyonu agsamasinda ise arastirmacilarin %83,6
(n=56)'s1 Etik Kurul ve saglik otoritesi bagvurulari, %76,1
(n=51) veri yonetimi, %59,7 (n=40)'si monitdrizasyon ve
advers etki bildirimleri ve %56,7 (n=38)si arastirma
konusunda TUCRIN’den

urtinlerinin yonetimi

danigsmanlik alabileceklerini belirtmiglerdir.

TARTISMA

Calismamiza katilan 67 arastirmacinin, yas ortalamasi
52 olan, yaridan fazlas1 (46/67) erkek ve gogunlugu (%88,1)
on yildan uzun siiredir klinik arastirma yapan deneyimli

aragtirmacilar oldugu dikkati cekmektedir. Ulkemizdeki
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klinik

arastirmacinin tip doktoru olmasi zorunlulugu vardir (10).

mevzuata  gore, aragtirmalarda  sorumlu
Bu nedenle c¢alismamizin katilimcilarmin  hepsi  tip
doktorudur. 2011-2016 yillar1 arasinda arastirmacilarin
tigte birinden fazlas1 (% 37,3) en az 1 arastirmada, yaklasik
tigte biri ise (%28,4) en az 6 arastirmada gorev almgtir. 2015
yili sonunda yapilan bir analiz, 183 tilkeden “IMS Health
Database”e kayith 492,000 arastirmacinin yaklasik {igte
birinin (%32,0) son bes yil igerisinde sadece 1 arastirmaya
(11). Bu

karsilastirdigimizda anketimizi yamtlayan arastirmacilarin

katildigimi  gostermektedir sonug ile
son bes yillik donemde katildiklar1 klinik arastirma

sayisin daha fazla oldugu goriilmektedir.

Aragtirmacilar miidahaleli ve gozlemsel arastirma
tlirlerinden en ¢ok ilag aragtirmalar, cerrahi aragtirmalar ve
tibbi cihaz arastirmalarina katildiklarini belirtmislerdir. Bu
siralamamn ClinicalTrials.gov giincel verilerine gore
diinya genelinde en ¢ok klinik arastirma yapilan alanlar ile
ayni oldugu goriilmektedir (12).

Aragtirmacilarin klinik arastirmalarin planlanmasi

asamasinda aragtirma ortaminin  fiziki sartlarmin
yetersizligine yonelik yasadiklar1 sorunun Tiirkiye'nin
diinya genelinde arastirmacimn  baglattig1  klinik

aragtirmalardan yeterince pay alamamasinin en 6nemli
nedenlerinden biri olan Klinik Arastirma Birimlerinin
eksikligi ile baglantili oldugu diisiiniilmektedir (13). Klinik
Aragtirma Birimleri klinik arastirmalarin tasarlanmasina ve
merkezi olarak koordinasyonuna yardimci olan
uzmanlagmis biyomedikal arastirma birimleridir. Klinik
Aragtirma Birimi altyapisi, klinik arastirmalarin kalitesi ve
sayisinin artmasi ile stirdiirtilebilirligi i¢in kritik 6neme
sahiptir (14). TUCRIN, Tiirkiye’de Klinik Arastirma Birimi
onctilitk

faaliyetlerini stirdiirmekte ve Bakanliklar diizeyinde bir

yapilarmin  kurulmasina etme konusunda
igbirligi ile Klinik Arastirma Birimi gerekliligi hakkinda
klinik arastirma taraflarinin farkindaligim artirmay:

hedeflemektedir.

Aragtirmanmin planlanmas1 asamasinda diger sorun,

goniilliilerin ~ sigortalanmasidir.  Aragtirmaya katilan
goniilliilerin arastirmadan kaynaklanacak herhangi bir
zarara karsi korunmasi igin Faz 4 ve gozlemsel ilag

calismalar1 disindaki ¢alismalar igin sigortalama gerektigi

bilinmektedir (10).
gosteren sigorta sirketlerinin yaygin olmayist ozellikle

Klinik aragtirma alaminda faaliyet

aragtiricinin baslattigr calismalarda sorun olusturmaktadir
(15). Saglik otoritesi Tiirkiye’de klinik arastirmalara 6zgii
sigorta ile ilgili mevzuat diizenlemesi igin bir ¢alisma
grubunun olusturulmasi Onerisi sunmustur (13). Bu
dogrultuda 2016 yilinda klinik arastirma sigortasinda
asgari standartlarin belirlenmesi amaciyla Tiirkiye flag ve
Tibbi Cihaz Kurumu, Hazine Miistesarligi ve Tiirkiye
Sigorta Birligi temsilcilerinin katilimi ile bir toplanti
ftalya’daki  klinik

uygulamasimn 6rnek alinmasinda fikir birligine varilmasi

yapilmugtir. aragtirma  sigortasi
sonucu Italya Sigorta Birligi ile iletisime gegilmistir.
Yapilan galigmalar sonrasinda “Klinik Arastirma Izni
Taleplerinde Yaptirilacak Sorumluluk Sigortasma Iligkin
Genelge Taslagina” iliskin Tiirkiye Sigorta Birligi goriisii
(16).  Klinik

aragtirmalara Ozel sigorta uygulamasi ile ilgili yasal

Hazine  Miistesarhigi’'na  iletilmistir
diizenlemelere yonelik bu gelismenin arastirmacilarin
sigorta konusundaki sorunlarimin ¢dziimiinde dnemli bir

adim oldugu diisiiniilmektedir.

Etik Kurul onay1 ve Saglik Bakanlig1 izni alinmasi da
sorunlar

belirtilmistir. Bu sorunlarin basvuru ve onay agsamasi

aragtirmacilarin yagadiklar1 arasinda
siirecinin uzunlugu ve karmasikhigindan kaynaklandig:
diistiniilmektedir. Tiirkiye’de klinik arastirmalarin say1 ve
niteliginin artirilmasina yonelik eylem planlarindan biri
gerekli idari ve hukuki diizenlemelerin yapilmasi amacinu
tagsimaktadir. Degerlendirme ve onay siirelerinin klinik
arastirma mevzuatinda belirlenen zamanlamaya uygun
sekilde gerceklestirilmesinin ve daha da kisaltilmasimn
saglanmasi amaciyla dncelikle Saglhik Bakanlig1 Tiirkiye Ilag
ve Tibbi Cihaz Kurumu (TITCK) biinyesinde elektronik
veri tabani ve elektronik siire¢ izleme ve takip sisteminin
olusturularak Etik Kurul onay siireci ile entegrasyonunun
saglanmasi planlanmaktadir. Ayrica klinik arastirma ile
ilgili mevcut Saglik Bakanligi kadrosunun siirekliliginin
saglanmasi, klinik arastirma degerlendirme ve onay
Saglik  Bakanlig:

gostergelerine

siirecinin kurumsal performans

eklenerek, stlirecin hizlandirilmasimn
kurumsal olarak desteklenmesi de planlanan eylemler

arasinda yer almaktadir (17).



Arastirmacilarin klinik arastirma gergeklestirirken karsilastiklari sorunlar ve ihtiyaglar: Pilot bir anket ¢alismasi 119

Aragtirmacilarin  klinik arastirmamn planlanmasi
asamasinda en c¢ok karsilastiklar1 sorunlar arasinda klinik
arastirma hemsiresi ve istatistik uzmarm destegi bulunmasi
yer almaktadir. Tiirkiye’de klinik arastirma yapan
merkezlerde kadrolu arastirma personelinin bulunmadig:
bilinmektedir. Bu eksiklige yonelik nitelikli arastirma
personelinin  kadrolu olarak istihdam edilmesi ve
gorevlerinin bir meslek grubu olarak simflandirilmasi
saglik otoriteleri tarafindan onerilmektedir. Bu dogrultuda
klinik

diizenlemeler ile bu alanda uzmanlasacak personel igin

Tiirkiye’de arastirma  mevzuatinda  gerekli

egitim ve sertifikasyon programlarmin ve gorev

tarmimlarimin yasal olarak belirlenmesi gereklidir (15).
Klinik
aragtirmacilarin karsilastiklar1 sorunlarin basinda biyolojik

arastirmalarin  yiriitiilmesi asamasinda
orneklerin saklanmasi ve transferi gelmektedir. Ekonomik
Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii (OECD) tarafindan 2009
yilinda yayimlanan Insan Biyobankalar1 ve Genetik
Veri Tabanlar1

biyobankalar1 ve genetik arastirma veri tabanlari, insan

Arastirma Kilavuzu'nda  insan
biyolojik materyallerini ve ayni analizden elde edilen
kapsamli verileri igeren, genetik arastirma amaciyla
kullanilabilen
tanimlanmustir. Insan arastirmalar: ile ilgili en ©nemli
sorunlardan biri
gonilliilerin gizliligi ve bitiinliigiiniin ihlal edilebilecek
(18).

aydinlatilmis onam ve veri gilivenli§inin saglanmasi

yapilandirilmig kaynaklar olarak

kisisel verilerin islenmesi sonucu

olmasidir Biyolojik materyallerin saklanmasi,
yoniinde, iilkemizde hizla yayginlasma potansiyeli tasiyan
biyobankalarin kurulmas: ve faaliyetlerini uluslararasi
standartlara uygun olarak diizenlemek {izere yasal bir

altyapinin olusturulmas: gerektigi diisiiniilmektedir (19).

Aragtirmacilarin klinik aragtirmalarin yiiriitiilmesi
asamasinda en ¢ok karsilastiklari ikinci sorun, goniilliilerin
dahil Klinik

goniillii aragtirma

aragtirmaya edilme  zorlugudur.

aragtirmalarda alimi  sirasinda
taraflariin karsilastigi sorunlarin tarumlandigl ve olasi
¢oziim Onerilerinin sunuldugu bir anket ¢alismasinda
goniilliilerin ¢alismaya alinma kriterlerinin belirlenmesi ve
uygun goniillillerin bulunmasi, gonillii almi igin
aragtirma personelinin zamaninin yetersizligi en fazla
sorunlar

dogrultuda bir hastanin elektronik saglik kayitlarim bir

kargilagilan arasinda yer almaktadir. Bu

klinik arastirmanin goniillii alim kriterleri ile eslestirerek
hastanin uygunlugunun degerlendirilmesi i¢in hastamn
hekimi ile sorumlu arastirmact arasinda giivenli iletigimi
saglayacak bir yazilim Onerilmistir (5). Bu 6neri iilkemizde
diizenlenen bilimsel toplantilarda da giindeme getirilmis
ve elektronik tibbi
gerekliligi ve goniillii alimindaki rolii vurgulanmustir (13).

kayit sistemlerinin kullanilmas:

Bununla birlikte, teknolojik ¢oziimlerin tek basina yeterli
olmayacagi ve goniillii alimi siirecinde gercek¢i zaman
cizelgelerinin ve hedeflerin  belirlenmesi
belirtilmektedir (5). Goniilltlerin klinik aragtirmalara dahil

edilmesi asamasinda tlkemizde karsilagilan en Onemli

gerektigi

sorunlardan biri de toplumun klinik arastirmalara yonelik
bilgi eksikligi ve kaygilaridir. Bu sorunun medya ya da
internet ortaminda klinik aragtirmalar hakkinda tanitim ve
eksikliginden
Klinik
merkezlerde goniilliilere yonelik bilgilendirici egitimlerin
yeterli diizeyde olmadigr bilinmektedir (13). TUCRIN'in
diizenli

egitimler arasinda goniillillere yonelik bilgilendirme

bilgilendirme kaynaklandig1

distiniilmektedir. Ayrica, arastirma  yapilan

olarak Kklinik arastirmalar alaninda verdigi

egitimi de yer almaktadir. TUCRIN goniilliilere yonelik
diizenlenecek egitimlerin sayisinin artirilmasi ve daha fazla
goniilliiye ulagilmasi caligmalarim

stirdtirmektedir(20).

icin

Laboratuvar testlerinin yapilmasi aragtirmacilarin
klinik arastirmamin yiiriitiilmesi agsamasinda en ¢ok
karsilastiklar: bir diger sorun olarak goriilmektedir. Klinik
aragtirmalarda zorunlu olan bazi laboratuvar test ve
analizlerinin {ilkemizde yaptirilamadig1, bunun nedeninin
de arastirma ve gelistirme alaminda akredite edilmis
laboratuvarlarin  bulunmamas: oldugu bilinmektedir.
Dolayisiyla bu ¢alismalar yurtdisinda gelir vergisi stopaji
Odenerek yiiksek maliyetlerle yaptirilmaktadir. Bu soruna
yonelik mevcut ulusal destek programlarinda yurtdis
hizmet alimi harcama kalemi oranimin artirilmasi (21) ve
yurti¢inde yapilan arastirmalarin bir pargasi olan bu test ve
analizlerin gelir vergisi stopajindan muaf tutulmasi
Onerilmektedir (22).

Klinik

yayimlanmasi asamasinda arastirmacilar en ¢ok makalenin

aragtirmalarin tamamlanmasi ve

bilimsel bir dergide yayimlanmas: ve makale yaziminda

sorun yagsamaktadirlar. Bilimsel yaym hazirliginda
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karsilasilan sorunlar {izerine yapilan bir anket calismasina
gore makale yaziminda en 6nemli engel arastirmacimn
zaman Yyetersizligidir. Bununla birlikte bilimsel kaynak
taramasi, tartisma bolimiiniin yazilmasi ve Onceki
arastirmalarin sonuglarimin mevcut aragtirma sonuglari ile
karsilastirilmasi, yabanci dilde makale yazma becerisinin
simrliligi  ve yazmaya baslamak i¢in motivasyon
eksikliginin de makale yazimi sirasinda karsilasilan
zorluklar arasinda yer aldig1 belirtilmistir. Arastirmacilarin
olumsuz ya da olagan klinik arastirma sonuglarmmn
yaymlanmasi konusundaki 6n yargilar: da bir engel olarak
goriilmektedir. Bunlara ek olarak yayin {icretleri icin
kaynak yetersizligi de arastirmalarin yayimlanmasi
asamasinda Onemli bir sorun teskil etmektedir (23).
Aragtirmacilarin klinik arastirma sonuglarini yayin haline
getirme asamasinda kargilastiklar1 sorunlar temel alinarak
planlanacak uygulamali bir egitim programimn diizenli
araliklar ile gerceklestirilmesinin klinik arastirmalar
alaninda yayinlanan makalelerin sayis1 ve niteligini

artiracag diistiniilmektedir.

klinik kalite
glivencesi ve kalite yOnetim sistemi ile ilgili yasadig1
sorunlar

olusturulmasi ve acil durum plam hazirlanmas: yer

Aragtirmacilarin aragtirmalarda

arasinda en g¢ok kalite yoOnetim sistemi
almaktadir. iyi Klinik Uygulamalari’nin temel ilkelerine
gore arastirmanin kalitesini her yoniiyle giivence altina
alacak kalite sistemleri uygulanmalidir (2). Ozellikle klinik
aragtirmalarin planlama ve yiiriitiilme asamalarinda kalite
yOnetim sistemlerinin olusturulmasina giderek daha fazla
odaklanildig1 goriilmektedir. Bu tiir sistemler, aragtirmanin
standartlarin
(24).

Accreditation of Human Research Protection Programs
(AAHRPP) tarafindan akredite edilmis Yale Universitesi

Insan Aragtirmalari Koruma Prograni kapsaminda ve Yale

her adimi igin gelistirilmesini ~ ve

uygulanmasim  gerektirir Association for the

Klinik Arastirma Merkezi'ne bagli olarak akreditasyon
standartlar1 geregince arastirmacilara destek saglayan bir
Kalite Giivence ve Egitim Ofisi 6rnegi goriilmektedir (25).
AAHRPP diinya genelinde insan arastirmalari koruma
yiiksek kaliteli

gerceklestirmesine olanak saglamak icin akreditasyon

programlarimn aragtirmalar

siirecine yardimei olan bir kurulustur (26). Baslangicta bir
TUCRIN c¢alisma grubu aktivitesi olan ve su an Dokuz

Eyliil Universitesi Rektorliigiiniin destegi ile devam eden

Insan Aragtirmalariin  Uluslararas1  Akreditasyonu
calismalar1 kapsaminda AAHRPP bagvuru hazirhig:
yapilmaktadir. Bu akreditasyon standartlarina
uygunlugun saglanmasi durumunda, Dokuz Eyliil

Universitesinde Tiirkiye'de ilk rnegi teskil edecek bir

Insan Aragtirmalari  Giivenligi Programimin  klinik

aragtirmalarin  uluslararasi  standartlar  gergevesinde
kalitesini giivence altina alacak nitelikte yapilandirilmasi

planlanmaktadir.

Arastirmacilarin yarisindan fazlasi, klinik arastirma
asamalarinda yasadiklar1 sorunlarin ¢oziimii igin ticari
olmayan kuruluslardan damsmanlik aldiklarim ve devam
eden damsmanlik ihtiyaglari igin de ticari olmayan
kuruluslar1 tercih edeceklerini belirtmiglerdir.
Arastirmacilarin genellikle akademik darismanlik almay1
tercih etmesi iilkemizde klinik arastirma altyap: agin
sturdirilebilir  olmasi
TUCRIN’in  klinik

profesyonel arastirmacilarin katilimiyla bir Mentér Grubu

gerektigini  gostermektedir.

arastirma  alaninda  deneyimli
olusturma hedefi ile Avrupa Birligi Horizon 2020 ve

TUBITAK proje gagrilarma aragtirmacilarin koordinator

olarak proje Onerisi sunmalarinda ve Onerilerinin
desteklenmesi  durumunda  arastirma  siireglerinde
danismanlik  destegi saglanmas: amaglanmaktadir.

Aragtirmacilar ile Mentér Grubu arasinda online bir
platform araciligiyla iletisim ag1 kurulmasi da TUCRIN'in

hedefleri arasinda yer almaktadir.

TUCRIN hakkindaki

sorguladigimizda, arastirmacilarin yaklasik yarisinin bilgi

farkindaligim

sahibi oldugu saptanmustir. Aragtirmacilarin TUCRIN’den
beklentilerinin ¢ok uluslu ¢alismalarda ortaklik taleplerinin
duyurulmasi, proje konsorsiyumunun olusturulmasi ve
proje ortaklik isteklerinin ECRIN’e iletilmesi oldugu
gorilmiistiir. Arastirmacilarin 6zellikle ¢ok uluslu ya da
ulusal projelerin hazirligi asamasinda klinik arastirma
hizmetlerinin planlanmas: ve mevzuat ve etik gereklilikler
konularinda yardima ihtiyact oldugu goriilmektedir.
TUCRIN, Tirkiye’'de ¢ok uluslu klinik

aragtirmalarin tegvik edilmesi ve klinik aragtirmalarda

ozellikle

koordinasyonun ve standardizasyonun saglanmasi
amactyla kurulan bir altyap: agidir. Ay zamanda bir

Avrupa Klinik Arastirma Altyap: Ag1 olan ECRIN’de (27)
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Tiirkiye'yi temsil etmekte ve Kalkinma Bakanlig1 onayiyla
ECRIN’e  resmi {iye olmak icin
stirdiirmektedir (20). TUCRIN belirli donemlerde iiyelerine
ulusal ve uluslararas1 proje destek fonlar1 kapsamindaki

calismalarini

proje ¢agrilarir ve proje konsorsiyumunun olusturulmasi,
proje hazirlign ve koordinasyonu asamalarinda destek
verecegini duyurmakta ve ¢ok uluslu projelere Tiirkiye’den
koordinator ya da ortak olarak katiimi artirmaya yonelik
faaliyetler ytlirtitmektedir.

Aragtirmacilarin = klinik  arastirmalarda yasadig:

sorunlarin ¢oziimiine yonelik devam eden ihtiyaglar:
arasinda ilk sirada ticari mali destek bulunmas:
gelmektedir. Arastirmacilarin bu tercihi endiistri destekli
klinik

Endiistri,

arastirmalara  yoneldiklerini  gostermektedir.
universiteler ve kamu otoritelerinin klinik
arastirmalara yeterli kaynak ayirmadig: bilinmektedir (17).
Bu dogrultuda Tiirkiye'de
(Ar-Ge)

tiniversite-sanayi isbirliginin giiglendirilmesine yonelik

son yillarda arastirma-

gelistirme faaliyetleri kapsaminda kamu-

gesitli strateji ve eylem planlar1 yayimmlanmis ve
gelismelerin olumlu yonde oldugu kaydedilmistir (29-31).
Son olarak Saglik Ar-Ge platformunun kurulmasi ve Saglik
Ar-Ge desteklerinin temel arastirmadan ticarilestirmeye
kadar olan asamalarinin biitiinciil bir mekanizma ile
yapilandirilmasi giincel hedefler arasinda yer almaktadir

(32).

Aragtirmacilarin  diger  oncelikli  ihtiyaglarimin
mevzuat danismanlif, istatistik ve veri degerlendirme
destegi  oldugu gorilmiistiir.  Tirkiye’'de  devlet
tiniversiteleri biinyesinde kurulmus “Arastirma ve Yaymn
Destek Birimi” ornekleri vardir. Aragtirmanin planlama
evresinden yayin haline doniismesine kadar her agamada
damsmanlik veren bu birimler Tip Fakiiltesi Biyoistatistik
ve Tibbi Bilisim Anabilim Dallarinn katkisyla istatistik ve
destek

saglayabilmektedir (33). Bu birimlerin {iniversitelerde

veri analizi alanlarinda da arastirmacilara

yayginlastirilmasiyla arastirmact ihtiyaglariin  belirli
oOlgiide karsilanabilecegi tahmin edilmektedir.

Yaptigimiz  pilot ¢alisma  bulgularina

aragtirmacilarin klinik aragtirma agsamalarinda yasadiklar:

gore,

sorunlarin basinda fiziki sartlarin yetersizliginin gelmesi

Tirkiye’de  “Klinik ~Arastirma Birimi” yapilanmasi

gerekliliginin 6nemini gostermektedir. Saglik otoritesi ve
ilgili bakanliklarin son yillarda yazili olarak paylastiklar
gorlis ve Onerileri de bu yapilanma gerekliligini
destekleyen niteliktedir. Arastirmacilarin sorunlarimn
¢ozimiinde klinik aragtirma birimlerinin kurulmasi ve
onemli  bir rol

yayginlastirilmasinmn oynayacagi

distiniilmektedir. Tiirkiye genelinde arastirmacilarin
sorun ve ihtiyaglarina yonelik daha kesin bir tabloyu
olusturmak amaciyla da pilot olarak gerceklestirdigimiz bu
farkli

ulasarak ve arastirmacilarin uzmanlik alanlarim gozeterek

aragtirmanin universitelerden  arastirmacilara

daha genis bir 6rneklem ile tekrarlanmasi planlanmaktadir.
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Arastirma

Soldan saga santli dogumsal kalp hastalikl
cocuklarda sant miktari ile kardiyotrofin—1 iligkisi

THE RELATIONSHIP BETWEEN LEFT TO RIGHT SHUNTING CONGENITAL HEART
DISEASE AND CARDIOTROPHIN-1 IN CHILDREN
Benhur Sirvan CETIN', Mustafa KIR? Nurettin UNAL?, Tuncay KUME?, Nuh YILMAZ*

1 Cengiz Gokgek Kadin Dogum ve Gocuk Hastaliklari Hastanesi, Gaziantep
2 Dokuz Eylill Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyolojisi Bilim Dali, izmir
3 Dokuz Eyliil Universitesi Tibbi Biyokimya Anabilim Dali

4]stinye Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Kardiyolojisi Bilim Dall

oz

Amag: Calismamizda cocuklarda soldan saga santhh dogumsal kalp
hastaliklarinda serum kardiyotrofin-1 (CT-1) diizeyleri ile sant miktarinin
karsilikli etkilesimlerini arastirmak, bu belirtecin intrakardiyak defekt tipine gore
degisimlerini incelemek amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Calismamizda, 1 ay-13 yaslar1 arasinda, 45 hasta ve 23 saghkl
cocuk incelendi. Hasta grubu icinde 19 olguda atriyal septal defekt (ASD), 17
olguda ventrikiiler septal defekt (VSD), 6 olguda ASD ve VSD (ASD+VSD) ve 3
olguda patent duktus arteriyozus (PDA) mevcuttu. Tim cocuklara
konvansiyonel ekokardiyografi incelemesi (iki boyutlu, M-Mode, iki boyutlu
Doppler ve renkli Doppler ekokardiyografileri) yapildi. Tiim olgulardan
ekokardiyografi calismalar1 ile es zamanl olarak plazma BNP diizeyleri
kemiltiminisans ve CT-1 dtizeyleri de “enzyme-linked immunosorbent assay”
(ELISA) yontemleriyle 6lctildii.

Bulgular: Hasta grubunda CT-1 ile sant miktar1 arasinda (p<0,02, r=0,35), ASD
grubunda da CT-1 ile defekt ¢ap1 arasinda pozitif korelasyon saptandi (p<0,05,
r=0,49). Ayrica, genis VSD'li olgularda CT-1 diizeyi kontrole gore yiiksekti
(p<0,05). Soldan-saga sant miktar1 yiiksek olan grupta (pulmoner kan
akimi/sistemik kan akimi: Qp/Qs >2) CT-1 ile EF ve FS arasinda negatif
korelasyon bulundu (p<0,001, r=0,71).

Sonug: CT-1"in soldan saga santh kalp hastaliklar1 grubunda ytiikselmis oldugu
bulundu. Bunun yamn sira intrakardiyak santi fazla, kalp yetersizligi riski ytiksek
olan grupta da CT-1'in sant miktariyla korele olarak arttigi saptandi. Sonug
olarak CT-1, eriskinlerde oldugu gibi c¢ocuklardaki kalp yetmezliginin
degerlendirilmesinde de kullanilmaya aday bir belirtectir. Ancak, cocukluk
cagmda CT-1 ile kalp fonksiyonlar1 arasindaki iliskiyi ortaya koymak icin daha
fazla sayida hastanin incelendigi prospektif calismalara ihtiyac vardir.
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Material and Method: We investigated 45 patients and 23 healthy children
between 1 months and 13 years of age in our study. In the patient group, we
identified an atrial septal defect (ASD) in 19 cases, a ventricular septal defect (VSD)
in 17 cases, an ASD and VSD (ASD+VSD) in 6 cases and a patent ductus arteriosus
(PDA) in 3 cases. All children underwent a classical echocardiography (two-
dimensional, M-Mode, two-dimensional Doppler and colour Doppler
echocardiography). In all patients, plasma BNP levels were measured by
chemiluminescence and CT-1 levels were estimated by enzyme-linked
immunosorbent assay (ELISA) method, synchronously with echocardiographic
studies.

Results: A positive correlation was detected between CT-1 and the number of
shunts (p<0.02, r=0.35) in patient group and between CT-1 and the defect diameter
(p<0.05, r=0.49) in ASD group. Furthermore, the level of CT-1 was higher in cases
with a wide VSD than in control group (p<0,05). There was a negative correlation
between CT-1 and EF and SF in the group with a higher number of shunts
(pulmonary blood flow / systemic blood flow: Qp / Qs> 2) (p<0.001, r=0.71).
Conclusion: CT-1 has been found to increase in the group with left to right
shunting heart disease. Furthermore, it was indicated that the increase in CT-1 was
related to the number of shunts in the group having more intracardiac shunts and
a higher risk of failure.

Keywords: Congenital heart diseases, cardiotrophin-1, brain natriuretic peptide

Giiniim{iizde gelismis iilkelerde, cocukluk ¢aginin en
o6nemli kalp yetersizligi
hastaliklaridir. Soldan

hastaliklar1 kalbin voliim y{ikiinii arttirarak 6nce hiicresel

nedeni dogumsal kalp

saga santh dogumsal Kkalp

diizeyde fonksiyon bozukluguna ardindan global
etkilenme sonucunda kalp yetersizligi olarak adlandirilan

klinik durumun ortaya gikmasina neden olmaktadirlar (1).

Kardiyak fonksiyonlarin degerlendirilmesinde serum
belirtegleri hiicresel diizeydeki etkilenmeyi gosterir. Bu
belirteclerden biri olan kardiyotrofin-1, IL-6 ailesinin bir
iiyesi olup, biyokimyasal stres ya da humoral faktorlere
bagh olarak baslica kardiyomiyositler ve fibroblastlarda
tiretilir (2). CT-1, esas etkilerini sentezlendigi ve hiicre sag
kalimimi saglayarak miyokardiyal korumanin saglandigi
yer olan kalpte gosterir (3,4). Hipertansiyon, konjestif kalp
yetersizligi, koroner arter hastalig1 ve valviiler hastaliklar
gibi sik goriilen kalp hastaliklarinda ortaya ¢ikan kalpteki
yapisal degisikliklerde CT-1 aktif rol oynamaktadir (5,6,7).

CT-1, miyosit hipertrofisini ve kollajen sentezini
uyarmakta,  ventrikiillerin = yeniden  yapilanmasiu
sekillendirmektedir ~ (8-10). Sol ventrikiil — sistolik

disfonksiyonlu hastalarda CT-1 diizeyi belirgin olarak
yiiksek bulunmakla birlikte bu yiiksekligin yetersizlik
derecesi ile de baglantili oldugu goriilmiistiir (11, 12).

Son dénemlerde 6zellikle eriskin kalp yetersizliginin
degerlendirilmesinde kullanilan bir sitokindir. Uzun
zamandir yaygin olarak kullarulan natritiretik peptitlere
nazaran, kardiyotrofin-1’in kalp yetersizligini daha iyi
yansittig1 diisiiniilmektedir (13). Ancak klinik ¢aligmalar
eriskin gruplarinda yapilmis olup, bu sitokinin ¢ocukluk
cag1 kalp yetersizligindeki yeri heniiz bilinmemektedir.

Dogumsal kalp hastaliklarimn seyri dinamik bir siireg
gosterir. Yasla birlikte hem kalpte dogal bir biiyiime hem
de viicut kitlesinin artmasiyla kalp is yiikiiniin artmasi s6z
konusudur. Dolayisiyla mevcut olan bir defektin, kalp
hemodinamisine olan etkisinin takibinde kullanilabilecek

yeni parametreler arayis1 halen devam etmektedir (14).

Kardiyovaskiiler =~ bozuklugu olan hastalarin
izleminde kalp yetersizliginin derecesini gosterebilecek
veya daha 6nemlisi, izleminde kalp yetersizligi gelisecek
olan risk grubunun erken belirlenmesinde kullanilabilecek
bir belirteg gereksiz tetkik istemini azaltacak, prognozu ve
dolayisiyla tedavi yaklasimini daha dogru belirleyecektir.
Kardiyotrofin-1'in eriskinlerdeki kullanimi goz oOniine
alindiginda, bu sitokinin gocuklarda kalp yetersizligindeki

yeri arastirilmay1 beklemektedir.
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GEREC ve YONTEM

Calismamiz, hasta ve kontrol grubu olmak tizere iki
popiilasyonda, prospektif kesitsel bir arastirma olarak
planlandi. Hasta ve kontrol gruplari, Dokuz Eyliil
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Kardiyoloji poliklinigine
basvuran hastalardan olusturuldu. Caligsma, tiniversitenin
“noninvazif calismalar etik kurulunda” degerlendirildi ve
onay aldi. Hasta grubuna asagidaki kriterleri karsilayan 1
ay — 13 yas aras1 45 cocuk alindi. Asagidaki kriterleri
saglamayan hastalar calismaya alinmadu:

1) Soldan saga santh dogumsal kalp hastali§inin
varlig1 (ASD, VSD, ASD+VSD, PDA)

2) Beraberinde baska dogumsal kalp defekti,
romatizmal kapak bozukluklar1 veya miyokardit gibi
herhangi bir ek kardiyak hastalik Sykiisiiniin bulunmamasi
(1. derece trikiispit kapak yetmezligi, hafif pulmoner kapak
yetmezligi, mitral valv prolapsusu dislama kriteri olarak

kabul edilmedi)

3) Tetkikler sirasinda akut ya da kronik herhangi bir
sistemik hastaligin (enfeksiyonlar dahil) olmamas1

4) Herhangi bir nedenden operasyon gecirmemis

olunmasi.

Hasta grubu da kendi iginde defektlerine gore ASD,
VSD, ASD+VSD ve PDA olmak iizere dort alt gruba
bolundii.

Kontrol grubuna da kardiyak ifiirim nedeniyle
cocuk kardiyolojisi poliklinigine bagsvuran ve tetkiklerinde
herhangi bir hastalik bulgusuna rastlamilmayan, ¢alisma
grubu ile benzer yas ve cinsiyetlerdeki saglikli 23 ¢ocuk

alindi.

Aragtirma katilan tim ¢ocuklarin rutin fizik
muayenesi, telekardiyografi, EKG ve ekokardiyografik
incelemeleri yapilip, BNP ve kardiyotrofin-1 (CT-1) diizeyi

Ol¢timii i¢in kan 6rnekleri alindi.
Standart ekokardiyografik inceleme

Goriintiiler hastalar sirtiistil veya hafif sol yana yatar
pozisyonda Philips IE 33 marka ekokardiyografi cihaz ile
S 1-5 standart sektor prob kullanilarak elde edildi.
tek  bir

Ekokardiyografik ~degerlendirmelerin téimii

uygulayici tarafindan yapildi. Tiim hastalara standart
ekokardiyografik degerlendirme (2-D ‘iki boyutlu’, pulsed
Doppler, renkli akim Doppler ve M-Mode ekokardiyografi)
yapildi. Ekokardiyografik incelemeler American Society of
Echocardiography’ nin oOnerdigi standart goriintiileme
teknikleri kullanilarak gergeklestirildi (15).

Iki boyutlu ekokardiyografi ile Interventrikiiler
septum ve sol ventrikiil arka duvarin diyastol ve sistol sonu
kalinliklar1 (IVSd-IVSs) (LVPWdA-LVPWs), sol ventrikiil
kavitesinin diyastol ve sistol sonu 6l¢timleri (LVDd-LVDs)
parasternal uzun eksende yapildi. Elde edilen veriler ile sol
ventrikiil kitlesi (LVK), ejeksiyon fraksiyonu (EF) ve
sistolik kasilmada sol ventrikiill boslugundaki boyut
degisikliginin yiizdesini gosteren kisalma fraksiyonu (FS)
hesaplandi. Ayrica asagida belirtilen formiillere gore, sol
ventrikiil agirlig1 boya gore diizeltilerek sol ventrikiil kitle
indeksi (LVKI), ve sol ventrikiil rolatif duvar kalmhg:
(RDK) hesaplandi.

LVK =(0.8X(1.04((LVDd+IVSd+LVPWd)? - (LVDd)3))+ 0.6
LVK indeksi=LVK (gram)/ boy2,7 (metre)
RDK =2 x (LVPWd / LVDd)

Renkli Doppler ekokardiyografi ile apikal dort bosluk
ve parasternal uzun eksen ve kisa eksen pozisyonlarinda
VSD ve PDA incelemeleri yapildi. ASD igin subkostal
pencerede goriintiiler alind1. Defekt tesbit edilen vakalarda
iki boyutlu ve renkli Doppler goriintiilerde defekt ¢ap1 ve
PDA genislikleri 6lgiildii. VSD c¢api, en genis gapin elde
edildigi kesitte Olgiildii. Standart ‘pulsed waved” Doppler
akim Olglimleri ile hasta grubunda Qp/Qs degerleri
hesaplandi. Akimin miimkiin olan en yiiksek seviyede
alinmasi igin goriintilleme ayarlandi. ASD grubundaki
hastalardan Qp/Qs orami 1,5in istiinde olanlar genis
ASD'li olarak gruplandirildi. VSD grubunda Qp/Qs: 1-1,5
arasinda olanlar kiicilik, 1,6-2 arasinda olanlar orta ve >2
olanlar genis olarak smiflandirild (16).

Plazma BNP ve CT-1 diizeyi dl¢iimleri

Hasta ve kontrol gruplarindan 2cc, EDTA’] tiipe kan
ornekleri alindi. Bekletilmeden +4 CO “de 4000 devirde 10
dk santrifiij edilip, plazmalar1 ayrildi. Ayrilan plazma

ornekleri ¢alisilma zamanina kadar -80 C0’de saklanda.
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BNP diizeyleri Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi
Merkez Laboratuvari’nda Architect 2000 (Abbott, ABD)
CT-1
diizeyleri USCN firmasmn E90810Hu katalog numarali
kitleri kullanularak, ELISA yo6ntemiyle Dokuz Eyliil
Universitesi Tip Fakiiltesi Biyokimya Anabilim Dali'nda

cihazinda kemiliiminisans yontemiyle c¢alisild1.

calisildi. CT-1 Olg¢iimlerinde oOrnekler ikiser defa analiz
edilerek kit i¢i ve kitler arasinda farklilik <%10 ol¢tildi.

Istatistiksel Analiz

Istatiksel analiz icin SPSS siiriim 15.0 (Windows icin
bilgisayar paket programi) kullaruldi. Degisken degerler
ortalama + SE (standart hata) seklinde gosterildi. Ortanca
degerler dikkate alindi. Normal dagilima uymayan
parametrelerde Mann-Whitney U testi kullaruldi. Normal
dagilima uymayan ¢oklu gruplarin karsilsatirilmasinda da
Kruskal Wallis testi kullarularak anlamliik degerleri
Bonferroni  diizeltmesi  yapilarak  degerlendirildi.
Parametrelerin birbiriyle iliskisi i¢cin Spearman korelasyon
analizi kullaruld1 ve p<0.05 anlamli olarak kabul edildi.
Korelayon analizleri igin CT-1 ve BNP diizeyleri logaritmik
transformasyonla normalize edildi. Sonuglar tablo ve

grafikler yardimiyla gosterildi.
BULGULAR

Hasta grubunun %59,2’sini kiz, % 40,8'ini erkekler
(yas: 1,5-140 ortanca: 7,75 ay); kontrol grubunun %52,2’sini
kiz ve %47,8ini erkek ¢ocuklarin (yas: 1,5-100 ortanca: 19
ay) olusturdugu goriildii. Hasta grubunun viicud agirlig:
ortanca degeri 7,65 kg, kontrol grubunun da 11 kg'd
Gruplar arasinda yas, cinsiyet ve kilo acisindan anlamlz bir

fark saptanmad, (p>0,05).

M-Mode
degerlendirmede; kontrol grubu ile hasta grubu arasinda

ekokardiyografi ile yapilan

standart M-Mode Ol¢timleri agisindan istatiksel farklilik
bulunmadi (p>0,05). Ancak sol ventrikiil kitle indeksi

(LVKI) degerleri incelendiginde, gruplar arasinda anlamh
farklar tespit edildi. LVKI, hasta grubunda kontrol grubuna
gore anlamli derecede yiiksekti (67,34 +4,30 ve 49,65 +3,26
gr/m2,7, p<0,05).

Qp/Qs ortalama degerleri ASD grubunda 1,96+0,70;
VSD grubunda 1,93 +0,15; ASD+VSD grubunda 3,37 +0,63;
ve PDA grubunda 1,90 +0,47 olarak hesapland.

Plazma BNP ve kardiotrofin-1 diizeyleri

Hasta ve kontrol gruplarmin plazma BNP ve
Tablo 1’de
Hastalarda BNP diizeyi kontrol grubuna gore daha yiiksek

kardiotrofin-1 ~ degerleri gosterilmigtir.
tespit edildi (p<0,05). Hasta alt gruplarina bakildiginda
sadece ASD+VSD grubunda istatiksel olarak anlamli
yiikseklik saptandi (p<0,05). Hasta grubunda plazma CT-1
degerleri kontrol grubuna gore yiiksek bulundu (p<0,05).
Hasta alt gruplarmin tiimiinde CT-1 diizeyi yiiksek
olmasina ragmen sadece VSD grubundaki yiiksekligin
istatiksel olarak anlamli oldugu goriildii (tablo 2). Genis
ASD'li hastalarda CT-1 diizeyi kontrole ve kiigiik ASD’li
hastalara gore yiiksek saptandi (sirasiyla p<0,05 ve p<0,01).
Bununla birlikte genis VSD'li hastalarin CT-1 diizeyleri de,
kontrol grubundan ve kiigiik VSD'li hastalardan istatiksel
olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu tespit edildi (sirasiyla
p<0,05 ve p<0,05). Orta ve kiigitk VSD’li hastalarin CT-1
diizeylerinde kontrole gore anlamli fark goriilmedi
(p>0,05) (Tablo III).

Tablo I. Kontrol ve hasta grubunun BNP ve
kardiotrofin-1 degerleri

Kontrol Grubu Hasta Grubu

(n=23) (n=45)
BNP (pg/ml) 11,59 +0,57 53,22 £16,35*
CT-1 (pg/ml) 96,60 +24,06 175,82 +35,56*

(*): p<0,05
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Tablo II. Hasta alt gruplari ve kontrol gruplarinin plazma BNP ve CT-1 degerleri

Kontrol
ASD VSD ASD+VSD PDA
Grubu
(n=19) (n=17) (n=6) (n=3)
(n=23)
BNP (pg/mL) 11,59 +0,57 34,84 +15,5 30,67 £10,92 182,37 £90,24* 11,62 +1,03
CT-1
96,60 +24,06 177,30 69,34 191,19 +54,08* 161,90 £31,23 107,28 +51,79
(pg/mL)
(*): p<0,05
Tablo III. ASD ve VSD alt gruplarinin plazma CT-1 degerleri
Kiigiik Genis Kiigiik Orta Genis
Kontrol Grubu
(n=23) ASD ASD VSD VSD VSD
n=
(n=5) (n=14) (n=5) (n=4) (n=8)
CT-1
(pg/ml) 96,60 +24,06 19,98 +7,86 | 233,49 £90,03* | 118,36 +44,58 | 136,00 +53,51 | 410,23 +174,70¢
pg/m

(*):Kontrol grubuyla p<0,05, kiiciik ASD grubuyla p<0,01
(#): Kontrol grubuyla p<0,01, kiigiik VSD grubuyla p<0,05

Serum BNP ve CT-1 diizeyleri ile sant miktar iliskisinin

degerlendirilmesi

Qp/Qs >2 hastalarda CT-1 ve BNP degerleri <2 olan
hastalara gore istatiksel olarak anlami sekilde daha
yliksekti (Tablo 4). Hasta grubunda CT-1 ve BNP diizeyleri

Qp/Qs oramyla pozitif korelasyon gostermekteydi
(srastyla p=0,02, r=0,35 ve p<0,05, r=0,50) (Sekil 1).

Qp/Qs>2 olan hasta grubunda, CT-1"in ise EF ve FSile
kuvvetli negatif korelasyonu tespit edildi (p<0,001, r
degerleri sirasiyla -0,711 ve -0,713 (Sekil 2).

Tablo IV. 1ntrakardiyak santa gore BNP ve CT-1'in karsilagtirilmasi

Kontrol Grubu Qp/Qs<2 Qp/Qs>2
(n=23) (n=19) (n=26)
CT-1 (pg/mL) 96,60 +24,06 156,92 +69,65 233,85 56,45
BNP (pg/mL) 11,59 +0,57 25,70 10,72 80,80 +28,3¢

(#): Qp/Qs>2 ile kontrol grubu arasinda, p<0,01
(1): Qp/Qs>2 ile Qp/Qs<2 gruplari arasinda, p<0,05
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Sekil 1. Hasta grubunda, log. CT-1 ile Qp/Qs arasmndaki iligki (p=0,02, r=0,35)
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Sekil 2.Qp/Qs >2 olan hastalarda, log. CT-1 ile EF ve FS'nin iliskisi (p<0,001, r degerleri sirasiyla -0,711 ve -0,713).

TARTISMA

olan yeni bir belirtectir. Kardiyak myositler {izerinde
hipertrofik etkisi oldugu kadar hiicre koruyucu etkisinin de

olmasi bu sitokinin en 6nemli 6zelliklerinden biridir (15).

CT-1 son yillarda gittikce daha ¢ok ¢alismaya konu

CT-1 ile ilgili yapilan ilk in vivo ve hayvan ¢alismalarinda,
bu sitokinin miyositler iizerinde hipertrofik etkisinin
gosterilmis olmasindan dolayi, klinik ¢alismalarda daha
¢ok hipertansif kalp hastaligi, aort stenozu ve hipertrofik
kardiyomyopati gibi ventrikiillerde basing yiikiiniin arttig
durumlar incelenmektedir (17-18). Sol ventrikiilde basing
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yiikiiniin arttign durumlarda CT-1"in belirgin yiikseldigi ve
bu yiiksekligin LV duvar kalinlig;, LVKI ve LV sistol sonu
hacmiyle dogru orantili, EF ve FS ile ters orantili oldugu
bircok ¢alisma ile gosterilmistir (17-20). Basing yiikiiniin
yanisira voliim yiikii ve diastolik yiiklenmenin de CT-1
diizeylerini etkiledigi spekiilasyonu baz1 ¢alismalarda
dilate
kardiyomyopatili hastalarda yaptiklar1 c¢ahisma ile de

gosterilmistir. Tsutamoto ve ark.’min
voliim yiiklenmesi durumunda da yine CT-1 diizeyi ile
LVKI arasinda dogru orantil1 bir iliski oldugu ve ytiiksek
CT-1 diizeyinin artmus LVKI icin bagimsiz bir belirleyici
oldugu goriilmiistiir (21). Eriskin dénemde kronik voliim
veya basing yiikii altinda kalan ventrikiillerde yeniden
yapilanma ve dolayisiyla ventrikiil kitlesinin ve dolayisi ile
LVKI'nin zamanla artmas: beklenen bir durumdur. Bizim
¢alismamizda da CT-1 diizeyleri hasta grubu ve Qp/Qs>2
olan grupta daha yiiksekti. Ek olarak, genis ASD’li ve
VSD'li hastalarin CT-1 diizeyleri de defekti kiigiik olanlara
gore yiiksekti. Buna ek olarak hasta grubunda, tipki BNP
gibi, Qp/Qs oramyla CT-1 diizeyleri arasinda pozitif iliski
mevcut olmasina ragmen CT-1 ile LVKI arasinda pozitif
iligki bulunamadi. Bu bulgu ¢ocukluk ¢aginda soldan saga
LVKi artmadan CT-1
diizeylerinde artis oldugu seklinde yorumlanabilir yani

santl kalp hastaliklarinda,
hastaligin erken dénemlerinde CT-1"in yiiksek bulunmasi
ilerde gelisebilecek LVKI artislart icin belirte¢ olarak
kullarilabilir.

Kunii ve arkadaglarimin ¢alismasinda ASD, VSD ve
PDA’l1 hastalarda Qp/Qs ile BNP arasinda g¢alismamiza
benzer sekilde pozitif korelasyon bulunmus ve BNP'nin
cut-off degerleri 20-35 pg/ml olarak verilmistir (16). Bizim
calismamizda BNP cut-off degerleri 6nceki c¢aligmalar
referans alindiginda, belirgin olarak yiiksek saptanmustir.
CT-1 igin g¢ocuklarda yapilmis cut-off degeri galismasi
yoktur. Bu agidan daha fazla olgu serilerinde calismaya
ihtiyag vardir.

ASD ve VSD'li yiiksek santli grupta BNP degerleri
istatiksel olarak anlamli sekilde yiiksek iken CT-1 sadece
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Arastirma

Canli vericili karaciger transplantasyonlarindaki
arteryel calma sendromunda gastroduodenal arter
ligasyonu, “duct-to-duct” safra anastomozlarinda
komplikasyonlara yol agar mi?

DOES THE LIGATION OF GASTRODUODENAL ARTERY PERFORMED AT ARTERIAL
STEAL SYNDROME IN LIVING DONOR LIVER TRANSPLANTATION CAUSE
COMPLICATIONS IN DUCT-TO-DUCT BILIARY ANASTOMOSIS?
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Amag: Canli vericili karaciger transplantasyonlarinda (CVKT) hepatik arter
rekonstriiksiyonu esnasinda tam konulan arteryel calma sendromu’nun
tedavisinde yapilan gastroduodenal arter ligasyonunun, “duct-to-duct” safra
anastomozlarinda  komplikasyonlara olan etkisinin  degerlendirilmesi
amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Bu calisma retrospektif bir kohort calismadir. Dokuz Eyliil
Universitesi Hastanesi Genel Cerrahi Karaciger Nakli Biriminde Haziran 2000-
2017 yillarinda CVKT yapilan 18 yasindan biiyiik ve en az 6 ay sag kalim1 olan
hastalar calismaya dahil edildi. Hastalarin demografik verileri, greft agirligi,
soguk iskemi stireleri, Child ve MELD skorlari, kullandiklar1 immiinosstipresif
ajanlar ve duct-to-duct safra anastomozu yapilan olgularda gastroduodenal arter
ligasyonu sonrasi postoperatif biliyer komplikasyonlarin ortaya ¢ikip ¢ikmadigi
incelendi.

Bulgular: CVKT yapilan 240 hastanin hepatik arter rekonstriiksiyonu esnasinda
intraoperatif olarak 11’'inde (%4,5) Doppler Ultrasonografi ile gastroduodenal
arter calma sendromu tamisi konuldu. Hastalarin safra yolu anastomozlars;
8(%72,7)'inde  duct-to-duct anastomoz ve 3(%273)tnde Roux-en-Y
Hepatikojejunostomi seklindeydi. Ortalama izlem stiresi 3260 (371-4357) gitindii.
Takiplerinde duct-to-duct safra yolu anastomozu yapilan 8 olgunun hig birisinde
safra yolu komplikasyonu gelismedigi goriildii (p<0,001).

Micahit OZbIlgln Sonug: CVKTlarinda safra yolu devamlilign “duct-to-duct” seklinde olan
Dokuz Eyll Univeristesi hastalarda arteriyel calma sendromu’nun tedavisinde gastroduodenal arter
Tip Fakiiltesi, ligasyonu gtivenle yapilabilir.

Genel Cerrahi AD, Anahtar Sozciikler: Karaciger nakli, Gastroduodenal arter ligasyonu, safra yolu
iZMIR komplikasyonu,
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Canli vericili karaciger transplantasyonlarindaki arteryel ¢alma sendromunda gastroduodenal arter ligasyonu, duct-to-duct safra anastomozlarinda

komplikasyonlara yol agar mi?

ABSTRACT

Objective: It was aimed to evaluate whether the ligation of gastroduodenal artery
performed for the treatment of arterial steal syndrome diagnosed during hepatic
artery reconstruction in living donor liver transplantation (LDLT) cause
complications in duct-to-duct bile anastomoses.

Material and Method: This retrospective cohort study included patients older than
18 years of age who underwent LDLT and survived for at least 6 months at the
Liver Transplantation Unit of General Surgery Department in Medical Hospital of
Dokuz Eylul University between June 2000 and July 2017. The patients'
demographic data, graft weight, duration of cold ischemia, Child and MELD
scores, immunosuppressive agents they used and the presence of postoperative
biliary complications after the gastroduodenal artery ligation were investigated.
Results: Gastroduodenal artery steal syndrome was diagnosed through Doppler
ultrasonography in 11 (4.5%) of 240 patients with LDLT intraoperatively during
hepatic artery reconstruction. Of the biliary anastomoses, 8 (72.7%) were indent
duct-to-duct anastomosis and 3 (27.3%) were Roux-en-Y Hepaticojejunostomy.
The average follow-up time was 3260 (371-4357) days. None of the 8 patients who
underwent duct-to-duct biliary anastomosis developed biliary tract complication
(p <0.001).

Conclusion: Gastroduodenal artery ligation can be performed safely in the
treatment of arterial steal syndrome in patients with duct-to-duct biliary
anastomosis in LDLT.

Keywords: Liver transplantation, ligation of gastroduodenal artery, bile tract
complication

Karaciger transplantasyonu sonrasi goriilen arteryel
komplikasyonlar patofizyolojik olarak greft perfiizyon
bozuklugunun en sik nedenlerinden biridir. Arteryel
hipoperfiizyon; greft yetmezligi, sepsis, iskemik bilier
lezyonlar ve hatta re-transplantasyona sebep olabilir (1-3).
Literatiirde karaciger transplantasyonu sonrasi greft
hipoperfiizyonuna yol acan, hepatik arter stenoz ve
trombozlar1 iyi bilinmesine ragmen, arteryel c¢alma
sendromlar1 (ACS) oldukga az bilinir ve nadir goriiliir(4).
Literatiirde ACS, olgu takdimi olarak ya da siurli sayida
bildirilmistir ~ (4-11).
transplantasyonlarinda

seriler  seklinde Karaciger

rastlanilan  arteryel  calma
sendromlari; splenik arterde, gastroduodenal artere (GDA)

gore daha sik goriilmektedir (6, 7, 10).

Arteryel calma sendromlari ayni ana arterin farkli
dallarinda diversiyon veya boliinme nedeniyle kan
perfiizyonunun azalmasi olarak tanimlanmaktadir(6,12).
Arteryel calma sendromlarinda hepatik arterdeki kan
akimi; siklikla splenik artere (splenik arter ¢alma
sendromu) veya gastroduodenal artere (gastroduodenal
arter calma sendromu) dogru sift gosterir(6,9).

Arteryel calma sendromuna sebep olan mekanizmalar
tam olarak bilinmemesine ragmen karaciger transplant
hastalarinda ACSna neden olan baz1 faktorler
tamimlanmustir. Bu faktorlerden birisi greft arterinin
stenozudur ve bu durum mevcut kan akimmin splenik
arter veya gastroduodenal artere yonlenmesine neden
olabilir(2, 8, 13). Karaciger nakli sonrasinda splanknik
bolge kan perfiizyonundaki degisikliklerle birlikte artmis
portal akim sonucu hepatik arteryel akimda azalma olmasi
da ACS'nun gelismesine yol agabilen diger bir faktordiir(4,
13-15). Canli Vericili Karaciger Transplantasyonu (CVKT)
olgularinda intraoperatif ve postoperatif dénemde yapilan
Doppler USG'de; hepatik arter akim hizinda azalma ve
karaciger perfiizyonunda bozulma olmasi her zaman
aywrict  tanida  arteryel ¢alma sendromlarimi  akla
getirmelidir.(9-11, 16).

Arteryel calma sendromlar1 (gastroduodenal arter ya da
splenik arterdeki) sadece karaciger transplantasyonlarinda
degil ayni zamanda nakil Oncesi son evre karaciger

yetmezligi olan hastalarda da goriilebilir (4, 6, 9).

Arteryel calma sendromlars; transplant hastalarinda
basta bilier komplikasyonlar olmak {izere, hepatik arter
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trombozu, greft yetmezligi ve hatta hasta kaybina kadar
giden katastrofik durumlarla sonuglanabilir.

Calismamizda CVKTlarinda safra yolu devamlilig:
“duct-to-duct”
intraoperatif dénemde ACS tarisi1 konulan ve tedavisi icin
GDA
komplikasyonlarinin gelisip gelismedigi irdelendi.

anastomoz ile saglanan hastalarda,

ligasyonu yapilan olgularda safra yolu

GEREC ve YONTEM

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi
Anabilim Dal1 Hepatopankreatobilier Cerrahi ve Karaciger
Transplantasyonu Birimi'nde Haziran 2000-Haziran 2017
arasinda CVKT yapilan 18 yasindan biiyiik ve en az 6 ay
sag kalimi olan, hepatik arteryel varyasyonu (superior
mezenterik arter veya GDA’den ¢ikan sag hepatik arter
gibi) olmayan 240 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin
kayitlar1  retrospektif olarak incelendi. Transplant
olgularinda; yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi (VKi), altta
yatan karaciger hastaligi, “Child-Pugh-Turcot” (CTP) ve
“Model for End-stage Liver Disease” (MELD) skorlari, greft
agirhigi/standart karaciger voliimii orami, soguk iskemi
siireleri, sitolomegalo viriis (CMV) enfeksiyon durumu,
transplantasyon oncesi biyokimyasal parametrelerden
serum kreatinin, sodyum, total biliriibin, INR ve albumin
degerleri, hastalarin kullandig1 immiinosiipresif ilaglar,
intraoperatif ACS tanis1 konulan ve tedavisinde GDA'i
baglanan hastalar da ilerleyen doénemlerde bilier
komplikasyonlarin ortaya ¢ikip ¢ikmadigl retrospektif

olarak incelendi.

Tiim hastalarda hepatik arter anastomozlary;, ug-uca
anastomoz teknigi ile yapildi. Safra yolu anastomozlari
duct-to-duct
seklinde yapildi. Hastalar immiinosiipressif tedavi olarak;
Takrolimus+Mikofenolat Mofetil(MMF) ya da
SiklosporintMMF kullanmaktaydi.

veya Roux-en-Y Hepatikojejunostomi

Intraoperatif donemde ACS tanisi konulan ve tedavisi
icin GDA ligasyonu uygulanan hastalarin hepsi; greft
fonksiyonlarinda bozulma ve greft yetmezligi, kolestazis,
iskemik bilier lezyonlar ve sepsis gibi komplikasyonlar
agisindan yakin takip edildiler.
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Istatistiksel analiz

Istatistiksel analiz, SPSS 22.0 Windows paket programi
degiskenle

belirlenen 6zellikleri verilerin dagilimina goére, medyan,

kullarularak yapildi. Gruplarin 6l¢iimsel
minimum-maximum, ortalama, standart sapma verileri ile
sunuldu. Sayimla belirtilen degiskenler Ki Kare Testi ile,
Olgtimle belirtilen degiskenler normal dagilima uygunsa t
testi, normal dagilima uygun degilse Mann-Whitney U
Testi ile analiz edildi. Ileri analizde lojistik regresyon
modeli olusturuldu. Anlamlilik diizeyi p<0.05 kabul edildi.

BULGULAR

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi
Anabilim Dali Hepatopankreatobilier Cerrahi ve Karaciger
Transplantasyonu Birimi'nde Haziran 2000-Haziran 2017
tarihleri arasinda 580 karaciger nakli yapildi. Canl1 Vericili
Karaciger Transplantasyonu yapilan ve calismanin dahil
olma kriterlerine uyan 240 hastamn verileri (169E %70,4,
71K %29,6)

demografik verileri Tablo:I'de 6zetlenmistir.

degerlendirmeye alindi. Hastalarin

Arteryel calma sendromu tanisi konulan 11 (%4,5)
olgunun nakil endikasyonlar;; 4t Hepatitis B (HBV)
enfeksiyonu + Hepatitis D (HDV) enfeksiyonu, 2'si HBV ve
2’si HBV+Hepatoselliiler karsinom (HCC), 2’si kriptojenik
karaciger hastaligi ve 1'i Hepatitis C (HCV) enfeksiyonu
seklindeydi. 1mm1‘jnosi'1presyon tedavisi olarak; 10 hasta
(%90,9)  Takrolimus+tMMF ve 1 hasta (%91)
SiklosporintMMF kullanmaktaydi. Gastroduodenal arter
ligasyonu yapilanlarda VKI: 24,7+3,56 kilogram, yas:
42,7 £8,6 y1l ve soguk iskemi siiresi: 74+18,4 dakika olarak
bulundu.

Tim hastalarda hepatik arter anastomozlary; ug-uca

anastomoz  teknigi ile yapildi. ~Her vaskiiler
rekonstriiksiyon sonras1 intraoperatif Doppler USG
yapildi  Intraoperatif = dénemde  hepatik  arter

rekonstriiksiyonu sonrasinda Doopler USG ile ACS tarnus1

konulan 11 olgunun da gastroduodenal arterleri baglandi.

Gastroduodenal arter ligasyonu yapilan hastalarin
safra yolu anastomozlary, 8(%72,7)'inde “duct-to-duct”
3(%27,3) tinde
seklindeydi.

anastomoz ve Roux-en-Y

Hepatikojejunostomi Uzun  doénem

takiplerinde GDA ligasyonu yapilan ve “duct-to-duct”
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safra yolu anastomozu olan 8 olgunun hi¢ birinde safra istatistiksel olarak anlamli bulundu(p<0,001). Hastalarin
yolu komplikasyonu gelismedigi goriildii. Bu sonu¢  ortalama izlem siiresi 3260 (371-4357) glindi.

Tablo: I. Hastalarin Demografik Verileri

GDA LIGASYONU (+) | GDA LIGASYONU (-) p
n=11 (%4,5) n=229 (%95,5)
Yas (y1l) (ortalamaz=SS) 42,72+8,60 45,88+12,12 0,180
Cinsiyet
Erkek n(%) 7(2,91 %) 162(67,50%) 0.614
Kadin n(%) 4(1,66%) 67(27,91%) ’
Greft Agirligs (Gram) (ortalama+SS) 834,31+211,21 782,96+158,06 0,166
VKi (ortalamazSS) 24,73 +3,56 25,45+4,02 0,927
Soguk iskemi Siiresi (dakika)
74,00+18,49 105,25+86,75 0,102
(ortalama £SS)
Etyoloji n(%)
HBV 2 (%0,83)
37 (%15,41)
HBV + HDV 4 (%1,66)
49 (%20,41)
HCV 1 (%0,41)
15 (%6,25)
HBV +HDV+HCC 0
11 (%4,58)
HBV + HCC 2 (%0,83)
19 (%7,91)
HCV + HCC 0
10 (%4,16)
HCV + PSC 0
Kriptojenik 2 (%0,83) 1(%041)
N1 72
Hproje (% 29 (%12,08)
Etilizm 0
. . 15 (%6,25)
Otoimmdin hepatit 0
. .. 7 (%2,91)
Primer Sklerozan Kolanyjit 0
. . . 7 (%2,91)
Toksik Fulminan Hepatit 0
. e e 7 (%2,91)
Primmer Bilier Siroz 0
.. 3 (%1,25)
HBV + Etilizm 0
o 5 (%2,08)
Budd-Chiari Sendromu 0
Caroli Hastah 0 10%0,41)
Corai sl : 2005)
ilson Hasta 1g1. . 2(%0,83)
HBV + HDV+ Etilizm 0
Glikojen Depo Hastalig 0 10%0,41)
ikojen Depo Hastalig 1(%0,41)
HBV+HDV+HCV 0
Konjenital hepatik fibrozi 0 2(%0,83)
f)n]erTl a . epatik fibrozis 1(%0,41)
Kist Hidatik 0
.. 2(%0,83)
Koledok kisti 0 1(%0,41)
CTP n(%)
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A 2(%0,83) 31(%12,91)

B 5(%2,08) 116(%48,33)

C 4(%1,66) 82(%34,16)

MELD Skoru (ortalamazSS) 16,09+3,91 15,09+6,37 0,106
Asit n(%)

Yok 3(%1,25) 63(%26,25)

Medikal Tedavi ile kontrollii 4(%1,66) 75(%31,25)

Var 4(%1,66) 91(%37,91)

Nakil 6ncesi laboratuvar sonuclar1

(ortalama+SS)

Kreatinin) (mg/dL) 0,74+0,11 0,87+0,54 0,289
Total Biliriibin (mg/dL) 4,65+3,22 4,90+1,3 0,542
INR 1,63+0,50 1,63+0,56 0,848
Sodyum (mEq/L) 134,36+4,05 135,70+4,81 0,573
Albumin (g/dL) 2,63+0,72 2,91+0,59 0,876

GDA :Gastroduodenal arter

VKIi: Viicut Kitle indeksi

CTP: Child-Pugh-Turcotte score

MELD: Model for End stage Liver Disease
INR: Internasyonel Normalized Ratio
HBYV: Hepatitis B Virus

HCV: Hepatitis C Virus

HDV: Hepatitis D Virus

HCC: Hepatosellular Karsinoma

PSC: Primer Sklerozan Kolanyjit

TARTISMA

Karaciger transplantasyonlarinda arteryel calma
sendromlar1 olduk¢a nadir olmasina ragmen, karaciger ve
safra yollarinda iskemik hasar ile sonuglanabilen harap
edici komplikasyonlara neden olabilirler(17). Literatiirde
karaciger nakillerinde arteryel ¢alma sendromu goriilme
sikhgr % 3,2-6 arasinda bildirilmistir(9, 10, 18). Bizim
calismamizda arteryel ¢alma sendromu goriilme oram
literatiirle uyumlu olarak %4.5 bulundu. Olgularimizin 7
(%63,6)’si erkek, 4(%36,4) ‘it kadindz.

Bizim merkezimizde CVKT da hepatik arter
anastomozlari; ug-uca anastomoz teknigi ile ve tek tek
siitiir yontemiyle yapilmaktadir. Arter liimenlerinin
heparinli izotonikli mayi ile yikanmasi sonrasi greft ve alic1

hepatik arterleri, 4,3 kat biiyiitmeli lup altinda 8,0 naylon

sutiirler (ETHILON® Nylon Suture) ile u¢-uca anastomoz
edilmektedir. Arteryel rekonstriiksiyon sonras: hepatik
arter akim hizi ve rezitif indeksleri intraoperatif Doppler
USG ile kontrol edilmektedir. Giiniimiizde Doppler USG;
karaciger  nakillerinde  hepatik  arteryel  akimu
degerlendirmede halen en dogru ve giivenilir
yontemlerden biridir (5, 19). Merkezimizde intraoperatif
Doppler USG incelemeleri; alaninda deneyimli radyoloji
uzmarn tarafindan, lineer ve konveks prob egliginde, steril
kosullar altinda  gerceklestirilmektedir. ~Intraoperatif
Doppler USG inceleme; transplante karacigerlerin
parankimini, arteriyel ve portal beslenmesini, yapilan
vaskiiler  anastomozlarin  agtk  olup-olmadiklarin
degerlendirmek i¢in en uygun yontemdir. Karaciger
transplantasyonlarinda ortaya ¢ikan Arteryel ¢alma
sendromu tarusy; hepatik arter rekonstriiksiyonu

sonrasinda intraoperatif yapilan Doppler USG ile
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konulabildigi gibi postopertaif dénemde yapilan Doppler
USG veya Dinamik Anjiografi ile de konulabilir (20).
Hepatik arter rekonstriiksiyonu sonrasi yapilan Doppler
USG’de; hem karacigere dogru olan hem de karaciger
igerisindeki hepatik arter ve dallarinda pik sistolik hiz ve
diyastol sonu hiz degerlerinde azalma goriilmesi, arteryel
calma sendromlarindan kugkulanilmasina neden olur.
Ozellikle; hepatik arter akim hizinda diisme ve greft
hipoperfiizyonu Oncelikle arteryel calma sendromlarimi
diistindiiriir. ~ Intraoperatif ~ olarak arteryel galma
sendromunun kesin tamsi; Doppler USG ile greft yoniine

dogru hepatik arter pik sistolik ve diyastol sonu akim

hizlarimin ve out-flow’unun; GDA’in vaskiiler klemp ile
kapatildiginda artmasi, vaskiiler klemp agildiginda ise bu
akimin azaldigimn gosterilmesi ile konulabilir. Doppler
USG inceleme ile arteryel ¢alma sendromu varliginda
spektral drneklemede; hepatik arter pik sistolik akim hiz1
10-15 cm/sn degerlere kadar inmekte, akselarasyon siiresi
uzamakta ve diyastol sonu akim hizi bazal seviyesine
inmekte ya da negatif yonde kodlanmaktadir(Resim:1).
Gastroduodenal arter; vaskiiler klemp ile kapatildiktan
sonra ise hepatik arter akim formu normale donmekte, pik
sistolik akim hiz1 70-80 cm/sn ve diyastol sonu akim hizi 20-
25 cm/sn degerlere ulagmaktadir(Resim:2).

cem/s
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Resim-1: Hepatik arter rekonstriiksiyonu sonras1 Doppler USG goriintiisii (Hepatik arter pik sistolik akim hiz

20-25 cm/sn degerlere kadar inmis, akselarasyon siiresi uzamis ve diyastol sonu akim hizi negatif yonde kodlanmakta.

“Arteryel ¢calma sendromu?”)
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Resim-2: GDA ligasyonu sonras1 Doppler USG’de Hepatik arter akim goriintiisii

Seigo ve arkadaslar1 Kkaraciger nakli sirasinda
intraoperatif Doppler USG ile saptanan GDA ¢alma
sendromunun, gastroduodenal arter ligasyonu ile tedavi
edilmesini 6nermislerdir (17). Eger intraoperatif yapilan
Doppler USG’de suboptimal bir hepatik arteryel akim
varsa ayirict tamda mutlaka arteryel calma sendromu
diisiintilmelidir (17). Boyle durumlarda arteryel c¢alma
sendromu gelismesini 6nlemek icinde gastroduodenal
arter baglanabilir. Yayinlarda, suboptimal olan hepatik
arteryel akimin, GDA ligasyonu sonras: dramatik olarak
diizeldigi gosterilmistir (17). Bu literatiirle uyumlu (5, 17)
olarak, biz de vaskiiler rekonstriiksiyon sonrasinda ACS
tanisi konulan 11 olguda GDA ligasyonu yaptik ve hepatik
arter akimlarinin dramatik olarak diizeldigini intraoperatif

Doppler USG ile gosterdik (Resim:2).

Giintimiizde ekstrahepatik ana safra kanalimn arteryel
beslenmesinin kokeni hala belirsizdir (21). Kobayashi ve
arkadaslarma (22) gore; biiyiikk safra kanallarimin ig

katmanlarmnn, epitel tabakasimn alt yiizeyine agilan ve

zincir halkalar1 gibi diizenli olarak dagilan kilcallardan
olustugu kabul edilmektedir. interlobiiler kanallar ve
kiiglik safra kanallari, diizensiz bir sekilde dagilan kiigiik
yuvarlak kavitasyon gosteren bir vaskiiler pleksus ile
Ekstrahepatik

kanlanmasini saglayan arterler; sistik arterden, ana hepatik

¢evrelenmisgtir. safra kanallarinin
arterden, gastroduodenal arterden, posterior portal ven
arterinden veya pankreatikoduodenalis superior-posterior
arterden koken alabilirler(23-27). Ana safra kanaliun
arteryel beslenmesi uzunlamasina bir arteryel anastomoz
zincir agindan saglanir. Buna karsin ¢ok azda olsa ana safra
kanalinin arteryel beslenmesinin, izole gastroduodenal
arterin bir dalindan kaynaklanabilecegi de literatiirde
bildirilmistir (21). Tabii ki bu tiir olgularda GDA ligasyonu
sonrasi safra yolu komplikasyonlar: kaginilmaz olacaktur.
Jie Dai ve arkadaslar1 yaptiklar1 bir ¢alismada; karaciger
transplantasyonu sonrasi1 ortaya safra

¢ikan yolu

komplikasyonlarinda safra yollarmin arteryel

beslenmesinin Onemini vurgulamaktadirlar. Alt1 yiiz



138 Canli vericili karaciger transplantasyonlarindaki arteryel ¢alma sendromunda gastroduodenal arter ligasyonu, duct-to-duct safra anastomozlarinda

komplikasyonlara yol agar mi?

karaciger nakil olgusunun ana hepatik arter ve dallarimin
anjiografik goriintii verileri incelenmis ve hastalarin
yaklasik %8,1'inde (49/600) gastroduodenal arterin safra
kanallarim beslemek icin dallara ayrildig1 gosterilmistir.
Calismalarinda karaciger transplantasyon olgularinda
gastroduodenal arterinin ilk boliimiiniin korunmasi
durumunda non-anastomotik bilier striktiir insidansinin

azaldigini belirtmektedirler (21).

Literatiirde Haberal ve arkadaglar1 CVKT da duct-to-
duct safra anastomozlari yapilan tiim hastalarda her
zaman GDA’i baglayip boldiiklerini bildirmigler (28).
Gastroduodenal arterin baglanmasinin, ahciun safra
yollarinda iskemik hasarlara sebep olmadigini iddia
etmektedirler. Kendi serilerindeki bilier komplikasyonlarin
cogunun; alicimn safra yollarindaki problemlerden degil,
greftin safra yollarindaki problemlerinden kaynaklandigim
savunmaktadirlar. Biz de merkezimizde CVKT da safra
yolu anastomozlarin; etyolojik sebeplerden dolay: (Primer
sklerozan kolanjit gibi) ya da anatomik ve vaskiiler bir
sorun olmadik¢a “duct-to-duct anastomoz” seklinde
yapma egilimindeyiz. Merkezimizde, safra anastomozlari,
6-0 polydioxanon (PDS®, Ethicon Inc., Ireland) siitiirler ile
Bizim CVKT olgularimizda

intraoperatif gastroduodenal arter calma sendromu tamisi

tek tek yapilmaktadir.

konulan 11 olgunun safra yolu anastomozlary;, 8(%72,7)
olguda “duct-to-duct” anastomoz ve 3(%27,3) olguda
Roux-en-Y Hepatikojejunostomi seklinde yapildi. Haberal
ve arkadaglarinin ¢alismasindan farkli olarak biz rutinde
GDA'i baglamayip, sadece intraoperatif ACS tanusi
GDA’i tercih

konulan olgularda baglayip bolmeyi

etmekteyiz.

Uzun doénem takiplerinde “duct-to-duct” safra yolu
anastomozu yapilan 8 olgunun hi¢ birisinde safra yolu
komplikasyonu gelismedi. Ug olguda safra yolu
devamlilig1 olarak Roux-en-Y hepatikojejunostomi tercih
edilme sebebi; alicilarin safra yollarinda vaskiiler beslenme
bozuklugu goriilmesi ve anormal cap uyumsuzlugu
olmasiyd1. Postoperatif takiplerinde bu ii¢ olguda da

herhangi bir safra yolu komplikasyonu gelismedi.

Hastalarin tiimii immiinosiipressif tedavi olarak
Takrolimus+MMEF ya da SiklosporintMMF
kullanmaktaydi. Metilprednizolon 100 mg/giin

postoperatif birinci giin baglandi ve her giin 5 mg azaltild1.
hastalar 10 mg/giin
Metilprednizolon ile taburcu edilerek 3. aym sonunda bu
tedavi de sonlandirildi.

Postoperatif doénemde

SONUC

Bu calismamizda canlidan karaciger naklinde hepatik
arter revaskiilarizasyonu esnasinda tamsi konulan GDA
¢alma sendromlu hastalara ait deneyimlerimizi paylasmay1
amagladik. CVKT'da “duct-to-duct” safra anastomozu
yapilacak hastalarda arteryel ¢alma sendromu varliginda
gastroduodenal arter ligasyonu giivenle yapilabilir. Nadir
bir durum olmasina karsin transplantasyon ekibi her
zaman hepatik arter rekonstriiksiyonunu gergeklestirirken
bu olasiligin farkinda olmalidir. 1ntraoperatif Doppler USG
ile konulacak erken tani, her zaman bilier sistem ve greft
karacigerinin iskemik hasarma yol agabilecek arteriyel

¢alma sendromunun 6nlenebilmesi i¢in ¢ok 6nemlidir.
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Olgu Sunumu

Fahr sendromu olan hastada anestezi yonetimi:
Olgu sunumu

ANESTHESIA MANAGEMENT IN PATIENT WITH FAHR’S SYNDROME: A CASE REPORT

Engin KIVRAK

Ezine Devlet Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon, Ezine, Canakkale

oz

Fahr sendromu, serebellum, bazal gangliyonlar gibi alanlarda simetrik
intrakraniyal Kkalsifikasyonlarla karakterize noérodejeneratif bir hastaliktir.
Kalsiyum ve fosfor metabolizmasmin bozuk oldugu bu hastalikta
hipokalseminin tespit ve tedavisi anestezi uygulamasi acgisindan 6nem
tasimaktadir. Olgu sunumunda 64 yasinda hipoparatiroidi ile iliskili Fahr
Sendromu tanisi olan hastamin genel anestezi yonetimi irdelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Fahr Sendromu, bazal ganglia hastaliklar1 anestezi,
hipokalsemi, hipoparatiroidizm

ABSTRACT

Engin KIVRAK Fahr’s syndrome is a neurodegenerative disease characterized by symmetric
intracranial calcifications in areas such as the cerebellum and basal ganglia.
Detection and treatment of hypocalcemia in this disorder, where calcium and

Ezine Devlet Hastanesi, phosphorus metabolism is impaired, is important for anesthesia application. This

Ane_SteZiV()'Oji ve Reanimasyon article describes the general anesthesia management of a 64-year-old patient with

Ezine, CANAKKALE Fahr’s syndrome associated with hypoparathyroidism.

orcid.org/0000-0002-7016-0486 Keywords: Fahr’s syndrome, basal ganglis diseases, anesthesia, hypocalcemia,
hypoparathyroidism

Fahr sendromu ilk kez 1930'da Karl Theodor Fahr uygulanan 64 yasinda kadin hastada anestezi yOnetimi
tarafindan tamimlanmus, seyrek goriilen, epileptik atak,  tartisildi

ekstrapiramidal ~ve  noropsikiyatrik  semptomlarla OLGU
karakterize bir hastaliktir. Bazal gangliyonlarin bilateral

simetrik kalsifikasyonu ile karakterize olup idiyopatik, ~Laparoskopik kolesistektomi ve umblikal herni onarimi
genetik veya  endokrin  anomalilere  sekonder ~ planlanan 64 yasinda kadn hastanin 50 yil 6nce boyun
goriilebilmektedir ~ (1-3). Bu olgu sunumunda travmasi nedeniyle yapilan operasyonda paratiroid bez
hipoparatiroidi ile iligkili Fahr hastalig1 tamsi olan, eksizyonu ve sonrasinda baglayan st ve alt

laparoskopik kolesistektomi ve umblikal herni onarmm  ekstremitelerde kasilma, ara ara biling kaybs, sinirlilik,

DEU Tip Fakilltesi Dergisi 2018;32(2): 141-143 Gonderim tarihi: 20.07.2017
doi: 10.5505/deutfd.2018.25633 Kabul tarihi: 04.12.2017
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konusma bozuklugu, ve unutkanlik yakinmalar1 olmus.
Stirekli
preoperatif laboratuvar incelemesinde Kalsiyum: 5,5

kalsiyum replasman tedavisi alan hastanin
mg/dL, Sodyum: 140 mmol/L, Potasyum: 4,1 mmol/L,
Kloriir:102 mmol/L, Parathormon: 3,5 pg/mL, Fosfor: 6,6
mg/dL olarak saptandi. Beyin tomografisinde bazal
gangliyon ve serebellar hemisferde yogun Kkalsifikasyon
saptandi. Kan basinci: 130/85 mmHg, kalp tepe atimi 85/dk
Olciildii. Preoperatif néroloji, dahiliye ve kardiyoloji
konsiiltasyonlar1 yapilan hastaya kalsiyum replasmaru
uygulanarak kalsiyum seviyesi 9,0 mg/dL’ ye ¢iktiginda
ameliyata alind1. Genel anestezi i¢in 2 mg/kg propofol, 75
pg fentanil, 0,6 mg/kg rokiironyum uygulandi. Zor
entiibasyon ile karsilasilan hastada 3. denemede hasta
entiibe edildi. Perop 10. dakikada bradikardi gelisti (<39
atim/dk). Intravenoz olarak 0,5 mg atropin uygulandi. ki
saat siiren operasyon sonunda hasta uyandirilarak servise

sorunsuz sevk edildi.
TARTISMA

Fahr sendromu, en yaygin nedeni primer veya postoperatif
hipoparatiroidizm olan, cesitli klinik etkileri goriilebilen
nadir bir hastaliktir. Bilateral ve simetrik intraserebral
kalsifikasyonlar ile karakterize ve c¢ogunlukla fosfor,
kalsiyum metabolizmas1 bozukluklariyla iligkilidir (4).
Marinkovi¢ ve ark.” nin karsilastig1 giigsiizliik, bas agrisi,
sirt, goglis ve karin agrisi, jenaralize kas kramplar1 ve ates
sikdyetleri olan 58 yasindaki erkek hastada serum
kalsiyum, parathormon diisiikliigii, fosfor yiiksekligi,
kraniyal tomografide bazal gangliyonlarda simetrik
kalsifikasyonlar saptanmasi iizerine Fahr sendromu tanisi
konulmus ve hidrasyon, kalsiyum replasmar ile klinik
tabloda diizelme saptanmistir (5). Bizim olgumuzda 50 y1l
once gecirdigi operasyon sonrasi gelisen hipoparatiroidi ve
kalsiyum diisiikliigii, ekstremitelerde kasilma, biling
bulaniklig,

baglamig, Fahr sendromu tamsi konarak stirekli oral

konusma bozuklugu gibi semptomlar
kalsiyum tedavisi uygulanmistir. Soares ve ark. sundugu
Fahr

sendromundan ve kalsiyum replasman tedavisine verilen

bir olguda tiroidektomi sonrasi  gelisen

yanittan bahsedilmistir (6).

Fahr sendromunun dizartrisi olan hastalarda aspirasyon

riskini artt1g1, siirekli antikonviilzan ila¢ kullanimimn

anestezik ilaglarin metabolizasyonunu degistirebilecegi
bildirilmistir (7). Hastamizda dizartri mevcuttu. Aym
zamanda yetersiz ag1z agikligi olmas1 nedeniyle anestezi
indiiksiyonunda 6zellikle hassas davranilmasina ragmen
tgtincli denemede hasta entiibe edilebilmistir. Okcelik ve
ark. sundugu bir olguda da belirtildigi iizere Fahr
sendromlu hastalarda baska bir kontrendikasyon yoksa ve
operasyon buna uygunsa rejyonel anestezinin tercih
edilmesi havayolu giivenligi agisindan daha uygun
olacaktir (8).

Fahr Sendromu klinikte sik olarak karsilasiilmamasi,

beraberinde  goriillen  noropsikiyatrik  bulgu  ve
hipokalseminin anestezi uygulamas: yoniinden dnem arz
etmesi nedeniyle bu olgu sunumu paylagilmistir. Ozellikle
genel anestezi agisindan ¢ok onemli olan kas relaksasyon
ve kontraksiyonunda kalsiyumun 6nemli bir yer almasi,
hipokalseminin ~ kas  gevsetici  ilaglar  agisindan
noromiiskiiler blokaj etkiyi arttirmas: nedeniyle kan
kalsiyum diizeyinin operasyon oncesi normal simrlara
¢ekilmesi, bunun igin kalsiyumun titre edilerek replasmarnu

onerilmektedir (9-10).
KAYNAKLAR

1. Saleem S, Aslam HM, Anwar M, et al. Fahr’s syndrome:
literature review of current evidence. Orphanet ] Rare
Dis. 2013;8:156. d0i:10.1186/1750-1172-8-156.

2. Swami A, Kar G. Intracranial hemorrhage revealing
pseudohypoparathyroidism as a of fahr
syndrome. Case Rep Neurol Med. 2011;2011:407567.
doi:10.1155/2011/407567.

3. Ramisa J, Ibanez AE, Irigoina RR, Artigasa CF, Comasa

cause

LM. Extrapyramidal symptoms due to calcinosiscerebri

patient with  unknown  primary
hypoparathyroidism. Endocrinol Nutr. 2012;59:69-71.

4. El Boukhrissi F, Zoulati G, En-nafaa I, et al. Fahr
syndrome secondary to primary hypoparathyroidism:
about a Pan Afr Med ]J. 2017;26:2.
doi:10.11604/pamj.2017.26.2.10689.

5. Marinkovi¢, DM, Dragovi¢, T, Kikovi¢, S, Kuzmic¢-
Jankovi¢, S, Djuran, Z, Hajdukovi¢, Z. Fahr's syndrome
and idiopathic hypoparathyroidism: A case report.
Vojnosanit Pregl. 2017;74(2), 184-188.

in a

case.



6.

10.

Soares, F, Amorim, F, Santana, A, Moura, E, Margalho,
S, Amorim, A, Maia, M, Vasconcelos, F. Fahr’s
Syndrome due to Hypoparathyroidism Following
Thyroidectomy. ] Med Cases. 2013;4: 380-384.

Baum VC, O’Flaherty JE. Anesthesia for Genetic,
Metabolic, and Dysmorphic Syndromes of Childhood.
2nd edition, Philadelphia: Lippincott Williams &
Wilkins; 2007. p. 129.

Okgelik S, Tasdemir S, Oztirk  E, Soydan H.
Subinguinal Varicocelectomy under Spinal Anesthesia
in a Fahr's Syndrome Patient with Non-Obstructive
Azoospermia. Andrology (Los Angel). 2016; 5:163.
doi:10.4172/2167-0250.1000163.

Aguilera IM, Vaughan RS. Calcium and the
anaesthesist. Anaesthesia. 2000;55:779-90.

Belenli C, Arpaci AH. Anesthesiological approach to a
case with FAHR syndrome. ] Res Med Sci. 2014;19:286.

Fahr sendromu olan hastada anestezi yonetimi: Olgu sunumu 143






Olgu Sunumu

Geriyatrik hastada tekrarlayan kasik fitiginda akut
apandisit: Ender bir amyand herni olgusu

APPENDICITIS WITHIN RECURRENT HERNIA ON GERIATRIC PATIENT: AN UNUSUAL
ATYPICAL AMYAND'S HERNIA

Serhan DERICI, Ali Kadir DEGIRMENCI, Ali Durubey CEVLIK

Dokuz Eylal Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, izmir

oz

Acil servise genel durum bozuklugu, ates yiiksekligi ve biling bulaniklig: ile
basvuran, basvuru 6ncesi herhangi bir abdominal sikayeti olmayan ve tibbi
6zgegmisinde biri niiks nedeniyle olmak {tizere iki defa sag kasik fit1ig1 ameliyat:
olan 73 yasindaki erkek hastada, niiks sag Amyand herni ve apandisit
saptanmistir. Atipik klinigi olan bu hastaya laparoskopik appendektomi
yapilmistir. Amyand hernide apandisit gelisme olasilig1 %0.1’den az iken, ikinci
niiks hernisi Amyand olarak gelisen bu hastanin bulgular1 ve uygulanan tedavi
paylasilarak, o6zellikle fitik kesesi igerisindeki apandisitin, lokalize peritonit
bulgular: olmadan sistemik enfeksiyon klinigine yol acabilecegi, birden cok defa
herni operasyonu gegiren hastalarda dahi niiks/atlanmis indirek inguinal herni
olabilecegi hatirlatilmak istenmistir.

Anahtar Kelimeler: Amyand herni, kasik fit1$1, apandisit, peritonit

ABSTRACT
In a 73 year old male patient who admitted to emergency service with general
medical condition disorder, high fever, unconsciousness, had no abdominal
complaints prior to admission and had a right inguinal hernia surgery twice,
one due to recurrence in the medical history, recurrent right Amyand hernia
and appendicitis were detected. A laparoscopic appendectomy was performed
in this atypical clinic. Although appendicitis due to Amyand hernia is
observed in less than 0.1% of patients, by sharing this patient’s findings and
Serhan DERIiCi treatment protocol whose second recurrence of hernia has developed as

T A K . . iall .
Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiltesi myand, it was aimed to remind that especially appendicitis in the hernia sac

) B may lead to a systemic infection clinic without localized peritonitis findings and
Genel Cerrahi Anabilim Dall,

even in patients who have undergone multiple hernia operations, recurrent /
[ZMIR indirect inguinal hernia may be present.
orcid.org/0000-0002-2828-1452 Keywords: Amyand's hernia, groin hernia, appendicitis, peritonitis
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Amyand hernisi 1735 yilinda Cladius Amyand
tarafindan tarif edilmistir. Cogunlukla herni onarimi
nedeniyle yapilan girisimler esnasinda ve insidental olarak
saptanmaktadir. Insidans: %1’dir ve sikhikla herni kesesine
sliding seklinde giren yapisik apendiks olarak saptamr.
Amyand herni ve apandisit klinigi sik gerceklesmemekle
birlikte (%0,1) siklikla herni kesesi i¢inde inkarsere olan
appendiksin enflamasyonu ile olugsmaktadr.

Acil servise genel durum bozuklugu, ates yiiksekligi
ve biling bularuklig1 ile bagvuran ve daha 6nce sag kasik
fit1ig1 nedeniyle iki defa ameliyat edilmis olan hastada
saptanan Amyand herni ve apandisit klinigini ve basarili
sonucunun  sunulmasi

laparoskopik  appendektomi

amaglanmigtir.
OLGU

73 yasinda erkek hasta 7 giin 6nce baslayan genel
durumunda koétiilesme, ates ve sistemik enfeksiyon
bulgulari, biling degisikligi nedeniyle Dokuz Eyliil
Hastanesi  Acil Servisine  getirilmisti.
Glaskow Koma Skoru EIM5V2 olan

hastanin 6zgec¢misi ve yandas hastaliklar1 sorgulandiginda

Universitesi

Bagvurusunda

konjestif kalp yetmezligi ve insiilin bagimli diyabeti
oldugu, ayrica ikincisi niiks nedeniyle olmak {izere iki defa
degisikligi olmas: nedeniyle c¢ekilen beyin BT sinde

patolojik bulgu raporlanmadi. Hastamn abdominal

muayenesinde defans, rebound, hassasiyet ya da herni
bulgusu saptanmadi. Yapilan kan biyokimyasal
analizlerinde; prokalsitonin degeri siddetli enfeksiyon ile

uyumlu olarak saptandi. Kan CRP ve laktat yiiksekligi

disinda diger biyokimyasal parametrelerde belirgin
yiikseklik izlenmedi (Tablo I). Enfeksiyon belirtecleri
yiiksek olan hastaya kaynak taramasi amaciyla

abdominopelvik USG yapildi ve "gekumdan baslayip sag

inguinal bolgede herni kesesi igerisinde sonlanan, 8mm

capta, kompresyona parsiyel yamt veren, tiibiiler yap1
saptanmistir” seklinde raporlandi. Abdomen Tomografi
incelemesi "perigekal alanda heterojenite ve sag inguinal
kanal igerisine

uzanan 13 mm c¢apl appendiks

saptanmistir” seklinde raporlandi. (Resim 1).

Tablo I. Kan biyokimyasal analiz sonuglar1

Prokalsitonin 6,70 ng/mL
<0,05 Normal
0,05-0,5 Lokal Enfeksiyon
0,5-2,0 Orta Enfesiyon
2,0-10,0 Siddetli Enfeksiyon
>10,0 Sepsis

Beyaz kiire 9300/ uL (4000-10000)

CRP 176,9 mg/L (0,2-5,0)

Kreatinin 1,26 mg/dL (0,67-1,17)

Total Bilirubin 1,34 mg/dL (0,3-1,2)

Direkt Bilirubin | 0,28 mg/dL (0-0,2)

pH 7,34 (7,32-7,42)

Laktat 9,3 mmol/L (0,7-2,5)
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A: Enflame Appendiks
B: Cekum

Resim 1. Abdominopelvik Bilgisayarl Tomografi (Koronal kesit)

Tomografik incelemede Amyand herni (sag inguinal
bolgede 2. niiks olarak) ve herni kesesi icinde apandisit
saptanan hastaya yapilan laparaskopik eksplorasyonda
appendiksin non-sliding sekilde serbest olarak indirek
herni kesesi icinde oldugu, kese igerisinde piiy oldugu ve
appendiksin inkarsere olmadigi goriildii (Resim 2, 3).
Losanoff-Amyand tip3 seklinde simuflandirilan hastaya
laparaskopik appendektomi yapildi. Ikinci niiksii olan

daha mesh  kullarularak

onarilmasina karar verildi ve kese igerisi irrige edilerek

indirek  herninin sonra
pirilan igerik uzaklastirildi. Hasta postop 3.giinde
sorunsuz taburcu edildi ve appendektomi materyalinin
patolojik incelemesi

“flegmandz apandisit” seklinde

raporlandi.
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A: Sag ic Halka (Fitik Boynu)
B: Enflame Appendiks
C: Cekum

Resim 2. Laparaskopik Goriintii: Herni kesesi igerisinde appendiks

A: Sa Ic Halka (Fitik Boynu)
B: Enflame Appendiks
C: Cekum

Resim 3. Laparaskopik goriintii: Herni kesesinden rediikte edilmis appandisit

TARTISMA

Amyand herni i¢inde apandisit gelisimi i¢in kese
boynunda appendikse olan basmn etkili oldugu
diisiintilmektedir (1-5). Literatiir incelendiginde SADECE
bir vakada niiks herni kesesinde apandisit bildirildigi
goriilmistiir (6). Sag kasik agris1 en sik bildirilen sikdyettir

(2,7, 8). Olgumuzda karin agris: sikayetinin olmamasi, sag
kasikta agr1 ya da sislik olmamasi, biling bozuklugu klinigi
ile hastaneye basvurmus olmasi taru koymay1 zor hale
getirmistir. Biling bulanikhigi ve enfeksiyon bulgulari
olmasina ragmen ense sertlifi olmamasi, santral sinir
sistemi enfeksiyonu 6n tanisindan uzaklagilmasina neden
olmustur. Enfeksiyon odaginin arastirilmasi amactyla karin
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ultrasonografi incelemesi gergeklestirilmis ve Amyand
herni igerisinde enflame apendiks oldugu diisiiniilmiis ve
dogrulamak amaciyla karin tomografisi yapilmistir.
Literatiirdeki niiks herni igerisindeki apandisit olgusu
hastanin ilk niiks fitigina aittir. Sundugumuz olgu, iki defa
sag kasik fitig1 ameliyat1 gecirmis olmasi ve apandisitin 2.
niiks fitikta gelismis olmast itibariyle bildigimiz kadariyla
literatiirdeki tek vakadir. ki defa sag kasik fitig1 cerrahisi
gecirmis olguda indirek herni saptanmasi, bu durumun
niiks degil atlanmis/saptanamamus indirek herni oldugu
fitik
sonrasinda niiks goriilme siklig1 %15 dolaylarinda iken, bu

stiphesi  olusturmaktadir. Gerilimsiz cerrahisi
niiksiin indirek herni seklinde goriilme sikligi niiksler
igerisinde %17 olarak bildirilmekte ve kasik fitig1 onarimi
sonrast atlanmig/saptanamamis olma durumu literatiire
gore %0,1" den daha azdir (9). Bu bilgiler dogrultusunda,
gecirilmis kasik fitik cerrahisinin Amyand herni olusumu

olasiligini ortadan kaldirmadig: sdylenebilir.

Olgumuzda fitik kesesinin piiriilan igerikle dolu
olmas1i nedeniyle mesh ile fittk onarimi ikinci seansa
niks fitik

ekstraperitoneal onarim yonteminin segilmesi uygun

brrakilmustir.  Tkinci cerrahisi igin total
olacaktir. Ilk seansta enfekte materyalin mesh ile temasi

riski nedeniyle bu uygulama yapilmamustir.

SONUC

Amyand herninin lokalize belirti gostermeden
agirlikl sistemik enfeksiyon bulgulariyla klinik tablo
olusturabilir. Birden ¢ok fittk onarim Oykiisii olmasi
ozellikle nonsliding tipte Amyand hernide akut apandisit
Akut

apandisit laparaskopik yontemle tedavi edilirken aym

gelisimi  olasiligini  ortadan kaldirmamaktadir.
seansta mesh ile herni onarimindan kag¢inmak, ikinci
seansta TEP ile herni onarimi yapmak uygun olacaktir (1,
6, 10-11).

Olgu 2016 Ulusal Cerrahi Kongresinde “poster

bildiri” olarak yer almustir.

Serhan Derici, Ali Kadir Degirmenci ve Ali Durubey
Cevlik herhangi bir kisi, kurum ya da kurulus ile gikar
catismalari olmadigini beyan eder.

Calisma i¢in maddi destek kullanilmamustir.
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Halsizlik ve igtahsizlik yakinmasi ile gelen restriktif
kardiyomiyopatili bir olgu

A CASE OF RESTRICTIVE CARDIOMYOPATHY IN CHILDHOOD PRESENTING WITH
WEAKNESS AND ANOREXIA

Tilay DEMIRCAN', Ozgiir KIZILCA?, Ciineyt ZIHNI®, Bahattin ONCU?®, Mustafa KIR?, Nurettin
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oz

Restriktif ~kardiyomiyopati (RKMP) c¢ocukluk c¢agmin nadir goriilen
kardiyomiyopatilerindendir. Cocukluk ¢agi RKMP'lerinin ¢ogunda altta yatan
patoloji bulunamaz ve mortalitesi yiiksektir. Karakteristik morfolojik 6zelligi
ventrikiil boyutlar1 normal, ventrikiiler duvar kalinligr normal veya artmis ve
biatriyal biiytimedir. Konstriktif perikarditle ayiric1 tanis1 5nem tasir. Bu yazida,
2,5 yasinda RKMP'li bir olgu literatiir esliginde tartisilmistir.

Anahtar Kelimeler: Restriktif kardiyomiyopati, Konstriktif perikardit, cocuk

ABSTRACT
Restrictive cardiyomyopathy (RCM) is a very rarely diagnosed
cardiyomyopathy in childhood. Most RCM in childhood is idiopathic with a
Tiilay DEMIRCAN high mortality. Biatrial enlargement and normal sized ventricles with normal or
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increased ventricular wall thickness are the characteristic morphological
features of RCM. The differential diagnosis of constrictive pericarditis is
important. In this article a patient at 2.5 years of age with RCM is discussed
regarding the literature.

Keywords: Restrictive cardiomyopathy, Constrictive pericarditis, child

1980 yihnda diinya saghk orgiti (WHO) tarafindan
kardiyomiyopatiler primer ve sekonder olarak ikiye
ayrilmis ve dilate, hipertrofik, restriktif KMP’ler primer
KMP olarak tamimlanmustir (1).
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Amerikan Kalp Dernegi (American Heart Association-
AHA) ne gore RKMP; ventrikiillerin duvar kalinliklar1 ve
sistolik fonksiyonlarimin normal oldugu ancak diyastolik
fonksiyonunun
biiyiimenin oldugu ve atriyoventrikiiler kapaklarin normal

restriktif patern gosterdigi, biatriyal
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oldugu nadir bir KMP’ dir (2). Insidans1 100.000'de 1,1- 1,4
olan KMPler
goriilenidir (3). Bu yazida nadir goriilmesi nedeni ile

icerisinde %2,5-5 oraminda en nadir

RKMP1i bir olgu literatiir esliginde tartisilmustir.
OLGU SUNUMU

2,5 yasinda kiz olgu 1 y1ldir devam eden istahsizlik ve kilo
tetkik
ultrasonografisinde (USG) hepatomegali

alamama yakinmalar1 ile edilirken batin
ve doppler
USG’sinde hepatik venlerde konjesyon saptanmasi iizerine
kardiyoloji poliklinigimize yonlendirildi. Istahsizlik ve kilo
alamamaya son 1-2 aydir halsizlik, bitkinlik ve ¢abuk
'''' Ozgegmisinde 2 kez
pnomoni ve soygec¢misinde babada siipheli tiiberkiiloz
oykiisti mevcuttu. Agirligr 12 kg (-0,06 SDS), boy 85 cm  (
-1,2 SDS), solunum sayis1 35/ dk, kalp atim sayis1 110/dk,
bitkin, soluk goriintimlii idi. Akcigerlerinde dinlemekle
nadir ralleri mevcuttu. Batin muayenesinde karaciger kot
alt1 5-6 cm, dalak nonpalpabl ve traube kapali idi. Kardiyak
muayenesinde sol 3-4. interkostal aralikta daha belirgin 2-
3. dereceden sistolik uftrtimi mevcuttu.
Elektrokardiyografi (EKG)'de p dalgalar1 sivri ve genis
(biatriyal hipertrofi bulgusu) idi. Telekardiyografide
kardiyotorasik oran 0,6 (Resim- la) idi. Ekokardiyografi
(EKO)'de kalp kontraksiyonlar: iyi (ejeksiyon fraksiyonu
%60), biatriyal genisleme, orta- agir derecede trikiispit
yetersizligi, hafif perikardiyal sivi, hepatik venlerde
dolgunluk ve inferiyor vena kavanin solunumsal gap
degisikliginde azalma mevcuttu (Resim- 1b). Trikiispit
kapak yoluyla bakilan sag ventrikiil basinct 75 mmHg idi.
Doku Doppler incelemesinde mitral kapak E akim hizi
artmus, deselerasyon zaman kisalmis, E/A oram art-musti
ve bu restriktif dolus paterni ile uyumlu idi. Hastada bu
bulgularla RKMP veya konstriktif perikardit olabilecegi
diistiniildii. Babada siipheli tiiberkiiloz ve kendisininde 2
kez pnoémoni gegirme Sykiisii olmasi {izerine yapilan PPD
negatif, aclik mide suyunda aside direngli bakteri yok ve
babasimn akciger filmi normaldi. Toraks BT’ sinde
perikardiyal kalinlikta artis goriilmedi (Resim-1c) ve
konstriktif perikardit tanisindan uzaklagilarak RKMP tanus:
konuldu. RKMP etiyolojisi agisindan arastirilan hastanin
hemogram, rutin biyokimya testleri, sedimentasyonu
normal, mukopolisakkaridoz ayirict tanis1 i¢in bakilan
idrar mukopolisakkarit diizeyi ve kemik grafileri normal,
hemokromatozis agisindan demir parametreleri normal,
romatolojik hastaliklar igin yapilan ANA, antidsDNA,

ANCA’lar, RF’si normal, idrar organik asitleri, total Ig E

diizeyi normal simrlarda idi. G6z dibi bakis1 normal idi.
flag kullanim 6ykiisii veya radyasyona maruziyeti yoktu.
Hastaya bu bulgular esliginde idiyopatik RKMP tanus:
kondu. Antiagregan dozda asetilsalisilik asit ve diiiretik
tedavisi baglanarak kalp transplantasyonu igin sevk edildi.

Resim-1a: Telekardiyografi goriintiisii

Resim-1b: Ekokardiyografi (EKO) goriintiisii



Resim 1c: Toraks BT goriintiisti

TARTISMA

1980 yilinda diinya saghk orgiitii (WHO) tarafindan
kardiyomiyopatiler (KMP) primer ve sekonder olarak
ikiye ayrilmis ve yillar igerisinde baska hastaliklarin
tamimlanmasi, tan1 yontemlerinin gelismesi, molekiiler ve
genetik alandaki ilerlemeler sonucunda 2006 yihinda AHA
(2,3).
Kardiyomiyopatiler primer ve sekonder olmak tiizere yine

tarafindan yeni siniflama yapilmistir
iki gruba ayrilmis; primer KMP'ler genetik, kazamlmis ve
mikst tip olarak 3 ana gruba ayrilmistir. Genetik nedenli
kardiyomiyopatiler hipertrofik kardiyomiyopati (HKMP),
(ARVD), sol

ventrikiiler nonkompaction, glikojen depo hastaliklars,

aritmojenik sag ventrikiil displazisi
iletim bozukluklari, mitokondriyal miyopatiler, iyon kanal
patolojileri bunlar uzun QT sendromu (LQTS), Brugada,
kisa QT sendromu ( SOTS), ketakolaminerjik polimorfik
ventrikiiler tasikardi (KPVT) ve ozellikle Asya’ll larda
goriilen nokturnal ani 6liim olarak siniflandirilmugtir. Mikt
tip KMPler dilate (DKMP) ve  restriktif
kardiyomiyoati(RKMP) dir. Kazarmlmis KMP’ler ise
inflamatuvar-miyokardit, iligkili ~ (tako-tsubo),
peripartum KMP, tasikardiye baglh KMP ve diabetik anne
bebegi KMP’si Sekonder
kardiyomiyopati nedenleri ise infiltratif, inflamatuvar

stres

olarak smiflandirilmigtir.
hastaliklar, depo hastaliklari, toksite, endokrinolojik ve
norolojik nedenler, nutrisyonel eksiklikler, elektrolit
imbalansi, otoimmum hastaliklar, kanser tedavisi sonrasi
vb. hastaliklar1 icermektedir. Hastamiz siniflamaya gore

primer, mikst tip KMP'ler igerisinde yer almaktadir.
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RKMP’de ventrikiillerin sistolik fonksiyonlar: normal iken
diyastolik fonksiyonlar1 bozulur ve restriktif dolum paterni
gosterir. Ventrikiiliin diyastol sonu basincimn yiikselir ve
diyastol sonu voliimii azalir. Ventrikiillerin duvar
kalinliklart normaldir fakat ihmh artis goriilebilmektedir.
Bir veya her iki ventrikiilii de tutabilir (4,5). Hastalarin en
sik gelis yakinmasi kardiyak debi diismesine baglh
senkop,

diizensiz kalp ritmi vb. dir (2,6). Hastamiz da istahsizlik ve

semptomlar, egzersiz intolerans, iftirtim,
kilo alamama gibi kardiyak debi diismesine bagh ileri
dénem semptomlar: ile bagvurmus ve yapilan tetkikler
sonucunda ayiric1 tar igin boliimiimiize yonlendirilmistir.
Klinik olarak en sik karistigi hastalik olan konstriktif
perikardit ile ayiria tamisi Onemlidir. Ayirici tamda
fizik muayene, EKG, EKO, anjiografi ve

endomiyokardiyal biyopsiden faydalanilir. Hastamizin 2

anamnez,

kez pnomoni gegirmesi ve babada siipheli tiiberkiiloz
olmas1 konstriktif perikarditi diislindiirsede yapilan
tetkikler bu taniy1 desteklememistir. EKG’de biatriyal
hipertrofi, ileti bozukluklar1 ve sol -sag ventrikiil
hipertrofisi RKMP lehine iken QRS'te voltaj diisiikliigii
konstriktif perikarditi diistindiirmektedir (7). EKO’ da
hastamizda oldugu gibi RKMP’de biatriyal dilatasyon ve
hafif derecede ventrikiil duvar kalinligr artis1 varken
konstriktif perikarditte perikardiyal kalinlik artmustir.
Perikard kalnhigm degerlendir-mek
rezonans (MR) veya BT kullanilabilir, BT'de en az {i¢ mm,
MR'da en az dort mm perikard kalinliginin olmasi

icin manyetik

konstriktif perikardit tam-sim desteklerken perikard
kalinligimin normal olmas: konstriktif perikardit tamsin
dislamaz (8, 9). Hastamizin toraks BT’sinde perikardiyal
kalinlikta artis saptanmadi. Anjiyografide ayirici tamda
onemlidir. Konstriktif perikarditte kalp bosluklarinin
diastolik basinglarinda egitlenme olurken RKMP’de sol
ventrikiil diyastol sonu basinci sag ventrikiil diyastol sonu
basincindan yiiksektir. Gliniimiizde anjiyografi noninvaziv
tam yontemleri ile taru konulamayan vakalarda ve koroner
arter hastalif1 stiphesi varsa tercih edilmektedir (10).
Hastamizda mevcut bulgularla kontriktif perikardit
tanisindan  uzaklasildigi  icin  anjiyografiye gerek
goriilmedi. RKMP etiyolojisine baktigimizda eriskin yasta
en sik nedeni amiloidoz iken cogukluk ¢agi RKMP lerinin
cogu idiyopatiktir. Nadir nedenler arasinda amiloidoz,
sarkoidoz, = Gaucher Hurler

hastaligy, hastaligy,

hemokromotozis, Fabry Hastaligy, skleroderma,

myokardit, diyabetik kardiyomiyopati, radyasyon, ilaglar
(antrasiklinler), hipereozinofilik sendrom, genetik vb.
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hastaliklar yer almaktadir (4, 6, 11, 12) Yine noninvaziv
testler taru1 koymada yetersiz kalirsa endomiyokardiyal
biyopsi tiim risklerine ragmen yapailabilir (13).

Cocukluk ¢aginda RKMP ¢ogunlukla idiyopatik oldugu
i¢in diger etiyolojiye yonelik tetkiklerde normal saptandig1
i¢in biyopsiye gerek goriilmedi.

Hastamiz istahsizlik ve kilo alamama gibi kardiyak debi
diismesine bagli ileri donem semptomlar ile bagvurmus ve
erken donemde kaybedilmistir. Eriskin yasta RKMP daha
iyi prognoza sahip iken g¢ocukluk yaslarinda daha kotii
prognoza sahiptir. Rachel ve arklarmin yaptigi bir
calismada ortalama yasam siiresi ilk 1,5 yilda % 44 iken 4
yilda % 29 bulunmustur(3). Hastamizin da klinik seyri ¢ok
hizli olmus ve tarudan yaklasik 9 ay sonra NHYA siuf
2’den 3-4e dogru literatiirdeki gibi hizli bir ilerleyis
gostermistir (14). Hastaligin kardiyak transplant diginda
etkin bir tedavisi yoktur. Ulkemizde 2004 yilinda ailevi
RKMP’1i bir hastaya basarili bir sekilde ortotropik kalp
nakli uygulamistir (15). Kalp transplantasyonu disinda
bagka tedavisi olmayan hastamiz transplant i¢in beklerken
kaybedilmistir.

Sonug olarak, RKMP c¢ocukluk caginda oldukca nadir
olarak karsimiza ¢ikmaktadir ve prognozu oldukgca
kotiidiir. Erken tani konulmasi énemlidir. Bu olgu ¢ocuk
polikliniklerine sik bagvuru nedeni olan istahsizlik ve kilo
alamama gibi yakinmalar1 olan hastalarda kardiyak
hastaliklarinda  akilda

tutulmasiu  vurgulamak igin

sunulmustur.
Bu ¢alismada ¢ikar catismasi olmadigi ve finansman destek

alinmadig1 beyan edilmistir. Olgu sunumu igin aile onami1
alinmugtir.
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Olgu Sunumu

Mikst tip gastrik volvulus ve laparoskopik tedavisi

MIXED TYPE GASTIC VOLVULUS AND ITS LAPAROSCOPIC MANAGEMENT
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oz

Gastrik volvulus hayati tehdit edebilen ve nadir goriilen bir durum olmakla
birlikte; tan1 konulmasi zor bir hastaliktir. Bu hastalik spesifik olmayan
abdominal semptomlarla ilerleyebileceginden tanisi gecikebilir veya atlanabilir.
Distansiyonun eslik ettigi, epigastriumda agri, 6giirme, kusma ve kilo kayb1
sikayetleriyle basvuran hastalarda gastrik volvulus aymrici tamda akilda
tutulmalidir. Radyolojik goriintiileme yontemlerinden akciger grafisi ve
torakoabdominal bilgisayarli tomografi taniya yardimci olabilir. Paravzefageal
fiiga ikincil olarak gastrik volvulus igin halen kabul edilen tedavi yontemi
minimal invaziv tekniklerdir. Bu yazimizda c¢ok nadir bir tip olan mikst tip
gastrik volvuluslu 65 yasindaki erkek hastayi sunmay1 amagladik.

Anahtar Kelimeler: Mide volvulusu, diafragma hernisi, laparoskopik tedavi

ABSTRACT

Although gastric volvulus is a rarely occurring and life-threatening entity, it is
difficult to diagnose. As this disease may progress with non-specific abdominal
symptoms, its diagnosis may be delayed or overlooked. It should be kept in mind
in the differential diagnosis of the patients presenting with complaints of
epigastric pain, retching, vomiting and weight loss accompanied by distension.
Of the radiological imaging modalities, chest x-ray and thoracoabdominal
computerized tomography may be useful for the diagnosis. Right now accepted
modes of treatment for gastric volvulus secondary to paraesophageal hernia are
minimally invasive techniques. In the present article, we aimed to present a 65-
year-old male with mixed type gastric volvulus, a quite rare type of volvulus.
Keywords: Gastric volvulus, diaphragmatic hernia, laparoscopic treatment

Mide volvulusu tarnus: koymak zordur, nadir goriiliir
ve hayat1 tehdit edebilen bir durumdur. Bu hastalik,
spesifik olmayan abdominal semptomlarla
ilerleyebileceginden tanis1 atlanabilir veya gecikebilir.
Tanisindaki gecikmeye bagli olarak da iskemi, nekroz ve

sonrasinda perforasyon olusabilir. Mide déndiigii eksenine

DEU Tip Fakilltesi Dergisi 2018;32(2): 157-160
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gore; organoaksial, mezoaksial veya kombine tip mide
volvulusu olarak tig tiptir (1,2). Mezoaksial volvulus biiyiik
kurvaturun ortasindan porta hepatise dogru ¢izilen hattin
etrafinda dénmesiyle olusur. Organoaksial volvulus ise
pilordan 6zofagogastrik bileskeye dogru cizilen hat
etrafinda donmesiyle olusan volvulus tipidir. Kombine tip
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ise aym anda midenin iki eksende de donmesiyle olusur.
Organoaksial tip digerine gore daha sik olup; kombine tip
ise en nadir tiptir. Radyolojik goriintiileme yontemlerinden
akciger grafisi ve torakoabdominal bilgisayarli tomografi
taniya yardimcidir. Paradzefageal fitiga bagh gastrik
volvulus icin halen kabul edilen tedavi yontemi minimal
invaziv tekniklerdir. Cerrahi islemin amaci, herni olan
organlart karin igine yerlestirmek, hiatusdaki agikhig:
onarmak ve rekiirrensi Snlemek igin fundoplikasyon
ve/veya gastropeksi gerceklestirmektir (3).

OLGU SUNUMU

2 yildir ara ara sikayetleri olan 65 yasindaki erkek

hasta, son bir ayda hemen her yemekten sonra artan karm

agrisi, bulant1 ve kusma sikayetleri ile acil servise bagvurdu
ve klinigimize yatirildi Hastanin bu siire igerisinde
yaklasik olarak 7 kilogram kadar zayiflama sikayeti oldugu
ogrenildi. Ozgecmisinde 6zellik yoktu. Fizik muayenede
epigastrik bolgede hassasiyet vardi.

Laboratuvar incelemelerinde hemoglobin 10,1 g/dL
tetkikleri

Elektrokardiografisi normal siniis ritmindeydi. Preoperatif

idi. Diger laboratuvar normaldi.

bilgisayarl1  tomografi  goriintiileri Resim-1 de
gosterilmistir. Ust gastrointestinal sistemin endoskopik
incelemesinde antrum ve pilor endoskopik olarak net

goriintiilenemedi.

Resim-1 Preooperatif BT Goriintiileri

Mevcut klinik ve radyolojik incelemeler sonrasinda,
hastaya kronik mide volvulusu ve diafragma hernisi tanisi

konuldu. Hastaya mevcut rahatsizlign ve tedavisi

konusunda bilgi verilip onay1 alindiktan sonra ameliyata
alind1. Laparoskopik ~ planlanan  operasyondaki
eksplarasyonda hem mezoaksiyal hemde organoaksiyal

olmak tiizere kombine tip gastrik volvulus mevcuttu.

Midenin ¢evre dokulara olan yapisikliklari damar
miihiirleme cihazi (Ligasure®) ile giderildi. Midenin
fundus kismi, splenik fleksura civarinda kolona ve dalaga
yapisik oldugu ve mide fundus kisminn laterali yaklasik 3
cm’lik alanin nekroze oldugu goriildii. Laparoskopik
stapler ile wedge rezeksiyonu uygulandi. Paradzefageal

herniye primer onarim uygulandi. Mide biiyiik kurvaturu



karmn 6n duvarina tespit edildi (gastropeksi). Postop 2.
giinde dren igerigi serdz vasifta ve minimal idi, gekildi.
Postop 3. giinde sifa ile eksterne edildi. Spesimenin
patolojisi nekrotik mide dokusu olarak raporlandi. On
ikinci ayda hastanin kontrol skopisinde patolojik bir
durum izlenmedi. Pasaj gecisi dogal izlendi (Resim-2).
anamnezinde doénemdeki

Hastanin preoperatif

sikdyetlerinin diizeldigi ve sekiz kilogram aldig 6grenildi.

Resim-2 Postoperatif Skopi Goriintiileri

TARTISMA

Akut gastrik volvulus; strangiilasyon, perforasyon ve
kanama komplikasyonlar1 nedeniyle %42-56 oramnda
mortalite riski tagir (4). Gastrik volvulus tanis1 konulduktan
sonra acil tedavisi yapilmalidir (5,6). Gastrik volvulus,
midenin uzun veya kisa ekseni etrafinda rotasyona
ugramasi sonucu olusan durumudur. Insidansi tiim
irklarda ve kadin—erkek arasinda esittir (4,7). Literatiirde
olgularin yaklasik 3¥i'iine paradzefageal hernisi, sol
diyafragma evantrasyonu, pilor stenozu ve karin ici
yapisikliklar gibi diger karin ici patolojilerin eslik ettigi
bildirilmektedir (4). Eslik eden ek patoloji yoklugunda
mide volvulusu idiyopatik olarak adlandirilmaktadir.
Olgumuzda, ameliyat esnasinda karin igerisinde gastrik
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volvulusa diyafragma hernisi ve karin igi yapisikliklar eslik
etmekteydi.

Borchardt triad1 olarak bilinen kusma, epigasrtik agr
ve nazogastrik tiip yerlestirmede basarisizlik bulgularinin
birarada olmas1 mide volvulusu tamisinda kullarilabilir (7).
Ancak Borchardt'in bu klasik triadi olgularin sadece
¥tinde bir arada bulunur. Ust abdominal BT incelemesi ve
baryumlu 6zofagus-mide-duodenum pasaj grafisi mide
volvulusu tanis1 koymaya yardimci olabilecek en &nemli

yontemleridir.

%59"u

organoaksial, %29'u mezoaksial, %2’si kombine sekiller

Literatiirde  incelenen 200  vakanin
olup kalan %10’luk grup siniflandirilamamustir (7). Bizim

olgumuz da en nadir tip olan kombine tipteydi.

Akut gastrik volvulusun tamsinda gecikmeye bagh
iskemi, nekroz ve sonrasinda perforasyon olusabilir (8). Bu
olgularda gastrointestinal kanama ve septik sok belirtileri
olabilir. Bu gibi nekroz ve perforasyon gelisen gastrik
%50’lere  kadar
ulasabilmektedir (9). Bizim olgumuzda da iskemi ve

volvuluslarda mortalite orani

nekroz gelismisti. Ama perforasyon olusmamisti.

Gastrik volvulusun cerrahi tedavisinde genellikle acik
veya laparoskopik olarak yapilabilen anterior gastropeksi
yapilmaktadir. Gastropeksi mide biiyiikk kurvaturunun
anterior abdominal duvara tespit edilmesi olarak
adlandirilir (5,10). Laparoskopik anterior gastropeksi, agik
teknige gore hastanede yatis siiresini kisaltmakla birlikte
daha giivenilir bir tekniktir (6). Midede nekroz gelisen akut
subtotal total

gastrektomi yapilmasini oneren yayinlar bulunmaktadir

gastrik  volvulus vakalarinda, veya
(5,10). Bizim olgumuzda tedavi laparoskopik olarak
giivenli bir sekilde tamamlanarak 3. giin sonunda sifa ile
taburcu edilmistir. Olgunun anamnezi goz Oniinde
bulunduruldugunda kronik bir 6ykiiye sahip olan hastarn
akut olarak gelismis bir strangiilasyon tablosu ile aciliyet

kazandigim diisiinmekteyiz.

Sonu¢ olarak Gastrik volvulus olduk¢a nadir
goriilmesiyle birlikte tan1 ve tedavisinde de gecikmenin
oldugu bir hastaliktir. Akut vakalarda mortalite oranlar1
yiiksek birlikte
epigastriumda agri, kusma ve kilo kayb:

oldugu icin distansiyonla olan

ogtlirme,

sikdyetleriyle basvuran hastalarda ayirici taruda akilda
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tutulmas: gerekmektedir. Kronik olarak da paradzefageal
bulunan hastalarda akut olarak volvulus ve strangiilasyon
gelisebilecegi Ongoriilmelidir. Ender goriilen gastrik
volvulusun tedavisinde laparoskopik cerrahi daha az
invaziv ve daha gilivenilir bir yontem oldugu

kanaatindeyiz.
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Ayakta agr ve sislik; travmatik, enflamatuar ve mekanik nedenler gibi genis bir
etyolojik tabloya bagh olabilir. Oykii, fizik muayene ve radyolojik degerlendirme
ile ayiric1 tan1 yapilmasi gerekebilir. Atipik 6ykii ve rutin degerlendirmelerle tam
konulamadiginda ileri radyolojik tetkikler yapilmasi gereklidir. Kalkaneus, stres
kiriklarinin nadir gértildiigii bir kemiktir. Stres kiriklar1 yorgunluk ve yetersizlik
kirig1 olmak tizere ikiye ayrilir. Asiri aktiviteye bagh olarak normal kemikte
olusan stres kiriklar1 yorgunluk kirigi; normal ve fizyolojik bir yiiklenmeyle
olusan elastik rezistansi azalmis kemikteki kiriklarsa yetersizlik kirig1 olarak
smiflandirilir. Burada topuk agrisi nedeni ile basvurdugunda yapilan ilk
degerlendirmelerde radyografisi normal olarak degerlendirilen, takibinde
yakinmalarin ~ devam  etmesi {izerine c¢ekilen manyetik rezonans
goriintiilemesinde kalkaneusta, pes kavus deformitesine bagh oldugu diistiniilen
stres kirig1 saptanan ve kompleks bolgesel agri sendromu gelisen bir olgu
sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: stres kiriklari, kalkaneus, ayak deformiteleri

ABSTRACT
Foot pain and edema etiology can be various due to traumatic, inflammatory or

mechanical reasons. History, physical examination and radiologic evaluation
might be helpful to establish a reasonable differential diagnosis. Further
radiologic studies should be considered if the history is atypical and the
laboratory tests are inconclusive. Calcaneus is a rare place for stress fractures.
Stress fractures can be divided into two groups, fatigue fractures and
insufficiency fractures. Fatigue fractures are the fractures which occur in normal
bone that is abnormally loaded whereas insufficiency fracture results when
normal stress is applied to abnormal bone. In this case report we present a
patient with normal X-ray radiography at first visit, then after her complaints
resumed, on her magnetic resonance imaging calcaneus fracture is detected,
being considered secondary to pes cavus deformity, with complex regional pain
syndrome.

Keywords: stress fractures, calcaneus, foot deformities
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Stres kariklari tekrarlayan submaksimal strese bagh
yorgunluk kiriklaridir (1). Sporcularda tiim asir1 kullamm
yaralanmalar1 goz oniine alindiginda stres kiriklar1 siklig:
%0,7 ile %20 arasinda degismektedir (2). Bu kiriklar
atletlerde ve askeri popiilasyonda sik goriilen, kemigin
kiriklar:
anatomik, biomekanik ve hormonal nedenlere bagl olarak
kadinlarda daha sik goriilmektedir (3). Direk grafi
genellikle stres kingini gostermede yeterli degildir (4).

asir1  kullanim  yaralanmalarindandir.  Stres

Coklu diizlemde ¢ekim vyetenegi ve yiiksek kontrast
yetenegi sebebiyle manyetik rezonans goriintiileme (MRG)
stres  kiriklarinin  goriintiilenmesinde  tercih  edilen
goriintiileme yontemidir (5). Bu yazida topuk agrisi nedeni
ile tetkik edilerek stres kirigi saptanan ve kompleks

bolgesel agr1 sendromu gelisen bir olgu sunulmustur.
OLGU SUNUMU

39 yasinda sol ayakta sislik ve agri sikayeti ile
bagvuran kadin hasta degerlendirildi. Bu yakinmasinn ilk
olarak travma olmaksizin aniden gelistigi ve dort aydir
oldugu 6grenildi. Hasta son dénemlerde artmus bir fiziksel
aktivite miktar tariflemiyordu. Ortopedi ve travmatoloji
boliimii tarafindan ayak grafileri ¢ekilen ve normal olarak
(Resim-1)

yakinmalar1 siddetlenmesi iizerine ilk gelisinden 3 hafta

degerlendirilen hastanin  agr1  ve sislik
sonra tekrar degerlendirilerek ayak bilegi MRG’ si
yapilmistir. MRG sonucu; kalkaneusta stress kirigr ile
uyumlu goriiniim ve lateral malleol diizeyinde yumusak
doku Odemi, talusta ve navikiller kemikte subkondral
dejeneratif kistik degisiklikler olarak yorumlanmistir
(Resim-2). Kalkaneus stres kir1g1 tanisiyla al¢1 atele alinarak
6 hafta istirahat Onerilen hasta daha sonra tarafimiza
yonlendirilmistir. Yapilan fizik muayenesinde bilateral pes
kavus, allodini, sislik, eklem hareket agikliginda kisitlilik,
kizariklik eslik etmesi nedeniyle stres kirigina sekonder
kompleks bolgesel agri sendromu tip 1 diisiiniildii (Resim-
3). Ayirici tani agisindan yapilan degerlendirmelerde Dual
X-Ray Absorbsiyometri (DXA) incelemesinde osteoporoz
saptanmadi (T / Z skoru L1-4:-0,7/-1,4 femur total:-1,7/-1,7
femur boyun:-1,6/-1,8 ). Enfeksiy6z ve romatolojik hastalik
nedenli

sedimentasyon hizi ve C reaktif protein degerlerine bakild1

artritin ~ dislanmast  amaciyla hemogram,

ve normal olarak degerlendirildi. Kompleks bolgesel agri

sendromunun ve yetmezlik kirtklarmin ayiric1 tamsinda

yer alan metabolik bozukluklarin da diglanmasi amaciyla
yapilan laboratuvar testlerinde de D vitamini diistikliigi
(19 ng/dL) disinda herhangi bir patolojiye rastlanmadi.
Hastaya D vitamini replasmam baglandi. Ayrica agri
simirinda eklem hareket acikligi ve germe egzersizleri,
kontrast banyo uygulamasi, desensitizasyon, TENS ve
kesikli ultrason tedavisi verildi. Ayrica pregabalin ve
tramadol medikal tedavi olarak eklendi. Daha &nce
antidepresan kullamim &ykiisii olan hastamin izlemde
anksiydz semptomlarinin olmas: nedeniyle sitalopram 10
edebildigi  kadar yiikle

mobilizasyonuna izin verildi. IzZlemde yakinmalar1 azalan

mg  baslandi.  Tolere
hasta pes kavusa yonelik uygun ayakkabi ve tabanlik
Onerisi ile agrisiz tam yiikle mobilizasyona 8 haftada ulast1.
Su an takipleri devam eden hastanin yakinmalar: belirgin

azaldi, bagimsiz mobilize olur hale geldi.

Resim-1: Ayak bilegi direkt grafisi



Resim-2: Ayak bilegi MRG

Resim-3: Ayak bilegi fotografi

TARTISMA

Stres kiriklar1 yorgunluk ve yetersizlik kiriklar: olarak
iki boliimde incelenir (6). Yorgunluk kirig1 normal elastik
rezistans1 olan bir kemige anormal stres uygulanmasi
sonrast olusur (7,8). Yorgunluk kiriklarina ornek olarak
aktivite miktarim aniden artiran hastalarda, askerlik temel
egitimine katilanlarda, uzun siire yiiriimesi veya ayakta
durmas1 gereken bir is yapanlarda gelisen stres kiriklar:
ornek verilebilir(9). Yetersizlik kiriklari ise normal veya

fizyolojik bir stres sonucu elastik rezistansi azalmig
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kemikte (10).

goriildiigii durumlara ornek olarak osteoporoz, uzun siire

olugmaktadir Yetmezlik  kiriklarinin

kortikosteroid kullarama, diyabetes mellitus,

hipotiroidizm, anoreksiya nervoza, Paget hastaligi,
romatoid artrit, psoriatik artrit, ankilozan spondilit, tiroid
hastaligl, karaciger hastaligi ve nutrisyonel yetersizlik

ornek verilebilir (8, 11).

Stres kirig1 en sik tibiada (olgularin %64'tinde)
goriilmekle beraber metatarslar, fibula, navikiiler kemik ve
kalkaneus da sik olarak etkilenen bolgelerdir (12).
Kalkaneal stres kirigi siklikla, topuga tekrarlayan yiik
binmesi sonucu olusur, en sik subtalar eklemin posterior ve
inferior yliziinde goriiliir. Bu kiriklar siiphelenilmedigi
siirece kolaylikla gozden kagabilir(13). Topuk agrisi
yapabilecek diger nedenler olan Achilles tendiniti, plantar
sinir tuzaklanmasi, subtalar artrit ve radikiilopatiden
ayrimu 6nemlidir (14). Metatarsallardan sonra en sik ayak
bolgesindeki stres kirigir kalkaneusta goriliir. Fizik
muayene bulgusu tipik olarak topugun lateral ve medial
kompresyonuyla agri olmasidir. Plantar veya posterior
topukta (15). MRG

intramediiller 6demi, periosteal reaksiyonu ve kirik hattin

palpasyonla agr1 da olabilir

gostermede sensitif ve spesifiktir (16).

Hastamizda yapilan DXA incelemesinde osteoporoz
Ancak D
saptanmustir. Bunu disinda bagka bir metabolik neden

saptanmamustir. vitamini  disiklagi

saptanmamugtir.  Biyomekanik  anomalilerin  stres

kiriklarina  yol  acabilecegini  gosteren  karutlar
bulunmaktadir. Teorik olarak pes kavus da, pes planus da
stres fraktiirlerine yol agabilir. Bu konudaki sonuglar kafa
karistiricr olmakla birlikte, sonuglar kirik yerine baglh
olarak degisebilir. Montgomery ve arkadaslarmin yaptig1
calismada stres kirig1 olanlarda %16 pes planus deformitesi
gortiliiriirken, stres kirig1 saptanmayanlarda bu oran %11,8
bulunmustur. Ancak ayak yapis1 ve stres kirig1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamigtir (17).
Finlandiya’da atletler iizerinde yapilan bir ¢alismada stres
fraktiirii olan atletlerde %40, kontrol grubunda ise %13
oraninda ayak ark yiiksekligi artis1 saptanmistir. Bu artmis
ark yiiksekligi stres kirig1 igin bir risk faktorii oldugunu
distindirmektedir ancak istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir (18). Olgumuzda da belirgin bilateral pes

kavus saptanmuistur.
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Stres kiriklarinin 6nlenmesine yonelik tabanlik veya
diger ayakkabi modifikasyonlarim ele alan bir Cochrane
derlemesinde tabanliklarin baslangi¢c antrenmanlarinda
kullamiminin stres kirigi/stres reaksiyonu sayisini %50 nin
lizerinde azattig1 tespit edilmistir (19). Biz de olgumuzda
yeni stres kirik olusumunun engellenmesi ve ayagmn
plantigrade basisim arttirmak amaci ile pes kavusa yonelik
olarak medial longutudinal arki destekleyen tabanlik

kullanimini dnerdik.

Stres kiriklarimin tedavisinde ilk adim predispozan
faktorlerin tedavi edilmesidir. En sik neden egzersiz
yogunlugu ve miktarindaki artistir. Ayrica nutrisyonel,
hormonal ve medikal anomaliler de degerlendirilmelidir
(20). Stres kiriklar1 biyomekanik gevre ve kirigin dogal
seyrine gore yiiksek ve diisiik riskli kiriklar olmak {izere
ikiye ayrilir (Tablo I). Yiiksek riskli kiriklar gerilim

olur kanlanma agisindan  fakir
olur. Digiik riskli kiriklar
kompresyon seklinde bindigi ve daha iyi prognoza sahip
olan fraktiirlerdir (21). Tedavi yiiksek veya diisiik riskli
kirtkk olmasma baghdir. Cogu diisiik riskli kiriklar

bolgelerinde veya

bolgelerde ise yiikiin

dinlenme ve aktivitelerin dereceli olarak yeniden
baslanmasiyla tedavi edilebilir. Alt ekstremite diisiik riski
kiriklar igin 2-6 haftalik kisith yiiklenme ve sonrasinda
progresif olarak tam yiiklenme gerekli olabilir. Bu siireci
bisiklet siirme, yiizme gibi aktiviteler izler. Yiiksek riskli
kiriklar igin ise siklikla cerrahi girisim gerekmektedir (22).
Bizim olgumuzda da baslangigta 6 hafta siire ile atel ile

birlikte yiiklenmesiz mobilizasyon 6nerilmistir.

Bilateral topuk agrisinda da stres fraktiirleri akilda
tutulmalidir. Imerci ve ark. (23) uzun siire Achilles
tendiniti, plantar fasiit 6n tarilariyla izlenen ve bilateral
topuk agrist olan bir hastada MRG sonrasinda bilateral

stres fraktiirii saptandigim bildirmislerdir.

Kompleks bolgesel agri sendromu tip 1 kronik,
kontrol edilmesi zor, otonomik sensorimotor bir hastaliktir
ve ileriki donemde ciddi trofik degisikliklere yol agar.
Genellikle distal ekstremitede ¢ogunlukla minimal travma
veya cerrahi girisimden ve nadiren spontan olarak ortaya
cikar (24). Bizim olgumuzda da 6 haftalik immobilizasyon
sonrasinda siddetli sislik ve allodini

yanict  agri,

yakinmalar1 nedeni ile kompleks bolgesel —agri

sendromunun da klinik tabloya eklendigi diisiiniilmiis ve

medikal ve fizik tedavi yontemleri ile tedavi edilmistir.

Tablo I: Stres Kiriklarinin Siruflandirilmasi

Yiiksek risk Diisiik risk
Biyomekanik Gerilim Kompresyon
cevre
Dogal seyri Koétii fyi
Tedavi Agresif Konservatif
Komplet Semptomatik:
fraktiir: aktivite
cerrahi modifikasyonu
inkomplet Asemptomatik:
fraktiir: Tedaviye gerek
yliklenme yok, izlem
kisitlamasi
veya cerrahi

Sonug¢ olarak; stres kiriklar1 kalkaneusta nadiren
goriiliir ve olgumuzda oldugu gibi direk grafi bulgusu
olmadan karsilagilabilir. Bu durumda klinik olarak stipheli
hastalarda MRG ile taru konulacag: akilda tutulmalidur.
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Diyabete Genel Bakis

Diinya Saglik Orgﬁti’l verilerine gore Tip II diyabetes

oz

Diyabetik periferal noropati, diyabetin uzun donem ve onemli bir
komplikasyonudur. Dyabetli olgularda yiiksek glukoz diizeyine uzun siireli
maruz kalinmasi, periferal sinirlerin hasarlanmasma sebep olur. Diyabetik
noropatide goriilen sinir hasarlar: ile ayak duyusu azalmas1 ve kas zayiflig1
ortaya cikar ve sonug olarak yiiriiytiis ile denge etkilenir. Yiirtiyiis ve dengedeki
bozulmalar diisme riski insidansimu arttirir. Farkindaligin artmasi ve diyabetik
néropatiye uygun yaklasimlarin ortaya konmasi, morbiditenin ve yiiksek
diizeydeki saglk giderlerinin azaltilmasin saglar.

Anahtar Kelimeler: Diyabetik periferal néropati, denge, ytiriiytis

ABSTRACT

Diabetic peripheral neuropathy is an important and long-term complication of
diabetes. Prolonged exposure to high blood glucose levels in diabetic subjects,
causes damage to the peripheral nerves. Due to nerve damage in diabetic
neuropathy decreased foot sensation and muscle weakness occurs and as a result;
gait and balance are affected. Abnormalities in gait and balance increases risk of
fall incidence. The increase in awareness and suitable approaches to the diabetic
peripheral neuropathy has led to reduced morbidity and substantial health care
cost.

Keywords: Diabetic peripheral neuropathy, balance, gait

Periferal néropatinin en sik diyabet kaynakli olustugu
ve noropati prevalansinin hastaligin ciddiyeti ile birlikte
%66 oramna ulastig1 bilinmektedir (3). Yiiksek oranlarda

mellitus hastalig1 en hizli ilerleyen saglik problemi olarak
ortaya konmustur (1). Diinya capinda ciddi bir saglik
sorunu olan diyabetten 2035 yili tahminlerine gore diinya
genelinde 592 milyon, Tiirkiye’de ise 12 milyon kisinin
etkilenmesi beklenmektedir (2).
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goriilen noropatinin gelisiminde, sinir iskemisin rol
oynadig1 diistiniilmektedir (4). Sinir hasari ile baglayan
problemler hastaligin progresyonu ile birlikte biitiin
sistemlere yayilabilmektedir. Bu nedenle erken teshis

hayati onem tasimaktadir (5). Teshis; klinik muayene, kan
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testleri ve altin standart olarak kabul edilen sinir iletim
testleri ile konulabilir (6).

Diyabetik Periferal Noropatide Siniflama ve Klinik
Bulgular

Periferal noropati; simetrik polindropati ve asimetrik

noropati olarak iki gruba ayrilmigtir.  Simetrik

polindropatiler; akut duysal, kronik sensorimotor ve
otonomik  olarak  simflandirilmiglardir.  Asimetrik
noropatiler ise fokal ve multifokal néropatilerdir. Bunlar
trunkal gibi lokal

noropatilerdir (6).

kranyal, tutuluma neden olan

Akut
semptomlar genel olarak simetrik—distal tutulumlu ve gece

diyabetik  periferal noropatide duysal

siddetlenen  agr1  ile  karakterizedir. = Hastalarin
sikayetlerinde 6zellikle keskin ve derin olarak tarif ettikleri
agrilara igne batmasi, elektrik carpmasi ve yanma
seklinde agrilarin eslik ettigi ortaya konmustur (7). En sik
karsilasilan kronik sensorimotor tipte ise vibrasyon, basing,
sicaklik algisinda azalma ve ayak bileginde refleks kayb1
ortaya gikabilmektedir (8). Semptomlar siklikla distalden
proksimale dogru yayilim gostermekte ve hastaligin
ilerlemesiyle duysal etkilenimlere ek olarak motor
etkilenimler ortaya cikabilmektedir (9). Ilerleyen
siireglerde otonomik fonksiyonlar da etkilenebilmektedir
(10). Metabolik ve damarsal bir sorun olmasi nedeniyle
retinopati ve nefropati tablolar1 diyabetik sensorimotor
polinoropatiye egslik edebilir (7). Diyabetik otonomik
teshis

kardiyovaskiiler, gastrointestinal, iirogenital ve sudomotor

noropatili  olgularda dogrulanmas: agisindan
etkilenimler ayrintili bir sekilde degerlendirilmelidir (7).
Boulton ve arkadaglari tarafindan teshiste kolaylik saglama
adina olusturulan dort asamali néropati evreleme sistemi

Tablo I'de gosterilmistir.

Tablo I: Periferal néropati evreleri

Periferal noropati Ozellikler

evreleri

Evre 0/1: Klinik Semptom yok

noropati bulgusu yok

Evre 2: Klinik néropati

Kronik agrili Pozitif bulgular (gece
artan agri): yanma,
keskin agr1
Duyu kayb: ve refleks
azalmas: vibrasyon,
basing, sicaklik

Akut agrili Daha nadir goriiliir
Kilo kayb1

Yayilim gosterir

Hiperestezi goriilebilir

Glisemik tedavi
baslangici

Agrnisiz, duysal kayip ile

seyreden noropati

Ayaklarda uyusma yok,
termal algida azalma

mevcut

Duyu kayiplari, azalmis
refleksler

Diyabetik amyotrofi

Kas zayifligi/ kas
kitlesinde azalma

Duysal kay1p hafif/gece
agris1 yaygin

Subakut baslangicl

Evre 3: Klinik
noéropatinin geg

komplikasyonlar1

Ayak lezyonlari/iilserleri

Noropatik
deformiteler/Charcot
eklemi

Non-travmatik

amputasyon

Boulton AJ, Vinik Al, Arezzo JC et al. Diabetic
neuropathies: a statement by the American Diabetes
Association. Diabetes Care 2005;28:956-62




Risk Faktorleri

Diyabetli olgularin ortak oOzellikleri; hiperglisemi,
hiperglisemiye bagl komplikasyonlar ve beta hiicrelerinin
sayl/fonksiyon kayiplaridir. Cevresel Faktorler, genetik,
yas, cinsiyet ve antikorlar diyabetin risk faktorii olarak
siralanabilir (11). Ek olarak noropati gelisiminde diyabet
siiresi ve uzamis zayif glisemik kontrol en &nemli risk
almaktadir  (6).

degerlendirme kriterleri arasinda bu iki parametrenin

faktorleri arasinda yer Noropati

olmas: kagiulmazdir. Sigara igme, kan basinc,
hiperlipidemi diyabet icin degistirilebilir risk faktorleri
olarak bilinse de Booya ve ark. tarafindan yapilan bir
¢alismada polindropati olusumu ile iliski gozlenmemistir.
Noropati gelisiminde en o©nemli degistirilebilir risk
faktoriiniin ise glisemik kontrol oldugu vurgulanmistir
(12).

hipertansiyon, sigara ve obesitenin noropati ile iliskisi

Kardiyovaskiiler risk  faktorlerinden  olan

oldugu belirtilmistir (13).
Biyomekanik Degisimler

Diyabetik periferal néropatili hastalarda &zellikle alt
ekstremitelerde vibrasyon, dokunma ve proprioseptif
duyularda (14,15).
Proprioseptif sistemlerin ve eglik eden noéral doku

kayiplar meydana gelmektedir
dinamiklerinin hasar gérmesi biyomekanik degisikliklere
yol agmaktadir. 2016 yilinda yapilan bir sistematik
derlemede diyabetik periferal néropatisi olan olgularin
ayak biyomekaniklerinin etkilendigi hipotezi
desteklenmistir (16). Noromuskuler sistemde diyabetin
yarattig1 hasar; mobilitede kayiplara, yiiriiyiis ve denge
parametrelerinde bozulmalara neden olmaktadir. Dolayis1
ile hastalarin diisme risklerinin artist kagimilmaz hale
gelmektedir (17, 18, 19). Literatiirde diisme riskinin
diyabetik noropatili olgularda saglikli bireylere gore 15 kat

fazla oldugu ortaya konmustur (20).

Yiiriiylis degerlendirme ¢alismalarina bakildiginda;
diyabetli olgularda adim uzunlugu ve yiirilyils hiziun
daha az oldugu, destek yiizeyi ve cift destek fazinin daha
fazla oldugu gosterilmistir. Bu durum yiiriiyiis
stabilitesinin olumsuz yonde etkilenmesine neden olur

(21). Calismalarin genelinde &zellikle plantar basingta ve
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ylirliylisiin durus fazinda artis oldugu goriilmektedir.
Ancak yliriiyilis lizerine direkt etkisi olan bazi &nemli
parametrelerin literatiirde yeterince vurgulanmadigi ve
calismalarin eksik yonleri oldugu goéze carpmaktadir.
Bunlar; diyabetin siiresi, periferal ndropati siddetinin, ayak
deformite varhginin, beden Kkitle indeksinin, cinsiyetin,
hastalik

varliginin goz ardi edilmesi seklinde siralanabilir (22).

kladukasyo agrisiin ve periferal arteryal
Giuseppe ve arkadaglar1 2015 yilinda yaymladiklar
calismalart ile sadece yiirilyiis huizimin degerlendirmesinin
bile hastalik progresyonunun basit ve temel bir gostergesi
sayilabilecegini belirtmislerdir. Aym zamanda ayak tilseri
olusumu ve rekiirrensin Onlenmesinde yiirilyiis hiz
egitimlerinin Onemli olabilecegini ortaya koymuslardir
(23). ihmal

edilmemelidir.

Ancak kapsamli bir degerlendirme

Denge mekanizmalari, yiiriiyils ile giiclii bir iliski
icindedir. Denge; proprioseptif sistemlerdeki kayiplar ile
dogrudan etkilenebilmektedir. 2016 yilinda yayinlanan,
postiiral kontrol ve yiiriiylis tiizerine 38 calisma 883
diyabetik periferal noropatili hastanin dahil edildigi
sistematik derlemede, bu parametrelerin hayati 6nem
tasidig1 ve ozellikle tizerinde durulmas: gereken konular

oldugu vurgulanmistir (20).

Bozulan motor kontrol yanlis adimlama agisindan en
onemli risk faktoriidiir. Gorsel stratejilerin de olumsuz
etkilenmesi ile alt ekstremite kontrolii azalmaktadir (24).
Diyabetik noropatisi olan olgularin ayak bilegi ve diz
kuvvetinin diyabetik olup noropatisi olmayan olgulara ve
saglikli olgulara gore daha az oldugu ortaya konmustur.
Ayrica noropatisi olan olgularin merdiven inis ve
cikislarinda daha fazla eklem hareketi agiga ¢ikardiklar
belirtilmistir. Noropatiye eslik eden gii¢ kaybmnin ve asir
eklem hareketi kullaniminin denge bozulmasiru ile iligkisi
gosterilmistir (25). Diyabetik noropatili olgularla yapilan
bir baska calismada alt ekstremitenin gii¢ iiretiminde
azalma ve gii¢ absorbsiyonunda asiriik oldugu
saptanmustir. Gii¢ kullannmindaki dengesizliklerin ayak
deformite ve plantar doku hasarina yol ac¢tigi ortaya
(26). Bir bagka

progresyonu arttikga olgularin aktivite diizeylerinin

konmustur calismada diyabetin
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azaldigr ve bunun iilserasyon ve amputasyon agisindan

risk faktorii oldugu vurgulanmistir (12).

Etkili yiiriiytis i¢in ayak bilegi kompleksinin mobilite

ve kuvveti Onemlidir. Biyomekanik degerlendirme
yapilirken ayak bilegine, diz eklemi ve kalga muayenesi de
dahil edilerek

gerekmektedir (27). Degerlendirme sonrasinda duysal ve

kapsamli bir inceleme yapilmasi

motor degisimlerin yiiriiylis performas: iizerindeki
olumsuz etkilerini ortadan kaldirmak adina kuvvet ve
denge egitimlerine odaklamlmasi gerekmektedir (28).
Rehabilitasyon programlar1 riskleri o6nlemeye yonelik

olmalidir (29,30).

SONUC
Diyabetik  noropatili  olgularda  somatosensor
sistemde olumsuzluklar ortaya ¢ikmaktadir (10).

Somatosensor sistemin etkilenmesi uygunsuz motor
cevaplarin olugsmasina yol agar. Postiiral hatalar ve denge

kayiplari ortaya gikar (31)

Diyabetik noropatili olgularin postiiral kontrol kaybi
ve yiirilylis bozulmalar: nedeniyle diisme riski oldukca
yiiksektir. Yasam kalitesinin yiikseltilmesi adina postiir ve
yliriiyiis farkindaligimn arttirilmas: gerekmektedir (20).

Diyabetik

programi

noropatili  olgularin  rehabilitasyon

terapatik egzersizler, denge ve ylirilyiis
egitimlerini kapsamalidir (32). Egzersiz egitimleri ucuz,
kolay ulasilabilir ve en onemlisi etkili olmasi nedeniyle
tedavide 6ncelikli tercih sebebi olmalidir (19). Fonksiyonel
ylirliyiisiin gelistirilmesi icin ayak bilegi kompleksinin
mobilitesi ve kuvveti arttirilmalidir (27). Biyomekanik
degisimlerin iyilestirilmesi adina planlanan egzersiz
programlari ile fiziksel aktivite artis1 saglanmalidir. (33).
Boylece glisemik kontroliin daha etkin olmas1 ile
kardiyovaskiiler mortalite azalmas1 gozlenebilecektir (34).

Ayrica egzersiz ile noropatik agr azaltilabilecektir (35).

Sonug olarak noropatili hasta grubunda egzersizlerle
fiziksel aktivite artis1 ve yasam kalitesinin arttirilmasi
hedeflenmelidir. Koruyucu yaklasimlar ve rehabilitasyon
uygulamalarmin yayginlagmas: ile agrimin azalacagy,

diisme risklerinin oniine gegilebilecegi dolayis: ile saglik

bakim  harcamalariin  Snemli  Olgiide  azalacag:

ongoriilmektedir.
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80 yasinda diyabetik, hipertansif kadin hasta gogiis agrisi ve gok kisa siireli bayilma nobetleri yakinmalar: nedeniyle
kardiyoloji poliklinigine bagvuruyor. Hastaya yapilan ekokardiyografi ile aort-sol ventrikiil arasindaki basing farkinin
ortalama 56 mmHg oldugu “kalsifik ciddi aort darlig1” tamsi koyuluyor. Agik kalp cerrahisi riskinin yiiksek oldugu
hastaya perkiitan yolla transkatater aort kapak implantasyonu (TAVI) yapiliyor (Resim-1).

Resim-1: Aortta transkatater protez kapak:
Kendiliginden genisleyen metal kafes icine
islemden gegirilmis hayvan perikardi ile
kapak yapilmistir

L=y Resim-2: islemden hemen sonra ¢ekilen EKG
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YANIT : Atriyal fibrilasyon + Degisken dereceli sol dal blogu

Belirgin P dalgalar1 goriilmemesi ve RR aralarmin tamamen diizensiz olmasi nedeniyle temel ritimin atriyal
fibrilasyon oldugu anlasilmaktadir. Buradaki ilging olan durum sol dalda degisken dereceli blogun ¢ok bariz bir sekilde
izlenmesidir.

Agciklama: 1. ve 2. atimlarda QRS genisligi normal olup sag veya sol dalda iletkenlik normaldir. 3. atimda ise QRS
hafif genisleyerek (yaklasik 0.12 sn) sol dalda inkomplet blok morfolojisi goriilmektedir. 4. atimdan sonra ise QRS
belirgin genis izlenmekte ve tipik sol dal blogu morfolojisi saptanmaktadir(4-7. atimlar). Yine ilgin¢ bir durum 7.
Atimdan sonra ortaya ¢ikmaktadir. 8-10. atimlarda RR mesafesi artmakta(kalp hizi diismekte) ve sol dalda gegirgenlik
problemi olusmamaktadir. 11. atimdan sonra ise kalp hizi artmakta ve sol dalda blok gelismektedir. Bu durum kalp
hizina baglh dal blogu olarak degerlendirilebilir. Hasta siniis ritminde olsaydi belki de sol dalda Wenckebach fenomoni
de izlenebilirdi(QRS’in peryodik olarak normalden yavas yavas genisleyerek cok genise doniismesi, tam dal blogu
olmasi).

Transkatater aort kapak implantasyon yapilan hastalarda, protezin ve hastanin kendi kalsifik kapaginin sol dala
baski yapmasi nedeniyle sol dal blogu ve bu hastada da goriildiigii gibi bunun degisken dereceli olanlari sik
goriilmektedir.
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Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 A.D, Nefroloji B.D.

70 yasindaki erkek hasta kan basinci &lclimlerinin yiiksek seyretmesi iizerine Kardiyoloji Poliklinigi'ne bagvuruyor.
Yapilan tam idrar tahlilinde proteiniiri ve hematiiri saptanmas: {izerine hasta Nefroloji Poliklinigi'ne y&nlendiriliyor.
Hastanin Oykiisii ayrintili bir sekilde alindiginda, kanli balgam sikayetinin de oldugu Ogreniliyor. Hastamin serum
kreatinin degeri 2.6 mg/dL, 24 saatlik idrarinda 3,3 gram protein kayb1 ve MPO-ANCA +++, saptaniyor. Bunun iizerine
renal parankim kalinliklar1 normal olan hastaya bobrek yetmezliginin nedenini aydinlatmak amaciyla tru-cut igne ile
kapal1 bobrek biyopsisi yapiliyor. Biyopsi sonucunda 1sik mikroskopik incelemede 24 glomeriiliin {i¢iinde nekroz ve alt1
glomeriilde ise selliiler ve fibroselliiler ekstrakapiller proliferasyon (yarimay) ve bazal membranlarda belirgin sekilde
kalinlagma; immiinfloresan incelemede bazal membranlarda IgG membrandz graniiler++, IgM: ++, mezangiyal C3c: ++ ve
C4d ince graniiler membrandz paternde (+) boyanma; ayrica IgG-4 negatif boyanma saptamyor. Serum Fosfolipaz-A2-
reseptOr antikoru negatif olarak rapor ediliyor. Ayrica kanli balgam nedeni ile hastaya yiiksek ¢oziiniirliiklii bilgisayarl
tomografi de gekiliyor (Resim 1).

Resim 1: Hastanin yiiksek ¢oziiniirliiklii akciger tomografisi

Hastanin bobrek biyopsisi sonucu ve bilgisayarli tomografi
bulgular esliginde olas1 taniniz nedir?

Yanitlarinizi tipdergisi@deu.edu.tr adresine gonderebilirsiniz.
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YAZARLARA BILGI

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi yilda ii¢ kez yayinlanir. Yaymlanmas istenen

yazilar Editore gonderilir.
(ADRES: Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Editorler Kurulu 35340 Balcova-Izmir)

Tim yazilar danisman degerlendirmesinden sonra yayinlanir. Dergide yayinlanmis olan
yazilarin kismen veya tamamen kullanimi editoriin iznine baghdir. Yaymlanmayan yazilar

iade edilmez.
Gonderilecek yazilar

Dergimiz tip diinyasinda degisik alanlarda tiretilen deneysel ve klinik arastirmalar ile
inceleme yazilari, olgu sunumlari, derlemeler ve diger ilgili konulardaki bilimsel yazilar1 bilim
diinyasina kazandirmak amacyla yaymlanmaktadir. Daha once yaymlanmamus,
yayinlanmak iizere baska bir dergide degerlendirilmekte olmayan ve her bir yazar1 tarafindan
onaylanan makaleler Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi'nde degerlendirilmek
tizere kabul edilir (Ek).

Yazilarda anlam ve yazim bakimindan gerekli goriilen diizeltmeler editorler veya
danismanlar tarafindan yapilabilir. Yazilarin dergimizde yayinlanabilmesi igin belirtilen

kurallara uyulmas: gerekmektedir.
Yayin hakk: transferi

Dergiye gonderilen yazilarin yaymlanmasina karar verildiginde yazinin yayin hakki tiim
yazarlar tarafindan imzalanan bir belgeyle Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi'ne
devredilir (Ek).

Etik kurallar

Hasta haklariin korunmasi amaciyla olgu sunumlarinda isim, rumuz, hastane kayit numarast
ve tarihlerden kaginilmalidir. Gerekli degilse detaylar bildirilmemeli, basilacak metin hastaya

gosterilerek bilgilendirilmis onay alinmali, onay alindig1 yazida belirtilmelidir.

Klinik ¢alismalarda, iyi klinik ve laboratuvar uygulamalar1 esaslarina uyuldugu, Helsinki
Bildirgesinin dikkate alindig1 ve kurumsal veya bolgesel etik standartlara uyuldugu yazinin
yontem boliimiinde belirtilmelidir. Ilag aragtirmalarinda, uluslararas: kabul géren kilavuzlar
ve Saglik Bakanhigmin “Ilag aragtirmalari hakkindaki yonetmelik”i dikkate alinmalidir.

Hayvan deneyleri igin ilgili etik standartlara iliskin agiklama yapilmalidur.
Degerlendirme siireci

Tim yazilar orijinallik, gegerlilik, icerigin onemi ve tartismasi diizeyinde yazar adlari
belirtilmeksizin konuyla ilgili iki danisman tarafindan degerlendirilir. Degerlendirme siireci

tamamlandiktan sonra editoriin goriisti yazara iletilir.

Dergi yayin dili Tiirkge olup, yazilarin degerlendirilmesinde Tiirk Dil Kurumu'nun Yeni

Yazim Kilavuzu ve Tiirkge Sozliigii esas alinir.
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GENEL ILKELER

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi yaymnlanmak {izere gdnderilen yazilari
asagidaki boliimlerde dikkate alacaktir:

Arastirma yazilar
Bilimsel bilgiye katkida bulunan, derlenen yeni verilerin tartisildig1 arastirma yazilaridir.

Gonderilen yazilar 250 sozciigii gegmeyen Ingilizce ve Tiirkge baslik ve dzet icermeli ve tablo,

resim, sekiller ve kaynaklar hari¢ 3500 sozciigii gegmemelidir.
Gozden gecirme ve derleme yazilar

Bu yazilar genel olarak tibbin gesitli alanlarinda énemli giincel bilgilerin tartisildig1 yazilardir.

Orijinal ¢aligmalarin verilerinin yayinlanmas: amaglanmamaktadir.

Siirekli egitim baghig: altinda yer almak iizere gonderilebilir. Bu bashikta degerlendirilmesi
amaclaniyorsa bes soru ve yanitlarmin eklenmesi gerekir. Siirekli egitim baghginda
degerlendirilmek {izere editdr, secilen konuda yetkin ¢alismalari olan bilim adamlarindan yazi

talebinde bulunabilir.

Derleme ve gozden gegirme yazilar1 250 sozciigii gecmeyen Ingilizce ve Tiirkce 6zet icermeli

ve tablo, resim, sekiller ve kaynaklar hari¢ 5000 s6zctigii gegmemelidir.
Olgu sunumlari

Bu baslikta degerlendirilmesi istenen yazilar 150 s6zciigii gecmeyen Ingilizce ve Tiirkce baglik

ve Ozet icermeli ve resim sekiller ve kaynaklar hari¢ 1500 sozctigii gegmemelidir.
Editore mektuplar

Olgu sunumlar1 veya kontrolsiiz gozlem c¢alismalari bu boliimde degerlendirilmek tizere
gonderilebilir. Bu baglikta degerlendirilmesi istenen yazilar icin 6zet gerekmez, 500 s6zciigii

gecmemelidir.
Kitap tanitim

Tibbin gesitli alanlarinda yayinlanan kitaplarin tanitimi bu béliimde yer alir. Yazarlar da bu

boliimde kitaplarinin degerlendirilmesi i¢in bagvurabilirler.

YAZIM BICEMI

Kisaltmalar ilk gectigi yerde agik olarak belirtilmeli, baghiklarda kisaltma kullanilmamalidur.
Kisaltmalar 6zetten sonraki boliimde bir ¢erceve iginde tanimlanabilir.

Taclarin piyasa ismi yerine jenerik ismi yeglenmelidir.

Hastalik isimleri, Diinya Saglik Orgﬁtﬁ Hastaliklarin Uluslararasi Siniflandirmasi bagliklarina

uygun olarak kullanilmalidir.

Gereksiz dipnotlardan kaginilmalidir.
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Makale asagidaki basliklari iceren boliimlerden olugmalidur.
Baslhik

Asagidaki bilgileri igerir:

1. Yazinin bashig1: Kisa kapsayici ve anlasilir olmalidir.

2. Yazinin daha 6nce yayinlanip yaymlanmadig: belirtilmelidir.

3. Yazarlara iligkin bilgiler: Calistiklar: kurumlar belirtilmeli ve iletisim kurulacak kisinin, tam

iletisim adresi (telefon (is, GSM), faks, e-posta adresi) yer almalidir.

Ozet
Tiirkge ve ingilice Ozet, boliimlii 6zetlerde (arastirma yazilari) 250, boliimsiiz Ozetlerde
(gozden gecirme, olgu sunumu) 150 kelimeden daha uzun olmamali ve bdliimlii 6zetler

asagidaki gibi yapilandirilmalidir:

Amag (Objective)

Yazinin birincil amaci

Gerec ve Yontem (Material and method)
Veri kaynaklari, arastirma tipi, hastalar ya da ¢alismaya katilanlar, goriisme/degerlendirmeler

ve temel Sl¢timler

Bulgular (Results)
Ana bulgular

Sonug (Conclusion)

Dogrudan klinik uygulamalar, gikartilacak sonug belirtilmelidir.
Olgu sunumlarinda, gézden gegirme yazilarinda 6zetlerin yapilandirmasi gerekmez.

Anahtar sézciikler (Key words)
3-10 adet Tiirkiye Bilim Terimleri (http://bilimterimleri.com)’nden segilen anahtar kelimeler

bu boliimde yer almali, bu kurala titizlikle uyulmalidir.

Baglik ve ozetler fngilizce ve Tiirkce diizenlenmelidir.

YAZININ METNI

Orijinal makalelerin metinleri asagidaki sekilde diizenlenmelidir:

Giris

“Girig” diye baglik yazilmadan direkt olarak konuya gegilmelidir, giris boliimiinde ¢aligmanin
yapilmasini gerekli kilan kaynaklar ve ¢alismanin amaci kisaca yazilir.

Gerec ve Yontem

Calisma grubuna iliskin Ozellikler, kullamilan materyalin kaynag1 ve degerlendirme
yontemlerinin uygulama bicgimleri ve giivenirligine iliskin kaynaklarin ayrintili

betimlenmesini, deneklerin bilgilendirilmis onayi ve deneysel ¢alismalarda etik kurul
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goristinii igerir. Yontem calismalarin aynen yinelenebilecegi diizeyde agiklama gerektirir.
Kullanilan istatistiksel yontem bu béliimde belirtilir. Metinde gececek her bir istatistik degeri,
serbestlik derecesi ve olasihik degerini kapsamalidir. Okurun bildirilen sonuglar:
dogrulamasina olanak verecek bigimde diizenlenmelidir. Istatistiksel egilimler (trends), bu

amagla yapilmis istatistikler olmadikga belirtilmemelidir.
Bulgular

Bulgular1 hem metin hem tabloda yinelemekten ka¢inilmalidur.
Tartisma

Aragtirmalar i¢in ¢alismanin giiglii ve zayif yanlarinin belirtilerek, bulgularin tartisildig:

boliimdiir.
Tesekkiir

Eger varsa destekleyen, katkida bulunan kisi ya da kurumlara iligkin kisisel ve teknik yardimla

ilgili bilgi ve tesekkiir bu boliimde yer almalidur.
Kaynaklar

Kaynaklar metindeki gegis sirasina gore numaralandirilmali ve dizilmelidir. Alfabetik sira
gerekmez. Kaynaklar ciimle sonunda parantez iginde belirtilmelidir. Kaynaklarin listesiyle
metin iginde yer alis1 arasinda uyumsuzluk bulunmamalidir. Kaynaklarin dogrulugundan
yazar(lar) sorumludur. Tim kaynaklar metinde belirtilmelidir. Kaynaklar asagidaki
orneklerdeki gibi gosterilmelidir. Alt1 yazara kadar tiimii yazilmali, altidan fazla yazar varsa
{icli yazilip, Tiirkge makalelerde "ve ark.", Ingilizce makalelerde “et al” ibaresi kullanilmalidir.
Dergi adlarmin kisaltilmasi Index Medicus'a uygun olmalidir. Index Medicus'ta

indekslenmeyen bir dergi kisaltilmadan yazilmalidir.
Kaynaklar asagidaki gibi diizenlenmelidir;

Dergi Yazilari: Pugazhennthi S, Khandelwai RL. Insulin-like effects of vanadate on hepatic
glycogen metabolism in nondiabetic and straptozotocin-induced diabetic rats. Diabetes
1990;39:821-827.

Kitaplar: Ravel R. Clinical Laboratory Medicine. Fourth Edition. Chicago: Yearbook Medical
Publishers Inc, 1984; 265-281.

Derleme Kitaplar: Elevitch FR, Hicks GP, Microprocessors and computers in the clinical
laboratory, In:Tietz NW, ed. Fundamental of clinical chemistry, third edition. Philadelphia:
W.B.Saunders, 1987; 254-265.

Yazar bir kurulussa: The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise

testing. Safety and performance guidelines. Medl Aust 1996; 164-228.

Yazar belirtilmemisse: Cancer in South Africa (editorial). S Afr Med 1994; 84-115.
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Kitaptan boliim: Phillips SJ, Whisnant JP. Hypertension and stroke. In: Laragh JH, Brenner BM,
editors. Hypertension: pathophysiology, diagnosis and management. 2nd ed. New York:
Raven Press; 1995. p. 465-478.

Elektronik ortamda dergi yazisi: Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg
Infect Dis [serial online] 1995 Jan-Mar [cited 1996 Jun 5];1(1):[24 screens]. Available from: URL:
http://www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.htm

Elektronik ortamda monograf: CDI, clinical dermatology illustrated [monograph on CD-ROM].
Reeves JRT, Maibach H. CMEA Multimedia Group, producers. 2nd ed. Version 2.0. San Diego:
CMEA; 1995.

Tiirkge kitap: Yazic1 O. Iki uglu duygudurum bozukluklari ve diger duygudurum bozukluklari.
Psikiyatri Temel Kitabi (1) iginde Ed: C Giileg, E Koéroglu, Hekimler Yayin Birligi, Ankara 1997;
429-448.

ICD-10- Ruhsal ve Davranigsal Bozukluklar Smiflandirmasi: Ed: O Oztiirk, B Ulug, Tirkiye
Sinir ve Ruh Saglig1 Dernegi Yayini, 1993.

Internet erisimi: http://www.wma.net/e/policy/b3.htm (Erisim tarihi 26 Haziran 2010).
TABLO, SEKIL ve RESIMLER

Tablolar ¢ift aralikli olmali, 120’den fazla yazi karakterine sahip olmamali ve 70 siradan daha
uzun olmamalidir. Tablolarin her biri ayr sayfalarda metin sonunda kaynaklardan da sonra
yer almalidir. Her bir tablo bashkli olmali ve bu bagliklar metin iginde gegis sirasinda uygun
olarak romen rakamlari ile numaralandirilmalidir. Tablolar kendilerini agiklayacak bigimde
diizenlenmelidir. Bagka kaynaklardan veri alinmis ise izin alinmali, kaynak dipnot olarak

belirtilmelidir.

Sekil bagliklar1 metin iginde gegis sirasinda uygun olarak numaralandirilmalidir. Metin
sonuna tablolardan sonra, sekillerden 6nce ayr1 bir sayfaya sekiller i¢in basliklar ad: altinda

yazilmalidir.
Dijital fotograflarin dijital fotograf makinesi ile ¢ekilmis olmasi tercih edilmektedir.
Yazilarin Gonderilmesi

Orjinal makale http://www journalagent.com/deutip/ internet adresinden yonergeler takip

edilerek kayit ettirilir.

On yazida makalenin derginin hangi béliimiinde yayinlanmasmin hedeflendigi

belirtilmelidir.

Yazilarin alinmasmin ardindan yazarlara makalenin alindigi, bir makale numaras: ile
bildirilecektir. Tiim yazismalarda bu makale numarasi kullanilacaktir. Diizeltme istegi sonrasi

6 ay i¢inde yazar tarafindan diizeltilmeyen makalelerin tiim yazismalari iptal edilir.



Ek: YAYIN HAKKI DEVIR FORMU
DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI DERGIiSI EDITORLUGU’NE
Yaymlanma51 dilegiyle gbnderdigimiz:

bashikli makalenin yazar(lar)i olarak, yazmin; her tiirlii yaym haklarinin Dokuz Eyliil
Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisine ait oldugunu, derginin belirttigi yazim ve yayin
kurallarina uygun oldugunu, makalenin orijinal ve daha once yurt icinde ve yurt disinda
Tiirkge veya yabanc bir dilde yayinlanmadigini ve yayinlanmak tiizere degerlendirme
asamasinda olmadigini, bilimsel ve etik sorumlulugunun tarafimiza ait oldugunu, diger
yazarlara ulasilamamas: halinde; tiim yazarlarin ¢alismadan haberdar olduklarini ve diger

yazarlarin sorumluluklarini, makalenin birinci yazari olarak tizerime aldigimi kabul ve beyan

ederim.
Yazar ad1 Orcid ID E-posta Tarih imza

L o.]...]20...
2. o.]...]20...
> ] ]20...
= o.]...]20...
> o ]20...
6. ] of20...
7 ] 20,
8 o.]...]20...
> ] 20,
10. o ]20...
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	KAYNAKLAR
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	G:\2. DEUTFD-98700_araştırma-tanrıverdi.pdf
	TARTIŞMA
	Çalışmamızın ana bulgusu, SVH bulunan hipertansif hastalarda frontal QRS-T açısının anlamlı olarak daha yüksek olduğudur. Ek olarak, SVKİ arttıkça, frontal QRS-T açısı da paralel bir şekilde artış gösterdi.
	SVH, hipertansif hastalarda sık görülen bir adaptasyon mekanizmasıdır (5,6). Bu adaptif mekanizma, interstisyumda abartılı kollajen birikimi ile karakterizedir ve sonuç olarak miyokardın repolarizasyonunda değişiklikler meydana gelir (7,8). Bu nedenle...
	Hipertansif hastalarda QT aralığı, Tp-e aralığı ve SVH arasındaki ilişki iyi gösterilmiş olmasına rağmen, bu aralıkların ölçümü ek araçlar gerektirir (büyüteç, bilgisayar programları vs.). Buna ek olarak, bu parametrelerin tekrarlanabilirliği de zordu...
	QRS-T açısı da, SVH’nin aksiyon potansiyelinde tetiklediği değişikliklerden etkilenebilir. Yapılan çalışmalar, QRS-T açısının QT aralığına kıyasla, klinik kullanımda daha güçlü olduğunu ve tekrarlanabilirliğinin daha fazla olduğunu göstermektedir (27)...
	Yapılan çalışmalarda, QT ve Tp-e aralığı ölçümlerinin SVKİ ile pozitif bir şekilde korele olduğu gösterilmiştir. Biz de çalışmamızda, QTd, cQTd, ve Tp-e aralığının SVKİ ile pozitif bir şekilde korele olduğunu tespit ettik. Önceki çalışmalara ek olarak...
	Bilgilerimize göre, hipertansif hastalarda QT aralığı, Tp-e aralığı ve frontal QRS-T açısının beraber olarak değerlendirildiği bir çalışma yoktur. Biz bu çalışmada, ilk kez tüm bu miyokardiyal repolarizasyon parametrelerinin SVH ile ilişkisini inceled...
	Çalışmamızda önemli bilgiler saptamış olmamıza karşın, çalışma gurubumuzun küçük olması ve geriye dönük yapılmış olması ana kısıtlılıklarımızdır. Kontrol gurubunun bulunmayışı bir diğer kısıtlılıktır. Bu konuda, daha fazla hasta sayısı ile yapılan ve ...
	Sonuç olarak, frontal QRS-T açısı yüzey EKG’den kolaylıkla elde edilebilen basit ve ucuz bir parametredir. Çalışmamız, bu basit EKG parametresinin hipertansif hastalarda SVH varlığını saptamada önemli bir rolü olabileceğini göstermektedir
	KAYNAKLAR

	G:\3. DEUTFD-95967_araştırma-bahadır.pdf
	Kas iskelet sistemi ağrıları, toplumun genelinde sıklıkla görülen ağrılardır ve bireyler yaşamlarının bir bölümünde gerek üst gerekse de alt ekstremitede ağrı yaşamaktadır (1). Bu ağrılar bireyin yaşam kalitesini etkilediği gibi sağlık ekonomisini ve ...
	Genç erişkinlerde meydana gelen kas iskelet sistemi ağrıları neoplastik, enflamatuar, enfeksiyöz kaynaklı herhangi bir organik patolojiye bağlı olabileceği gibi olguların büyük çoğunluğu postür ve çalışma koşulları gibi faktörlere bağlı olarak gelişir...
	Milli Eğitim Bakanlığı ve Sağlık Bakanlığı arasında imzalanmış Okul Sağlığı Hizmetleri İşbirliği Protokolü ve bu protokole ilişkin uygulama esasları çerçevesinde genel olarak ilköğretim ve lise öğrenimi veren okullarda gerçekleştirilen çalışmaların ol...
	Araştırmanın amacı, Eğitim Fakültesi ikinci sınıfa devam eden öğrencilerde kas iskelet sistemi ağrılarının varlığı ve ilişkili etmenlerin belirlenmesidir.
	GEREÇ VE YÖNTEM
	Kesitsel araştırmanın verisi Nisan-Haziran 2015 arasında toplanmıştır. Dokuz Eylül Üniversitesi Eğitim Fakültesi’nde ikinci sınıfta okuyan 1263 öğrenci araştırmanın evrenini oluşturmuştur. Yetişkinlerde bu bölgelerdeki ağrı sıklığı %15-45 arasında değ...
	Kas iskelet sistemi sağlığına yönelik değerlendirme 2009 yılında Dawson ve arkadaşları tarafından geliştirilmiş Genişletilmiş Nordic Kas İskelet Anketi’nden yararlanılarak yapılmıştır (14). Çalışmada öğrencilere dokuz vücut bölgesine yönelik ağrı bölg...
	Veri analizinde SPSS for Windows, Version 15.00 paket programı kullanılmıştır (15). Tanımlayıcı bulgular için sayımla belirtilen değişkenler sayı ve yüzdelerle, ölçümle belirlenen değişkenler, ortalama±standart sapma olarak belirtilmiştir. Bağımsız de...
	Araştırmaya başlangıcında Helsinki Deklarasyonu Prensipleri gereğince çalışmaya katılmış bireylerden bilgilendirilmiş olur alınmıştır. Veriler sınıf ortamında araştırmacının gözetiminde veri toplama formu ile toplanmıştır.  Çalışmanın etik onayı Dokuz...
	BULGULAR
	Araştırmaya katılan öğrencilerin %70,0’ı (n=222) kadındır ve %74,4’ü normal kilodadır. Yaş ortalamasının 20,5±1,2 olduğu çalışma grubunun kilo ortalaması 61,4±11,3 kg ve BKİ 21,6±3,0’dır. Araştırmaya katılan öğrencilerin %40,4’ü (n=128) yurtta, %34,1’...
	Tablo 2’de katılımcıların vücut bölgelerinde ağrı yaşama durumu ve ağrı yaşayanların bu ağrıyı son 12 ayda, bir ayda ve 24 saatte hissetme durumu incelenmiştir. Öğrencilerde sırt, bel ve boyun ağrıları en sık görülen kas iskelet sistemi ağrıları olara...
	Boyun ağrısı erkek öğrencilerde kadın öğrencilere göre daha fazla saptanmıştır (p=0,004). Kendine ait bilgisayarı olanlarda olmayanlara göre boyun ağrısı daha fazladır (p=0,015). Öğrencilerin kendine ait odasının varlığına göre dirsek ağrısı sıklıklar...
	Boyun ağrısı olan öğrencilerin kilosu daha düşüktür (p=0,039). BKİ ve boy uzunluğu boyun ağrısı olan öğrencilerde daha düşük olmakla birlikte farklar anlamlı değildir. Omuz ve sırt ağrısı olan öğrencilerin okulda günlük oturarak geçirdikleri sürenin d...
	Tablo 3’de çalışma grubundaki öğrencilerde ağrı varlığını öngören lojistik regresyonu analizinin sonucu gösterilmektedir. Boyun ağrısı erkeklerde kadınlara göre 2,2 kat; evde kendisine ait bilgisayarı olanlarda 3,2 kat daha fazladır (sırasıyla %95 güv...
	TARTIŞMA
	Üniversite öğrencilerinde kas iskelet sistemi ağrılarının varlığı ve etkileyen etmenleri belirlemek amacıyla yapılan çalışmada 317 öğrenciye ulaşılmıştır.  Okulda günlük ortalama oturarak geçirdikleri süre 3,9 saat, okul dışında ders çalışmak için otu...
	Çalışmada öğrencilerin günlük toplam oturma süresinin ortalama sekiz saat olduğu tespit edilmiştir ve bu süre de bir günün üçte biridir. Buna karşın öğrencilerin bir haftada spor yaptıkları süre 3,9 saattir. Birçok çalışmada, ağrı ve fiziksel aktivite...
	Araştırma kapsamında değerlendirilen öğrencilerin, kas iskelet sistemine bağlı ağrıların başlama yaşı ortalama 16 olarak tespit edilmiştir. Vikat ve arkadaşlarının Finlandiya’da 12-18 yaş arası ergenlerde gerçekleştirdiği çalışmada da boyun ve omuz ağ...
	Katılımcılarda en sık sırt, bel ve boyun ağrıları görüldüğü tespit edilmiştir. Therese ve arkadaşları tarafından Oslo’da yaş ortancası 17 olan 420 teknik okul öğrencisi ile gerçekleştirilen çalışmada öğrencilerde boyun, omuz ve sırt ağrısının ortak ağ...
	Çalışmamızda günlük işleri yapmaya en fazla engel olan ağrının ayak bileği ağrısı olmakla birlikte okula gidememeye en fazla neden olan ağrının ise dirsek ağrısı olduğu belirlenmiştir. İngiltere’de en büyük işe gelememe nedeni sırt ağrısı olarak tespi...
	Çalışmada dirsek ağrısının kendine ait odası olmayan öğrencilerde daha fazla görüldüğü ve dirsek ağrısı olan öğrencilerin kilosunun daha yüksek olduğu saptanmıştır. Kendisine ait odası olamayan öğrenciler, ders çalışmak, bilgisayar kullanmak gibi faal...
	Çalışmada bel ağrısı yaşayan öğrencilerin kilo ve günlük ortalama oturarak geçirdikleri sürenin daha fazla olduğu saptanmıştır. Kilo bel üzerine yüklenen ağırlığı artırdığı için bel ağrısına neden olabilir. Bunun yanında fiziksel aktivitenin az olması...
	Çalışmada elde edilen bulgular doğrultusunda üniversitede öğrencilerinde kas iskelet sistemine bağlı ağrıların önemsenecek ölçüde yüksek olduğu ve bu ağrılar nedeniyle öğrencilerin bazı günlük aktiviteleri yerine getiremedikleri ve hatta okula gidemed...
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	CT–1 son yıllarda gittikçe daha çok çalışmaya konu olan yeni bir belirteçtir. Kardiyak myositler üzerinde hipertrofik etkisi olduğu kadar hücre koruyucu etkisinin de olması bu sitokinin en önemli özelliklerinden biridir (15). CT–1 ile ilgili yapılan i...
	Kunii ve arkadaşlarının çalışmasında ASD, VSD ve PDA’lı hastalarda Qp/Qs ile BNP arasında çalışmamıza benzer şekilde pozitif korelasyon bulunmuş ve BNP’nin cut-off değerleri 20-35 pg/ml olarak verilmiştir (16). Bizim çalışmamızda BNP cut-off değerleri...
	ASD ve VSD’li yüksek şantlı grupta BNP değerleri istatiksel olarak anlamlı şekilde yüksek iken CT-1 sadece VSD’li grupta yüksek bulundu. Bu farklılık, CT-1’in sadece sol kalp boşluğunun iş yükünü arttıran veya diastolik yüklenme yapan durumlarda artığ...
	Tsutamoto ve ark.’nın yaptıkları başka bir prospektif çalışmada kronik kalp yetersizliği olan 125 hasta takip edilmiş ve hayatını kaybedenlerle sağ kalanlar karşılaştırılmıştır (22) Çalışmada, hayatını kaybedenlerde CT–1 ve BNP belirgin yüksek bulunmu...
	Çalışmamızda hasta alt gruplarının görece küçük olması elde edilen verilerle genelleme yapmayı engellemektedir. CT-1 ile ilgili çocukluk çağında yapılan bir çalışma olmadığından referans değerler belirtilememiş ve elde edilen sonuçlar erişkin ve hayva...
	Sonuç olarak çalışmamızda soldan sağa şantlı doğumsal kalp hastalıklarında  CT–1 ilk kez çocuklarda ve doğumsal kalp hastalıklarında değerlendirmeye alınmış ve bu sitokinin soldan sağa şantlı doğumsal kalp hastalıklarında şant ile orantılı olarak düze...
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