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Degerli Bilim Insanlari,

JOURNAL OF BIOTECHNOLOGY AND STRATEGIC HEALTH RESEARCH, iigiincii yilinin ilk sayi-
stile yine ekranlarinizda. Deneysel, Biyoteknolojik, Klinik ve Stratejik Saglik Arastirmalar:1 Derneginin
bilimsel yayin organi olan dergimiz iilkemizde ve diinyamizdaki gelecegi etkileyen kritik saglik arastir-
malar1 ve bilimsel yazilar1 yayinlamay1 hedeflemektedir. Dergimiz bu say1 ile makalelerine DOI vermeye
baslamis, 18 Mart 2019'da Sakaryada “Saglik Bilimlerinde Dergi Editorliigii & Hakemlik Calistayr”
diizenlemistir.

Bu sayimizda da bir birinden ilging iki derlememiz yer aliyor; birisi; giincel ve popiiler bir konu olarak
“Antimikrobiyal Peptidlerin Sepsis Tanisindaki Rolii”, bir digeri ise dis hekimliginde ¢arpici bir konu
olan “flaca bagli olarak ¢ene kemiklerinde gériilen osteonekroz (mronj): Derleme”...

Aragtirma makalelerimiz ise “Uygulamali Unit Temizlik-Dezenfeksiyon Egitimin Etkinliginin De-
gerlendirilmesi: Sakarya Ag1z ve Dis Saglig1 Hastanesi”, “Anti-HIV % Reaktif Saptanan Hastalarin
Dogrulama Test Sonuglari ile Birlikte Degerlendirilmesi”, “Pitriyazis rosea olgularinda otoimmiin
belirteglerin arastirilmasr” ve “Ozkiyim girisimi nedeni ile cocuk acil servise bagvuran 18 yas alt1

hastalarin degerlendirilmesi” bagliklari ile dergide yerini almakta. ..

Dergimizin bu sayisinda da ilging iki olgu sunusu okuyucusu ile bulusuyor; Pneumonia Due to a Rare
Bacteria: Chryseobacterium indologenes Infection in a Paediatric Patient” ve “Pnomotoraks ile sey-
reden insan metapnomoviriis pnomonisi”.

Biyoteknoloji ve saglik alanlarindaki inovatif yaklasimlar, caligmalar, saglik yonetimi ve toplum sagligini
etkileyen stratejik konularla ilgili son gelismeleri okuyucularina ulagtirmay1 amaglayan dergimize bu
dogrultuda orijinal makaleler derlemeler olgu sunumlar: ve editére mektuplarinizla katkilarinizi bekli-
yoruz. Yeni sayilarda en kritik saglik konularini konusurken bulusmak iizere...

Selam ve saygt ile...

Prof. Dr. Mustafa ALTINDIS
Editor in Chief
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MAKALE YAZIM KURALLARI

Derginin Kapsam1

JOURNAL OF BIOTECHNOLOGY AND STRATEGIC HEALTH RESEARCH, yilda ii¢ kez Deneysel, Bi-
yoteknolojik, Klinik ve Stratejik Saglik Aragtirmalar1 Dernegi tarafindan yayimlanmakta olup tip alaninda ve
saglik bilimlerinin ilgili konularinda yazilmis Ingilizce veya Tiirke makaleler kabul edilmektedir. Dergiye ka-

bul edilecek yaz tiirleri deneysel arastirmalari, klinik ve laboratuvar caligmalarimin sunulmasi amagl 6zgiin

Kalel 1 Tealel, etuplard

vaka 1, derleme i ve editore

A. Genel Bilgiler

» Etik Kurallar

Dergiye gonderilen makalelerin daha 6nce baska bir dergide degerlendirme siirecinde olmamasi, yayim igin
kabul edilmemis ve de yaynlanmamug, olmasi, bilimsel ve etik kurallara uygun sekilde hazirlanmasi
gereklidir. Yazarlar, makalelerin bilimsel ve etik kurallara uygunlugundan sorumludur. (http://www.icmje.org/

about-icmje/fags/conflict-of-interest-disclosure-forms/).

Klinik arastirmalarin protokolii etik komitesi tarafindan onaylanmis olmalidur. insanlar tizerinde yapilan tiim

“Yontem” bélii .

ilgili komite tarafindan onaylandigi veya ¢alismanin Helsinki
Tlkeler Deklarasyonuna (www.wma.net/e/policy/b3.htm) uyularak gergeklestirildigine dair bir ciimle yer al-
malidir. Caligmaya dahil edilen tiim insanlarin bilgilendiril
melidir. JOURNAL OF BIOTECHNOLOGY AND STRATEGIC HEALTH RESEARCH ne gonderilen yazilarin

Helsinki Dekl: Idig

is onam formunu imzaladig

‘metin iginde belirtil-

uygun olarak kurumsal etik ve yasal izinlerin alindigim varsayacak ve

11 Teall

bu konuda sorumluluk kabul etmeyecektir. Galsmada “Hayvan” ogesi |

B. Yazim Kurallar:

Metin ii ve metin sonu kaynak gosterimi igin, AMA (Amerikan Tip Birligi/American Medical Association)
Stili kullanilmahidir (http://library.nymc.edu/informatics/amastyle.cfm; https://drive.google.com/drive/folder-
s/ThzvgxnaullBPUBYfKN1vIBKbPE31LBXQ ) .

Dergide kor hakemlik uygulamasi s6z konusu oldugundan makale ana metin {stiinde yazarlara iligkin her-

hangi bir bilgi bulunmamalidir.

Tim makale yazarlarinin, ORCID iD (Open Researcher and Contributor ID) numaralari baghk sayfasina ek-

lenmelidir.

B. 1. Bashik Sayfast

Yazilar baslik dan baglanaral landinilmali, sayfa lar sa alt koseye yazimalidir Bahk

sayfasinda; yazinin bashg (Tiirkge ve Ingilizce), baslik altinda tiim yazarlarin ad ve soyadlari, kurumlari yer
almalidir. Sorumlu yazarin adi ve soyad, telefon numaras, e-posta ve yazisma adresleri bulunmalidir. Makale
basligs, 25 kelime ile sinirl, Tiirkge ve Ingilizce dillerinde verilmelidir. Kisa baslik (running title, running head)

50 karakterle (bosluk dahil) sinirli sekilde Tiirkge ve Ingilizce olmalidir.

B. 2. Oz Sayfas1
Oz (Abstract), Tiirkge ve Ingilizce olarak en fazla 250 sozciik olacak sekilde; ‘Amag (Objective); ‘Yontem (Met-

hods); ‘Bulgular (Results)’ ve ‘Sonug (Conclusion)’ boliimlerinden olugmalidir. Derleme ve olgu sunumunda 6z

Tmalid

ise yazarlar,

“Yontem” boliimiinde Guide for the Care and Use of Laboratory Animals (www.nap.edu/catalog/5140.html)

I da cal 1

i dogr inda hayvan haklarini koruduklarin ve kurumlarinin etik kurullarindan

onay aldiklarini belirtmek zorundadir. Sonug olarak, etik kurul karar1 gerektiren klinik ve deneysel insan ve
hayvanlar tizerindeki calismalar i¢in etik kurul onayi alinmig olmali, bu onay makalede “Etik Kurul Onay

Numarasi” ile belirtilmelidir ve belgelendirilmelidir.

Dergide ¢ikan yazilarin tiim hakki dergiye aittir. Yazilar igin yazarlara telif hakki 6denmez. Makaleye ek olarak
yukaridaki sartlar1 kasif taramalarina dayali yazilarda Anabilim Dali (Bilim Dali) Baskanhgs, Bashekimlik
veya Servis Sefligi tarafindan arsivde gahsilmasina izin verdigine dair bir belgenin calismaya eklenmesi zorun-
ludur. Prospektif klinik ¢aligmalar igin resmi gazetenin 29.01.1993 tarih ve 21480 sayili niishasinda yayimlanan
yonetmelige uygun bir gekilde Etik Kurulu onay: alinmalidir. Dergide yer alan makalelerin etik sorumlulugu

yazarlarina aittir.

Dergiye gonderilen makalelerden hakeme gonderilmesi uygun goriilen makaleler konunun uzmani hakemlere
gonderilir. Makalenin yayimlanabilmesi icin iki hakemin de olumlu goris bildirmesi gerekmektedir. Degisikli-

ge gerek goriildigi takdirde, istenilen degisiklikler yazarlarca 15 giin igerisinde yapildiktan sonra yayin tekrar

incelemeye alinir, yazim ve dil bilgisi hatalart igerigine yaymn kurulu tarafindan

diizeltilir.

Derleme yazilarinda, tiim yazarlarin derleme konusu ile ilgili en az bir SCI/SCI-expanded indekse giren yay1-

ninin bulunmast gerekmektedir.

Sonucu desteklemek igin istatistiksel analiz genellikle gereklidir. Istatistiksel analiz, tibbi dergilerdeki ista-
tistik verilerini bildirme kurallarina gore yapilmalidir (Altman DG, Gore SM, Gardner MJ, Pocock S. Statistical
guidelines for contributors to medical journals. Br Med ] 1983: 7; 1489-93). Istatistiksel analiz ile ilgili bilgi,

Yontemler boliimii iginde ayr1 bir alt baghk olarak yazilmali ve kullamlan yazilim kesinlikle tanimlanmalidir.

Dergi intihal ilkesi

JOURNAL OF BIOTECHNOLOGY AND STRATEGIC HEALTH RESEARCH'de makale gondermeden 6nce
uygun intihal yazihm programlariyla (iThenticate, Turnitin: Tezler i¢in vb.) makalenizdeki benzerlik du-
rumunu belirlemeniz beklenir. Benzerlik oranlarinin dergimiz i¢in kaynaklar hari¢ % 20’un altinda olmast

istenmektedir.

Simgeler, Birimler ve Kisaltmalar
Dergimiz, Ingilizce makalelerde Scientific Style and Format, The CSE Manual for Authors, Editors, and Pub-
lishers, Council of Science Editors, Reston, VA, USA (7th ed.) uzlagilariny; Tiirke makalelerde ise TDK Yazim

Kilavuzu, Tiirkiye Bilim Terimleri ve TUBA Tiirkge Bilim Terimleri Sozliigi'nii esas almaktadir. p, x, i, n, or

1 - Imalid

v gibi karakterler, sozciik iglem simge segilerek kull Sayilarla birimler
arasinda bir bosluk birakilmali (6rn. “3 kg”), sayilarla yiizde simgesi arasinda bosluk birakilmamalidir (8rn.
“%45”). Tim kisaltma ve kisa adlar, ilk kez kullanildiklarinda tanimlanmalidir. Canlilarin ve mikroorganizma-

larin jenerik isimleri, tiir adini degistirmeden, uygun sekilde kisaltilmal ve yatik olarak yazilmalidir.

Makale Hazirlama $ekli ve Bi¢imi & Gonderim
Makale gonderimi gevrimigi olarak http://dergipark.gov.tr/bshr adresine Microsoft Word dosyasi olarak eklen-
melidir. “Oz”, “Ana Metin ve Kaynaklar (Cizelgeler dahil)” Microsoft Word dosyasi (.doc veya .docx uzantilr)

olarak, 12 yazi tipi boyutunda, Times New Roman karakterleriyle, 1,5 satir araligiyla ve paragraflar iki yana

olarak

in degerlendirilmeye alinabilmesi iin, bagvuru esnasinda “Telif Hakki
devir formu’ doldurulmahdir. Bu formu icermeyen yazilar degerlendirmeye alinmaz. Makaleler, Ana metnin
sayfa numaralari, her sayfanin sag alt kosesinde belirtilmelidir.

Makaleler, Tiirke veya Ingilizce yazilabilir.

sayfas boliimlere ayrilmadan
Oziin altina “anahtar kelimeler” (en az 3, en fazla 6) verilmelidir. Anahtar kelimeler Tiirkge ve Ingilizce yazil-
mahdur. ingilizce anahtar kelimeler Index Medicusda “Medical Subjects Headings” listesine uygun olmalidir
(Bkz: www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html). Tiirkge anahtar kelimeler Tirkiye Bilim Terimleri, uygun ola-
rak verilmelidir (Bkz: www.bilimterimleri.com). Bulunamamasi durumunda bire bir Tiirkge terciimesi

verilmelidir.

B. 3. Ana Metin

B. 3. 1. Ozgiin Aragtirma
Sirasiyla ve kesin sinirlarla ayrilmig “Girig”, “Yontem”, “Sonug” ve “Tartisma” boliimlerinden olugmalidir. Sonug
kismu, ayr1 bir boliim olarak veya Tartigmamin son paragrafi olarak yazilabilir. Tartigma kisminin son paragra-
finda cal sonuglar: ifade edilebilir, ek bir baslik acil

gerek yoktur.

En ¢ok 15 sayfa (6z, tesekkiir ve kaynaklar hari¢) olmalidur.

Sistematik derleme ve meta-analiz 6zgiin aragtirma makalesi kapsamindadr. Yazarlar, taslaklarim gonderirken
sistematik derleme ve meta-analiz igin, PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Me-
ta-Analyses) beyanati (http://www.prisma-statement.org/). yonergesine uyduklarini gosteren standart kontrol

listelerini k ve ginde

Sézciik sayist 6z, tesekkiir ve kaynaklar harig en ok 5 000 olmalidir. Kaynak sayst, 50'yi gegmemelidir(derleme

harig). Metin boyunca bilimsel terimler yatik olarak yazilmahdur.

B.3.2. Derleme

En ¢ok 20 sayfa (6z ve kaynaklar harig) olmalidir. Derlemeler, standart yazi seklinden farklidirlar. Yazi yazma-
nin evrensel formati IMRAD derleme yazilarinda uygulanmamaktadir. Ana hatlariyla “Girig” boliimii daha
genis olmakta ve derlemenin amacini ve yaz1 gerekgesini agiklamaktadir.

“Yontem” ve “Bulgular” kismu bulunmamaktadir. Tartisma kismi yine genis tutulacak ve kisisel deneyimler
dogrultusunda aym konuda yapilmis galismalar ve onlarin sentezi yapilacaktir. Sonug anlaminda bir yorum
ve degerlendirme paragrafi bulunmahdir. Kaynaklar ise tiim yazilara gore daha fazla sayida olacaktir. Ancak

mutlaka yazarin kendi galigmalari da bulunacaktir.

B.3.3. Olgu Sunumu
En ¢ok 10 sayfa (6z, tesekkiir ve kaynaklar hari¢) olmalidirr. Olgu sunumlarinda ise sirasiyla giris, olgu sunumu

ve tartigma boliimlerini icermelidir.

B.3.4. Editore Mektup
En ok 5 sayfa (6z ve kaynaklar hari¢) olmalidir. Cizim ve gizelge icermez. Bir makaleye ithaf olarak yazilmug ise

say1 ve tarih verilerek belirtilmeli ve metnin sonunda yazarmn ismi, kurumu ve adresi bulunmalidir.

B.4. Cizim ve Cizelgeler

Metin igerisinde kullanilan fotograf, grafik, sekil, resim gibi gérsel sunum araglar1 ‘Cizim’ olarak tanimlanr.
“Tablo’ ise siniflandirilmig verilerin yer aldig1 gorsel sunum araglaridir. Tablolar kaynaklardan sonra baghklariy-
la birlikte verilmelidir. Tablolar, baghgin alt ve iistiinde, ayrica alt satirin altinda yatay kenarlik ve sol siitunun

sag dikey kenarlig olacak sekilde diizenlenmelidir.

Figiir ve Tablolar, numaralari ile metin i¢inde gegtigi yerlerde ilgili ciimlenin sonunda ayirag i¢inde belirtilmeli;

sirayla numaralandiriimalidir.,

Ornek tablo:

Tablo 1. Arastirmaya katilanlarin ilk bagvurularini birinci basamakta galigan hekime yapmama nedenleri
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Bagvurmama Nedeni *n %
Sadece psikiyatri uzmani ruh saghgi hizmeti sunabilir

Birinci basamakta ¢ahigan hekimin bu hizmeti sundugunu bilmemem
Ebeveyn kararryd:

Birinci basamakta ¢alisan hekime giiveniyorum ancak tercih etmedim

47 534
17 19,3
12 13,6
12 13,6

* Toplam hasta sayist

Tablolar, metne dahil edilmemeli ve sistem tizerinden “Gorseller” bashg segilerek yiiklenmelidir. Gorseller;
JPG, GIFE, PNG veya TI
basliklari, “Cizim Baghg” altinda,

* formatinda gonderilmelidir. Metine ek olarak sisteme yiiklenen tim izim

L klardan sonra listel lidir. Kullanilan kisaltmalar gizim ve ¢i-

zelgelerin altindaki agiklamada 10 yazi boyutunda belirtilmelidir. Ondalikli sayilarin belirtilmesinde Tiirkge
metinlerde virgiil isareti, ingilizce metinlerde nokta isareti kullamlmalidir. Yiizde ile belirtilen sayilarda

Tiirkge metinlerde say1 6niinde, Ingilizce metinlerde ise say1 arkasinda % isareti kullanilmahdir.

B. 5. Agiklamalar

Galigmada tesekkiir, daha 6nce sunuldugu kongre, ¢ikar catigmasi olmadigi, maddi destek, bagis ya da teknik
yardim gibi konular metnin sonunda kaynaklardan 6nce belirtilmelidir. Calismay: maddi olarak destekleyen
kisi ve kuruluglar ve varsa bu kuruluslarin yazarlarla olan cikar iliskileri belirtilmelidir. (Olmamas: durumu da
“Cahigmay1 maddi olarak destekleyen Kisi/kurulus yoktur ve yazarlarin herhangi bir ¢ikar dayalu iligkisi yoktur”
seklinde yazi yazilmalidir. Arastirma destegi (Universite Bilimsel Aragtirma projeleri , TUBITAK projeleri ve

benzeri kurumlardan) alinmissa, proje numarast belirtilmelidir.

C. Kaynak Gésterimi

Dergimiz, kaynak gosteriminde AMA stilini ktadir ve kaynak

da atif diizenleme prog-

ramlarinin } tavsiye edilmektedir (EndNote, Mendeley, Zotero vb.).

C. 1. Metin Iginde;
Kaynaklar, metinde gegis sirasina gore numaralandirilmalidir ve kaynak numaralart dst simge olarak
verilmelidir. Ornegin,’... belirtilmektedir8. , bildirilmigtir8,13,18. , seklindedir8-10

C. 2. ‘Kaynaklar’ Bashigi Altinda;
Kaynaklar ayr1 bir liste olarak metin i¢indeki siralamalarina gére numaralandirilarak verilmelidir. Kaynak sayist

G2giin aragtirmalarda en ok 50, olgu sunumlarinda en gok 20, editére mektuplarda ise en gok 5 olmalidr.

Kaynaktaki yazar sayis1 3 veya daha az ise tiim yazarlar belirtilmeli; 3den fazla ise, Tiirkge kaynak
gosteriminde sadece ilk 3 isim yazilmali “ve ark”” seklinde, Ingilizce kaynak gosteriminde ise ilk 3 isim yazilmalt

ve “etal” seklinde gosterilmelidir.

Dergi isimleri Index Medicus/Medline/PubMedde yer alan dergi kisaltmalari ile uyumlu olarak
kasaltilmahidir. Index Medicus'ta indekslenmeyen bir dergi kisaltiimadan yazilmalidir. Cevrimigi yayinlar igin

DOI (digital object identifier) numarast verilmelidir.

Ornek:
1. Gage BE Fihn SD, White RH. Management and dosing of warfarin therapy. The American Journal of Medi-
cine. 2000; 109(6): 481-488. doi:10.1016/S0002-9343(00)00545-3.

Ornekler:
1. Debes-Marun CS, Dewald GW, Bryant S, et al. Chromosome abnormalities clustering and its implications for

h is and is in myeloma. Leukemia. 2003; 17: 427-436.

P 8 progl

2. Ozcelik F, Oztosun M, Giilsiin M, ve ark. Idiopatik trombositopenik purpura én tanili bir olguda EDTAya
bagh psédotrombositopeni. Turk ] Biochem. 2012; 37(3): 336-339.

Ornek:

1. Yoldas O, Bulut A, Altindis M. Hepatit A Enfeksiyonlarinin Giincel Yaklagimi. Viral Hepatit ] 2012; 18: 81-86.
2. Bir derginin ek sayis1 (Supplement) kaynak gosterilecegi zaman; Ingilizce makalelerde (Suppl.) ve Tiirkce
makalelerde ise (ES) seklinde gosterilmelidir.

Cevrimici makale ise tam yayin tarihi kullamlir. Genellikle cilt ve dergi sayilari, sayfa numaralar: yoktur. Maka-

leye dogrudan ulagim adresi ve erisildigi tarih verilmelidir.

Ornek:

5. Frederickson BL (2000, Mart 7). Cultivating positive emotions to optimize health and well-being.
Prevention & Treatment 3, Makale 0001a. http://journals.apa.org./prevention/volume3/pre003000-1a.html ad-
resinden 20 Kasim 2000de erisildi.

Kitabin kaynak gosterimi ise yazarlarin adi, kitabin adi, birden ¢ok basimi varsa kaginci basim oldugu, basime-

vi, basim yeri, basim tarihi belirtilmelidir

Ornek:
2. Strunk W Jr., White EB. The Elements of Style (4. baski). Longman, New York, 2000.
Kaynak ¢ok yazarli bir kitabin béliimii ya da bir makalesi ise bdliimiin ya da makalenin yazari, béliimiin ya

da makalenin adi, kitabin ads, kaginct baski oldugu, cildi, kitabin yayin yonetmenleri, basim yeri, sayfalari,

tarih yazilmalidir.

Ornek:

3. Meltzer HY, Lowy MT. Neuroendocrin function in psychiatric disorders. American Handbook of
Psychiatry, 2. Basky, cilt 8, PA Berger, HKH Brodie (Ed), New York. Basic Books Inc, 1986; 5. 110-117.

Ceviri kitaplar asagidaki sekilde kaynak olarak gosterilmelidir.

Ornek:
4. Liberman RP. Yetiyitiminden lyilesmeye: Psikiyatrik Iyilestirim Elkitabi. American Psychiatric Publis-
hing Inc. Washington DC. 2008. Gev. Mustafa Yilduz, Tiirkiye Sosyal Psikiyatri Dernegi, Ankara, 2011.

Kaynak gevrimigi (internette yer aliyor) ise erigim tarihi ile birlikte yazilmahdir.

MAKALE SUREG YONETIMI
A. Cift-Kor Hakemlik
JOURNAL OF BIOTECHNOLOGY AND STRATEGIC HEALTH RESEARCH (J of BSHRS), yilda 3 kez yayin-

lanan ve gift-kér hakemlik siirecinden gegen bilimsel makalelerin landig: ulusal/uluslararas: ve hakemli

bir akademik dergidir. Yayinlarin incelenmesi icin ¢alismalarin icerigine ve hakemlerin uzmanlik alanlarina
gore en az iki hakem, makale alan editorii/leri tarafindan atanir. Bu siiregte hakem degerlendirme raporlari
elektronik ortamda isimsiz olarak génderilir. Degerlendirmeyi yapan hakemlerin isimleri gift-kér yontemi ge-
regi raporlarda ve dergide belirtiimemektedir. Talep edilmesi halinde, hakem olarak dergiye katki sagladigina
iligkin yazili bir belge hakemlere verilebilir. Yazarlar, hakemlerle dogrudan iletisime gegemez, degerlendirme ve
hakem raporlari dergi yonetim sistemi aracihigryla iletilir. Bu siirecte degerlendirme formlari ve hakem raporlar:

editér araciligiyla sorumlu yazara iletilir.

B. Karar Alma Siiregleri

Yayinlanmak iizere gonderilen tiim galismalar, degerlendirme igin alanlarinda uzman en az iki hakeme génde-

rilir. Inceleme siirecinin tamamlanmasinin ardindan editor, s6z konusu galismanin dogrulugu, aragtirmact ve
okuyucular i¢in 6nemi, hakem raporlari, telif hakk: ihlali ve intihal gibi yasal diizenlemeleri de goz éniin-
de bulundurarak hangi ¢alismalarin yayinlanacagina karar verir. Editor, bu karari verirken diger editorlerden

veya hakemlerden de tavsiyeler alabilir.

C. Ivedilik

Hakem degerlendirmesi yapmak iizere davet alan bir hakem, ilgili cahigma i¢in hakemlik yapip yapamayacagin
yedi giin icinde editére bildirmelidir. Kabul edilen hakemlik degerlendirme sireci onbes, sorumlu yazara
bildirilen degisikliklerin tamamlanmast iin, yazarlara verilen siire ortalama onbes giindiir. Sorumlu yazara son
okuma igin génderilen metnin degerlendirme siiresi ise {i¢ giindiir. Degerlendirme igin hakemlere gonderilen
cahismalar gizli belge olarak tutulmalidir. Calismalar baskalarina gésterilmemeli, igerikleri tartislmamalidur.

bilirler. Editér, bu

Gerekli durumlarda editériin izni dahilinde hakemler bagka

indan tavsiye i
izni ancak istisnai bir kogul olmasi durumda verebilir. Gizlilik kural, hakemlik yapmay: reddeden kisileri de

kapsamaktadir.

E. Tarafsizhik ilkesi
Degerlendirme siirecinde yazarlara yonelik kisisel elegtiri yapilmamalidir. Degerlendirmeler, nesnel ve galisma-

larin gelistirilmesine katki saglayacak sekilde olmalidir.

E. Kaynak Belirtme
Hakemler, ¢alismada atif olarak belirtilmeyen alintilar varsa bunlari yazarlara bildirmekle yiikiimlidiir. Ha-
kemler, alanda atifta bulunulmayan eserlere ya da benzer eserlerle cakisan alintilara zellikle dikkat etmelidir.
Hakemler, daha 6nce yaymlanmig herhangi bir ¢alisma ya da bilgiyle benzerligi olan yaymlarin farkedilmesi

durumunda editérleri bilgilendirmelidir.

G. Bilgilendirme ve Gikar Gatigmast
Hakemler, galigmasini degerlendirmekle gorevlendirildikleri herhangi bir yazar, sirket ya da kurumla isbirligi-
ne dayalh herhangi bir baglantilar: olmas1 durumunda degerlendirme yapmay1 kabul etmemeli ve durumdan

editorii haberdar etmelidir.

Hakemler, degerlendirme igin gonderilmis, yayinlanmamug eserleri ya da eserlerin bolimlerini yazar(lar)inin
yazili onay1 olmadan kendi ¢ahismalarinda kullanamaz. Degerlendirme sirasinda elde edilen bilgi ve fikir-
ler hakemler tarafindan gizli tutulmali ve kendi ¢ikarlar1 i¢in kullamlmamalidir. Bu kurallar, hakemlik gorevini

kabul etmeyen kisileri de kapsamaktadr.
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INSTRUCTIONS FOR AUTHORS

Scope of the Journal

The JOURNAL OF BIOTECHNOLOGY AND STRATEGIC HEALTH RESEARCH is published electronically 3
times a year by the Experimental, Biotechnological, Clinical and Strategic Health Research Association and accepts
English or Turkish-language manuscripts in all fields of medicine(Experimental, Biotechnological, Clinical and
Strategic Health Research) and other related health sciences. Contribution is open to researchers of all natio-
nalities. The following types of papers are welcome: original articles (for the presentation of clinical and laboratory

studies), case reports, review articles, and letters to the editor.

Submission Procedures

All manuscripts must be submitted electronically via the internet to the JOURNAL OF BIOTECHNOLOGY AND
STRATEGIC HEALTH RESEARCH through the online system for ULAKBIM dergipark http://dergipark.gov.tr/
bshr You will be guided stepwise through the creation and uploading of the various files.

There are no page charges.

Papers are accepted for publication on the understanding that they have not been published and are not going to
be considered for publication elsewhere. Authors should certify that neither the manuscript nor its main contents
have already been published or submitted for publication in another journal. The copyright release form, which can
be found at http://dergipark.gov.tr/bshr after you started submission, and it must be signed by the corresponding
author on behalf of all authors and must accompany all papers submitted. Please see the form for additional
copyright details. After a manuscript has been submitted, it is not possible for authors to be added or removed or
for the order of authors to be changed. If authors do so, their submission will be cancelled. The peer review process
is double-blind, i.e. both authors and referees are kept anonymous. Manuscripts may be rejected without peer
review by the editor-in-chief if they do not comply with the instructions to authors or if they are beyond the scope

of the journal. Any manuscript that does not conform to the Uniform Requirements for Manuscripts Submitted

d

to Biomedical Journals, as reported at http://www.icmje.org/icmje-re pdf, will also be rejected.
After a manuscript has been accepted for publication, i.e. after referee-recommended revisions are complete, the
author will not be permitted to make changes that constitute departures from the manuscript that was accepted by
the editor. Before publication, the galley proofs are always sent to the authors for corrections. Mistakes or omissions
that occur due to some negligence on our part during final printing will be rectified in an errata section in a later

issue. This does not include those errors left uncorrected by the author in the galley proof.

The use of someone else’s ideas or words in their original form or slightly changed without a proper citation is con-
sidered plagiarism and will not be tolerated. Even if a citation is given, if quotation marks are not placed around
words taken directly from another author’s work, the author is still guilty of plagiarism. Reuse of the author’s own
previously published words, with or without a citation, is regarded as self-plagiarism. All manuscripts received are
submitted to i Thenticate®, a plagiarism checking system, which compares the content of the manuscript with a vast
database of web pages and academic publications. Manuscripts judged to be plagiarised or self-plagiarised, based
on the iThenticate® report or Turnitin for theses, will not be considered for publication. It is suggested for you to
determine the ratio in the iThenticate® report of your manuscript before you submit it. Editorial board decided

that this ratio should be less than 30, and if not, then the manuscripts are not accepted and sent back to author(s).

All experimental or clinical researches done in humans or animals should follow the ethical rules. The ethical
approval form must be sent and the number of approval must be given in the manuscript. The ethical problems

belong only to the author(s).

All copyright of the published papers belong to Experimental, Biotechnological, Clinical and Strategic Health Re-
search Association.

The copyright fee is not paid to all authors.
In manuscripts based on scanning of archieve records, a consent form is needed that shows the permission for
retrospective work and signed by Head of the Department, hospital manager or clinic manager.

Preparation of Manuscript Style and format:

Manuscripts should be submitted to http://dergipark.gov.tr/bshr as Microsoft word file in Times New Roman font.
All manuscripts including references should be typed in 12 font size,one and a half (1.5) line space and justified.
Upon submission, the copyright release form should be filled and downloaded. The manuscript submissions wit-

hout a copyright release form will not be evaluated.

Each page of main text of the manuscript should be numbered on the right hand side. Manuscripts should be writ-
ten in Turkish or English. Contributors who are not native English speakers are strongly advised to ensure that a
colleague fluent in the English language or a professional language editor has reviewed their manuscript. Repetitive
use of long sentences and passive voice should be avoided. It is strongly recommended that the text be run

through computer spelling and grammar programs.

Symbols, Units, And Abbreviations:

In general, the journal follows the conventions of Scientific Style and Format, The CSE Manual for Authors, Editors,
and Publishers, Council of Science Editors, Reston, VA, USA (7th ed.). Spaces must be inserted between numbers
and units (e.g., 3 kg), but not between numbers and mathematical symbols (+, -, £, %, =, <, >) and between
numbers and percent symbols (e.g., 45%). Please use International System (SI) units. All abbreviations and
acronyms should be defined at  first mention. Thereafter, generic names should be abbreviated as appropriate

without altering the species name.

Typs of Manuscripts Original Article

It should consists of “Introduction”, “Methods”, “Results” and “Discussion”. Conclusion may be written as a last
paragraph of discussion, there is no need to add a separate section for conclusion. The whole length of text should
be maximum 5 000 words (except abstract, acknowledgements and references). The numbers of references should

be maximum 50. Also, scientific names should be spelled italics throughout the text.

Review
It should be maximum 6 000 words (except abstract and references). The author(s) should have at least one pub-
lished paper in a journal indexed in SCI/SCI-expanded related to the topics of the review. The abstract should be

as one paragraph and should be written without a section. The numbers of references should be maximum 100.

Case Report
It should be maximum 1500 words (except abstract, acknowledgement and references). Case reports should consist
of abstract, keywords, introduction, case report and discussion sections. The numbers of references should be maxi-

mum 10. Figures or Tables should follow the main text in a separate pages.

Letter to Editor
It should be maximum 1 000 words (except abstract and references). No Tables or Figures are included. If it was
written refering to another article, the number and the date should also be added. The name, affiliation(s)

and address of author(s) should be written at the end of the text, The numbers of references should be maximum 5.

Manuscript Arrangement
Manuscripts should be arranged as follows: “Title page”, “Abstract”, “Keywords”, “Main text”, “Acknowled-

gements”, “References”, “Tables”,and “Figures”.

Title page

All submissions must include a title page, which is to be uploaded as a separate document. The title page should
contain the full title in sentence case (e.g., Urothelial cancers: clinical and imaging evaluation). The title should be
limited to 25 words or less and should not containabbreviations. The title should be a brief phrase describing the
contents of the paper. Titles are often used in information-retrieval systems. Avoid abbreviations and formulae whe-
re possible. It should be written in capital letters both in Turkish and in English. Title in English should be written
using italic letters for Turkish manuscripts and vice versa. The first and the family names of the authors should be

written in small letters as the first letter being the capital.

The full names and affiliations of all authors should be given clearly and briefly with theirinstitutions, address with
zip code and name of country, and the contact details of corresponding author (E-mail address and telephone).
In addition, ORCID (Open Researcher and Contributor ID) numbers of all authors should be included into the
title page.

Abstract
The abstract should be brief, indi

and the most significant conclusion (s). The abstract shouldnot contain literature citations that refer to the main

the purp of the research, , major findings
list of reference attached to the complete article. The abstract should be written as a single paragraph and should
be in reported speech format (past tense); complete sentences, active verbs and the third person should be used.
The abstract should be structured to include the study’s “Objective”, “Methods”, “Results”, and “Conclusion”
under 4 separate headings. Abstracts of review articles should be a brief overview of the main points from the
review. In reviews and case reports, abstract should be written without any sections. The abstract (English and
Turkish) should not be more than 300 words.

Keywords

The authors must provide 3-6 keywords for indexing purposes and to facilitate the retrieval of articles by search en-
gines. Keywords should be different from the words that make up the title of the article. Keywords should be written
below the abstracts both inTurkish andEnglish. Acronyms should be avoided. For English keywords, always try to
use terms from the Medical Subjects Headings list from Index Medicus (www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.

html). For Turkish keywords, terms from Turkish Scientific Terms (www.bilimterimleri.com) should be used.

Main text

Introduction

The introduction should be clear and concise, with relevant references on the study subject and the proposed appro-
ach or solution. There should be no subheadings. Excessive citation of literature should be avoided. Only necessary
and the latest citations of literature that are required to indicate the reason forthe research undertaken and the

essential background should be given.

Methods
Explain clearly but concisely your clinical, technical, or experimental procedures. A precise description of the selec-
tion of your observational or experimental subjects (for example patients or laboratory animals including controls)
must be presented. Experimental research involving human or animals should be approved by ethical com-
mittiee. All chemicals and drugs used must be identified correctly, including the generic names, the name of the
hesis. The techni or

with standard references. Briefly describe methods that have been published but are not well known as well as

manufacturer, city and country in p hodology adopted should be supported

P are ). APP

should be described only is it is non-standard; commercially available apparatus used should be stated

new or substantially modified methods. Description of established

(including manufacturers’ name, address in parenthesis). Only SI units should be used for each measurements.
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Results

The result section should provide complete details of the experiment that are required to support the conclusion of
the study. The results should be written in the past tense when describing findings in authors experiments. Previ-
ously published findings should be written in the present tense. Speculation and the detailed interpretation of the

data should not be included in the results but should be put into the discussion section.

Discussion
Statements from the “Introduction” and “Results” sections should not be repeated here. The final paragraph shoul-

dhighlight the main conclusions of the study.

Tables and Figures

The visual presentations like photographs, graphics, picturesetc. must be labelled “Figures”. Whereas, the “Tables”
shows the classifieddata. Tables should be added after the “References” section. Figure legends should be placed into
the end of the main text. Figures should be uploaded as a separate file following the Dergipark System.

All tables and figures must have a caption and/or legend and be numbered (e.g., Table 1., Figure 2.), unless there
is only one table or figure, in which case it should be labelled “Table” or “Figure” with no numbering. Captions
mustbe written in sentence case (e.g., Figure 1. Macroscopic appearance of the samples.). The font used in the
figures should beTimes New Roman. If symbols such as x, u, n, or v are used, they should be added using the
Symbols menu of Word.

All tables and figures must be numbered consecutively as they are referred in the text. Please refer to tablesand
figures with capitalisation and unabbreviated (e.g., “As shown in Figure 2. ...”, and not “Fig. 2” or “figure 2”).
The resolution of images should not be less than 118 pixels/cm when width is set to 16 cm. Images must bescanned

at 300 dpi resolution and submitted in jpeg, .png or .tif format.

Graphics and diagrams must be drawn with a line weight between 0.5 and 1 point. Scanned or photocopied graphs

anddiagrams are not accepted.

Charts must be prepared in 2 dimensions unless required by the data used. Charts unnecessarily prepared in3

dimensions are not accepted.

Figures that are charts, diagrams, or drawings must be submitted in a modifiable format, i.e. our graphi-
cspersonnel should be able to modify them. Therefore, if the program with which the figure is drawn has a “Save
as’option, it must be saved as .pdf. If the “Save as” option does not include .pdf extension, the figure must becopied
and pasted into a blank Microsoft Word document as an editable object. It must not be pasted as an imagefile (.tiff
or.jpeg) unless it is a photograph.

Tables and figures, including caption, title, column heads, and footnotes, must not exceed 16 x 20 cm andshould be
no smaller than 8 cm in width. For all tables, please use Word’s “Create Table” feature, with no tabbedtext or tables
created with spaces and drawn lines. Please do not duplicate information that is already presented inthe figures.

Tables must be clearly typed, each on a separate sheet, and single-spaced. Tables may be continued on anothersheet

if necessary, but the dimensions stated above still apply.

Tables should be arranged as a horizontal borderline as well as below the last line. Moreover, there sould be vertical
line on the right of first column on the left hand site. Abbreviations used in the tables such as (*) should be explained
below the table in 10 font size.

In Tables written in Turkish, decimal numbers should be written with comma, however in English text, decimal
numbers should be written with dots. Percentages (%) should be placed in front of the numbers without space and

behind the numbers in Turkish and English text, respectively.

Example for a Table:

Tablel. The reasons of not applying to general practioner for the first application.
The reasons n* %

Only Psychiatrist can do it

No information about general practioner Parents decision

Not preferred 47 53.4
17 193
12 136
12 136

*Total number of patients.
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References

While talking about the source in the text, the first author’s surname m Er and his firends’ studyl2”...... or n

Er et al.12. Both authors should be given the surnames of both authors (similar results were found in the study

conducted by Oncii and Ilke13).

Citations in the text should be identified by numbers assuperscript, for example, “The results were as follows: 4

If there are more than one references, separate the numbers with comma, for example, “Several interventions have
been successful at increasing compliance.11,14”

In following journals, first and the last numbers should be seperated by “-, for example: Diabetes mellitus is

associated with a high risk of foot ulcers1-3 or “As reported previously,1,3-6"

Do not include personal ished data, or other d materials as references, although

p
such material may be inserted (in parentheses) in the text. In the case of publications in languages other than
English, the published English title should be provided if one exists, with an annotation such as “(article inTurkish
with an abstract in English)”. If the publication was not published with an English title, provide the original title
only; do not provide a self-translation. A short title for use as a running head (not to exceed 30 characters in
length, including spaces between words) is needed. References should be formatted as follows (please note the
punctuationand capitalisation):

The list of references at the end of the paper should be given in order of their first appearance in the text. All authors
should be included in reference lists unless there are more than 6, in which case only the first 3 should be given,

Jollowed by ‘et al” in English and “ve ark. in Turkish references.

The number of references should not be more than 60 in original articles, not more than 100 in review articles,
not more than 20 in case reports and not more than 5 in letter to editor. The journal requires DOI
numbers, when available, to be included in all references. Personal experiences and researches without a DOI

number should not be used.

In order to arrange the reference list easly, our journal suggest the use of reference arrangement programmes such
as EndNote or Mendeley etc.).

For a reference in the reference list, the surname of author, the first letter of author’s name, the title of the reference,
the name of the journal, the year of the journal, the numbers of its volume, issue and pages should be written. The
name of the journal should be abbreviated as in AMA (American Medical Association) ((http://library.nymc.
le.cfm). If the abb

edu/informatic: is not avalible, whole name of the journal should be written.
Published papers
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If a supplement of a journal is referred, (suppl.) in English and (ES) in Turkish manuscripts should be used.
Electronic journal articles
If a journal from a website is used, the date of publishing is used. Usually, there is no numbers of volume, issue or

pages. The web adress and date of download should be given.

Example:

Acetaminophen poisoning. In: DynaMed [database online]. EBSCO Information Services. http://0-

DynaMederid=113862.

search.ebscohost.com.topcat.switchinc.org/login.asf t=tr

Updated
March 09, 2010. Accessed March 23, 2010.

Book

Harmening D. Modern Blood Banking & Transfusion Practices. 6th ed. Philadelphia, PA: FA. Davis Com-
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Strunk W Jr., White EB. The Elements of Style. 4th ed. New York, NY: Longman; 2000.
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Publication Policy and Manuscript Evaluation Process

A. Double-blinded peer-reviewed method

Biotechnology and Strategic Health Research (] BSHRS) is published 3 times a year (April, August, December) and
it is double-blinded peer-reviewed system national journal.

Editorial and publication processes of the BSHRS Derg. are shaped in accordance with the guidelines of the interna-
tional organizations such as the International Council of Medical Journal Editors (ICMJE), the World Association
of Medical Editors (WAME), the Council of Science Editors (CSE), the Committee on Publication Ethics (COPE),
the European Association of Science Editors (EASE). The journal is in conformity with Principles of Transparency

and Best Practice in Scholarly Publishing (doaj.org/bestpractice). Processing and p is free of charge with

the Biyoteknolojik ve Stratejik Saglik Arastirmalar: Dergisi. Authors are not charged a fee at any point during
the publication process. All manuscripts should be submitted through the journal’s web page at http://dergipark.
gov.tr/bshr.

For the evaluation of papers, at least two referees are determined considering the content of the manuscript or the
professional scientific area of the referees. In this step, referee assessment form is sent via internet without names.
The personal data of the referee is not shown since the double-blind peer-reviewed method is used. Upon request,
a written document given to referee as the referee for that contribute to the journal. The authors cannot directly
contact with the referees. The referee’s evaluation report is sent by the journal management system. The evaluation

forms and the referees’ reports are sent to the corresponding author(s) by the editor.

B. Decision process
After the referees’ evaluation process, the editor decides whether the manuscript will be accepted or not considering
the accuracy and the importance of the work, referee’ reports, copyright infringement and ethical problems such

as plagiarism.

As the editor decides about the manuscript, he or she may require the suggestions of the other member of editorial

board or referees.

C. Instancy
A referee invited to the journal for the evaluation of a manuscript should inform the editor about the acceptance
in 7 days. The referee should complete the evaluation in 15 days and the corresponding author(s) should down-
load the revised manuscript in 15 days. The requested reading time for the last version of the manuscript by the

corresponding author is only 3 days.

D. C iality (Privacy )

Personal information such as names and electronic mail addresses are only used for the scientific purposes of the

Jjournal. Other than these purposes this information will not be used and will not be shared with the third parties.

dential de

‘The manuscripts sent to referees for are kept as The manuscripts are not shown
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Ozet

Anahtar
Kelimeler

Sepsis, koroner yogun bakim {initesi digindaki yogun bakim tinitelerinde yatan hastalarda 6liimiin en sik nedenidir. Erken tani ve tedavi prognozu olumlu yénde belirleyen
en 6nemli etmendir ve bu sebeple sepsisin erken tanus: igin gelistirilecek olan biyobelirtecler gerekli miidahalenin yapilmas: ve boylece mortalitenin azaltilmas: yoniinde
oncelik tagimaktadir. Sepsis tanisinda, uzun yillar boyunca kullanilan sistemik inflamatuar yanit sendromu (SIRS) kriterlerinin, giiniimiizde sepsis tanisi igin spesifik
olmadig1 anlagilmis ve tanida organ disfonksiyonunu gosteren SOFA skoru daha yararli bulunmustur. Fakat birgok parametreyi igeren bu skor, uzun listesi nedeni ile
tanida kolaylik saglayamamaktadir. Giiniimiizde, sepsis tanusi i¢in hizh ve tan1 koydurucu testlere ihtiya¢ duyulmaktadur. Biyobelirtegler, hizli sonug saglamalari nedeni
ile sepsisin erken tanisinda ilgi odagi haline gelmistir. Bu baglamda, son yillarda biyobelirteg ozellikleri tizerinde galisilan antimikrobiyal peptidler (AMP), sepsisin erken
tanisinda aday testler olabilir. AMP’ler, bakterilerden memelilere kadar bir¢ok canli tarafindan sentezlenebilen dogal bagisikligin 6nemli bilesenleridir. Viriis, mantar,
bakteri ve parazitlere kars oldukga genis spektrumlu mikrobiyosidal aktiviteye sahip bu peptidler viicut sivilarinda ve inflamasyonun indiiklendigi dokularda eksprese
edilir. Sepsis siirecinde sentezinin arttigi gozlenen katelisidin, defensin, kalprotektin, hepsidin ve laktoferrin gibi antimikrobiyal peptidler bu hastalik i¢in potansiyel
biyobelirteg 6zelligi gostermektedir. Bu derlemede, AMP’lerden olan katelisidin, defensin, kalprotektin, hepsidin, laktoferrin ve bakterisidal gegirgenlik arttirici proteinin
(BPI) sepsis siirecindeki etki mekanizmalar1 ve biyobelirteg 6zellikleri irdelenmektedir.

Antimikrobiyal peptidler, Biyobelirtegler, Sepsis, SIRS, SOFA

Abstract

Keywords

Sepsis is the most common cause of death in patients in intensive care units outside the coronary intensive care unit. Early diagnosis and treatment are the most important determinant
of prognosis in a positive way, and biomarkers that are developed for the early diagnosis of sepsis are therefore of paramount importance to make necessary interventions and thus reduce
mortality. Systemic inflammatory response syndrome (SIRS) criteria, which have been used for many years in the diagnosis of sepsis, have been found to be non-specific for the diagnosis of
sepsis and SOFA score indicating organ dysfunction was found to be more useful in diagnosis. But this score, which contains many parameters, cannot facilitate diagnosis because of its long
list. Nowadays, rapid and diagnostic tests are needed for the early diagnosis of sepsis. Biomarkers have become a focus of interest in the early diagnosis of sepsis because of their rapid results.
In this context, antimicrobial peptides (AMP), which have been studied in recent years on biomarker properties, may be candidate tests in the diagnosis of sepsis. Antimicrobial peptides are
important comp of natural i ity that can be synth d by many organisms from bacteria to mammals. These peptides, with broad spectrum microbiocidal activity against viruses,
fungi, bacteria and parasites, are excreted in body fluids and inflammation-induced tissues. Antimicrobial peptides such as katelicidin, defensin, calprotectin, hepsidine and lactoferrin, which
have been shown to increase synthesis during the sepsis process, are potential biomarkers for this disease. In this review, mechanisms of action and biomarker properties of various AMPs in
sepsis process are examined..

Antimicrobial peptides, Biomarkers, Sepsis, SIRS, SOFA
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Giris
Sepsis, eski ¢aglardan beri siiregelen ve tiim gelismelere
ragmen hala yiiksek mortalite ile sonuglanan, ciddi bir
hastaliktir. Giintimiiziin en biiyitk sorunlarindan biri olan
sepsis insidansinin, gelismis iilkelerde dahi yillar iger-
isinde artig gosterdigi ve her yil 31.000.000 kisinin sepsis
tanist aldig1 goriilmektedir. Tibbi teknolojideki gelismel-
er, yash niifus sayisindaki artis, kronik hastalig1 olan kisi
sayisindaki artis, immiinosiipresif hasta sayisindaki ve
invazif cerrahi girisimlerde gozlenen artislarlar, sepsis in-
sidansini da arttirmaktadir. Her gegen giin gelisen tip bili-

mi ise hala bu konuya ¢6ziim bulamamuigtir’.

Hipokrat, sepsisi; eti ¢iirtiten, pis kokular ve irinli yaralar
stireci olarak tanimlamistir. Glintimiizde ise patofizyolojisi
daha iyi anlagilan sepsis; enfeksiyona bagl diizensiz ko-
nak cevabinin, hayat: tehdit eden organ disfonksiyonuna
neden olmast geklinde tanimlanmaktadir >*. Sepsis, erken
tedavi edilmezse hizla septik sok, multiorgan yetmezIligi ve
olime ilerler. Bu nedenle sepsis tanimi, hastaligin tanin-
masi ve erken tedavi edilmesi agisindan olduk¢a 6nem-
lidir. Yapilan ¢alismalarda; klinik olarak spesifik bulgu ver-
meyen sepsisin, ilk 6 saat icerisinde baglanan tedavisinde
dahi mortalite oraninin %20’lerde oldugu, tedavi siiresi
geciktigi takdirde bu oranin %70’lere kadar ¢ikabildigi
gosterilmistir. Bu nedenle 6zellikle yogun bakim fiinite-
lerinde yatan hastalarda yitksek morbidite ve mortaliteye
neden olan* sepsisin erken tani ve tedavisi mortalitenin

azaltilmast i¢in olduk¢a 6nemlidir.

Sepsiste, spesifik klinik bulgular olmadig1 i¢in tanimla-
ma ve derecelendirme yapmak oldukg¢a zordur. Bilim in-
sanlar1 kesin tani koyabilmek adina ¢ biiyiik konferans
gergeklestirilmistir. {lki 2001'de gerceklestirilen konfer-
ans sonucu sepsis, kesin yada olas1 enfeksiyon varliginda
SIRS kriterlerinin (Viicut sicakligi >38°C, <36°C, Kalp
hiz1 >90/dk, Solunum sayist >20 veya PaCO2<32 mmHg,
WBC >12 000, < 4 000 veya >%10 band formu) iki ve ya
daha fazlasinin bulunmasi durumunda klinik olarak tani

almaktaydi. Fakat SIRS kriterlerinin; steril inflamasyon,

yanik, travma gibi enfeksiyon dis1 sebeplerde ve bazi basit
enfeksiyonlarda bile pozitif olmasi®” tanida giivenilir ol-

madigini gostermistir. ©* (Sekil 1).

Sekil 1. Sepsis, Enfeksiyon ve SIRS {liskisi

Bunun iizerine 2001 yilinda taniyr giiglendirmek igin
bir¢ok laboratuvar parametresi eklenmis ve sepsis, belirti
ve bulgularin kompleks toplulugu olarak tanimlanmuistir.
Fakat eklenen parametreler ile olusan uzun liste, taniy:
kolaylagtirmadig1 icin SIRS kriterleri kullanilmaya de-
vam edilmistir. 2016 yilina gelindiginde ise gerceklestir-
ilen Sepsis 3 adli konferans sonucu sepsis, enfeksiyona
bagli diizensiz konak cevabinin, hayat: tehdit eden organ
disfonksiyonuna neden olmasi seklinde tanimlanmis ve
tanida organ disfonksiyonunu gosteren SOFA kriterleri

kullanilmaya basglanmistir (Tablo 1).

Tablo 1: SOFA Skoru 13,

SOFA skoru 0 1 2 3 4
Solunum >400 =400 <300 =200 =100
Pa0,/FiO,

Koagiilasyon =150 =150 =100 =50 =20

Trombosit 10°/mm?®

Karaciger

Billurubin mg/dl <12 12-19 2059 6.0-11.9 >12

Billurubin mol1 <20 20-32 33-101 102-204 >204

Kardiyovaskiiler yok MAP<70 Dopa <5 Dopa =5 Dopa =15

Hipotansiyon Dobu Epi<0.1 Epi=0.1
Nor=0.1 Nor=0.1

Merkezi Sinir

Sistemi 15 13-14 10-12 69 <6

Glaskow Kom

Skoru

Renal

Kreatinin (mg/ml) <12 12-19 2034 3549 >50

Kreatinin (umol1) <110 110-170 171-299 300-440 >440

Tdrar gikist <500 <200

(ml/giin)
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Fakat sepsis tanisinin konulabilmesi i¢in bu kriterlerin
yant sira enfeksiyon varliginin kesin olarak gosterilmesi

gerekmektedir.

Enfeksiyon varlig: ise etken izolasyonuna yonelik testler
ve serolojik testler ile gosterilebilir. Etken izolasyonuna
yonelik testlerden olan kan kiiltiiri, sepsis tanisinda hala
altin standart yontemdir’ ve 6zellikle uygun antibiyoterap-
inin baglanmast i¢in 6nemlidir’. Fakat hizli taninin hayati
onem tasidig1 sepsiste kiiltir zaman almakta ve 6nem-
li bir dezavantaj olusturmaktadir. Etkenin ayn1 giin icer-
isinde saptanmasini ve direng paternlerinin belirlenmesini
saglayan PCR temelli molekiiler yontemler' ise umut vaat
etse de deneyimli personel gerekliligi ve yitksek maliyet
nedeniyle su an i¢in yaygin kullanim alani bulamamak-

tadir'2,

Sepsisin laboratuvar tanisinda kullanilan diger testler, se-
rolojik testlerdir. Glintimiizde sepsis tanisi icin 180 biyo-
belirte¢ tanimlanmis olup, bunlarin %20’si arastirilmigtir.
Hali hazirda kullanilmakta olan PCT ve CRP, 2001 yili
kriterlerine eklenmis 7 ve 6zellikle enfeksiyona bagli du-
rumlarda daha ¢ok artis gosterdigi gozlenerek daha yararl
bulunmustur'. Fakat bu testlerin duyarliliklarinin yiiksek
oldugu halde 6zgilliiklerinin diisiik olmasi sepsis tanisin-
da giivenilir parametre olmadiklarini gostermektedir'*-*°.
Bu nedenle bu testlerin taniya yardimci olarak diger par-
ametrelerle birlikte degerlendirilmesi Onerilmektedir.
Ayrica; Pentraksin, Lipopolisakkarit Baglayict Protein
(LBP), Miyeloid Hiicrelerden Salinan Tetikleyici Faktor 1
(Strem-1), Céziinebilir Urokinaz Plazminojen Aktivatorii
(suPAR), Yiiksek Hareketli Grupl Protein ( HMGP-1),
Makrofaj Migrasyon Inhibe Edici Faktér (MIF), Adre-
nomedullin, Provazopressin, Natriiiretik Peptidler (ANP
ve BNP), Endotelin-1, Neopterin, Presepsin (CD-14) biyo-
belirteg olarak tizerinde ¢alisilan diger molekillerdir (Tab-
lo 2). Fakat bu parametrelerin hentiz rutin kullanimlari
bulunmamaktadir. Son yillarda ise antimikrobiyal pept-
idler, bu baglamda odak noktas1 haline gelmistir. Bu pep-

tidler, mikrooganizmalar {izerinde sidal etki gosterirken,

ayn1 zamanda hastaliklar sirasinda ekspresyon diizeylerin-
in degismesiyle de biyobelirteg 6zelligi gosterebilmektedir.
AMPler dogal bagisikligin bir parcasi, kazanilmis
bagisikligin énemli bir destekleyicisi olarak bakteri, bit-
ki, hayvan ve insan dahil bir¢ok tiir tarafindan tretile-
bilen dogal peptidlerdir'”. 12-50 aminoasitten olusan bu
kiigiik peptidler bakteri, viriis, mantar ve parazitlere karsi
genis spektrumlu mikrobiyosidal aktiviteye sahiptir's.
Yapilarinda bulunan lizin, arginin ve histidin aminoa-
sitleri sayesinde genellikle pozitif ytklidiirler””. Aminoa-
sit kompozisyonlar1 ve sekonder yapilarina gore prolin
bakimindan zengin lineer proteinler, a-heliks formundaki
lineer proteinler ve sistein iceren tabaka proteinler olmak

tizere 3 gruba ayrilirlar®.

Tablo 2: Litaratirds sapsis ile iligkili calijilong ban bivobalistagler

Biy irtec digi Yer | y
Promflamatuar Lenfosit ve Notrofil ve endotal hucrs aktivasyonu i
Sitokinler 1ckositler Karacigar sitimilasyonu ile skut faz resktan (Om.
TNFa, IL-18, IL-6 CRP) santezinds ahy
Anti-inflamatuar Leanfosit v Pro-inflamatuar sitokin suprasyonu
Sitokinler 16kositler T hixcre proliferasyonu supresyonu
IL-10, TGF
Kemokinler (IL-5) Tenfosit ve | Inflamstuar Bocrs mismsyorn
16kositler
C- reaktif Protein Faraibe Baktan fosfolipit Komponanting baflanarsk makrofy
(CRP) aktivitasini kolaylaghoma
Pro-i sitokin salimm
Prokalsitonin (PCT) Alkcizar, Pro-inflamanar sitokin salimm
karaci Zer,
bafirzak ve
pankrags
Pentralcin 3 (PTN) Tnflamarosr | Pro-inflamatuar sitokin salmim (CRP benzen vapi ve
hiicraler fonksivon)
Tipoplzaldant Karsciger | LPS-LEP Fompleksi TLR 2 ve 4 ativasyonu 12
Baglayia Protein inflamatuer yamt clugumu
(LBP)
Myeloid Hucrelerden | Notrofil, monosit | Pro-i iy santeni,
Salman Tetiklevic makrofs) mediyator inhibisyonu
Faktor-1(TREM-1)
‘Cozinebilir drokinaz Lokosit Hucresal adezyon, hucrs fardkhlagmasm ve hucrs
plazminojen aktivatiri gogslman
reseptori (suPAR)
Yiuksek Hareketli Monosit, Pro-inflamatuar sitokin saimm
Grup-1 Protein makrofsj va
(HMGB-1) nakrotik hilcreler
Makrofa) NGgrasyon | Immun ve non- | MEkok migrasyon hbisyons
Inhibe Edici Faktor immun sistem | T hiicrs aktivasyonu, hitcrs proliferasyonn
(MIF) hiscralen
Adrenomedullin Bobrek stmenal | Vazodilstasyon
mé Pro-inflamatuar sitokin inhibisvonu
akcigarler, Kompleman sistem sktivasyonu
SSS, vaskiiler
Natriiretik Peptidler Kardiyak Natritirez, ditirez, vazodilatasyon, f2nin-anjiyotansin-
(ANP ve BNP) miyositler aldosteron sistemi ve sempatik
sinis sisteminin inhibi i g
Endotelin-1 Endotsl Vazokonstriktor
Neopterin Monosit ve Hucresel immiin sistam sktivasyonn
makrofsj
Presepsin (CD14) Notrofil, monosit | Sinyal iletim volaklan wve inflamatuer kaskad
vemslvofsi | aktivasyonu

AMP’ler, mikrobiyosidal aktivitelerini bagisiklik sistem-
ini diizenleyerek yada mikroorganizmalari direkt inhibe
ederek gergeklestirebilmektedir ($ekil 2). Bu peptidler, T
hiicrelerden salinan IFN-A, IL-6 ve IL-10; monositlerden
salinan TNF-a ve IL-1p gibi sitokinlerin salinimin: attir-
arak immiin hiicrelerin uyarilmasini saglarken, iyilesme

stirecini de hizlandirir. Sidal etkisi ise mikroorganizmanin
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membran biitiinliglinii bozarak ya da ¢esitli hiicre i¢i he-
def molekiillere baglanmasi sonucu bunlarin yapi ve fonk-
siyonunu bozmasi ile ger¢eklesmektedir. Yapilan ¢aligma-
larda, mikrobiyosidal aktivitenin en sik permeabilite artis:

ile gerceklestigi goriilmektedir.

Antimikrobiyal peptid

pdddudme

[ Direkt Mikroorganizma Inhibisvonu ] [

Immin Sistem Regilasyonu I

[ X2
o
Elektrostatik x| s \ ’
Etkilesimler A @ e tmmnHicre
g | e Aktivasyonu
r'd N 2 | Netrofil [ "
- M Monosit
PN Ll )
i H ps Hp s ] Bakteriyel Uriin
~— ]
) - Notralisazyonu
= Intraseliiler fonksiyon A XK>mnaz
Mem bran Riiptiiria inhibisyom 3 ai
\ z dsRNA ——P TLRIMAVS
&} o -1t Ve
I'4 O | sorrin =pnne Oto-inflamasyon
= amg
BakteriLizis =1 ona =pmne

Sekil 2. AMP’lerin etki mekanizmas1.

Bunun yanisira peptid, iki fonksiyonla da aktivite gostere-
bilir. (Sekil 3) Insanda iiretilen énemli baz1 antimikrobiyal

peptidler ve sepsisteki rolleri Tablo 3’te sunulmugtur.

&%

Antimikrobiyal Peptidler
(AMPS) Membran Penetrasyonu

s e S W
Gemrost oSG S Y &

A
—a P -
A —/_/ Hidrofilik Bolge

Tnnspon Mediyator

Penetrasyon veya Translokasyon

Gram Negatif Por Formasyonu

Fig: Tahtas Modeli

Toroidal Model

Bakteri Mebran

Hiicreici Aktiviteler

Enzim Inhibisyonu (§aperonlar, RNA polim eaz, vb.)
Reaktif Oksijen Uriinlerinin Olusmu
Makrom olekil Sentez Inhibisyonu

Hiicre Duvar Sentez Inhibisyonu
MembranBozunmas

Kilim Modeli

Sekil 3. AMP’lerin etki mekanizmalart

AMP’ler pozitif ytkleri sayesinde, negatif ytiklii bakteri
hiicre membrani ile kolayca etkilesebilmektedir. Gram
negatif bakterilerde lipopolisakkarit yapiya, Gram pozitif
bakterilerde teikoik asite baglanan peptidler, hiicre du-
varini agtiktan sonra hidrofobik etkilesimler ve membrana
bagli yeniden katlanma &zelligi ile sidal aktivite gosterir.
Membranla etkilesim bir¢ok sekilde gerceklesebilse de
penetrasyon, por olusumu ve membran yikimi ile sonugl-
anmaktadir. Su ana kadar membranla etkilesimde bircok

model tanimlanmigtir. Kilim modeli, migel agregat mode-

li, membran incelmesi modeli, fig1 tahtas1 modeli ve toroi-

dal model en sik gozlenen modelledir (Sekil 4).

—+ Figi Tahtass Modeli

@) }—+ Toroidal Model
i = (d)
44008880848 L+ Kilim Modet
Bakteri Mebran Yiizeyi
jroizeree i g o uua
Adsorbsivonu

> DeterjanModeli

Sekil 4 Membran etkilesim modelleri

Tablo 3: Onemli bazi antimi iyal peptidler ve sep i rolleri

AMP Sepsis Onleyici Mekanizma

Katelisidin LPS’'ye patojen no
Bakteri antijeninin CD14 hiicrelere sunulmasmin engellenmesi
TNF-a sal bask ak makrofaj

Defensin Derinin k | florasmmn invazy 11

Yarada kolonize olan P.geruginosanmn kan dolagmma gegisinin
Onlenmesi

Mukoza bitinliginin korunmasi

K 1 Lo

in endotel ve ek matrikse adezyonunun saglanmast

Cinko selatasyonu ile antimikrobiyal etkinlik

Hepsidin Demir selatasyonu ile antimikrobiyal etkinlik
Laktoferrin Demir selatasyonu ile antimikrobiyal etkinlik
Bakteri LPS ve teikoik asidine bagl k membran gegir
arttirilmasi
Serin proteaz aktivitesiyle bakteri antijeninin pargalanmasi
Bakterisidal LPS’ye b k patojen nd
Gegirgenlik  Arttirscs | Bakteriyel membran gegirgenliginin arttirilmas
Protein (BPI)

Bunun disinda AMP’ler, sitoplazma membranina zarar
vermeden, olusturdugu porlar sayesinde hiicre i¢ine girip
cesitli hedef molekiillere baglanarak da mikrobiyosidal ak-
tivite gosterebilmektedir. Bu peptidler, hiicre iginde ¢esitli
protein, enzim ve diger makromolekiillerin inhibisyonu,
genetik materyal degredasyonu, reaktif oksijen mole-
kiillerinin sentezi gibi gesitli mekanizmalarla mikrobiyal
¢ogalmay1 inhibe edebilir. AMP’lerin mikrobiyosidal ak-
tiviteleri, bu peptidlerin cesitli enfeksiyon hastaliklarinda
terapotik amagh kullanilabilecegini akla getirmistir. Bu
nedenle giiniimiizde gesitli klinik faz agamalar1 olan bir¢cok

AMP bulunmaktadir. Mikrobiyosidal aktivitelerinin yani
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sira bu peptidlerin aktivitelerinin geregi olarak, enfeksi-
yon durumunda ekpresyon diizeylerinin artisi, terapotik
ozelliklerine ek olarak biyobelirte¢ 6zelligi de kazandir-
maktadir. Bu bilgiler 15131nda, bu peptidlerin biyobelirteg
ozelligi, halen gesitli hastaliklar durumunda arastirilmakta

olup, sepsis de bu hastaliklardan biridir.

Memeli gen ailesi ierisinde en ¢ok ¢alisilan antimikrobi-
yal peptid grubunu katelisidin ve defensinler olusturmak-
tadir. Katelisidinler, katelisidin benzeri 6ncii proteinlerin
C-terminal ucunun hidrolizi ile {iretilirler. Insanlardaki
tek oncii protein 18 kDA agirliginda olan insan katyonik
antimikrobiyal peptidin (hCAP18) hidrolizi ile 37 ami-
noasitten olusan ve ilk iki aminoasidi 16sin oldugu i¢in
LL-37 olarak adlandirilan katelisidinin aktif formu olug-
maktadir®. Genis spektrumlu bakterisid aktivitesine ek
olarak katelisidinlerin lipopolisakkaritlere (LPS) direkt
baglanarak nétralize edici 6zellikleri sepsis progresyonun-
da olduk¢a 6nemlidir. Katelisidinler bu yapiya baglanarak
LPS lerin reseptorii olan LPS baglayici protein ile bagl-
anmasinit engeller ve bakteri antijeninin CD14 hiicrelere
sunulmasini saglar? 2. Ayrica LPS tarafinda stimiile edilen
makrofajlarin TNF-a salinimini baskilayarak *' sepsisin
primer sathasindaki major hiicreler olan makrofajlarin
aktivasyonunu engeller. Boylece Gram negatif bakter-
ilerin neden oldugu sepsisin progresyonu bu peptidler
tarafindan azaltilabilir. Gram negatif sepsiste LPS’ lerin
dolagima ge¢mesi doku tromboplastin indiiksiyonunu
saglayarak patogeneze katki saglamaktadir *. In vitro den-
eyler farkli LPS maruziyeti sonras1 makrofajlardaki doku
tromboplastin aktivitesinin 17 kat arttigini gostermistir.
Makrofajlarin, LPS ve katelisidinler ile ko-inkiibasyonun-

da ise doku faktori aktivitesinin azaldigr gozlenmistir .

Defesinler, yapisinda bulunan disiilfit baglarinin bagl-
anma sekillerine gore a- defensinler, B-defensinler, ve
B-defensinler olarak 3 gruba ayrilirlar. Insanda sadece a
ve [-defensinler bulunurken 6-defensinler primatlarda
bulunmakta **2¢ ve nétrofil, makrofajlar, intestinal Paneth

hiicreleri, epitel hiicreleri, mukozal epitel hiicreleri ve ke-

ratinosit gibi bircok hiicre tarafindan sentezlenmektedir
27 Insan nétrofil peptid (HNP) '* ve insan beta-defensin
(HBD1-3), insanlarda bulunan o6nemli defensinlerden
bazilaridir. Yapilan ¢aligmalarda bu peptidlerin derinin
kommensal florasinin invazyonunu® ve yarada kolonize
olmus Pseudomonas aeruginosa’ nin kan dolasimina
gecisini engelledigi 29 ayrica paneth hiicreleri tarafindan

sentezlenerek mukozay1 korudugu gosterilmistir®.

Kalprotektin, kalsiyum ve ¢inko baglama 6zelligi ile heter-
okompleks yapida bulunan 6nemli bir antimikrobiyal pep-
tiddir. Monosit hiicre membrani ve nétrofil sitoplazmasin-
da bulunan peptid, konagin patojen ile karsilagmasindan
hemen sonra salinarak®?? inflamasyon stiresince loko-
sitlerin endotel ve ekstraseliller matrikse adezyonunu
saglar®. Ayrica konak savunmasindaki 6nemli bir meka-
nizma olan ¢inko selatasyonu ile antimikrobiyal etkinlik
gosterir. Yapilan ¢aligmalarda, 50-250 pg/ml’lik kalprotek-
tin konsantrasyonlarmin Escherichia coli, Staphylococcus
aureus, Staphylococcus epidermidis’i; 4-32 ug/ml konsan-
trasyonlar1 ile Candida albicans’ inhibe ettigi bulunmus-

tur’,

Hepsidin, hepatositler tarafindan sentezlenen, demir me-
tabolizmasinin ana hormonal diizenleyicisi, antimikrobi-
yal peptid ve ayn1 zamanda akut faz reaktani olarak gorev
yapmaktadir. Inflamatuar ve enfeksiydz durumlarda®>*
hepsidin sentezi artarak demir emilimini saglayan ve hep-
sidin igin reseptor gorevi olan ferroportine baglanir. Bagl-
anma sonucu ferroportin esansiyel element olan demir
emilimini ger¢eklestiremez ve bu proses ile hepsidin anti-
mikrobiyal etkinlik gostermis olur®”*® Bircok fare ¢caligmasi
sepsiste hepsidinin bu koruyucu etkisini destekler sonuglar
sunmustur. Hepsidin eksikligi olan fareler kontrol grubu-
na kiyasla letal doz lipopolisakkarit maruziyetinin 24 saat

sonrasinda yiiksek 6liim orani gostermistir®.

Laktoferrin, transferrin ailesi i¢inde yer alip demir tagin-
masinda gdrevli bir glikoproteindir. Ilk olarak inek

sttiinden izole edildigi i¢in laktoferrin olarak adlandirilan
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protein siit disinda gozyasi, salya, tiikiiriik, burun salgisi,
glandiiler hiicreler, seminal vasikiiller, nétrofil graniilleri
ve eklem sivisinda da bulunmaktadir. Inflamasyon ve en-
feksiyon durumlarinda nétrofillerin aktivasyonuyla ek-
spresyonu artan laktoferrin, antimikrobiyal aktivitesini
bakteriyostatik ve bakteriyosidal olarak gerceklestirebilir.
Demir selatasyonu ile bakteriyostatik o6zellik gosterirk-
en; bakterilerin lipopolisakkarit ve teikoik asit yapilarina
baglanarak membran gegirgenligini arttirmast ve serin
proteaz aktivitesi ile bakteri antijenlerini pargalamasi ile

bakteriyosidal 6zellik gosterir®.

Bakterisidal/gegirgenlik artirici protein (BPI), Gram nega-
tif bakterilerin hiicre duvarindaki lipopolisakkarit tab-
akasina yiiksek afinite gosteren ve lokositlerin graniiller-
inde depolanan bir antimikrobiyal peptiddir. Bu peptid
anti-enfektif o6zelligini lipopolisakkarit notralizasyonu ve
bakteriyel membranlarin permeabilizasyonu ile goster-
mektedir. Yapilan ¢alismalar sonucu BPI'nin bu meka-
nizmalarla Gram-negatif enfeksiyonlar sirasinda salinan
endotoksinlerin neden oldugu lokal inflamatuar yanit ve

sistemik toksisiteyi azaltabilecegi gosterilmistir .

AMP’ler, uzun yillar 6nce kesfedilmis ve diger hastaliklar-
da oldugu gibi sepsiste biyobelirte¢ 6zelligi, in vitro ve in
vivo degerlendirilmistir. Yapilan bir ¢aliymada sepsis hast-
alarinda IL-6, IL-10, prokalsitonin ve C-reaktif protein
gibi inflamasyon belirteglerinin yani sira a-defensin ve
laktoferrin diizeylerinin de artis gosterdigi fakat katelisi-
din diizeylerinin kontrol hastalari ile benzer oldugu, ayrica
artig gosteren a-defensin ve laktoferinin diizeylerinin IL-6,
prokalsitonin ve C-reaktif protein ile korelasyon goster-
mezken IL-10 ile korele oldugu bulunmustur®. Benzer bir
calismada notropenik sepsis hastalarinda a-defensin ve
laktoferrin diizeyleri kontrol grubuna kiyasla azalmis bu-
lunurken non nétropenik sepsis hastalarinda ise iki pep-
tidin de plazma diizeylerinde artis goriilmiistiir *!. Diger
bir ¢aliymada sepsisin dahil oldugu ve olmadig: iki kritik
hasta grubunda saglikli kontrol grubuna gore katelisidin

ve D vitamini diizeyleri diisiik bulunurken iki kritik hasta

grubunun katelisidin diizeyleri arasinda anlamli bir fark
bulunmamigtir *2. Bagka bir ¢aligmada plazma hBD2 se-
viyeleri benzer sekilde kritik fakat sepsis olmayan hasta,
kritik hasta, sepsisli hasta ve saglikli kontrol grubunda
olgiilmiis ve sonug olarak hBD2 diizeyleri; sepsisli kritik
hastalarda sepsis olmayan kritik hasta ve kontrol grubuna
gore daha yiiksek bulunmustur . Benzer sekilde kalpro-
tektin diizeyleri sepsisli yenidogan hastalarda, sepsis ol-
mayan hasta grubu ve saglikli kontrol grubundan daha
yiksek bulunmustur . Yesilbas ve arkadaslar1 yaptigi
bir ¢aligmada ise sepsis ve septik soka sahip cocuklarda,
sepsis digindaki hasta grubu ve saglikli kontrol grubunda
WBC, IL-6, CRP, PCT gibi biyobelirte¢ diizeylerinin yani
sira hepsidin diizeylerinin de daha yiiksek oldugunu bul-
mugstur ®. Yine plazma ve nétrofil yiizeyindeki BPI seviye-
lerinin incelendigi bir aragtirmada kontrol grubuna oranla
sepsis hastalarinda bu oran daha yiiksek bulunmugtur *.

Yapilan bu ¢aligmalara ragmen AMP’lerin, sepsiste bi-
yobelirte¢ olarak kullaniminin sonuglarint dogru deger-
lendirmek i¢in eldeki kanitlar yeterli degildir. Bununla
birlikte, en ¢ok ¢aligilan AMP’lerden olan plazma defensin
diizeyini irdeleyen birkag gozlemsel ¢aligmada, septisemi
olan hastalarda plazma defensin konsantrasyonlarinin
yikseldigi kesin olarak gosterilmistir. Septik hastalar ar-
asinda, defensinin plazma diizeyi, saglikli kontrollere gore
4000 kat, menenjitli hastalardan 186 kat daha fazladir. In-
san b-defensin-2’nin gosterdigi bu korelansyon, preterm
yenidoganlarda da gozlenmistir. Ancak bir ¢ok ¢aliymada
¢oklu travma ve siddetli sepsisin erken déoneminde gozle-
nen plazma AMP’lerinin seviyesindeki net artis, hastalik
ilerledikge siirdiiriilebilir olmayabilir. Bu da AMP’lerin
ideal biyobelirte¢ olmasinin 6niindeki engellerden birid-

ir,

Sonug olarak yapilan arastirmalar ile birlikte antimikrobi-
yal peptitler, sepsisin tan1 ve tedavisi i¢in ilgi odag: haline
gelmistir. Sepsis ile sentezi artan antimikrobiyal peptidler
tanida biyobelirte¢ olarak umut vaat etse de hala yiiksek
hasta popiilasyonu ve metadolojik 6zellikleri benzer septik

hastalarla yapilan ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.
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Ozet

Bifosfonatlar, osteopordz tedavisinde kullanimi giinden giine artan ve kemikteki rezorpsiyon siirecini yavaglatan ilaglardir. Bu ilaglar, aym1 zamanda Paget hastaligi
ve metabolik kemik hastahiklari, hiperkalsemi, multiple miyelom ve metastatik durumlar ile iliskili kemik hastaliklar1 gibi durumlarin tedavisinde de etkin sekilde
kullanilmaktadir. Bu ilaglar igin en tehlikeli yan etki olarak da osteonekroza sebebiyet verme riskinden bahsedilebilir. Bifosfonata bagli olarak olusan bu osteonekroz, ilk
olarak 2002 yilinda Marx ve Stern tarafindan bifosfonat kullanan hastalarin bir kisminda agiz iginde ortaya ¢ikan, iyilesmeyen, iistii mukoza ile ortiilii olmayan ekspoze
osteonekrotik kemik alanlarinin varhgini farketmeleri ile teshis edilmistir. Bifosfonatlarin kullanimina bagli olarak ¢ene kemiklerinde goriilen bu osteonekroz isimlendirme
olarak da “Bisphosphonate-Related Osteonecrosis of the Jaw” kelimelerinin bas harflerinin birlestirilmesinden olusan BRONJ terimi olarak literatiire gegmistir. Ancak
yillar iginde bu konuda hasta {izerinde yapilan ¢aligma ve aragtirmalar artmig olup bu gesit bir osteonekroza sadece bifosfonat tiirevi ilaglarin degil; RANKL inhibit6rii olan
denosumab gibi kemoterapétik ilaglar ve tiirevlerinin de sebep oldugu ortaya konmustur. 2014 yihnda “Amerikan Oral ve Maksillofasiyal Cerrahi Dernegi” ("American
Association of Oral and Maxillofacial Surgeons (AAOMS)”) terimsel olarak degisiklige gidilmesi gerekliligi nedeniyle ilaca bagh olarak ¢ene kemiklerinde gériilen
osteonekroz manasina gelen “Medication-Related Osteonecrosis of the Jaw(MRON]J)” olarak terimi giincellemistir. Giiniimiizde MRONJ ile ilgili ¢alismalar yogun bir
sekilde tiim diinyada giincelligini korumaktadur.

Anahtar  BRONJ; MRONY; Bifosfonatlar; Maksilla; Mandibula
Kelimeler

Abstract

Bisphosphonates are drugs that are increasingly used in osteoporous treatment and that slow down and even stop the resorption process in the bone. These drugs are also effectively used in the
treatment of conditions such as Paget’s disease and metabolic bone diseases, hypercalcemia, multiple myeloma and bone diseases associated with metastatic conditions. The most dangerous
side effect for these drugs may be the risk of causing osteonecrosis. This osteonecrosis due to bisphosphonate was first identified in 2002 by Marx and Stern by a group of patients receiving
bisphosphonates in the mouth who were aware of the presence of exposed osteonecrotic bone areas that were not healing, not covered with mucosa. This osteonecrosis in the jaw bones due to
the use of bisphosph has been published in the li as the name of BRONJ, which consists of combining the initials of “Bisphosphonate Related Osteonecrosis of the Jaw”. However,
over the years, studies and researches on this subject have increased, and this type of osteonecrosis is not only for bisphospl derived drugs; ch apeutic drugs and derivatives
such as denosumab, which are the RANKL inhibitor, have been shown to be the cause. In 2014, the “American Association of Oral and Maxillofacial Surgeons (AAOMS)” updated the term
“Medication-Related Osteonecrosis of the Jaw (MRON])”, which means osteonecrosis in the jaw bones due to the drug, due to the need for regulation in naming. Nowadays, the studies on

MRON] are kept up-to-date worldwide.

]

Keywords  BRONJ; MRONJ; Bisphospl Maxilla; Mandibl

P




Journal of BSHR 2019;3(1):8-20
OZTURK, SARUHAN. ilaca Bagli Olarak Gene Kemiklerinde Goriilen Osteonekroz (Mronyj)

Giris
Bifosfonatlar osteopordz, metabolik kemik hastaliklari,
metastatik kemik hastaliklari, Paget hastaligi ve multipl
myelom gibi hastaliklarin tedavisinde kullanilan antire-
zorptif ilaglardir. Cesitli tiimorlere bagli gelisen hiper-
kalsemi, kanser hastalarinin kemik metastazi ile kombine
oldugu durumlarda hastalarda yasam standartlarini artir-
mak ve hastalarin daha konforlu bir duruma gelmelerini
saglamada kullanilmaktadir'2?. Fakat bifosfonatlarin kul-
laniminin 6nemli yan etkileri bulunmaktadir. Bu etkilerden
en 6nemlisi osteonekroz olarak literatiirde yer almaktadir.
Cenelerde bifosfonat nedenli gelisen osteonekroz terimi ilk
olarak 2002'de Marx ve Stern tarafindan su sekilde tanim-
lanmustir: “Durumu debride edildiginde daha da kotiye
giden ve miktarinda artis goriilen iyilesmeyen ekspoze
kemiktir™. Bifosfonatlarin etki mekanizmalar1 ve kemik

metabolizmas1 karmagik olmakla birlikte kemik yapimi

ve yikiminin biyolojik kimyasal ve hiicresel yollarini kap-
samaktadir. Bu ilaglar, molekiiliin merkezinde karbonun
oksijenin yerini almasindan 6tiiri par¢alanmalara kars:
¢ok direnglidirler ve bu sebeple kemik matriksinde birik-
melere ve 11 yildan daha uzun siiren yarilanma émriine
sahip olmalari ile literatiirde agiklanmaktadir®. Bu ilaglar
ayrica osteoklastik aktivite tizerinde giiglii inhibitorlerdir.
Bu ilaglarin lipid affiniteleri diisiik oldugundan GiS’ten
emilimleri diisitk olmakla birlikte degisime ugramadan
bobreklerden atilmaktadirlar. Bununla beraber kemige
yiiksek affiniteleri bulunmaktadir. Ayrica bifosfonatlarin
anti-anjiyogenez 6zelligi bulunmakla birlikte T hiicrelerini
aktive ettigi bildirilmistir®. Mevcut bifosfonatlarin primer
endikasyonlari, 6nerilen dozlary, verilis yollar: ve rolatif et-

kileri agagida tablo 1'de gosterilmistir®.

Risedronik asit, alendronik asit, pamidronik asit, zole-

Tablo 1: Bifosfonatlarin kullanimi
flag Ismi Temel Endikasyon | Nitrojen Igerigi Doz Uygulann'la Goreceli Etki
Yontemi
Etidronik Asit Paget Hastalig1 Hayir 300_752 :;g/ gun Oral 1
Tiludronik Asit Paget Hastalig1 Hayir 400 mg/giin, 3 ay Oral 50
Alendronik Asit Osteopordz Evet 10 mg/hgal;tr:mmg/ Oral 1000
Risedronik Asit Osteoporoz Evet 5 mg/ glin; 35mg/ Oral 1000
hafta
Ibandronik Asit Osteopordz Evet 2.5 mg/ glin;150 Oral 1000
mg/ay
Pamidronik Asit | Kemik Metastazi Evet 90mg/3 hafta Intravendz 1000-5000
Zoledronik Asit
(Zometa, Kemik Metastazi Evet 4mg/3 hafta Intravenoz 10000+
Novartis)
Zoledronik Asit . ; .
(Reclast,Novartis) Osteopordz Evet 5mg/ yil Intravenoz 10000+
dronik asit ve ibandronik asit aminobifosfonat olarak etkileri su sekildedir:

adlandirilmaktadirlar ve nitrojen halkas: icerdikleri i¢in
daha fazla etki gostermektedirler. Ayrica aminobifos-
fonatlarin osteoklastlarin iyilesme oranini azaltarak os-
teoklast inhibisyon faktorii tireten osteoblastlar: tetikle-

digi bildirilmistir [7]. Aminobifosfonatlarin anti-timoral

1.Timoral yapilarin apoptotik etkileriyle yok edilmesine
sebep olurlar.

2.Intertitisyel alana tiiméral hiicrelerin integrasyonunu
bloke eder.

3. Tumor invazyonunu belirgin oranda durdurur®.
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Osteonekrozun ¢enelerde daha fazla goriildiigii bildirilm-
istir. Yapilan bir ¢alismada kemik remodellinglerinin al-
veoler krette tibiaya gore 10 kat, mandibulanin inferior
sinirindaki kemige gore 5 kat ve mandibular kanal sevi-
yesindeki kemige gore 3-5 kat remodelling gerceklestigini
bildirmistir’. Sonu¢ olarak da ¢ene kemiklerindeki re-
modelling sebebiyle daha fazla oranda bifosfonat tutu-
lumun oldugu ve daha kolaylikla birikime sebep oldugu
bildirilmistir®. Bifosfonatlarin kullanimina bagl ¢enelerde
gorilen osteonekrozun mandibulada %65 oraninda, mak-
sillada %26 oraninda, hem maksilla hem madibulada bu-
lunma olasiliginin ise %9 oldugu bildirilmistir. Bununla
beraber hastaligin tigte birinin agrisiz oldugu ve iigte ikis-
inin kadinlarda daha ¢ok goruldigi bildirilmistir. Daha
¢ok mandibulada goriilmesine ragmen multifokal bifos-

fonat birikimi tst cenede daha fazla goriilebilmektedir'.

Intravenéz bifosfonatlar olan Pamidronik asitin ve Zole-
dronik asitin kemikte ¢esitli malignansilerin metastatik
birikimlerinden kaynaklanan osteolitik aktiviteyi stabi-
lize ettigi ve buna bagl gelisen hiperkalsemiyi azalttig
bildirilmistir'!. Oral bifosfonatlardan olan etidronatin ve
tiludronatin aktif Paget hastaliginin tedavisinde tercih
edildigi bildirilmistir. Alendronik asit, residronik asit ve
ibandronik asit; FDA onayli osteopordz tedavisinde ve
off-label (ruhsat dis1 veya endikasyon dist kullanim) olar-
ak osteopenik hastalarin tedavisinde en ¢ok kullanilmakta
olan bifosfonat tiirleridir. fleri diizeyde olan osteogenezis
imperfekta, juvenil osteopordz, Gaucher hastaligi, fibroz
displazi ve steroidlerin sebep oldugu osteoporétik cocuk-

larda pamidronat kullanimi rapor edilmigtir'2.

AAOMS tarafindan giincellenen BRON] igin tedavi yon-
temleri evre 0 ve 1 i¢in konservatif tedavi, evre 2 icin
ylzeyel debridman ve evre 3 i¢in cerrahi debridman ve

rezeksiyonlar Tablo 2'de gosterilmektedir *3.

Tablo 2: BRON]J tedavi stratejileri

Tanim

Tedavi stratejisi

* Olit kemik bulun-
mamasina karsilik

*Agr1 ve semptom tedavisini ve

0 belirgin olmayan klinik antlblyo.tlk ah.nmasm} iceren
) sistemik tedavi
semptomlarin varlig:
P R
*Enfeksiyon ile ilgili Antimikrobiyal agiz i¢i yikama
uygulamast
semptomlar1 olmayan “Klinik taki
hastalarda ekspoze ve inik taidp
1 *Hastalarin bilinglendirilm-

nekrotik kemik bulun-
masi (Resim 1, Resim 2
ve Resim 3)

esi, kullanmakta olduklar:
medikamenler i¢in konsiilte
edilip doktoruna danigilmasi

*Ekspoze ve 6lii ke-
mikle birlikte seyreden
piiy drenaji olan veya

olmayan ekspoze kemik
2 bolgesinde kizariklik
veya agr1 gibi semp-
tomlar1 (Resim 3 ve
Resim 4)

*Oral kullaniml: antibiyotikler
ile semptomlara yonelik tedavi
*Antimikrobiyal gargaralar
*Agri kontroli
*Yumusak dokularda olusan
irritatif durumu diizeltmek igin
ytizeyel sekilde debride etmek

*Agr1, enfeksiyon ve
agagidaki bulgulardan
bir veya daha fazlasina
sahip hastalarda
ekspoze ve nekrotik
kemik varlig::
*Alveoler kemik
bolgesini agan ekspoze
ve nekrotik kemik
varligl, (mandibula

3 | basisi ve ramusu,
maksillada ise maksiller
siniisii ve zigomay1 iger-
en) patolojik fraktiirler,
ekstraoral fistiiller,
oroantral ve oronazal
gegisler, mandibula
basisini veya maksiller
siniis tavanini agan
kemik yikimi olmas:
(Resim 4)

*Antimikrobiyal gargaralar
*Antibiyotik kullanimi ve agr1
kontrolii
*Cerrahi olarak debridman
veya rezeksiyon (uzun siiredir
bulunan agr1 ve enfeksiyonu
geriletmek amagl)

10
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Resim 3. a) Ayni hastada sol mandibular bolgede evre 1 MRONTJ ag1z i¢i goriintiisii. b) Sag mandibular bolgede evre 2
MRONT] ag1z i¢i goriintiisii. c) Evre 1 ve evre 2 MRON] radyografik goriintiileri.

11
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Resim 4. a) Ayni1 hastada maksillada evre 2 MRON] agiz i¢i goriintiisii. b) Mandibulada evre 3 MRON]J ag1z i¢i goriintisi.

RANKL inhibitorii olan denosumab, bevasizumab ve su-

nitinib gibi antianjiyojenik ilaglar da ¢enelerde osteonekro-

za neden olabilmektedir. AAOMS 2014 yilinda BRON]J

terimini ilagla ilgili gene kemiklerin osteonekroz olusumu

anlamina gelen MRONT] terimi olarak degistirmistir'®. Bu

tanima gore hastalar:

o Antirezorptif veya antianjiyojenik ila¢ kullanmis ol-
malari

o Ag1z, yiiz ve gene bolgesinde 8 haftay: gecen agiz ici
veya ag1z dis1 sondun penetre olabildigi fistiil varlig:-
na sahip olan patolojik kemik veya ekspoze duruma
gelip gozle goriilebilir 6l¢iide agiga ¢ikmis kemige sa-
hip olmalar1

o Cenede radyoterapi gegmisine ya da metastatik hast-
aliga sahip olmamalari durumunda MRONT] hastas:
olarak kabul edilebilmektedirler'.

TARTISMA
MRONTJun tedavisi zorluklar igermektedir. Glintimiizde

ideal tedavi yontemi bulunmaya gayret edilmektedir. Bu

nedenle MRONJun baslamadan 6nlenmesi yiiksek dere-
cede 6neme sahiptir. Bir¢ok aragtirmaci dis ¢ekimi ya
da diger oral cerrahi islemlerden 6nce ilacin kesilmesini
onermektedir. Ancak osteopordz tedavisi i¢in antirezorp-
tif ilag alan hastalarda ilacin birakilmasinin yararli olabi-

lecegine dair kesinlesmis bir kanit yoktur®.

Radyografik olarak MRONJun erken evreleri ¢ok belirgin
degildir. Osteonekroz sonucu kemikte destriiktif alanlar
goze garpmaktadir. Kesin belirtegleri nekroze olmus ke-
mikte radyoopak sekestr ve beraberinde yogun trabekiiler
ve radyoliisent bolgelerin bulunmasidir™. Saglikli ve
nekroze kemigi ayiran net bir sinir bulunmaktadir. Eger bu
goriintii radyografide goriiliirse teshis i¢in radyolojik olar-
ak ek goriintiileme yontemlerine ihtiya¢ dogabilmektedir*.
MRON] tanist radyolojik ya da histopatolojik bulgulardan
¢ok klinik bulgularla konulmaktadir. Ancak yine de histo-
patolojik ve radyolojik teshis de énemlidir ancak yine de
radyolojik olarak tek basina MRON] kesin tanisini koymak
epey zordur. Daha ¢ok bakteriyel (siipiiratif) osteomyelitis
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ya da osteoradyonekroz benzeri goriintii verirler. Histopa-
tolojik olarak bakteriyel kolonizasyonlar iceren nekrotik
kemik goriintiisti gosterebildigi bildirilmistir. Stpiiratif
osteomyelitler biyopside kemik iligi icerisinde inflamatuar
hiicreler gostermektedir'®. Hiperemi ve anaerob orginaz-
malar sebebiyle kemik iligi 6demi yaninda kapiller trom-
boz da goriilebilmektedir. Osteoradyonekroz ile aralarin-
da kemik iliginde olusturdugu reaksiyonlar acisindan
nekrotik kemik benzerlik gosterse de osteoradyonekrozda
kemik iligi enflamasyonu yoktur”. Bunun yerine osteor-
adyonekrozda hiposelliiler veya aselliiler kollojen iceren
ilik fibrozisi ve radyasyon kaynakli fibrotik degisiklikler
(hiposelliiler, hipovasiiler ve hipoksik) goriilmektedir.
MRONTlar ise mediiller enflamasyon ve fibrozis olugtur-
mazlar. Daha sik olarak hiposelliiler odaklar ve Hawship
lakiinleri iceren nekroze kemik bulundururlar. Bakteriler-
in bu nekrotik kemige affiniteleri olmas yiiziinden teshiste

siklikla stipiiratif osteomyelitis yanlis teshisi konulur'.

Osteonekrozisin nasil bagladig1 arastirildiginda; kullanilan
medikamenin etkinligi, kullanim siklig1 ve siiresi ile iligkili
oldugu gorulmistir. Ciinkil serum 6l¢ctimleri osteonekroz
riskini belirlemede dnemli olabilmektedir. Ornegin; zole-
dronik asit aylik 4 mg’lik dozlar halinde alindiginda 3 ila
12 ay i¢inde kemik ekspojiirii olusturabilmektedir. Fakat
pamidronik asidin ayni etkiye sahip dozunun kemigi ek-
spoze etmesi icin 10 ay gibi bir siire gerekmektedir. Alen-
dronik asitte ise kemik ekspojiirii igin 2 yil gibi bir siire

gerekli olabilmektedir®.

Bifosfonatlar, antianjiyojenik, antirezorptifler ve RANKL
inhibitorleri gibi ilaglar ne kadar az kullanilirsa kullanilsin
kemikte belirli bir toksisite olusturmaktadir. Cenelerde bu
toksisite miktarinin ortaya daha ¢ok ¢ikmasinin sebebi
bu toksisitenin diger viicut kemiklerine nazaran daha sik
turnovera ugrayan ¢ene kemiklerinin daha kolay sekilde
etkilenmesidir. Ayrica diger kemiklerde de uzun siire-
li bu medikamenlerin kullanimina bagl olarak patolojik
ve iyilesmeyen fraktiirler olusabilmektedir***!. Kemik ek-

spojliriiniin ortaya ¢ikmasi da yalnizca ¢ene kemiklerine

ozgii bir durumdur. Klinik bulgular olduk¢a 6nemlidir,
bu ytizden kemik ekspojiirii ortaya ¢ikmamasi yani oste-
onekroz durumunun subklinik evrede kalmasi aslinda bu
osteonekrozlarin diger viicut kemiklerinde de ortaya ¢ik-
tigin1 ancak teshis edilemedigini diisiindiirmektedir. Bu
durum da AAOMS tarafindan evre 0 vakalar olarak deger-
lendirilmektedir?. Bu subklinik hasar da derin osteoblast-
larda ve onlarin osteoid iiretiminde azalma olmasinin yani
sira osteoklast sayisinin azalmasi ve apoptozudur. Kemik
ekspozuna genellikle agri eslik etmektedir. Vakalarin
biiyiik oran: alt cenede goriilmektedir fakat iki genede de
goruldigt vakalar bulunmaktadir. Lokasyon olarak da
en ¢ok molar bolge etkilenmektedir. Bu bolgede goriilm-
esinin ¢igneme kuvvetlerinin agzin diger bolgelerinden
daha fazla olmasi ve buna bagli olarak turnovera daha ¢ok

etki etmesi oldugu disiiniilmektedir?.

Tablo 2de MRONJ evrelerinin tanimi ve tedavi stratejil-

erine bakildiginda; Evre 1, 2 ve 3’te debridman mantikli

bir tedavi segenegi olmamakla birlikte tedavi, fonksiyonu

saglama odakli ve agriy1 kontrol altina alma odakli ol-

malidir. Bu hedeflere;

o Temel olarak giinde en az 3 kez 15 ml'lik %0.12’lik
klorheksidinin kullanilmasiyla

o Oral yolla 1000 mg penisilinin 2x1 kullanilmasi (daha
¢ok alevlenmeler ve sekonder enfeksiyon olusumun-

da koruyucudur) ile ulagilabilmektedir.

Penisilin alerjisi oldugu durumlarda ise 14 giinle sinirli
olmak kayduyla;

o Doksisiklin giinde 100mg

o Levofloksasin giinde 500 mg

o Azitromisin giinde 500 mg kullanilabilmektedir.

Bu antibiyotiklere olumlu yanit vermeyen hastalara daha
¢ok 10 giin boyunca 500 mg metronidazol 3x1 uygulana-
bilmektedir. Klindamisin, Eikenalla ve Moraksella bakteri
tiirlerine ¢ok etkili olmadigindan MRONJ'un tedavisinde

¢ok tercih edilmemektedir’.

Bu geleneksellesmis tedavi yontemlerinin yani sira
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giiniimiizde MRONJ] tedavisinde pek ¢ok yeni stratejiler
literatiire kazandirilmaya baglanmis ve tedavi secenekler-
inde yeni ufuklar agmaya baslamistir. Ornegin; canli ve
nekrotik kemigi ayirt etmek icin kemik floresani kul-
lanilabilmektedir***. Operasyon sirasinda kullanilan
tetrasiklinle indiklenmis kemik floresansi yontemi,
MRONTJda etkin bir tedavi yontemi olarak karsimiza ¢ik-
maktadir. Ozellikle VELscope Vx floresan lamba (yak-
lagik 400-460 nm dalga boylu mavi 151k) kullanilip canli
kemigin nekrotik kemikten ayrimi yapildig1 ve nekrotik
kemigin daha farkli bir oto-floresan 6zellik gosterdigi be-
lirtilmistir**2?. Baska bir ¢alismada da kullanilan floresan
151811 500-540 nm dalga boylu yesil 151k olmas: gerektigini
belirten Ristow ve ark. bu floresan lambalar da kullanilar-
ak canli ve nekrotik kemik ayrimini yapip MRONJ'un her
evresinde cerrahi miidahaleyi 6nermektedir”. Ancak bas-
ka bir ¢alismada ise cerrahi teknik tercih edilecekse; oste-
onekroz digleri gevrelerse digle beraber kemigin alinmasini
ve daha 6nemlisi bu kemigin ¢ekim soketinden kalan sivri
kemik kenarlarinin alinmasini énermektedir. Bu sivri ke-
mik kenarlarini alveoler kemigin agiz ortamu ile iliskisi
kesebilmesi amaciyla mukozal kapanmaya engel olacagini
belirtmislerdir®®. Ayrica bagka bir caligmada da mukozal
insizyonlarin her zaman gerilimsiz kapanmasi gerektigi ve
fistiiller ile mukozal dehissenslerin insizyon hattina dahil
olmasi gerektigi belirtilmistir MRON]J boélgesine yakin
yumusak dokularin da eksize edilmesi gerektigi ¢iinkii bu
dokularin kronik enfeksiyondan etkilendigi ve bu yiizden
rekonstriiksiyon i¢in uygun olmadig1 belirtilmistir®*. Cogu
durumda bukkal mukoperiosteal flep kapamasi en geril-
imsiz yontem oldugu i¢in 6nerilmektedir. Baz1 cerrahlar
2 katli kapama tekniginin en uygun mukozal kapanmay1
sagladigina inanmaktadirlar’**®2. 10 hastada yapilan bir
aragtirmada sapli bukkal yag dokusu flebinin MRONT] te-
davisinde ekspoze kemigi etkili sekilde kapattig1 ve rekiir-
rens gorillmedigi belirtilmistir®. Ayni sekilde nasolabial
flep tekniginin kullanildig1 ve basarili sonuglar alindig1 da
bildirilmektedir**. PHa bagli MRONJ patogenez teoris-
ine gore, kronik enfeksiyonlar: elimine etmek ve béoylece

hastaligin baglamasini 6nlemek i¢in kok rezeksiyonu veya

dis ¢ekimi gibi cerrahi islemler 6nerilmektedir. Dentoal-
veoler ameliyat planlaniyorsa MRON] tedavisi i¢in deno-
sumab indiike antiresorptif tedavinin kesilmesi onerilir.
Denosumabin antiresorptif etkilerinin zamanla azalmasi
nedeniyle (birka¢ hafta icinde), denosumab tedavisinin
tercihen ameliyattan en az 3 ay once kesilmesini 6neren

caligmalar da bulunmaktadir.?*.

Trombositten zengin plazma (TZP), trombositten zengin
fibrin (TZF), rekombinant insan kemik morfogenetik pro-
tein 2(rhBMP-2) ve kok hiicre gibi doku onarim faktorli
otolog maddelerin giiniimiizde MRON] tedavisinde etkin
bir sekilde kullanilmaya baglandig1 birden fazla caligma
mevcuttur. Bu maddeler icerdikleri bityime faktorleri ve
iyilesmeyi stimiile etmeleriyle gelecek vad etmektedirler.
Bu maddeler arasinda Lokositten zengin TZF agiz i¢i bak-
terileri de inhibe etmekte (6zellikle aktinomiges ve tiirler-
ini) bu sayede prognozu belirgin dl¢tide gelistirdigi soylen-
mektedir. Viicudun kan, kemik iligi veya yag dokusundan
alman kok hiicre kiiltiirleri kullanimlari arasinda belirgin
iyilesme farklilig1i gozlenmemektedir ve epitelizasyonun
yanisira diger iyilesme faktorleriyle birlikte kullanildiginda
kok hiicrelerin MRONTJ un ilerlemesini durdurdugu ve be-
lirgin ol¢tide iyilestirdigi belirtilmistir. rhBMP-2 daha gok
kemik iyilesmesi tizerine etkilidir ve TZP ile beraber kul-
lanildig1 bir ¢aliymada belirgin vaskiilerite artisy, fibrin ve
kollajen onarimi goriilmiistiir. Ancak yine de osteonekro-
tik dokudaki iyilestirme 6zellikleri MRON] evreleriyle il-
iskilidir***. Er:YAG lazer (2940 nm) ile nekrotik kemigin
kaldirildig: ve saglam kemikten kan gelene kadar vaporize
edildigi ve diod lazer (808 nm)-TZP kombinasyonuyla
MRONTlar tizerinde etkili tedavi saglandig: yara yerinin
2 y1l sonraki kontroliinde iyi sekilde kapandigini belirten
caligmalar da bulunmaktadir*. Yine lazerlerin MRON]J
i¢in kullanildig1 ¢ok fazla ¢alisma da literatiirde yer almak-
tadir**. 20 ayr1 bolgede ultrasonik piezzocerrahinin ve ek
olarak antibiyoterapinin kullanildig1 ¢calismada bakteriyel
biofilmin degisiklige ugratildigi, nekrotik kemigin saglam
kemige kadar alindig: belirtilmektedir*. Yine piezzocerra-

hi ile 58 yasindaki hastanin 8 yildir bifosfonat tiirevi ilaglar
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kullanmas1 sebebiyle olusan MRONJ unun flepsiz sekilde
tedavi edildigi bildirilmistir®.

Hiperbarik oksijen (HBO) ve ozon terapisinin MRON]
vakalarinda kullanildigi durumlar da literatiirde belir-
tilmistir. Cerrahiye ve antibiyotiklere yardimci olarak
HBO ve ozon terapisi, MRON] tedavisinde yararli olabilir,
¢iinkil kemik turnoverinde yer alan redoks duyarl: hiicre
i¢i sinyal molekiillerini pozitif olarak modiile eden reak-
tif oksijen ve azot tiirleri tiretir. 43 ve 78 yaslar1 arasinda
toplam 16 hastada yapilan vaka serisi ¢alismasinda HBO
terapisiyle lezyonlarin biyik ¢ogunlugunun mukozal
ortiillmeye egilimi oldugu gosterilmistir®™ HBO terapisi ve
ardindan antibiyotiklerin (levofloksasin ve klaritromisin)
kombine kullanilmasiyla da agr1 ve sislik sikayetlerinin
azaldigin belirtilen ¢aligmalar da bulunmaktadir®™. Flor-
18 etiketli florodeoksiglukoz pozitron emisyon tomografi
(FDG-PET) incelemesiyle hastalarin cerrahi debridman
ardindan antibiyotik kullanim ile HBO terapisi alan
hastanin kemiginde belirgin iyilesme goriilen ¢aligmalar
bulunmaktadir®®. Ozon terapisi uygulanan hastalarin 5
yullik takibinin yapildig1 131 vaka serilik ¢aligmada hast-
alarin yaklagik yiizde 90’inda semptomlarda diizelme ve
iyilesmede belirgin artis goriilmistiir™. Cerrahi miida-
halenin ardindan toplam 8 seans 3 dakikay: gegmeyecek
sekilde ozon terapisi ve antibioyotik uygulanan bir bagka
vaka serisi ¢alismasinda da hastalarin biiytik cogunlugun-

da belirgin histolojik ve klinik iyilesme gortlmiistiir>.

Vitamin ve hormon ek takviyelerinin MRON] tedavisinde
kullanimi giderek artmaktadir. Teriparatid de bu ek takvi-
yelerdendir. Teriparatid, rekombinant insan paratiroid
hormonunun 1-34 amino asit fragmanini igeren sentetik
bir polipeptit hormonudur ve kemik olusumunu uyaran
tek osteoporoz tedavisidir. Dogrudan kemik olusumunu
stimiile ettigi ve ayrica kemik kuvvetinin tizerinde olum-
lu bir etkiye sahip oldugu gosterilmistir. Osteokalsin(OC)
ve ¢apraz bagli c-termimal telopeptid tip 1 kollajen (CTX)
serum seviyelerinin teriparatid terapisi ile degisiminin

degerlendirildigi bir ¢alismada 6 hastada OC seviye-

leri ve 4 hastada CTX seviyeleri 3. ayda belirgin oranda
yukselmistir ve MRONTJlar iyilesme gostermistir®. 78
yasindaki kadin hastaya baslangi¢ diizeyinde teriparatid
verilip MRONY] iyilesmesinin degerlendirildigi ¢calismada
mukoza lezyonun iistiinii komple kapatmaya baslamis ve
4. haftada agris1 belirgin oranda azalmistir™. Teriparatid
ile daha fazla sayida basarili klinik ¢alismalar ve hayvan
deneyleri de bulunmaktadir®®. Pentoksifilin periferik
ve beyin damarlarinin hastaliklarinda kullanilan vazo-
dilator bir ajandir. Tokoferol ise E vitamini tiirevidir. Bu
iki maddenin MRON]J tedavisinde kombine kullanil-
masinin aragtirildigi ¢alismalar bulunmaktadir. Multipl
myleom veya metastatik kemik hastaligi bulunan hasta-
larin MRONTlarin tedavisinde belirgin sekilde kemigin
mukoza ile ortiilmesi, kemik iyilesmesinin diizelmesi ve
semptomlarda diizelme goruldigiu rapor edilmistir®®®'.
Bunlarin haricinde yapilan hayvan deneyi ¢alismalarin-
da vitamin D eksikliginin MRONTJ siddetini ve goriilme
sikligini artirdig1 da bildirilmektedir®>®. Asidik ortamin
MRON] olusumu i¢in belirgin risk olusturdugu bu ytizden
de alkali ortamin MRONTJu 6nleyici olarak engelleyebi-
leceginin arastirildig: bir bagka hayvan deneyi ¢aligmasin-
da ise farelerin disleri gekilip sodyum bikarbonat ¢ekim
soketlerine vyerlestirilmistir. Soketlerde MRON]J olus-

madig1 bildirilmistir®.

Kanser hastalarinda cerrahi islemler 6ncesinde intravendz
bifosfonat kesilmesi hakkinda yeterli bilgi bulunmamak-
tadir. Ancak nekroz gelistigi durumda onkolog tarafindan
yumusak doku iyilesmesi olugana kadar ila¢ tedavisi dur-
durulabilmektedir. Kesin tanist konulmus MRON] hast-
alarinda esas amag agr1 olusumunu yok etmek, yumusak
ve sert dokudaki enfeksiyonu kontrol altina almak ve ke-
mik nekrozunu minimum diizeye indirmektir. Bu nedenle
MRONTJ olan hastalarda dentoalveoler cerrahi islemlerden
kagimilmalidir. Ciinkii islem sonrasi cerrahi nekroza
maruz kalmis alanlarin olusabilecegi bildirilmistir**!!. Ri-
stow ve ark’nin yaptig1 caligmada, konservatif tedavinin
uygulandig1 vakalarda basari oran1 %20 iken cerrahi te-

davi olgularinda bagar1 oranin %85 oldugu bildirilmistir®.
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Ancak patolojik fraktiir goriilen veya sik sik alevlenme
geciren evre 3 hastalarda mandibula rezeksiyonu uygun
goriilmektedir. Maksillada durum bir miktar daha kom-
plikedir ¢tinkii maksillanin antrumlarla iliskisi schneider-
ian membraninin debridmanini da zorunlu kilmaktadir
ayrica obturator gerekli olabilmektedir. Defekt kapatmak
iin kas flebi, yag doku veya viicudun bagka bir bélgesinde
alman serbest doku flebi gerekli olabilmektedir®. Hiper-
barik oksijen tedavisi de MRONT] hastalarinda profilaktik
olarak olmasa da etkili olabilmektedir. Hiperbarik oksijen
tedavisinin etkisi ise yeni kapillerlerin olusumunun sagl-
anmas! ve bu sayede 0zellikle nekrotik kemigin merkezine
ulagmayan oksijen gradientini kademeli olarak artirmak-
tadir. Bu etkiyi makrofajlarin reseptorleri ile anjiyojenik
faktorler ve sitokinler araciligiyla yapmaktadir. Ancak
yine de osteoradyonekroz ve diyabetik tilser durumlarinda
MRON] vakalarina gore daha efektif ve anlamli endikasyo-

na sahiptir'® .

Kanser igin intravendz bifosfonat kullanan hastalarda
kanserin kendisinin sebep oldugu down-regiilasyon biiyiik
problem yaratmaktadir. Normal doku hemostazini bityiik
oranda baskilayip hemostazin kendi patolojik dokularinda
toplanmasini saglamaktadirlar. Malign hiperkalsemi buna
bir érnektir ve kesinlikle bifosfonat endikasyonuna sahip-
tir. Bu bir paraneoplastik olgudur. Intravenéz bifosfonat-
larin 3 primer endikasyonu multiple myelom, metastatik
gogiis kanseri ve metastatik prostat kanseridir. Bunlarin
disindaki vakalarda da doku iyilesmesi ister istemez bo-
zulmaktadir. Kemoterapi endike olabilmektedir ancak
kemoterapi tek basina osteonekrotik degisikliklere sebep

olmamaktadir ve geri donigladur®.

Dental problemler de MRON]J riskine sahiptirler. Den-
tal apse, aktif periodontit ve okliizal travma bunlardan
en sik kargilagilanlardir. Ozellikle aktif periodontitis,
bakterilerin kemik yikimi sebebiyle rezorpsiyonun apo-
zisyona baskin olmasina sebep olur ancak bifosfonat-
lar bu durumu tersine ¢evirirler ve bozulmus ve enfekte

kemigin yikimini engelleyip osteonekroz igin uygun du-

rum olustururlar. Ayrica yapilan bir ¢aliymada MRON]
hastalarinin %84’tintin aktif periodontitis kaynakli oldugu
belirtilmistir. Kendiliginden gelisen yaklasik % oraninda
MRON] vakalar1 da bulunmaktadir. Ancak genellikle bir
dental islem sebebiyle kemige uygulanan cerrahi travma
ve buna bagli olarak enflamatuar siire¢ kaynaklidirlar. Bu
stiregler de remodelling ve rezorpsiyon siiregleridir®. Bi-
fosfonatlar antirezorptif etki gosterip nekrotik kemigin
elimine edilmesini engeller ve bu nekrotik kemik de néral
innervasyona sahip olmadig1 i¢in agrili degildir. Ancak
bakterilere bagli sekonder enfeksiyon ve agri riski de goz
6niinde bulundurulmalidir. Genel bir kural olarak bifos-
fonat tedavisine baslanmasi planlanan kanser hastasi veya
osteoporétik hastalarin agiz bakim islemleri 3 aydan kisa
stirede bitirilmeye caligilmalidir. Hastanin agiz bakim
aligkanliklarina gore radikal davranmak da gerekli olabil-
mektedir. Ayrica acil olarak bifosfonata baslamas: gereken
kanser hastalarinda ise tedavi bekletilemez ve tek dozda
bile osteonekroz olusabilecegi ve her dozda osteonekroz
riskinin arttig1 séylenmelidir. Yine de genellikle 3. ve daha

fazla sayidaki dozlar osteonekroz olustururlar!'.

Aktif bifosfonat kullanan hastalarda da ilk olarak oral mi
yoksa IV mi kullanildig1 sorulmalidir. Daha sonra da genel
intraoral muayene yapilmalidir. Diseti ¢ekilmeleri, mobi-
lite, kemik agrisy, fistiil varligy, siglikler degerlendirildikten
sonra yiiksek riske sahip torus, eksostoz ve mandibular
lingual kortekse dikkat edilmelidir. Travmalardan uzak
tutulmaya ¢alisiimalidir. Radyografide ise artmis kemik
yogunlugu ve osteolizis goriiniimde diizensiz radyolii-
sensiler degerlendirilmelidir. Periodontal aralik ve lamina
duraya 6zellikle bakilmalidir. Ciinkii periodontal ligaman
genislemesi veya sklerozu, lamina dura kaybi evre 0 bifos-
fonat toksisitesi gostergelerinde sayilmaktadir. Hastalarda
elektif cerrahi islemlerden olabildigince kaginilsa da 3. ve
4. derece mobil diglerin ¢ekim endikasyonu bulunmak-
tadir. Profilaktik ve postoperatif antibiyotik kullanimi
gerekli olabilmektedir. Bundan daha az mobil disler miim-
kiinse splintlenmelidir. IV bifosfonatlarin kesilmesi ise

yalnizca medikal onkolog tarafindan yapilabilmektedir.
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Dis hekimine burada diisen gorev osteonekroz olusumuna
sebep olabilecek faktorleri elimine etmek ve agriile enfek-

siyonu kontrol altina almaktir®.

Giinimiizde bifosfonatlar osteopenik hastalarda osteo-
pordziin ilerlemesini durdurmak amaciyla da regete edil-
mektedir. En ¢ok kullanilan ilaglar ticari isimleriyle Fos-
amax (Alendronik Asit), Zometa ( Zoledronik Asit) ve
Bonivadir (Ibandronik Asit). Bu ilaglar oral yolla alinmak-
tadir ve alendronik asit aralarinda en cok MRONTJ olugtur-
an bifosfonat tiirtidiir. Clinki bu ilacin yar1 é6mrii 10 yila
kadar bile ¢ikabilmektedir. Etidronat ve tiludronat ise yal-
niza Paget hastalig icin endikedir ve literatiirde MRON]

olusturduguna rastlanmamistir”.

Oral yolla bifosfonat alan hastalarda MRON] riskini artiran
temel 3 faktor; bifosfonat tedavi stiresi, 6zellikle prednizon
olmak tizere steroidlerle desteklenmis bifosfonat kullanimi
ve methotreksat ile bifosfonat kullanimidir. Prednizon ve
methotreksat 6zellikle romatoloji hastalarinda endikedir.
Steroidler kollajen yikimi iizerinde etkilidir. Methotrek-
sat ise meduller kok hiicrelerin ve osteoklastlarin tizer-
inde etkilidir. Ozellikle postmenapozal dénemdeki kadin
hastalara yazilan bifosfonatlarin sayisi belirgin ol¢tide art-
maktadir. Oral bifosfonat kullanimi 2 yildan az oldugun-
da minimal oranda riske sahipken 2 yili gegen kullanimi
MRONT riskini artirmaktadir. 7 yil ve iistiinde bifosfonat
kullanimlarinin sonuglar: ise ¢ok daha kotii olabilmek-
tedir. Bu bifosfonatlarin steroidlerle beraber alinmasi ise
riski artirmaktadir. Genelde kadin hastalarin romatoid
artrit, lupus eritematozus gibi immiinolojik rahatsizliklar:
sebebiyle steroid kullanmalar1 gerekli olabilmektedir. Bu
da MRONT riskini belirgin 6l¢tide artirmaktadir'®.

Risk faktorlerini belirlemede 6nemli yollardan biri de bi-
fosfonatlarin neden oldugu kemik iyilesmesinin sistemik
baskilanmasina yaklasik olarak oranlanan CTX olarak da

bilinen serum testidir (Tablo 3)”%.

Tablo 3: Oral Bifosfonat Kullanan Hastalarin Laboratu-
var Risk Degerlendirmesi
CTX degeri Osteonekroz Riski
> 150 pg/ml Yok
126-149 pg/ml Diisiik
100-125 pg/ml Orta
<100 pg/ml Yiiksek

Kemik remodellingi, idrar ve kanda bulunan, kemik

doniisiim/yenilenme markerlariyla  degerlendirilebilir.
Alkalen fosfataz ve osteokalsin kemik apozisyonu icin
belirteglerdir. Ancak MRON]J kemik formasyonu ile degil
rezorpsiyonu ile ilgili bir durumdur. Serum CTX seviyesi
rezorpsiyonun en onemli belirtecidir’>”. Serum CTX se-
viyesi birkag giinden 2 haftaya kadar kemikte olan degisik-
likleri belirleyip bir referans olusturabilir. Kemik mineral
yogunlugu, basit bir testtir ve rezorpsiyon degerlendiril-
mesi i¢in ge¢ sonug verir. Ayrica sadece bolgesel kemik
degerlendirmesi igin yararhdir™. Serum CTX ise oOzel-
likle rezorpsiyonun yenilenen kemik miktariyla oraninin

degerlendirilmesinde yararlidur.

CTX tip 1 kollajenin karsit zincirindeki C-terminal telo-
peptidin  serum seviyesini Ol¢mektedir. Kollajen pep-
tid zincirinin sonunda karboksil atomu rezorpsiyonla
boliintr. Kemigin aminle sonlanan peptid zincirinde
osteoklastik kemik rezorpsiyonu sonucu indirgenmis
kollajen triinler olugur. Bunlar tip 1 kollajenin N-termi-
nal telopeptidi (NTx) olarak adlandirilir. Rosen ve ark.
CTX’in kemik rezorpsiyonu ve antirezorptif tedavinin et-
kisiyle yakin iliskide oldugunu gostermislerdir [72]. CTX
sadece bir rehber olarak islev goriir ve yalnizca oral olar-
ak bifosfonat kullanimlarinda endikedir. Ayni zamanda
kanser hastalar: ve bifosfonat ile kombine prednizon veya
methotreksat kullanan hastalar i¢in de bir belirte¢ degildir.
CTX seviyesi 7 yildan uzun siiredir bifosfonat kullanan
hastalarda, hastalarin 6 ila 9 aylik zaman kadar ilag kul-
lanimini kesmesiyle 150 pg/mInin iistiine ¢ikabilir ancak
seviyesi kendiliginden tekrar degisiklik gosterip diisebilir.
Bu hekimde stiphe uyandirmamalidir. Ciinki kemik iligi
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baskilanmasi bittigi icin tekrar osteoklastik aktiviteye baglh

olarak diisebilir >7°.

Sonug olarak, 2 yildan az siireyle oral bifosfonat kullanan
hastalar dis hekimleri, periodontologlar ve oral ve maksil-
lofasiyal cerrahlar tarafindan yapilacak islemler agisindan
risk tagimazlar. Dental implant tedavisi i¢in ise ayn1 du-
rum gegerli degildir. flacin doz ayarlamasi, birakilmasi
veya ilaca ara verilmesi mantikli olabilmektedir. CTX
degeri 6 aylik ilag birakilmasi sonucu 6l¢tilmelidir ve 125
pg/ml iistiindeyse islem yapilip 3 ay sonra tekrar ilaca basl-

anmalidir’".
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Amag  Tibbi arag-gereglerin ve hastane ortaminin temizlik ve dezenfeksiyonunun prosediire uygun yapilmamasi hastane kaynakli enfeksiyonlara, direngli mikroorganizmalarin
yayilmasina ve temizlik-dezenfeksiyon konusunda gereksiz islemlere bagli hastane giderlerinin artmasina neden olabilir. Bu ¢alismada amag agiz ve dis saghig: hastanesinde
uygulamal @init temizlik ve dezenfeksiyon egitiminin etkinligini degerlendirmektir.

Geregve  Miidahale aragtirmasi olarak planlanan ¢aligma Sakarya Agiz ve Dis Sagligi Hastanesi (SADSH)de 24.07.2017-20.10.2017 arasinda galigan toplam 68 dis klinik yardimcisi ve
Yontemler  temizlik personeline yapildi. Calisanlara iinit temizlik ve dezenfeksiyon konularindaki bilgileri degerlendirmek iizere sorular soruldu ve gozlemler yapildi. Ayni gruba daha
sonra Uygulamali Unit Temizlik Dezenfeksiyon Egitimi (UTDE), enfeksiyon kontrol hemsiresi tarafindan verildi. Calisma grubunun aldiklart UTDE egitimi sonrasinda
bilgileri GOZLEM yoluyla degerlendirildi. Egitim éncesi ve egitim sonrast gdzlem sonuglari standart bir forma kayit edildi. Elde edilen veriler SPSS 21 programinda analiz

edildi ve p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular  Saglik calisanlarinin % 85’i kadin (n:58), %15’i erkek (n:10) olup; yas ortalamasi 38.4+7.1 (22-50) idi. Caliymaya katilanlarin %44 (n:30)’ii temizlik personeli, %51 (n:35)’i
dis klinik yardimcisi ve %4 (n:3)’i hemsireydi ve saglik ¢alisanlarinin hastanede ¢alisma yili ortalama 9+3 (2-13) yildi. Gozlenen saglik galisaninin %90'1 klinik ¢aligani,
%10’u klinik dis1 calisan idi. UTDE’ye katilim oran1 %100 (n:68) idi. Unit temizlik dezenfeksiyon uygulamalari islemlerinden malzemelerin toplanmast, kullanilan malzeme
temizligi, reflektor kolu, kresuar dezenfeksiyonu, tinit cihaz, kolluk, tabla ve asistan pedali dezenfeksiyonu ve eldiven degisimi islem basamaklarinda egitim sonrast anlamli
iyilesme gézlendi (p<0.05).

Sonu¢  Egitim sonrasit dénemde tinit temizlik ve dezenfeksiyon uygulamalarinin prosediire uygun yapildigi, UTDE ile temizlik dezenfeksiyon yoniiniin temizden kirliye dogru
artig gosterdii, birim i¢i ve uygulamali verilen egitimlerin daha etkin oldugu sonuglarina ulagilmugtur.

Anahtar  Agiz ve dis saghig hastanesi, saglik calisanlari, temizlik-dezenfeksiyon egitimi
Kelimeler

Abstract

Objective  Failure to perform the cleaning and disinfection of medical devices and hospital environments in accordance with the procedure may result in health care-associated infections, dissemination
of resistant microorganisms, and increased hospital expenses due to unnecessary procedures for cleaning-disinfection. The aim of this study was to evaluate the effectiveness of applied unit
cleaning and disinfection training in oral and dental health hospital.

Materials and  The study, which was planned as an intervention study, was carried out in Sakarya Oral and Dental Health Hospital between 24.07.2017-20.10.2017. Employees were asked questions about
Methods  unit cleaning and disinfection and the observations were made. The same group was then given the Applied Unit Cleaning Disinfection Training (UCDT) by the infection control nurse. After
UCDT training, the data of the study group were evaluated via observation. The results of the observation before and after the training were recorded in a standard form. The data were anal-

yzed in SPSS 21 program and p <0.05 was considered as statistically significant.

Results ~ 85% of healthcare workers were women (n:68) and 15% were men (n:10); the mean age was 38.4 + 7.1 (22-50). 44% (n: 30) of the participants were cleaning staff, 51% (n: 35) of the dental
clinic assistant and 4% (n: 3) of the nurses, and the average number of working year of health workers in the hospital was 9 + 3 (2- 13) year. 90% of the health care workers were clinical workers
and 10% were non-clinical workers. Participation to UCDT was 100% (n: 68). Significant improvement was observed in unit cleaning, material cleaning, reflector arm, cuspidor disinfection,
unit device, arm cuff, table and assistant pedal disinfection and glove exchange process steps after unit cleaning (p <0.05).

Conclusion It was concluded that the unit cleaning and disinfection applications in the post-training period were performed in accordance with the procedure, the cleaning disinfection direction with
UCDT increased from clean to dirty, and the in-unit and applied training were more effective.

Keywords  Oral and dental health hospital, health workers, cleaning-disinfection training
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GIRiS
Dis kliniklerinde dis islemleri esnasinda meydana gelen
ve Methicillin Resistant Staphylococcus aureus (MRSA),
Vancomycin Resistant Enterococus, Acinetobacter spp.
ve Clostridium difficile gibi 6nemli mikroorganizmalar:
iceren cevresel kontaminasyonun hastalar ve saglik cali-
sanlar1 i¢in risk olusturdugu tartisilmaz bir gergektir. Bu
anlamda, ¢aligmalar cevresel yiizeylerin temizlenmesi ve/
veya dezenfekte edilmesinin kontaminasyonu azalttigin
ve sonug olarak enfeksiyon olusumunu azaltmaya katkida
bulundugunu gostermektedir. Coklu ilaca direngli (CID)
suslar ile kolonize veya enfekte olmus bireyler tarafindan
kontamine olan {initeler, cansiz ortamin uygun sekilde te-
mizlenmesi ve dezenfeksiyonu saglanamazsa, yeni kabul

edilen hastalar i¢in bir risk olusturur®*.

Hastane kaynakli enfeksiyonlar1 (HE) kontrol etmek i¢in
mevcut kaynaklar ¢ok yonli bir yaklasimi desteklese de
HE o6nlemede tek bir yontem yoktur. Enfeksiy6z etken-
lerin bulag yollarmn: bilmek ve temel enfeksiyon kontrol
onlemleri prensiplerini uygulamak HE’yi azaltmada kritik
oneme sahiptir. Potansiyel patojenler icin cevre bir rezer-
vuar kaynagidir ve saglik kurumlarinda bulagsmay: énle-

mek i¢in temel bir gereklilik, ¢evre temizligidir®**®.

Centers for Disease Control and Prevention (CDC) ve He-
alth Care Infection Control Practices Advisory Committee
(HICPAC), mikroorganizmalarin bulasmasinda ¢evrenin
onemini kabul ederek, hastalara ¢ok yakin temasta bulu-
nan, sik stk dokunulan yiizeylerin uygun sekilde temizle-
nip dezenfekte edilmesini ve saglik kurumlarinin ve saglik
personelinin bu prosediirlere bagl kalmasini 6nermekte-
dir*’. Bu anlamda, temizlik/dezenfeksiyon prosediirii ola-
rak gosterilen cansiz yiizeylerin temizleme ve dezenfeksi-
yon islemlerinin etkinligi, 6l¢iilebilir sonuglar ile bilimsel
bir siire¢ olarak arastirilmalidir®*”®. Temizlik personelinin
temizlik-dezenfeksiyon uygulamalar1 ve enfeksiyon kont-
rol onlemleri konusundaki bilgi/beceri diizeylerinin de-
gerlendirilmesi, alanlardaki uygulamalarin gozlenmesi ve

gerekli goriilen egitim programlarinin uygulanmasi saglik

kurumlarinin 6zellikle de enfeksiyon kontrol komiteleri-

nin gorevleri arasindadir®™.

Saglik calisanlarinin egitimi HE'nin olusumu ve yayilimini
onleme de olduk¢a 6nemlidir"'. Bu ¢aligmada amag agiz ve
dis saglig1 hastanesinde uygulamali tinit temizlik ve dezen-

feksiyon egitimi etkinligini degerlendirmektir.

GEREC ve YONTEM

Calisma miidahale arastirmasi olarak gerceklestirildi.

a-Arastirmanin yapildig1 yer ve zaman:

Calisma Sakarya Agiz ve Dis Sagligi Hastanesinde (SA-
DSH) 24 Temmuz 2017-20 Ekim 2017 arast yapilmistir.
SADSHde saglik caliganlarina yillik egitim programina

gore diizenli temizlik dezenfeksiyon egitimi verilmektedir.

b-Arastirma Izinleri:
Calismaya baslamadan 6nce SADSH yoneticiliginden ya-

z1l1 galisma onay1 alinmustir.

c-Caligma Donemleri:

o ca-Egitim Oncesi Dénem (EOD): 24.07.2017-
01.09.2017 aras1 donem olup uygulamali iinit temiz-
lik dezenfeksiyon egitimi éncesi dénemdi. EODde
SADSH yillik egitim planina gére dis klinik ¢aliganla-
rina Unit temizlik ve dezenfeksiyon konularinda genel
egitim verildi. Bu siirede saglik ¢alisanlarinin temiz-
lik ve dezenfeksiyon uygulamalari gozlendi ve gozlem
verileri gozlem formuna kayt edildi.

e cb-Uygulamali Unit Temizlik Dezenfeksiyon Egiti-
mi (UTDE): Dis klinik ¢alisanlarina 4-5-6 Eylil 2017
tarihlerinde UTDE enfeksiyon kontrol hemsiresi ta-
rafindan verildi. Saglik personeline UTDEde temizlik
ve dezenfeksiyon islem basamaklar1 uygulamali gos-
terilmis ve dis klinik ¢aliganlar1 temizlik dezenfeksi-
yon islemlerini egitim sirasinda uygulandu.

o c.c-Egitim Sonras1 Doénem (ESD): 11.09.2017-

20.10.2017 aras1 donem olup, kliniklerde ¢aligan sag-

likgilarin UTDE sonras: gozlendigi donemdi. ESDde
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elde edilen gozlem verileri gozlem formuna kayit edil-

di.

d-Verilerin Toplanmast:

Calisma dénemi boyunca EOD ve ESDde elde edilen goz-
lem verileri aragtirmaci tarafindan olusturulan standart bir
gozlem formuna kayit edildi. Gozlem formu sosyodemog-
rafik verileri igeren 5 degisken ve temizlik dezenfeksiyon
uygulamalarinin degerlendirilmesini iceren 13 degiskeni

olmak tizere toplam 18 degiskenden olusmaktaydi.

e-Verilerin Degerlendirilmesi:
Verilerin analizi IBM SPSS Istatistik Programi versiyon no
22.0 ile yapildi (IBM Corp.; Armonk, NY, USA). Verilerin

degerlendirilmesinde; kategorik degiskenler icin say1 ve

Tablo-1: Dis klinik ¢alisanlarinin demografik verileri

Ozellikler n (%)
Kadin 58 (85)
Erkek 10 (15)
Yas ortalamasi 38.4+7.1 (22-50)

yiizde, sayisal degiskenler i¢in ortalama, standart sapma,
minimum ve maksimum degerler kullanildi. Kategorik
degiskenlerin karsilastirmasinda pearson ki-kare testi kul-

lanild: ve p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR
Dis kliniginde ¢alisanlardan ¢aligmaya alinan 68 persone-
lin demografik verilerine iligkin bilgiler Tablo-1'de goste-
rildi. Calismaya katilanlarin mesleklere gore dagilimi Se-
kil-1'de gosterildi. Gozlenen saglik ¢alisaninin %901 klinik
calisani, %10’u klinik dis1 ¢aligani olup saglik ¢alisanlarinin
hastanede ¢alisma y1ili ortalama 9+3 (2-13) yildi. UTDE’ye
katilim oran1 %100 idi. EOD ve ESD'de temizlik dezenfek-

siyon uygulamalar1 gozlem sonuglar Tablo-2'de verildi.

Hemgire; n:3

Temizlik
personeli; n:30

Dis klinik
yardimasi;
n:35

OHemgire
mDis klinik yardimeisi

ETemizlik personeli

Tablo-2: Uygulamal1 Unit Temizlik Dezenfeksiyon Egitimi Sonuglar1

_Uygulamali Egitim Uygulamali Egitim
Temizlik Dezenfeksiyon Uygulamalari Oncesi Dénem (n:68) | Sonrasi Dénem (n: 68) | p degeri
n % n %
Malzemelerin Toplanmasi 46 %67.6 66 %97.0 0.001*
Kullanilan Malzemelerin Temizligi 28 %41.1 50 %73.5 0.001*
Coplerin Atilmast 50 %73.5 56 %82.3 0.214
Birinci Eldiven Degisimi 57 %83.8 59 %86.7 0.628
Reflektér Kolu Dezenfeksiyonu 28 %41.1 46 %67.6 0.001*
Unit Kolluklar1 Dezenfeksiyonu 18 %26.4 35 %51.4 0.002*
Unit Tablalar1 Dezenfeksiyonu 17 %25.0 37 %54.4 0.001*
Unit Cihazlar 18 %26.4 37 %54.4 0.001*
Unit Asistan Paneli Dezenfeksiyonu 20 %29.4 51 %75.0 0.001*
Kresuar Dezenfeksiyonu 30 %44.1 55 %80.8 0.001*
Temizlikte Sil At Sil Uygulamas: 29 %42.6 45 %66.1 0.005*
fkinci Eldiven Degisimi 36 %52.9 54 %79.4 0.001*
Yeni Malzeme Konulmasi 54 %79.4 58 %82.2 0.368

p<0.05 istatistiksel olarak anlamlilik
*statistiksel olarak anlamli farklilik
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TARTISMA
Saglik hizmet uygulamalar1 esnasinda gelisen enfeksiyon-
lar1 azaltmanin bir yolu da hastane ortaminda sik¢a do-
kunulan nesnelerin uygun sekilde cevresel temizliginden

gecmektedir'?.

Dis tedavisi sirasinda dogrudan ya da dolayli olarak gevre,
mikroorganizmalarla kontamine olmaktadir. Cevre yiizey-
lerden dis hekimi ve yardimcisi ya da hastalara mikroorga-
nizma bulastig1 bildirilmemesine karsin ¢evre yiizeylerin

temizlenmesi ve dezenfekte edilmesi 6nerilmektedir!?.

Weinstein yaptig1 bir ¢alismada, yogun bakim iinite-
lerinden gelisen hastane enfeksiyonlarinda kaynagin
%40-60'1ndan hastalarin endojen florasinin, %20-40'1dan
personelin ellerinin, %20-25’inden floradaki antibiyotik
kaynakli degisikliklerin ve %20’sinden kontamine gev-
renin sorumlu oldugunu belirtmistir'*. Bu sonuglar bize
hastane enfeksiyonlarmin kontroliinde ¢alisma ortamin-
daki ylizeylerin temizlik ve dezenfeksiyonunun 6nemini

gostermektedir.

MRSA, Vancomycin Resistant Enterococus, Acinetobacter
spp. ve Clostridium difficile gibi insan saghigini ciddi ola-
rak tehdit eden bakteriler ilgili gevresel yiizeylerde giin-
ler ve haftalar boyunca hayatta kalabilir. Yapilan bir ¢ok
calisma, cevresel ylizeylerin temizlenmesinin / dezenfekte
edilmesinin bu patojenlerin bulagmasini azaltabilecegini

gostermektedir'.

Kullanilan dezenfektan, yiizeyde kan ya da diger potansi-
yel infeksiydz madde varsa tiiberkiilosidal etkili orta dii-
zeyli dezenfektan; yoksa HIV ve HBV'ye etkili diisiik dii-
zeyli dezenfektan olmalidir. Dezenfeksiyon 6ncesi temizlik
islemi de atlanmamalidir. Temizlenmemis bir ylizeyde de-
zenfektanin etkinliginden emin olunamaz. Daha az mali-
yet ve yiiksek etkinlik icin tiiberkiilosidal etkili dezenfek-
tan ve kir ¢oziicii bir deterjani birlikte ieren, temizleyici/

dezenfektan bir tiriin segilebilir'.

Ramphal ve ark., 2012 yilinda bir Cocuk Tip Merkezin-
de saglik hizmetleri ile ilgili enfeksiyonlar1 azaltmak igin
yapmis olduklar1 bir ¢alismada, oda temizligi konusunda
personele uygun temizlik i¢in 3 ardigik egitim verilmis
ve ardindan egitim o6ncesi ve sonrasi degerler karsilagti-
rilmigtir. Temizlenmis yiizeylerin yiizdesi ti¢ egitimden
sonra anlaml bir sekilde artmistir (% 20, % 49 ve % 82).
Bu sonuglar tekrarlanan egitimlerin personelin enfeksiyon
konusundaki tutum ve davranislarini olumlu yonde degis-

tirdigini gostermektedir (p = 0.007)'2

Smith ve ark."” egitim ve davranigsal miidahalenin hasta-
ne temizligi iizerindeki etkisini incelemek icin yaptiklar
miidahale ¢aligmasinda oda temizlik personeline 3 ay ara-
larla 4 tabakali egitim vermisler ve temiz ylizey yiizdesini
egitim Oncesi ve her miidahale sonrasi karsilagtirmiglardir.
Temizlik kontroliiniin yapildig: ilgili oda béliimleri banyo
i¢ kap1 kolu, klozet, ana 151k anahtari, hasta telefonu, hasta
basucu masasi, yatak baghigs, yatak bashigindaki kontrol pa-
neli, tuvalet 15181n1n anahtari, dis kap kolu, yatak kontrol
diigmesi, sifon, lavobo musluk kolu, sabunluk idi. Sonugta
egitim Oncesi temiz yiizey yiizdesi her egitim tabakasi son-
rast anlamli olarak artmis bulunmus”. Bizim ¢aligmamiz-
da galisma ortamindaki aletlerin yiizey temizliginin (ref-
lektor kolu, @init kollugu, tinit tablalari, tinit asistan paneli
ve kresuar) dezenfeksiyonu ile ilgili temel sorulara verilen
cevaplarin egitim sonrast donemde egitim 6ncesine gore

anlamli olarak arttigini tespit ettik.

Kose ve ark.', bir aragtirma hastanesinde ¢aligan temizlik
personellerinin hastane enfeksiyonlar1 ve temizligi konu-
sundaki egitiminin degerlendirilmesi amaciyla yaptiklari
caligmanin sonuglarina gore eldiven giyildikten sonra tiim
caligma boyunca hi¢ ¢ikarilmamalidir sorusuna egitim
sonrast dogru cevap verenlerin yiizdesinde anlamli bir ar-
tis bulunmus ( p<0,05) olup ¢alismamizda, egitim sonrasi
eldiven degisimi konusunda dogru cevap veren personel

yuzdesinde anlamli bir artig bulundu (p=0,03).
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SONUC
Yaptigimiz bu ¢alismada, ESDde tinit temizlik ve dezenfek-
siyon uygulamalarinin prosediire uygun yapildigi, UTDE
ile temizlik dezenfeksiyon yoniiniin temizden kirliye dog-
ru artis gosterdigi, Egitim plani kapsaminda yillik diizenli
olarak verilen genel temizlik dezenfeksiyon egitimlerinin
etkinliginin yetersiz oldugu, Birim i¢i ve uygulamali veri-
len egitimlerin daha etkin oldugu sonuglarina ulagilmigtir.
HEyi azaltmak i¢in; belirli protokoller belirlenmeli, dii-
zenli hizmet i¢i personel egitim programlar: uygulanmali
ve kontrol listeleri kullanilmalidir. Ozellikle galigma yiizey
alanlarinin ve kullanilan arag gereglerin dekontaminas-
yonu i¢in kisisel koruyucularinin kullaniminin yani sira
personel egitim ve 6gretimi bityiik 6nem gostermektedir.
Bu nedenle hastane yoneticileri, hastane enfeksiyonlarini
azaltmaya odakli tasarlanmis egitim programlarini saglik
personeline uygulamak i¢in kaynak ve destek saglamalidir
ve bu egitim programlarinin ¢aliganlarda davranis degisik-

ligine yol agip agmadigini takip etmelidirler.
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Ama¢  HIV enfeksiyonu tanisinda tilkemizde yaygin kullamilan algoritma; mikro ELISA veya tiirevi bir yontemle yapilan tarama sonrasinda reaktif bulunan 6rneklerin referans
merkezde dogrulanmasi seklindedir. Calismamizda yeni tan1 HIV hastalarmin demografik verileriyle ELISA/dogrulama test sonuglarmin irdelenmesi ve tilkemiz veri

sistemine katk: saglanmasi amaglanmigtir.

Geregve  Ocak 2014 - Aralik 2018 tarihleri arasinda HIV taranmasi amaciyla génderilen érnekler Sakarya Universitesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvarinda
Yontemler  Anti-HIV % Makro ve Mikro ELISA yontemleri ile galisilmugtir. Reaktif saptanan 6rnekler dogrulama igin referans laboratuvara gonderilmitir. Sonuglar retrospektif olarak

taranarak hastalarin yas, cinsiyeti, ornegin génderildigi klinik gibi verileri kaydedilmistir.

Bulgular ~ Cahsilan serum 6rneginde anti-HIV ¥ testi reaktif saptanan 254 hastanin; 192’i (%75.5) erkek, 62’si (%24.4) kadin hastadir. En gok reaktif saptanan yas grubu 26-35 olarak
saptanmugtir. HIV % antikor ayirt edici hizl test kullanilarak yapilan dogrulama sonucunda pozitif olarak belirlenen 173 érnegin 155’1 (%89.6) erkek, 18’i (%10.4) kadin
hastadir. Anti HIV % testi reaktif olup dogrulama sonucu negatif gelen 78 hastanin 42’sini (%53.8) kadinlar olusturmaktadir. Dogrulama sonucu pozitif olarak belirlenen
ELISA reaktif sonuglarin tamami 5 S/Co’ten biiyiik olarak saptanmustir. Yanhs reaktif saptanan en yiiksek mikro ELISA degeri 13.3 S/Co iken; gercek reaktif en diisiik mikro

ELISA degeri 5.29 S/Co olarak belirlenmistir.

Sonu¢  HIV pozitifliginin daha sik goriildagii cinsiyet erkek (%75.5); yas grubu 26-35 olarak belirlenmistir. Gergek pozitif hastalarin %10.4’tiniin; yalanci pozitif hastalarisa
%53.8’inin kadin olmas: dikkat ¢ekicidir. Bu durum yalanci pozitiflige sebep durumlarin kadinlarda sik goriilmesiyle agiklanabilir. Test sonuglar1 78 6rnekte uyumsuz
bulunmugstur. Esik degerin; 1.0 $/Co yerine 5.0 S/Co olarak belirlenmesi durumda higbir pozitif hasta gozden kagmayacakken dogrulamaya gereksiz yere gonderilmis
ornek, 78 yerine 14 olabilecektir. Ancak bu degerin altinda da gergek pozitiflikler olabileceginden (hastaligin baslangi¢ evreleri gibi) ve tarama testi oldugundan dolay:

mevcut haliyle uygulamaya devam edilmektedir.

Anahtar  ELISA, HIV, Yalana pozitiflik, Gergek pozitiflik
Kelimeler

Abstract

Objective  The widely used algorithm in the diagnosis of HIV infection in our country is after screening the samples by micro-ELISA, sending them to reference laboratory for confirmation. The aim of this

study was to evaluate the demographic data and the ELISA/confirmation test results of newly diagnosed HIV patients and to contribute to the data in our country.

Materials and ~ Between January 2014 and December 2018 Anti-HIV % Macro and Micro ELISA tests were studied in the Microbiology Laboratory of Sakarya University Training and Research Hospital.
Methods  Reactive samples were sent to the reference laboratory. HIV % Confirmatory Assay was used for confirmation. The results were scanned retrospectively and the data were recorded including

the age and gender of the patients, and the clinic where they were sent.

Results  Of 254 patients with anti-HIV % reactivity; 192 (75.5%) were male and 62 (24.4%) were female. The most reactivity detected age group was 26-35. Of the 173 confirmed results, 155 (89.6%)
were male and 18 (10.4%) were female. Of the 78 patients with incompatible results, 42 (53.8%) were female. All of the reactive results confirmed as positive were found to be greater than 5 S/

Co. The highest false reactivity value was 13.3 S/Co; the lowest true reactivity value was 5.29 S/Co.

Conclusion  The gender that HIV positivity was more frequent was male and the age group was 26-35. False positivity was higher in females. It can be explained by the conditions causing false positivity
are more frequently associated with women. Test results were found incompatible in 78 samples. If the cut-off value was determined to be 5.0 S/Co instead of 1.0 S/Co, no positive patient would
be overlooked, but the sample sent unnecessarily to confirmation would be 14 instead of 78. However, under this value there may be true positivities (such as the initial stages of disease) and

it’s a screening test so its current cut-off is still in use.

Keywords  ELISA, HIV, False positivity, True positivity
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GIRiS
HIV enfeksiyonu 1981 yilinda ortaya ¢ikisinin ardindan
hizla yayilmis ve tiim diinyayi ilgilendiren bir sorun haline
gelmistir. Diinya Saghk Orgiitiiniin (DSO) 2017 yili sonu
yayinladig1 epidemiyolojik verilerine gore, diinya {izerinde
HIV ile enfekte olarak yasayan 36.9 milyon; HIV ile iliskili
nedenlerden hayatini kaybeden 940 bin insan bulunmak-
tadir. HIV ile enfekte insanlarin yapilan tahminleme mo-
dellerine gore 18.2 milyonu kadin, 16.9 milyonu erkek, 1.8

milyonu ¢ocuk hastalardan olugsmaktadir.

Turkiyede ise ilk vakanin goruldigii 1985 yilindan bu yana
(31 Aralik 2017 itibariyle) 17.884 vaka bildirilmistir. Va-
kalarin yaklasik %80’ini erkek, %20’sini kadinlar olugtur-

maktadir?.

Birlesmis Milletler HIV/AIDS Ortak Programinin (Joint
United Nations Programme on HIV/AIDS - UNAIDS)
HIV epidemisini kontrol altina almak ve 2030 yilina kadar
elimine etmek i¢in 2020 yilina kadar ulagmay1 hedefledigi
bir takim hedefler olup, bunlar 90-90-90 hedefleri olarak
bilinmektedir. Bu hedefler; HIV ile enfekte yasayan tiim
insanlarin % 90’1n1n tani alarak HIV tasiyicisi olduklarinin
bilincinde olmasi, HIV tanisi alan tim kisilerin % 90’1nin
kesintisiz antiretroviral tedavi altina alinmasi, antiretrovi-
ral tedavi alan tiim insanlarin % 90’inda viral baskilama

gerceklesmesi seklindedir’.

Bazi Bat1 Avrupa ve Amerika tilkeleri bu hedeflere yaklas-
mis ya da hedefi tutturmusken; Dogu Avrupa ve Merkez
Asya ile tilkemizin de i¢inde bulundugu Orta Avrupa bu
hedeflerin gerisinde kalmistir®. Ayrica UNAIDS platfor-
munda tilkemizin epidemiyolojik verilerinin bulunmama-
s1 da tilkemiz adina bir eksiklik olarak karsimiza ¢tkmakta
ve bu alanda yapilacak ¢alismalara agirlik vermemiz ge-

rektigini gostermektedir.

Birlesmis Milletler Genel Kurulunun 2011 yilinda aldig1
kararlara gore, 2012 yilindan itibaren tim tye devletler

HIV siirveyans sistemlerini degerlendirmeli ve gelistirme-

lidir, bu sayede toplanan veriler ulusal veriyi saglayacak ve
uluslararasi epidemiyolojiye katkida bulunacaktir®. Ancak
bugiin hala Saglik Bakanligi, HIV/AIDS vakalari igin gii-
venilir ve verimli bir veri toplama sistemine sahip degildir.
Bulas yolu basta olmak tizere HIV verilerinin saglikli bir
sekilde elde edilmesi, uygun onlemlerin alimmasi ve yeni
vakalarin engellenmesini saglayarak UNAIDS’in 90-90-90
hedefine tilkemizi yaklastirabilecektir.

Bu ¢aligmada yeni tani almig HIV ile enfekte hastalarin de-
mografik verileriyle ELISA ve dogrulama test sonuglarinin
irdelenmesi amag¢lanmigtir. Bu ve buna benzer ¢aligmalar-
dan elde edilecek verilerle iilkemiz veri sisteminin olustu-
rulmasina destek olunacak ve HIV ile enfekte bireylerin
demografik verilerinin irdelenmesiyle tilkemizin HIV ile

miicadele politikasina katkida bulunulacaktir.

MATERYAL ve METOD
Caligmamiza Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvarinda Ocak 2014
— Aralik 2018 tarihleri arasinda Anti HIV % Mikro ELISA
(kit: Siemens, cihaz: Triturus, Grifols, Ispanya) testi reaktif
saptanarak dogrulama testi yapilmak tizere Halk Saglig
Genel Midiirliigii Mikrobiyoloji Referans Laboratuvarlari
ve Biyolojik Uriinler Dairesi Baskanligr'na génderilen 254
ornek dahil edilmistir. Caligma sonucu Anti HIV ¥ testi
reaktif saptanan serum ornekleri dogrulamaya gonderil-
meden &nce ayni kitle ve farkli bir yontem olan Kemiliimi-
nesans Mikropartikiil Immunoassay (Chemiluminescent
Microparticle Immunoassay - CMIA) (Architect 12000,
Abbott, ABD) ile yeniden ¢alisilmistir. Dogrulama testi
olarak Geenius HIV-1/2 Supplemental Assay (Bio-Rad,
Fransa) kullanilmistir. ELISA testi i¢in esik deger <1.00 S/
Co degerine sahip olan érnekler nonreaktif; 21.00 S/Co
degerlerine sahip Ornekler reaktif olarak belirlenmistir.
Hastalarn yasi, cinsiyeti, 6rnegin gonderildigi klinik gibi
bilgiler hastane veri sisteminden retrospektif olarak der-

lenmistir.
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BULGULAR
Anti HIV % reaktif saptanan hastalarin 192si (%75.5) er-
kek, 62’si (%24.4) kadin hastadir. Orneklerin 137’si (%53.9)
Enfeksiyon Hastaliklar, 37’si (%14.6) Dahili Bilimler, 36’s1
(%14.2) Cerrahi Bilimler, 18’1 (%7.1) Kadin Dogum, 12’si
(%4.7) Dermatoloji Servislerinden, 11’i (%4.3) Kan Mer-
kezinden, 2’si (%0.8) AMATEMden ve 1’i (%0.4) Pediyatri
servisinden gonderilmistir (Sekil 1).

140

120

Kategori 1
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Sekil 1: Anti HIV % reaktif saptanan 6rneklerin gonderil-

digi servislere gore dagilimlar

Anti HIV ¥ reaktif saptanan hastalarin yas araliklarina
gore dagilimlari Sekil 2'de sunulmustur. En ¢ok reaktif sap-
tanan grup 26-35 yas grubuyken, bunu 36-45 yas grubu ve
17-25 yas grubu takip etmistir.

80

m0-16 m17-25 m2635 m3645 W46-55 mM56-65 W65+

Sekil 2: Serum 6rnekleri Anti HIV % reaktif saptanan has-

talarin yas gruplarina gore dagilimlari

Reaktif saptanan 254 serum 6rneginin dogrulama sonug-

lar incelendiginde; 173 tanesinin pozitif, 78 tanesinin ne-

gatif, 3 tanesinin indetermine olarak saptandig1 goriilmiis-
tiir. Indetermine sonuglanan érneklerin 2-4 hafta sonra
yapilan tekrarlarinda Kadin dogum servisinden gelen bir
ornegin negatif olarak saptandigy, diger 2 6rnegin ise pozi-

tiflestigi gozlenmistir.

Dogrulama sonucunda pozitif olarak belirlenen 173 6rne-
gin 155’1 (%89.6) erkek, 18’i (%10.4) kadin hastadir. Anti
HIV % testi reaktif olup dogrulama sonucu negatif gelen

78 hastanin 42’sini (%53.8) kadinlar olusturmaktadir.

Kadin dogum servisinden gonderilen 18 reaktif 6rnegin
dogrulama sonucu sadece 2 hasta igin pozitif olarak belir-
lenmistir. Servislere gore dogrulama sonucu pozitif gelme
orani en yiiksek klinik ise Cildiye klinigi olmugtur (%91.7)
(Sekil 3) .
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Hastaliklari
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m Negatif m Pozitif

Sekil 3: Servislere gore HIV dogrulama testi sonucu pozitif

gelme orani

Dogrulama sonucu pozitif olarak belirlenen ELISA reaktif
sonuglarin tamami 5 S/Coden biiyiik olarak saptanmustir.
Yanlis reaktif saptanan en yiiksek mikro ELISA degeri 13.3
S/Co olarak bulunurken; gercek reaktif en diisitk mikro
ELISA degeri 5.29 S/Co olarak belirlenmistir.

TARTISMA
Bulasici hastaliklar dogalar: geregi genis kitlelere yayilma
ve epidemi/pandemi yapma potansiyeli olan, toplum sagli-
gin1 yakindan ilgilendiren durumlardandir. Ulkemizde ilk
HIV pozitif olgunun 1985 yilinda bildirilmesiyle baglayan

siire¢ giinden giine 6nemi artarak devam etmektedir. flk
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olgunun tespiti ile ayn1 sene HIV/AIDS bildirimi zorunlu
hastaliklar listesine alinmigtir. Bundan sadece 1 sene sonra
tiim kan ve kan drtinlerinin HIV yoniinden taranmasina
iliskin genelge ytiriirliige girmistir. 1987 yilinda ise kan/
organ/doku donodrlerinde ve kayithi seks galisanlarinda
serolojik testler uygulanmaya baslanmigtir®®. 1993 yiln iti-
bariyle D-86 formlar1 uygulamaya konmus, 1994 yilinda
HIV/AIDS bildirimleri kodlu hale gelmistir. 1996 yilinda
antiretroviral tedavinin (ART) geri 6demesine baglanmus-

tir.

Ulkemizde ve tiim diinyada yakin zamana kadar HIV dog-
rulamada kullanilan test yaygin olarak Western Blot idi.
Ancak duyarlilhigin az, capraz reaksiyonlarin fazla ve uygu-
lamanin zahmetli olmasi gibi nedenlerden dolay: Hastalik
Kontrol ve Onleme Merkezi (Center for Disease Control
and Prevention-CDC) o zamana kadar uygulanan algorit-
may!1 revize etti ve dogrulama testi olarak HIV Y% antikor
ayirt edici hizli test kullanilmasint énermistir®. Ulkemizde
de 2017 yili itibariyle dogrulama testi olarak Ankara Halk
Saglig1 Viroloji Referans Laboratuvari tarafindan CDC ta-
rafindan 6nerilen HIV ¥ antikor ayirt edici hizli test kul-

lanilmaktadir.

Diinya Saglik Orgiitiiniin epidemiyolojik verilerine gére,
2017 yil sonu itibariyle diinya tizerinde HIV ile enfekte
olarak yasayan 36.9 milyon; HIV ile iliskili nedenlerden
hayatin1 kaybeden 940 bin insan bulunmaktadir. HIV ile
enfekte insanlarin yapilan tahminleme modellerine gore
18.2 milyonu kadin, 16.9 milyonu erkek, 1.8 milyonu ¢o-

cuk hastalardan olugsmaktadirl.

Ulkemizde HIV/AIDS hala diigiik diizeyde seyretmekte-
dir. Uluslararas: platformda da prevalansin diigiik oldugu
iilkeler arasinda yer almakla birlikte gercek saymnin yapi-
lan tahminleme modellerine gore bildirilenden ¢ok daha
fazla, yaklagik 75 255 oldugu tahmin edilmektedir'. Tiir-
kiyede hastaligin yayilimi ve goriilme siklig1 diinya iilke-
lerine gore diisiik olmakla beraber, yillar icinde artmaya

da devam etmektedir. Turizm sektoriiniin tlkemizde her

gecen yil giderek gelismesi ile birlikte iilkemize her gegen
giin daha fazla sayida turist gelmektedir Ozellikle HIV/
AIDS prevalansinin yiiksek oldugu iilkelerden gelen tu-
ristler arasinda bu hastaliga yakalanmus kisilerin olma
olasilig: fazladir. Yurt disinda ¢alisan Tiirk vatandaslarinin
cok sayida olmasi ve giderek artmasi ile birlikte 6zellikle
yurt disinda uzun siireli bulunan vatandaslarimizin bulun-
duklari iilkedeki hasta sayisinin sikligina bagl olarak HIV

ile enfekte olma riski artmaktadir!'>'2,

Tiirkiyede HIV epidemisinde dikkati ¢eken bir bagka
onemli nokta da, yeni tani alanlarin yaslarinin giderek
diismeye baslamis olmasidir. Bu durum hem Saglik Ba-
kanligrnin resmi verilerinde hem de gercek yasam verile-
rinde agikea goriilmektedir. Yeni tanilarda en yiiksek oran
halen 25-34 yas grubunda goriilmekle birlikte, 35-44 yas
grubunun giderek azaldig1, buna karsilik 20-24 yas grubu-
nun arttig1 dikkati gekmektedir'*'*. Mevcut ¢aligmamiz da
saglik bakanliginin verilerini dogrular niteliktedir ve An-
ti-HIV % reaktivitesi en yiiksek olarak 26-35 yas grubunda
saptanmigken; 17-25 yas grubu da oldukga yiiksek oranryla

3. en yiiksek yas grubu olarak belirlenmistir.

Gergek pozitif hastalarin %10.4’tniin; yalanci pozitif has-
talarinsa %53.8’inin kadin olmasi dikkat ¢ekicidir. Bu du-
rum, yalanci pozitiflige neden olan durumlarin (gebelik,
otoimmiin hastaliklar vs...) kadinlarda sik goriilmesiyle
aciklanabilir. Nitekim Kadin dogum servisinden gonderi-
len 18 reaktif 6rnegin 2’sinin (%11.1); romatoloji servisin-
den gonderilen 3 kadin hastaya ait reaktif 6rnegin 1’inin
(%33.3) dogrulama sonucunun pozitif olarak belirlenmesi

bu durumu destekler niteliktedir.

HIV pandemisi boyunca diinyanin bir¢ok yerinde HIV ile
enfekte olan ve/veya AIDS tanisi alan kadin sayis1 artmis-
tir. Sahra alt1 Afrikada 2001 yili sonunda kadinlar HIV-po-
zitif eriskinlerin % 55’ini olusturmaktayken, bu oran 2002
sonunda % 58%e yiikselmistir. HIV bulasmis hasta popii-
lasyonundaki bu demografik degisiklikler, HIV bulagmuis

kadinlarda hastalik ilerlemesi, antiretroviral kullanim ve
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sagkalim caligmalarinda artiga yol agmistir'®. Ornegin,
aragtirmalar kadinlarin uygun antiretroviral tedaviye eris-
me oraninin daha diisiik oldugunu tespit etmistir'®. Tiirki-
yede ise 2017 sonu verilerine gore HIV ile enfekte kadinlar
%21.8, erkekler %78.2 oranindadir. Bizim ¢aliyjmamizda
Tirkiye verilerinin de altinda; %10.4 olarak bulunmustur.
Ancak kadin/erkek oraninda artig/azalisin gosterilebilmesi

i¢in daha uzun soluklu genis ¢alismalara ihtiyag vardir.

Dermatoloji klinigi; gonderilen 12 ELISA reaktif 6rne-
gin 11'inin (%91.6) dogrulama sonucunun pozitif olarak
belirlenmesiyle en yiiksek oranda gercek reaktif 6rnegin
gonderildigi klinik olmustur. Bu durum HIV/AIDS’in der-
matolojik bazi1 bulgularinin olabilmesi ve/veya dermatolo-
jinin sifiliz gibi HIV ile koenfeksiyonunu sik gordiigtimiiz
bazi hastaliklarin ilk bagvurdugu klinik olmasi gibi neden-

lerden kaynaklanmis olabilir.

ELISA ile dogrulama test sonuglar1 78 6rnekte uyumsuz
bulunmustur. Esik degerinin; 1.0 yerine 5.0 olarak belir-
lenmesi durumunda higbir pozitif hasta gozden kagmaya-
cakken dogrulamaya gereksiz yere gonderilmis 6rnek, 78
yerine 14 olabilecektir. Acar ve arkadaslarinin'” 72695 kan
donorii ile gergeklestirdigi calismada anti HIV taramasin-
da tekrarlayan reaktivite elde edilen ve dogrulanan esik
degeri 5,6 olarak belirlenmistir. Ancak bu degerin altinda
da gergek pozitiflikler olabileceginden (hastaligin baslan-
gic evreleri gibi) ve tarama testi oldugundan dolayr mevcut

haliyle uygulamaya devam edilmektedir.

Ulkemizde yeni tani almig HIV/AIDS vakalarinin bulag
yolundan tanmin konulmasina, tedavi planindan tedavi
etkinliginin takibine kadar tiim basamaklar1 icerecek ve
UNAIDS ve benzeri uluslararasi sistemlere entegre olabi-
lecek bir siirveyans sistemine ihtiyag vardir. Bu ve gelecek-
te yapilacak stirveyans ¢aligmalari, bu sistemde verilerinin

toplanmasina ve gelistirilmesine katki saglayacaktir.
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Oz
Amag  Pitriyazis rosea (PR), ilk olarak 1798de tanimlanmig; akut, kendini sinirlayan bir papiiloskuaméz deri hastahigidir. Etiyolojisi halen agikliga kavusmamis olan PR, ilk
tamimlandigindan beri enfeksiyoz ajan-larla baglantisindan siiphelenilip bu konuda bir¢ok aragtirmanin yapildigi, ancak kesin bir sonuca varilamadig bir hastaliktr.
Etiyopatogenezdeki rolleri agisindan otoimmiinite, genetik yatkinhik ve atopi ise halen arastirilmakta olan diger faktérlerdir. Bu galismada PR etyopatogenezinde
otoimmiinit-enin roliinii degerlendirmek amaci ile tani alan hastalarda (anti-niikleer antikor) ANA prevalansinin arastirilmasi amaglanmistir.
Gere¢ve  Bu galiymada, PR tanis1 almug 46 hasta ve 26 saghikli kontrol dahil edilmis olup bireylerde kanda, otoimmiin belirteglerden tarama testi olarak kabul edilen anti-niikleer
Yontemler  antikor (ANA- indirect iFA Hep-2 BioSystemsK) prevalansi aragtirilmistir. ANA pozitiflerde antistreptolizin-o (ASO), C-reaktif protein (CRP), romatoid faktér (RF), IgG,
IgM, IgA, kompleman 3 ve 4 (C3 ve C4) diizeyleri de ne-felometrik yontemle; anti SSA (Ro), anti SSB (La), anti dsDNA, antihiston, anti UIRNP, anti Jol, anti sentromer,
anti-Scl-70, antisentromer antikor (ANCA), anti mitokondriyal, anti diiz kas, anti Rib P protein, anti tiroglobulin (anti TG), anti tiroid peroksidaz antikor (anti TPO)
testleri de immiinblot-ting yontemiyle aragtirilmigtir.
Bulgular ~ PRli hastalarin 4’iinde (%8,7) ANA (+) iken kontrol grubunda hepsi negatif saptanmus olup gruplar aras fark anlamh bulunmustur (p<0.05). Ancak istatistiksel olarak
ANA pozitifligi ile PR arasinda anlamli iligki bulunmamugtur.
Sonu¢  Calismamizda PR hastalarinda saptanan ANA prevalansi istatistiksel olarak anlamli bulunsa da top-lumda saglhikli kisilerde de beklenen ANA prevalansi (%4-5) benzer
oranlarda saptanabildigi i¢in PR patogenezinde otoimmiinitenin roliinii inceleyen daha genis kapsamli ¢aligmalara gereksinim vardir.
Anahtar  Pitriyazis rosea, otoimmiinite, papiiloskuaméz dokiintii
Kelimeler
Abstract
Objective  Pityriasis rosea (PR) is an acute, self-limited papulo-squamous disorder which was described in 1798, firstly. The etiology of PR is unknown, infectious etiology has been the most investigated
subject but no exact infectious origin is identified to date. Autoi ity, genetic predisposition and atopi are the other subject matters which have been investigated. The prevalence of
anti-nuclear antibody (ANA) was investigated in PR patients to evaluate the potential role of autoi ity in etiopath is of PR.
Materials and ~ Fourty six PR patients and 24 healthy control individuals were included in this study and the preva-lence of serum anti-nuclear antibody (ANA- indirect IFA Hep-2 BioSystemsK) which is
Methods  the screening test for autoimmunity, was compared between these groups. Serum antistreptolysin-o (ASO), C-reactive protein (CRP), romatoid factor (RF), IgG, IgM, IgA, complement 3 ve 4
(C3 ve C4) levels were detected with nephelometric study, anti SSA (Ro), anti SSB (La), anti dsDNA, antihiston, anti UIRNE anti Jo1, anti centromere, anti-Scl-70, anticentromere antibody
(ANCA), anti mitochondrial, anti smooth muscle, anti Rib P protein, anti thyroglobulin (anti TG), anti thyroid peroxidase antibody (anti TPO) levels were detected with immunoblotting
method for the ANA (+) participants.
Results  ANA prevalence was 8,7% in PR group, where as it was 0, in the control group (p<0.05) .
Conclusion  ANA prevalence of 8,7% among PR patients is statistically significant, but this rate is similar with the expected ANA prevalence among healthy population which is 4-5%. Further larger studies

Keywords

are needed to evaluate the part of autoi ity in etiopath is of PR.

Pityriasis rosea, autoimmunity, papulosquamous eruption
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GIRiS

Pitriyazis rosea (PR), ilk olarak 1798de “gittikce ¢cogalan
kiigiik, ince kepekli diizensiz yama-lar” olarak tanimlan-
mus; akut, kendini sinirlayan bir papuloskuaméz deri has-
taligidir’. 1860ta Fransiz dermatolog Camille Melchior
Gibert tarafindan pitriyazis rozea olarak isimlendirilmis-
tir.

PR her irkta goriilmektedir. Genel prevalanst kadinlarda
%0,13, erkeklerde %0,14 tiir. Farkli dermatoloji merkezle-
rindeki insidansi ise %0,3 ile %3 arasinda degisir. Her iki

cinsi esit olarak etkiler®*.

PRnin gorildiigi yas araligt 10-43 yaslardir. Olgularin
%75'i 10-35 yaslar arasindadir. Ug aylik bir infantta ve 83
yasinda bir bireyde goriildigi de bildirilmistir. En sik ilk-
bahar ve sonbahar veya yilin soguk donemlerinde goriil-

mektedir*.

Etiyolojisi halen agikliga kavusmamis olan PR, ilk ta-
nimlandigindan beri enfeksiyéz ajanlarla baglantisindan
stphelenilip bu konuda bir¢ok aragtirmanin yapildigi,
ancak kesin bir sonuca varilamadig: bir hastaliktir 5. Eti-
yopatogenezdeki rolleri ag¢isindan otoimmiinite, gene-
tik yatkinlik ve atopi ise halen arastirilmakta olan diger
faktorlerdir®. Human Herpesvirus 6 (HHV-6) ve Human
Herpesvirus 7 (HHV-7) bir¢ok ¢alismada etiyolojik acidan
aragtirilmus, ulagilabilen sadece iki ¢alismada PR’nin sis-
temik aktif HHV-6 ve HHV-7 enfeksiyonuyla olabilecegi
sonucuna varilmustir”®. Diger arastirmacilarinin ¢ogu ta-

rafindan bu bilgi dogrulanmamustir® .

Bazi aragtirmacilar PR patogenezinde otoimmiin meka-
nizmalardan siiphelenmigler ve genetik olarak yatkin ki-
silerde ortaya ¢ikan oto-agresif bir hastalik olabilecegini
one siirmiiglerdir'. PRnin otoimmiin belirteglerle ilgisini
aragtirmaya yonelik vaka kontrollii bir ¢alimada 18 PRt
hasta ve 18 saglikli bireyle karsilastirilmis, PR’l1 gruptan 5
hastada (%27.8) 6nemli titrelerde ANA (antiniikleer an-
tikor) pozitifligi saptanirken kontrol grubu hi¢bir bireyde

ANA pozitifligi bildirilmemistir'>'s.

Bu ¢alismada PR tanisi alan hastalarda otoimmiin belir-
teglerden ANAnin bir tarama testi olarak kullanilmasinin

irdelenmesi amaglanmaistir.

MATERYAL ve METOT
Calismaya, etik kurul onay sonrasi, Saglik Bakanligi Anka-
ra Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Deri ve Ziihre-
vi Hastaliklar Poliklinigine bagvuran amamnez ve derma-
tolojik muayene ile PR tanis1 almis 46 hasta ve 26 saglikli

control dahil edilmistir.

Dermatoloji poliklinigine basvurup klinik olarak PR ta-
nist alan, eslik eden bagka dermatolojik ve sistemik hasta-
lik 6ykiisii vermeyen hastalar caliymaya dahil edildi. Tim
hastalara eslik eden has-taliklar ve ila¢ kullanim1 sorgu-
lanmuis, tim hastalara Venerial Diseases Research Labo-
ratory (VDRL) tarama testi uygulanmstir. Kontrol grubu
olarak son iki yildir herhangi bir dokiintiilii ya da sistemik
hastalik 6ykiisii olmayan 26 sagliklt birey se¢ilmis ve has-
ta ve kontrol grubundaki tiim bireylerde kanda indirekt
immiinfloresan yontemle kanda substrat olarak human
epitelyal hiicre 2 (Hep-2)’ nin kullanildig kitlerle (BioSys-
temsX) ANA pozitifligi aranmistir. ANA pozitif saptanan
bireylerde an-tistreptolizin-o (ASO), C-reaktif protein
(CRP), romatoid faktor (RF), IgG, IgM, IgA, kompleman 3
ve 4 (C3 ve C4) dizeyleri de nefelometrik yontemle arasti-
rilmistir. ANA pozitif hastalarda immiinbot-ting yontemle
anti SSA (Ro), anti SSB (La), anti dsDNA, antihiston, anti
U1RNP, anti Jol, anti sen-tromer, anti-Scl-70, antisent-
romer antikor (ANCA), anti mitokondriyal, anti diiz kas,
anti Rib P pro-tein, anti tiroglobulin (anti TG), anti tiroid
peroksidaz antikor (anti TPO) varlig1 da arastirilmistir.
Sonuglarin istatistiksel degerlendirmesi SPSS paket prog-

rami ile Fisher’s Exact Test ile yapilmustir.

BULGULAR
Hasta grubunun 26’s1 kadin (%56,5), 20’si erkek (%43,5),
kontrol grubu bireylerinin 14’ii (%58,5) kadin, 10’u
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(%41,7) erkeklerden olugmustur. Hasta grubunda yas or-
talamasi 26.4 (11-49), kontrol grubunda 27,4 (13-47) olup

da anlaml farklilik saptanmigtir (Tablo 3).

Tablo 2. PR hastalarinin otoimmiin belirteg profili. K : Kadin E: Erkek

gruplar arasinda yas cinsiyet agisindan fark bulunmamig- BRI 21313|2|%|3 MHEREIEE
AHEHEHHHEEHHEEEHEIEE
tir (p=0.05) (Tablo 1). Hastalarin hig birinde ilag kullanma W N I Ol
1 27 | K
oOykiisii ve eslik eden hastalik yoktu. S 1 s
3 17 | E
Tablo 1. Hasta ve kontrol grubunun yas ve cinsiyet il
dagilimi oranlar1. S Bl
Kadin Erkek el
7 24 | E
Sayl % Sayl % 8 |25 |E [+ |- [+ |- |- |- |- |- |-1-1]" |+
HASTA 26 56.5 20 43.5 9 | 32|k
KONTROL 14 58.3 10 41.7 bl Ml
11 |15 | E
12 | 14 | E
PRi hastalarin 4’tinde ANA (+), kontrol grubunun ise 5ol x
hepsinde negatif bulunmustur. ANA (+) saptanan hastala- 4% | B
rin diger otoantikor ve inflamatuar belirteg diizeyleri tablo Gl el
16 | 22 | K
2de gosterilmistir. F I I +
18 | 26 | E
ANA (+) bulunan ilk hastada (25 vy, erkek) anti SSA/Ro bl Ml
ve anti diiz kas antikorlar1 pozitif saptanmig, bu hastanin : jj :
ASO ve RF diizeyleri de yiiksek bulunmugtur. ANA (+) 2|3 |«
ikinci hasta 11 yaginda erkek olup p-ANCA ve c-ANCA [z |1 |¢®
testleri de pozitiftir. Pediatri bolimii tarafindan konsiilde e
25 |22 | K
edilen hasta herhangi bir tan1 almamistir. ANA (+) bulu- P I
nan diger hasta 31 yasinda kadin hasta olup Anti TG di- e
zeyi yliksek fakat tiroid hormon profili normal diizeylerde [ |> | ¥
saptanmustir. Hasta gerekli konsiiltasyonlar sonrasi Hashi- il e :
30 | 22 E
mato tiroiditi tanist almistir. A P
2031 | K |+ + |+
ANA (+) saptanan son olgunun(21 yas, kadin) dykiisiinde B
34 | 43 | K
yiiksek ates, oral aft, sag dokiilmesi ve Raynaud fenomeni
35|28 | K
oldugu, dokiintiilerden 4 hafta sonra bagvuran hastanin 2 36 |28 | K
hafta 6nce ates ve oral aft sikayetlerinin kayboldugu 6gre- Sl
nilmistir. Diger oto antikor diizeyleri, akut faz reaktanlar: il
39 |25 | K
ve immiin globiilin diizeyleri normal olan hastanin takip- o2 | &
lerinde Raynaud fenomeninin sogukla tetiklendigi gozlen- s |19 |E
mistir, uzun dénem takiplerinde bagka herhangi bir bulgu | 21" *
43 [ 30 | K
saptanmamuigtir. =l
45 | 32 | E
Hasta ve kontrol grubu arasinda ANA pozitiflik oranlarin- [ | | F
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Tablo 3. Hasta ve kontrol grubunun ANA pozitiflik
oranlari.
ANA + ANA -
Say1 % Say1 %
HASTA 4 8.7 42 91.3
KONTROL - - 24 100
Tartigma

PR’sin otoagresif bir hastalik olabilecegi goriisii ilk olarak
1970 Burch ve Rowell tarafindan 6ne stirilmustiir. PRnin
klinik tablosuna ve gegirilmis enfeksiyoz siirecle baglanti-
sina vurgu yaparak yeterli 6zgiinliikte mikroorganizmala-
rin konaga girisinin otoagresif/otoreaktif bir durumun ilk

atagini baslatabilecegini one siirmuslerdir ™.

1987de Misirda yapilan ¢alismada bu konuya odaklanil-
mis ve PR hastalarinin immiinolojik parametrelerinin in-
celendigi ¢alismada PRda dokiintiiye yol agan durumun
viriis-antikor kompleksle-rinin dokuda birikimi sonucu
baglayan immiin yanit oldugu yorumunu yapmuislardir.
Serum IgM diizeyleri PR grubunda yiiksek, C3 diizeyleri

digiik bulunmustur V.

Hosakawa ve ark. Yaptiklar1 calismada PR, viral ekzantem
diistiniilen hastaliklar, enfeksiyéz mononiikleoz (EMN)
ve rubella hastalarinda pozitif kontrol grubu olarak Sis-
temik lupus eritematozus (SLE) hastalarini almiglar T
lenfositotoksik antikor varligini arastirmislardir. SLE ‘de
%82 bulunan T lenfositotoksik antikor insidansi PRde %
28, EMN'de %44, rubellada %8, viral ekzantemlerde %28
oraninda bulunmugstur. SLE digindaki antikor titrelerinin

diisiik ve stirekligin kisa oldugunu bild-irmislerdir *%.

Bu ¢aligmaya benzer sekilde, Chuh tarafindan PR hasta-
larinda yapilan ¢alismada 18 hastanin 5’inde , %27,8 ora-
ninda ANA (+) saptanmis, bu sonug istatistiksel olarak
anlamli degerlendirilmem-istir, hasta sayisinin azhigi da
calismanin zayif yani olarak gosterilmistir *. Ultraviyole
B (UVB) nin PRde etkinligini arastiran placebo kontrollii

bir ¢alismada da anlaml iyilesme goriildiigi bildirilmis-

tir . Aragtirmacilar UVB’nin PRdeki etkinligini hiicresel
immiinitenin baskilanmasi ve derideki Lang-erhans hiic-
relerinin say1 ve fonksiyonlariin modifikasyonunu sagla-

masina baglamiglardir 2.

PRnin viral etyolojinin kanitlandigi diger hastaliklara
benzeyen programlanmis izlenimi veren tipik seyri, etyo-
patogenezde enfeksiyoz bir ajanin rol aldigini distindiir-
mektedir. Otoimmiinitenin PR patogenezindeki rolii he-
niiz bilinmemektedir. Otoimmiinitenin temelinde genetik
yatkinlik zemininde bazi ¢evresel faktorlerin baglattigi im-
miin yanit yatmaktadir. PR'nin otoimmiin belirteglerle bir-
likte olmasi durumu, bu olgularin otoimmiinite insidan-
sinin yiiksek oldugu HLA DR haplotiplerini tagima-lari
olabilir. PRyi viral bir enfeksiyon veya viral reaktivasyonla

ortaya ¢ikaran bir genetik yaktinlik s6z konusu olabilir °.

Sonug olarak ¢alismamizda 46 kisiden olusan PR hastala-
rinin 4’inde % 8,7 orani ile ANA (+) saptanmustir. Bu oran
istatistiksel olarak anlamli bulunsa da saghkli kisilerde
beklenen ANA (+) prevalansi olan %4-5 oranina benzerdir
15. Bu konuda yapilacak daha ¢ok sayida olgu iceren ¢ok

merkezli caligmalara ihtiyag vardir.

36




Journal of BSHR 2019;3(1):33-37
DIKICIER, AKSOY Pitriyazis Rosea Olgularinda Otoimmiin Belirteglerin Arastirilmast

Kaynaklar

1. Karnath B, Hussain N, Bevin M. Pityriasis rosea. Appearance and distribution of macules
aid diag-nosis. Postgrad Med 2003;113(5): 93-4, 97.

2. Braun Falco O, Plewig G, Wolff HH, Burgdorf WHC. Dermatology. 2nd ed. Springer, Berlin,
2000; chapter 14: 435-439.

3. Chuh A, Zawar V, Lee A. Atypical presentations of pityriasis rosea: case presentations. ] Eur
Acad Dermatol Venereol. 2005; 19(1): 120-6.

4. Mosher DB, Fitzpatrick JB, Ortanne JB, Hori Y. Pityriasis Rosea. In: Freedberg IM, Eisen
AZ, Wolff K, Austen KE Goldsmith LA, Katz SE Fitzpatrick JB, editors. Dermatology in
general medi-cine. 6th ed. New York : McGraw Hill Company, 2004; 617-622.

5. Chuang TY, Perry HO, Ilstrup DM, Kurland LT. Recent upper respiratory tract infecti-
on and pity-riasis rosea: a case-control study of 249 matched pairs. Br ] Dermatol. 1983
May;108(5):587-91.

6. Chuh A, Chan H, Zawar V. Pityriasis rosea--evidence for and against an infectious aetio-
logy. Epi-demiol Infect. 2004 Jun;132(3):381-90.

7. Watanabe T, Kawamura T, Jacob SE, Aquilino EA, Orenstein JM, Black ]B, Blauvelt A.
Pityriasis rosea is associated with systemic active infection with both human herpesvirus-7
and human herpesvi-rus-6. ] Invest Dermatol. 2002 Oct;119(4):793-7.

8. Drago E Ranieri E, Malaguti F, Losi E, Rebora A. Human herpesvirus 7 in pityriasis rosea.
Lan-cet. 1997 May 10;349(9062):1367-8.

9. Kempf W, Adams V, Kleinhans M, Burg G, Panizzon RG, Campadelli-Fiume G, Nestle
FO. Pity-riasis rosea is not associated with human herpesvirus 7. Arch Dermatol. 1999
Sep;135(9):1070-2.

10. Yasukawa M, Sada E, MacHino H, Fujita S. Reactivation of human herpesvirus 6 in pityri-

—~
=

20.

asis rosea. Br ] Dermatol. 1999 Jan;140(1):169-70.

. Offidani A, Pritelli E, Simonetti O, Cellini A, Giornetta L, Bossi G. Pityriasis rosea associa-

ted with herpesvirus 7 DNA. ] Eur Acad Dermatol Venereol. 2000 Jul;14(4):313-4.
Karabulut AA, Kogak M, Yilmaz N, Eksioglu M. Detection of human herpesvirus 7 in pity-
riasis rosea by nested PCR. Int ] Dermatol. 2002 Sep;41(9):563-7.

Chuh AA, Chiu SS, Peiris JS. Human herpesvirus 6 and 7 DNA in peripheral blood leucocy-
tes and plasma in patients with pityriasis rosea by polymerase chain reaction: a prospective
case control study.Acta Derm Venereol. 2001 Aug-Sep;81(4):289-90.

. Burch PR, Rowell NR. Pityriasis rosea--an autoaggressive disease? Statistical studies in rela-

tion to aethiology and pathogenesis. Br ] Dermatol. 1970 Jun;82(6):549-60.
Chuh AA. A prospective case control study of autoimmune markers in patients with pityri-
asis rosea. Clin Exp Dermatol. 2003 Jul;28(4):449-50.

. Singh M, Pawar M, Chuh A, Zawar V. Pityriasis rosea: elucidation of environmental factors

in modulated autoagressive etiology and dengue virus infection. ActaDermatovenerol Alp
Pannonica Adriat. 2019 Mar;28(1):15-20.

Wilkinson SM, Smith RG, Danis M] et al. Pityriasis rosea and discoid eczema: dose related
reac-tions to treatment with gold. Ann Rheum Dis. 1992; 51: 881-884.

. Hosokawa H, Horio S, Takiuchi Y, Maruyama N, Asada Y. Naturally occurring T lymphocy-

to-toxic antibody in viral and related skin diseases. Acta Derm Venereol. 1984;64(4):275-80.
Valkova S, Trashlieva M, Christova P. UVB phototherapy for Pityriasis rosea.] Eur Acad
Dermatol Venereol. 2004 Jan;18(1):111-2.

Aiba S, Tagami H. Immunohistologic studies in pityriasis rosea. Evidence for cellular immu-
ne reaction in the lesional epidermis. Arch Dermatol. 1985 Jun;121(6):761-5.

37




ARASTIRMA MAKALESI / Research Article

Ozkiyim Girisimi Nedeni Ile Cocuk Acil Servise
Basvuran 18 Yas Alt1 Hastalarin Degerlendirilmesi

Evaluation of Patients Under 18 Years of Age Who were Admitted
To The Emergency Department with Suicidal Attempt

Bahri Elmas’, Nujin Ulug?
! Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatri Anabilim Dali, Sakarya
? Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatri Anabilim Daly, Eskisehir

ORCID
BAHRI Elmas: http://orcid.org/0000-0001-9034-6109
Nujin Ulug: http://orcid.org/0000-0003-3748-8671

Yazisma Adresi / Correspondence:

Bahri Elmas

Sakarya Universitesi Saglik Bakanlig1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Pediatri Klinigi
Sirinevler Mahallesi, Adnan Menderes Cad.Saglik Sok No:195, 54100 Adapazari/Sakarya
Tel: +90 533 550 53 51  E-mail: bahrielmas@gmail.com

Gelig Tarihi / Received : 17-03-2019  Kabul Tarihi / Accepted : 26-03-2019  Yayin Tarihi / Online Published: 30-04-2019

Elmas B.,Ulug N.
Ozkiyim Girisimi Nedeni ile Cocuk Acil Servise Bagvuran 18 Yas Alt: Hastalarin Degerlendirilmesi
] Biotechnol and Strategic Health Res. 2019;3(1):38-43 DOI: 10.34084/bshr.541039

0z

Amag¢  Bu ¢ahgmada 6z kiyim girisimi nedeniyle gocuk acil servise bagvuran olgularin sosyodemografik 6zellikleri, 6z kiyim girisim yontemleri ve risk etkenlerinin
degerlendirilmesi amaglanmustir.

Gereg ve  Caligmamizda Ekim 2014-Nisan 2017 tarihleri arasinda Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi Gocuk Acil Servisi boliimiine intihar girisimi
Yontemler  nedeniyle bagvuran ve “Intihar Girigimleri Kayit Formu” doldurulan 18 yas alt1 383 olgunun kaytlari cinsiyet, yas, yerlesim bélgesi, egitim durumu, intihar girisimi igin
kullamilan yontem ve tetikleyici faktérler, girisim sayisi, psikiyatrik tani, takip ve tedavi 6ykiileri agisindan retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Bulgular ~ Cahismaya alinan 383 vakadan 330(%86,2)’u kiz ve vakalarin yas ortancast 15(12-18) yil bulundu. Vakalarin gogunlugu lise 6grencisi idi (%56,9). Vakalarin tamamunin ilag-
toksik madde ile 6z kiyim girisiminde bulundugu goriildii. Vakalardan 326(%85,1)’smin ilk defa, 57(%14,9)’sinin ise birden ¢ok 6z kiyim girisiminde bulundugu izlendi.
Oz kiyim nedenlerinin en sik ailesel sorunlar(%60,6), ardindan gelisim dénemi sorunlar1 (%18,5) oldugu gozlendi. 27(%7) vakanin daha énce psikiyatrik bir hastalik tanist
bulunurken, 356(%93) vakanin psikiyatrik bir tanisinin olmadig goriildii. Vakalarin gogunlugunun sehir merkezinde yasadigi goriildii (%92,4) . Oz kiyim girisimlerinin en
sik (%30,5) ilkbahar mevsiminde oldugu gozlendi. Bagvuru saatlerine gore hastalarin en sik 20.00-24.00 arasinda bagvurdugu tespit edildi.

Sonu¢  Sonug olarak, hayati tehdit eden bir problem olan 6z kiyim girisimi ile ilgili risk faktorleri bir biitiin olarak ele alinarak, gocuklara uygun koruyucu, destekleyici ve tedavi
edici yaklagimlar agisindan degerlendirilmelidir.

Anahtar  Cocuk, 6z kiyim, risk faktérleri
Kelimeler

Abstract

Objective  The aim of this study is to evaluate sociodemographic features, method of suicide and risk factors of children suicide attempted.

Materials and  The study included children aged between 18 years who were admitted to Sakarya University Medical Faculty Pediatric Emergency Department with the diagnosis of suicide attempt between
Methods  October 2014 and April 2017. The records of 383 children under 18 years of age who completed the suicide attempt enrollment form were evaluated retrospectively in terms of gender, age,
residential area, educational status, method and triggering factors used for suicide attempt, number of attempts, psychiatric diagnosis, follow-up and treatment history.

Results  Out of 383 subjects 330 were female (86.2%) and median age 15 (12-18) years. The majority of subjects were high school students (%56.9). All used drug-toxic substance admittance for
suicide attempt. 326 of subjects’ first suicide attempt (%85.1), on the other hand 57 of subjects had a prior suicide attempt history (%14.9). The most common causes were familial problems
(60.6%), followed by problems related to developmental period (18.5%). Twenty-seven (7%) cases had previously been diagnosed with a psychiatric disorder and 356 (93%) had no psychiatric
diagnosis. The majority of cases were found in the city center (92.4%). Suicidal interventions were most common (30.5%) in the spring season. According to admission times, the patients most
frequently applied between 20.00-24.00 hours.

Conclusion  As a result, risk factors related to suicide attempt, which is a life threatening problem, should be considered as a whole and evaluated in terms of appropriate preventive, supportive and
therapeutic approaches for children.

Keywords — Child, risk factors, suicide attempt
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GIRiS
Oz kiyim girisimi bireyin istemli olarak yagamina son ver-
mek istemesidir'2. Oz kiyim oranlary, yas, cinsiyet, egitim,
sosyoekonomik durum, etnik koken ve kullanilan yontem
gibi bir¢ok faktore bagli degisiklik gosterebilmektedir®*.
Yapilan ¢aligmalar 6z kiyim girisiminin ¢ocuklarda ergen-
lik sonrast arttigini gostermektedir. Bu durum ergenlik ile
beraber 6z bilincin artmasina ve kendine zarar verebilme
yetisinin kazanilmasina bagli olabilecegi bildirilmektedir1.
Ulkemizde 1990-2001 yillar1 arasinda kaba intihar hiz1 yiiz
binde 2,42den 3,77’ye ¢ikmus olup, intiharlarin %29,7 ile
%36’s1 15-24 yaslar1 arasindaki genglerde meydana gel-
mistir’S. Oz kiyim girisimi kizlarda erkeklere gore daha
fazla goriilmektedir®. Ulkemizde 2015 yilinda 6z kiyim
girisiminde bulunan kisiler yas grubuna goére incelendi-
ginde, 6z kiyim girisiminde bulunanlarin %34,3’tint 15-
29 yas grubundakiler olugturdugu saptanmistir. Oz kryrm
girisiminde bulunan kisiler cinsiyete gore incelendiginde,
kadinlarda en ytiksek oran %18 ile 15-19 yas grubunda
bulunurken, erkeklerde ise bu oranin en yiiksek %12,8
ile 20-24 yas grubunda oldugu goriilmistiir®. Literatiir-
de adolesanlarin %7-10 oraninda 6z kiyim girisiminde
bulunmus olmalarina ragmen yaklasik %2-3 {iniin tibbi
bakim ihtiyaci nedeniyle tedavi edildigi ve acil servis bag-
vuru sonrast %50den azinin psikoterapi i¢in yonlendiril-
digi saptanmigtir’. Oz kiyim girisimi oykiisii tek bagina
hastay1 psikoterapi tedavisine almak icin yeterlidir ¢tinki
emosyonel problemlerin ¢6ziimiine yonelik miidahale ya-
pilmayan hastalarin %10-15 oraninda intihar girisimini
tamamladig1 bildirilmistir’. Bu nedenle Saglik Bakanlig:
tarafindan 2005 yilinda uygulanmaya baslanan “Acil Ser-
viste Oz Kiyim Girigsimlerine Psikososyal Destek ve Krize
Miidahale Program1” 6z kiyim girisimlerini énlemek icin
etkin ¢oziimlerden biridir. Bu program ile 6z kiyim giri-
simlerini acil servislerde kayit altina almak ve takip i¢in
bir veri bankasi olusturmak, 6z kiyim girisimleri ve diger
psikoterapi gerektiren kriz durumlarinda bu kisilere ve ai-
lelerine uygun zamanda, gerekli psikososyal destegin ve-

rilmesi planlanmaktadir?.

Bu ¢aligmada 6z kiyim girisimi nedeniyle Sakarya Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Acil Servisi boliimiine intihar
girisimi nedeniyle bagvuran ve psikososyal destek birimi-
ne yonlendirilen hastalarin doldurulmus “Intihar Girisim-
leri Kayit Formu” kayitlar1 cinsiyet, yas, yerlesim bolgesi,
egitim durumu, intihar girisimi i¢in kullanilan yontem ve
tetikleyici faktorler, girisim sayisi, psikiyatrik tani, takip
ve tedavi oykiileri agisindan retrospektif olarak degerlen-
dirilerek olgularin sosyodemografik 6zelliklerinin analizi
ile alinabilecek 6nlemlerin planlanmasinda yo6nlendirici

olmasi amaglanmustir.

MATERYAL ve METOD

Calismamizda Ekim 2014-Nisan 2017 tarihleri arasinda
Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Cocuk Acil Servisine intihar girisimi nedeniyle
bagvuran ve “Intihar Girisimleri Kayit Formu” doldurulan
18 yas alt1 383 olgu incelenmistir. Olgularin kayitlar: cin-
siyet, yas, yerlesim bolgesi, egitim durumu, intihar girisi-
mi i¢in kullanilan yontem ve tetikleyici faktorler, girisim
saysi, psikiyatrik tani agisindan retrospektif olarak deger-
lendirilmistir. Kategorik degiskenler say1 ve yiizde olarak,
sayisal degiskenler ise ortanca (min-maks) olarak veril-
mistir. Sayisal verilerin karsilastirlmasinda mann whitney
U testi, kategorik verilerin karsilagtirilmasinda ise ki kare
testi kullanilmugtir. Tstatistiksel analizler IBM SPSS Statis-
tics for Windows, Version 20.0. (IBM Corp. Armonk, NY:
USA. Released 2011) programinda yapilmustir.

BULGULAR
Calismaya alman 383 vakanin ortanca yaslar1 16(12-18)
yil ve 330(%86,2)’u kiz idi. 249(%65) vaka il merkezle-
rinde, 105(%27,4) vaka ilge merkezlerinde ve 28(%7,3)
vaka ise kdylerde yasamakta idi. Oz kiyim girisimlerinin
117(%30,5)’sinin ilkbahar, 116(%30,3)’sinin kis, 78(%20
,4)’inin sonbahar ve 72(%18,8)sinin yaz mevsiminde
basvurdugu gozlendi. Bagvuru saatlerine gore hastala-
rin 136 (%35,5)’s1 20.00-24.00, 73(%19,1)’d 16.00-20.00,
61 (%15,9)’i 00.00-04.00, 56 (%14,6)s1 12.00-16.00, 43
(%11,2)t 08.00-12.00 ve 14(%3,7)’ti 04.00-08.00 arasinda
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basvurdugu gozlendi(Tablo 1).

27 (%7) olgunun daha 6nce psikiyatrik bir hastalik tanis
bulunurken 356 (%93) olgunun psikiyatrik bir tanisinin

Tablo 1. Olgularin sosyodemografik verileri ve basvuru olmadig goriildii.
ozellikleri
n % Tablo 2. Cinsiyete gore yas ve egitim durumlari
Cinsiyet Kiz Erkek p
Kiz 330 86
" 5 " F;flr(lyil)al‘(’gama 15 (12-18) | 16 (13-18) | 0,006
Egitim durumu Egitim durumu
Ilkégretim 165 43,1 Lise (n) 189 29 0,727
Lise 218 56,9 flk 6gretim (n) 141 24
Yasadig1 yer
I merkezi | 249 65,0 Olgularin tamaminin ila¢ veya toksik madde ile 6z kiyim
Iige merkezi | 105 27,4 girisiminde bulundugu goriildii. Oz kiyim girisimi neden-
Koy 28 7,3 leri tablo 3'de gosterilmistir.
Oz kiyim girisimi zamanr*
Ikbahar 117 30,5 Tablo 3. Oz kiyim nedenleri (n=383)
Kis 116 30,3 n %
Sonbahar 78 20,4 Adlesel 232 60,6
Yaz 72 18,8
— Gelisim Donemi Sorunlari 71 18,5
Oz kiyim girisim saatleri -
20002400 | 136 355 Kars: Cinsle Ilgili Sorunlar 34 8,9
16.00-20.00 | 73 19,1 Okul Problemleri 19 5,0
00.00-04.00 | 61 15,9 Iletigim Sorunlar 6 1,6
12.00-16.00 | 56 14,6 Sinav Kaygist 6 1,6
08.00-12.00 | 43 11,2 Ebeveyn Catismast 4 1
04.00-08.00 | 14 3,7 Taciz 3 0,8
* [lkbahar (Mart-Nisan-Mays), Yaz (Haziran-Temmuz- Agustos),
Sonbahar (Eyliil-Ekim-Kasim), Kig (Aralik-Ocak-S$ubat) Kronik Hastalik 2 0,5
Psikiyatrik Hastalik 2 0,5
Kizlarda ortanca yas 15 (12-18) yil, erkeklerde ise 16 (13- Yakin Oliimii 2 0,5
18) yil idi ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli Yalnizhk 1 0,3
bulundu (p=0,006). 330 kiz olgudan 189 (%57,3)u lise ve Alkol 1 0,3

141(%42,7)’i ilkégretim 6grencisi iken 53 erkek olgudan
29 (%54,7) u lise ve 24 (%45,3)’t1 ilkogretim 6grencisi idi.
Kiz ve erkekler arasinda egitim durumu ag¢isindan anlaml
farklilik bulunmadi (p=0,727). Cinsiyete gore yas ve egitim

durumlari tablo 2'de gosterilmistir.

Olgulardan 326 (%85,1)’sinin ilk defa, 57 (%14,9)’sinin

ise birden fazla 6z kiyim girisiminde bulundugu izlendi.

TARTISMA
Caligmamizda 6z kiyim girisiminde bulunan ergenlerin
cogunlugunu kizlar olusturmaktaydi. Ulkemizde Ercan ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada kizlarin erkeklere oranla
daha fazla intihar girisiminde bulunduklar1 saptanmigtir®.
Calismamizda vakalarin %65’ Il merkezlerinde, %274’

Ilce merkezlerinde ve %7,3’ii ise koylerde yasamakta idi
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(Tablo 1). Aktepe ve arkadaslarinin caligmasinda vakalarin
%87,9’u kentte ve %12,1’i kirsal bolgede yasadig saptan-
mistir9. Hastaneye basvuru kolaylig1 nedeni ile vakalarin
sehir merkezinde daha yogun saptanmis olmasi olasidir.
Ancak sehir merkezinde intihara egilimi arttiran etken-
lerin kdyden daha yaygin olmasinin da 6nemli bir etken

olabilecegi diistiniilmektedir.

Vakalarin egitim durumlarina bakildiginda, daha ¢ok lise
diizeyinde oldugu goriilmektedir (Tablo 1). Gokeen ve
arkadaglar1 tarafindan 18 yas alt1 121 vakanin dahil edi-
lerek yapilan ¢aliymada hastalarin 68 (%56,2)’inin lise, 15
(%12,5)’inin ilkokul ve 1 (%0,8)’inin {iniversite egitimini
stirdiirmekte oldugu bildirilmektedir6. Calismamiz Gok-
¢en ve arkadaslarinin sonuglari ile uyumlu bulunmugtur.

Mevsimlere gore 6z kiyim girisim siklig1 konusunda lite-
ratiirde farkli sonuglar bildirilmistir. Senol ve ark. tarafin-
dan yapilan ¢aligmada en sik May1s ve Haziran, S6giit ve
ark. tarafindan yapilan ¢alismada en sik Temmuz, Kose
ve ark. tarafindan yapilan ¢alisgmada en sik Mart, Nisan ve
Ekim aylarinda 6z kiyim girisimi goriildiigii saptanmigtir
2,10,11. Bizim ¢aligmamizda; 6z kiyim girisimlerinin en
sik ilkbahar, daha sonra ise kig, sonbahar ve yaz mevsimin-
de meydana geldigi gozlenmistir (Tablo 1). Cografi konum
ve sosyodemografik etkenler nedeni ile ¢alismalarda mev-

simsel sikliklarin farkli olabilecegi diistiniilmiigtiir.

Caligmamizda en sik kullanilan 6z kiyim y6nteminin ilag
alimi oldugu saptanmustir. Yapilan bir¢ok ¢aliymada ben-
zer sonuglar bulunmaktadir*'®2, Oz kiyim nedenleri ile
ilgili olarak Sogiit ve arkadaslarinin ¢aligmalarinda %96,9,
Giiloglu ve arkadaslarinin ¢aligmalarinda %66,7 oraninda
ilag alim1 ya da toksik madde aliminin bulundugu bildiril-

mektedir 112,

Cocuk ve ergenlerdeki intihar davraniginin nedenleri ile
ilgili yapilan ¢aligmalarda; ebeveynler arasi uyusmazlik,
cocuk-ebeveyn iligkilerinde sorunlar, ¢ocukluk ¢aginda
yasanan fiziksel ve cinsel istismar oykiisti, diisiik sosyo-

ekonomik durum, okul basarisizligy, karsi cinsle yasanan

sorunlar en sik nedenler olarak gosterilmistir>®*1%13, Kose
ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada en 6nemli 6z kiyim
nedeninin aile sorunlar1 ve aile i¢i siddet oldugu bildiril-
mistir 2. Sengiil ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada 6z
kiyim nedenleri i¢inde ilk ¢ sirada hastalik %31,6, aile ici
gecimsizlik %30 ve gecim zorlugu %13,3 bulundugu bil-
dirilmigtir *. Nehall ve ark., Lifshitz ve ark., Le Heuzey ve
ark., Kocabas ve ark., Sayar ve ark., Aktepe ve ark. tara-
findan yapilan ¢alismalarda 6z kiyim nedenleri arasinda
en sik ailesel sorunlarin yer aldig: bildirilmistir *'>>*, Ca-
liymamizda standart kayit formunda belirlenen 6z kiyim
nedenleri incelendiginde ailevi sorunlarin ilk sirada yer
aldig1, gelisim dénemi sorunlari, kars: cinsle olan sorun-
lar, okul sorunlarinin diger sik rastlanan nedenler oldugu
gbzlenmistir. {letisim sorunlari, sinav kaygist, ebeveyn ca-
tigmasi, taciz, kronik hastalik, psikiyatrik hastalik, yakin
olimdi, yalnizlik hissi ve alkol kullanimi nedenlerinin ise
daha nadir oldugu saptanmistir (Tablo 3). Oz kiyim giri-
siminde bulunan genglerin ve ailelerinin aile terapisi hiz-
meti almasinin 6nemli bir engelleyici faktor olabilecegi

distiniilmektedir.

Bagvuru saatlerine gore hastalarin en sik 20.00-24.00 sa-
atlerinde, daha sonra sirasi ile 16.00-20.00, 00.00-04.00,
12.00-16.00, 08.00-12.00 ve 04.00-08.00 saatleri arasinda
6z kiyim girisiminde bulunduklar1 gézlenmistir (Tablo 1).
Oz kiyimun en sik ailevi nedenlere bagli oldugu da deger-
lendirildiginde ailelerin en fazla birlikte olduklar: 20.00-
24.00 saatlerindeki aile igi tartismalarin 6z kiyima yol ag-

t1g1 distinilmistiir.

Intihar girisim &ykiisii gerek sonraki intihar girisimleri
gerekse tamamlanmis intiharlar i¢in 6n belirleyici etken-
lerdendir. Psikolojik otopsi ¢aligmalar1 sonucunda intihar
eden bireylerin %18-50’sinde eski intihar girisimi 6ykiisii-
ne rastlanirken, intihar girisimcilerinin uzun siireli takip
caligmalar1 sonucunda ise, bu kisilerin %10-15’inin daha
sonra intihar1 tamamladiklar1 bildirilmistir ¢, Neehall ve
arkadaslarinin ¢alismasinda 6z kiyim girisiminde bulunan

olgularin %85’inin ilk kez girisimde bulundugu, Gokgen ve
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arkadaslarinin ¢alismasinda ise olgularin 99 (%81,8)’'unun
ilk kez, 22 (%18,2)’sinin birde fazla girisimde bulundugu
bildirilmistir®®. Caligmamizda da literatiirdeki ¢aligmala-
ra benzer sekilde siklikla ilk kez 6z kiyim girisiminde bu-

lunuldugu gézlenmistir.

Calismamizda hastalarin %7’sinde daha 6nce psikiyatrik
hastalik tanist saptanmigtir. Bu oran Gokgen ve ark. tara-
findan yapilan ¢aliymada %23, Neehall ve ark. tarafindan
yapilan ¢aligmada %25, Aktepe ve ark. tarafindan yapilan
calismada %26,3 olarak bulunmugtur®**>. Caliymamizdaki
oran literatiirdeki oranlara gore daha disik bulunmustur.
Caligma grubumuzda 6zellikle tekrarlayan 6z kiyim girisi-
minde bulunan hasta sayisinin psikiyatrik tani almis hasta
sayisindan fazla olmasi, 6z kiyim girisiminde bulunmus
hastalarin ¢ocuk psikiyatri degerlendirme ve takiplerinin

yeterli olmadig1 sonucuna varilmistir.

SONUC
Caligmamiz sonuglarina gore 6z kiyim girisimlerinin 6zel-
likle kentsel bolgelerde yasayanlarda, ilkbahar mevsimin-
de, aksam saatlerinde ve ailesel nedenlerle meydana geldi-
i saptanmugtir. Ozellikle ailesel problemlerin ¢éziimiinde
oncelikli olarak kent merkezlerindeki liselerde planlana-
cak rehberlik hizmetlerinde iyilestirme planinin 6z kiyim
girisimlerini azaltmada etkili olabilecegi gorilmektedir.
Oz kiyim vakalarinin tekrarinin énlenmesinde, acil servise
bagvuran tiim hastalarin tamaminin psikiyatrik degerlen-
dirme ve daha sonra takibe alinmas: 6nemli bir iyilestirici
faktor olacaktir. Psikiyatrik hastalik tanisi almis ve intihar
girisimleri nedeni ile miikerrer basvurusu olan hastalarin
ozellikle gece saatlerinde yakinlarindan birisi ile birlikte

bulunmalari 6nleyici bir faktor olabilecektir.
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Ozet

Chryseobacterium indologenes is a non-fermantative yellow-pigmented Gram-negative bacillus and is widely distributed in nature. Chryseobacterium spp. can easily grow

on wet surfaces and they are resistant to sanitation with chlorine to some degree, which causes them to colonize in hospital environments. C. indologenes is rarely isolated

from human infections and is an emerging multi-drug resistant microorganism. In this report, we present a rare microorganism, C. indologenes, isolated from tracheal

secretions of a paediatric patient.

Anahtar  Chryseobacterium indologenes, bacteremia, pneumonia
Kelimeler

Abstract

Chryseobacterium indologenes, non-fermantatif, sari pigmentli, Gram negatif basildir ve dogada yaygin olarak bulunur. Chryseobacterium tiirleri, islak zeminlerde kolayca cogalabilir ve bir
dereceye kadar klor ile sanitasyona direngli olmalart hastane ortamlarinda yerlesmelerine neden olur. C. indologenes, nadiren insan enfeksiyonlarindan izole edilir ve ¢oklu ilaca direnli bir

mikroorganizmadur. Bu yazida, pediatrik bir hastanin trakeal sekresyonlarindan izole edilen nadir bir mikroorganizma olan ¢oklu ilag direngli C. indologenes sunulmaktadir.

Keywords  Chryseobacterium indologenes, bakteriyemi, pnomoni
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INTRODUCTION
Chryseobacterium indologenes is a non-fermantative, cat-
alase and oxidase positive, non-motile, yellow-pigmented
Gram-negative bacillus'?. It is widely distributed in nature
especially in soil and water environments"?. C. indologenes
was belonging to Flavobacterium genus but recently it is
classified as a member of Chryseobacterium genus*. Chry-
seobacterium can easily grow on wet surfaces and they
are resistant to sanitation with chlorine to some degree,
which causes them to colonize in hospital environments.
They have been isolated as the etiologic agent of menin-
gitis, pneumonia, bacteraemia, endocarditis, soft tissue
infections and so on*. Infections due to the use of medical
devices (respirators, humidifiers, incubators, etc.), which
have contaminated fluids inside, have also been reported
6. Vast majority of the published cases of infections due
C. indologenes have been described in paediatric age group
who were immunocompromised patients with severe con-
comitant diseases or with indwelling devices'’. Virulence
capability of C. indologenes is often attributed to protease
activity and biofilm production. However the other viru-
lence factors and the complete mechanism pathogenicity

still needs to be discovered®’.

In this report, we present a rare microorganism, C. indol-
ogenes, isolated from tracheal secretions of a paediatric

patient.

CASE REPORT
A 18-month-old male patient admitted to emergency clin-
ic due to drowning in ornamental pool. He was intubated
at the time of admission. He was unconscious and his eyes
were fixed dilated. He had no spontaneous respiration.
There upon he immediately transferred to paediatric in-
tensive care unit where he was plugged to the mechanical
ventilator and was monitored. Vital signs were as follows;
temperature 36.1°C, arterial blood pressure 94/60 mm-
Hg,. White blood cell count 21800/ml, haemoglobin 14,9
gr/dl, erythrocyte sedimentation rate 3/hr, glucose 353
mg/dl detected as laboratory findings. Meropenem 60 mg/

kg/day was started empirically. At the seventh day of fol-
low-up, the patient’s fewer raised up to 38.6 °C and he suf-
fered from huge amount of pulmonary secretions. Blood,
urine and tracheal aspiration samples were collected. Pul-
monary samples yielded Klebsiella pneumonia, which was
sensitive to carbapenems, and the antimicrobial treatment
was continued as it was. However, on the seventeenth day
of the treatment vital signs of the patient were detoriated
and the fewer again raised up to 38.4°C with C-reactive
protein 6.05. Blood and pulmonary samples were collect-
ed. Antimicrobial treatment was switched to tigecycline (3
mg/kg/day). Both blood and tracheal aspiration samples
yielded C. indologenes which was resistant to carbapenems
and tigecycline but sensitive to trimethoprim/sulfametax-
asol (TMP/SXT). Trimethoprim/sulfametaxasol (10 mg/
kg/day) was started. On the sixth day of TMP/SXT treat-
ment, the treatment switched to tigesiklin after consulted
to the infectious disease specialist. However, C. indologenes
again yieleded from tracheal secretions of the patient. The
antimicrobial treatment was changed to levofloxacin (10
mg/kg/day). After ten days of treatment, infection due to
C. indologenes was successfully treated. However the pa-
tient also suffered neurological disorders due to suffoca-
tion and transferred to other health care facility for further

treatment.

BACTERIAL METHODS
Two tracheal aspiration samples and three consecutive
blood samples yielded C. indologenes. In Gram stain of
the pulmonary specimens, Gram-negative bacilli and in-
flammatory cells were observed abundantly. Typical yel-
low pigmented colonies were observed on the sheep blood
agar plates (Figure). “MALDI-TOF MS (Matrix-assisted
laser desorption ionization-time of flight mass spectrom-
etry, Biomerieux, France)” for antimicrobial susceptibility
testing. All of the five isolates were resistant to ampicilline,
ampicilline/sulbactam, ticarciline/clavulonate, cephazo-
lin, cefuroxime, ceftriaxone, ceftazidime, gentamisin and
amikasin, colistin, imipenem and meropenem. They were

detected as positive for ESBL. They were susceptible to lev-
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Figure: Typical yellow pigmented colonies of C. indol-

ogenes on 5% sheep blood agar plate.

DISCUSSION
C. indologenes is present in soil and is frequently isolat-
ed from wet surfaces in hospitals, but it is not a member
of human microflora®. C. indologenes is accepted as a low
virulent bacterium. In some experimental studies, Chryse-
obacterium can be rapidly eliminated by the host defence,
when infused into the blood stream>'>'?. However, it has
ability to survive in wet surfaces and it produces biofilm
and proteases. It is also a multidrug resistant microor-
ganism. All these factors cause this pathogen to cause
life-threatening infections especially immune-compro-
mised patients’®’. Bacteraemia, pneumonia, urinary tract
infections, surgical wound infections, catheter-related
infections, meningitis and peritonitis are most common
infections that are caused due to C. indologenes'*. Long-
term indwelling catheters and devices, administration of
long term antimicrobial therapy, immunodeficiency are
the common risk factors detected in C. indologenes infec-
tions®. In this case mechanical ventilation, indwelling cath-
eters, previous wide spectrum antimicrobial treatment and

patient age can be listed as risk factors.

Increasing use of automated identification systems enables
more easily the identification of rare species. We use mass
matrix-assisted laser desorption ionization-time of flight
(Maldi-Toft ) for identification. In a recent study; it is re-
ported that the Vitek MS and Bruker Biotyper systems are
successful to identify C. indologenes at the rates of 98.7%
and 100%, respectively. However both systems fails to de-
termine the uncommon Chryseobacterium species other
than C. indologenes?'. Since C. indologenes is rarely isolat-
ed from human infections, very few data on antimicrobial
susceptibility is present. The most reliable data about the
antimicrobial susceptibility of the C. indologenes isolates
are available from the SENTRY Antimicrobial Surveillance
Program, which dates back to 1997-2001*. According to
the SENTRY program, the quinolones (gatifloxacin and
levofloxacin) were most effective antimicrobials with sus-
ceptibility rates of >95%, followed by sulfamethoxazole/
trimethoprim (95%), and piperacillin/tazobactam (90%).
Rifampicin, ceftazidim and cefepime displayed lesser but
acceptable susceptibilities around 85%. Other beta-lactam
antibiotics, glycopeptides, aminoglycosides, chloram-
phenicol, carbapenems and linezolid were reported as
ineffective for treatment. The presented case was success-
fully treated with levofloxacin. Broth dilution method is
recommended over disk diffusion methods for suscepti-
bility testing because results of disk diffusion tests are not
reliable *. According to these limited data, quinolones and
sulfamethoxazole/trimethoprim are the most appropriate
antimicrobial options for the initial empirical treatment of

the C. indologenes.

There are few reports about C. indologenes in paediatric
age group. This report highlights the C. indologenes as an
emerging multi-drug resistant microorganism, especially
in immunocompromised patients with additional risk fac-
tors such as indwelling catheters and prolonged antimicro-

bial treatment.
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Ozet
Viral pnomoniler iki yas alti cocuklarda mortalite ve morbiditenin onemli sebeplerindendir. Insan metapndmoviriis son yillarda solunum yollarindan izole edilmis, hafif iist
solunum yolu enfeksiyonundan bronsiolit ve pnomomye kadar varan farkl: klinik tablolara yol acan bir viriisdiir. Solunum sikintisi ve oksijen ihtiyaci nedeniyle cocuk yogun
bakim iinitesine yatisi yapilan, pnémoni ve p aks sap 13 aylik erkek hasta, sag akcigere toraks tiipii takildi. Nazofarenks siiriintiisii PCR incelemesinde insan
metapndmoviriis saptanan hastaya agir klinik tablo nedeniyle IVIG tedavisi uygulands. Ozellikle viral pnomoni diigiiniilen siit ¢ocuklarimda daha nadir goriilen hMPV gibi
viriislerde etken olarak diisiiniilmeli ve hastaligin daha agir klinik tablo ile seyredebilecegi 6ngoriilmelidir.

Anahtar  Insan 1p1o; iriis, p aks, viral p
Kelimeler
Abstract

Keywords

Viral pneumonias are important causes of mortality and morbidity in children under two years of age. Human metapneumavtrus has been isolated from the airways in recent years and causes
P,

different clinical pictures ranging from mild upper respiratory tract infection to bronchiolitis and p ia. P iaand p horax was detected in a 13-month-old male patient who
was admitted to the pediatric intensive care unit due to respiratory distress and oxygen demand. Thorax tube was inserted in the right lung. Human ip irus detected in nasopharynx
swab PCR and IVIG treatment was performed due to severe clinical picture. Especially in pediatric infants with viral pneumonia, hMPV should be considered as a causative agent and should

be predicted that the disease may be seen with a more severe clinical picture.
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GIRiS
Cocukluk ¢ag1 pnomonileri gelismekte olan tlkelerde
mortalite ve morbitidenin 6nemli nedenlerindendir’.
Ozellikle iki yas alti ¢ocuklardaki pnémonilerde %80
siklikla viral etkenler sorumludur. En sik viral etken res-
piratuvar sinsityal viriis olmakla birlikte adenovirus, boca-
virus, influenza, parainfluenza, coranovirus, rinovirus ve
insan metapnomovirus (hMPV) izole edilen diger ajanlar
arasindadir®. Ilk kez 2001 yilinda solunum yollarindan
izole edilen hMPV hafif iist solunum yolu enfeksiyonu
bulgulart ile seyredebildigi gibi bronsiolit, ciddi pnémoni
ve akut respiratuvar distress sendromuna da yol acabil-
mektedir'* Ates ve solunum sikintisi ile bagvuran ve hizla
pnomotoraks gelisen 13 aylik hMPV pnomonili hasta agir

klinik tabloyu vurgulamak amaciyla sunulmustur.

VAKA
Bir haftadir devam eden ates, kusma ve okstiriik sikayetleri
ile bagvuran, oncesinde saglikli 13 aylik erkek hastanin
solunum sikintis1 gelismesi tizerine ¢ocuk yogun bakim
iinitesine yatist yapildi. Fizik muayenesinde genel durumu
kotii, solunumu sikintili, peroral siyanoz, interkostal ve
subkostal ¢ekilmeleri mevcut, burun kanatlar1 solunuma
katiliyor, atesi 38 °C, solunum sayis1 48/dk, oksijen satiira-
syonu oda havasinda %92, her iki akcigerde dinlemekle
yaygin raller mevcut ve ekspiryum uzamus idi. Laboratu-
var incelemesinde 16kosit say1s1 9090/mm3, nétrofil sayist
5760 /mm3, hemoglobin 9.4 g/dL, trombosit say1s1 683.000
/mm3, c reaktif protein 86 mg/dL, prokalsitonin 0.29 ng/
mL saptandi. Tek yonlii akciger grafisinde sag akciger st
lob apikal kesimde pnomotoraks ve paramediastinal alan-
da konsolidasyon-atelektazi ile uyumlu yogunluk artisi
ve sol akciger alt lobda havalanma artislar1 izlendi (Res-
im 1). Toraks bilgisayarli tomografisinde ise sag akcigerde
pnomotoraks, sol akcigerde yaygin peribronkovaskiiler
konsolidasyon ve hava bronkogramlari izlendi (Resim 2).
Pnomoni tanisiyla seftriakson, vankomisin, klaritromisin
ve influenza mevsimi olmasi nedeni ile ekarte edilemedigi
i¢in oseltamivir tedavisi baslandi. Pnémotoraks nedeniyle

sag akcigere toraks tiipii takildi. Yiiksek akim nazal kaniil

oksijen tedavisi baglandi. Kan kiiltiirlerinde {ireme olma-
yan hastanin nazofarenks siiriintiisit PCR incelemesinde
hMPV saptanan hastanin antibiyotikleri kesilerek intra-

venoz immiinoglobulin verildi. Yatisinin 10. giiniine kadar

nazal oksijen ihtiyaci olan hasta 12. giinde taburcu edildi.

Resim 1: Sag akciger iist lob apikal kesimde pnomotoraks
ve paramediastinal alanda konsolidasyon-atelektazi ile
uyumlu yogunluk artis1 ve sol akciger alt lobda havalanma

artiglar1 izlenmektedir.

Resim 2: Sag akcigerde pnémotoraks, sol akcigerde yay-

gin peribronkovaskiiler konsolide alanlar ve hava bronko-

gramlar izlenmektedir.
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TARTISMA
Insan metapnémovirus paramiksoviriis ailesinden bir
RNA viriisiidiir. ki antijenik subgruba (hMPV A ve
B) ayrilir. Virtisiin tek kaynag: insan olup bulas, enfe-
kte kisilerin solunum yolu salgilarindan damlacik yolu
veya dogrudan temas ile olur’. Kis ve ilkbahar done-
minde hMPV enfeksiyonlarinin gértilme sikliginin arttig
bildirilmistir®. Seroprevelans c¢aligmalar1 primer enfek-
siyonun bes yasindan 6nce meydana geldigini ve insan-
larin hayat1 boyunca tekrar hMPV ile enfekte olabildigini
gostermektedir’. Viral kiiltiirde etken iiretilme siiresi 14
giine kadar uzayabildiginden tanida altin standart PCR

metodudur®.

Insan metapnémoviriis diger solunum yolu viriisleri ile
birlikte ayn1 anda hastalik etmeni olarak saptanabilmekte-
dir. Barr ve ark. tarafindan yapilan ¢aligmada yogun baki-
ma yatirtlan ve hMPV pozitif bulunan hastalar ayni za-
manda adenovirus (%3.5), rhinovirus (%2.6), RSV (%0.9),
coronavirus (%0.9), parainfluenza virus (%0.9) ve Group
A Streptococcus (%0.9) ile de enfekte oldugu saptanmis
ve toplam mortalite orani %4.4 bulunmustur9. Vakamizda
diger solunum yolu viral veya bakteriyel etkenleri saptan-

mamuistir.

Insan metapnémoviriis hafif iist solunum yolu enfek-
siyonu bulgularindan yogun bakim gerektiren ciddi alt
solunum yolu enfeksiyonuna kadar degisik spektrumda
hastalik yapabilmektedir’. En sik klinik bulgular okstiriik,
burun akintisi, ates, huzursuzluk, istahsizlik, higilti ve
daha nadir olarak bulanti, kusma ve ishaldir. Dinleme bul-
gular1 arasinda hastalarin yaklagik yarisinda higilti, daha
az siklikla ise ral ve ronkiis bulunmaktadir'®. Vakamizda
da basvuru sirasinda expiryumda uzama her iki akcigerde

yaygin raller saptanmustir.

Taiguchi ve ark. tarafindan yapilan ¢aligmada ¢ocuklarda
hMPV enfeksiyonlarinda RSV enfeksiyonlarina gore ates
seviyelerinin daha yiiksek ve pnomoni gelisme sikliginin

daha fazla oldugu bildirilmistir". Vakamizda baslangicta

tist solunum yolu enfeksiyonu bulgulari mevcut iken hizla

pnoémoni tablosu gelismistir.

Insan metapnémoviriis enfeksiyonunda en sik hastaneye
yatis sebebi alt solunum yolu enfeksiyonlaridir'>. Amerika
Birlesik Devletlerinde 5 yasin altindaki ¢ocuklarda hMPV
ye bagl yillik hastaneye yatisin toplam yatan hastaya or-
an1 1/1000 olarak bildirilmektedir. Bu oran influenzaya
bagli yatis oranlarina (1/1000) yakinken RSV’ye bagli yatis
oranlarindan (3/1000) daha digitk bulunmugtur. Ayrica
hMPYV enfeksiyonlu ¢ocuk hastalarda diger viral etkenlere
gore daha yiiksek oksijen destegi ihtiyaci ve daha uzun
stire yogun bakim yatis1 gerektigi bildirilmistir’’. Bizim
vakamiz da agir klinik tablosu nedeni ile yogun bakim
yatist yapilmis ve yiiksek akisl nazal oksijen tedavisi uy-

gulanmigtir.

Hilmes ve ark. tarafindan yapilan ¢aliymada hMPV’e bagl
alt solunum yolu enfeksiyonu olan ¢ocuklarda radyolojik
olarak parahiler oposite artis1 (%87), hiperinflasyon (%69),
atelektazi (%40), konsolidasyon (%18), peribronsial kalin-
lagma (%3) ve hiper-aerosyon (%3) saptanirken radyo-
grafilerin %3’ti normal olarak degerlendirilmis ve higbir
hastada pnomotoraks saptanmamustir'. Midgley ve ark.
tarafindan yapilan ¢alismada mekanik ventilasyon ihti-
yact olan hMPV pozitif dort gocuk hastadan ikisinde akut
respiratuvar distress sendromu ve pnomotoraks gelistigi
bildirilmistir'*. Bizim vakamizda radyolojik olarak sag ak-
cigerde pnomotoraks, sag akcigerde konsolidasyon, hava
bronkogramlari ve alt zonlarda havalanma artis1 saptan-
mustir. Solunum sikintis1 mevcut olan vakamizda mekanik

ventilasyon ihtiyact olmamuistir.

Farkli deneysel ¢aligmalar olmakla birlikte bugiine kadar
virtise 6zgii herhangi bir as1 veya tedavi klinik kullanim
i¢cin onaylanmamuistir'®. Dokos ve ark. ile Park ve ark.
tarafindan yapilan ¢aliymalarda hMPV enfeksiyonlarinda
intravenoz ribavirin ve IVIG tedavisinin etkisiz bulun-
mugstur'”*. Ancak farkli aragtirmacilar tarafindan yapilan

bir ¢ok ¢alismada rivavirin ve IVIG kombinasyon tedavis-
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inin etkili bulundugu bildirilmistir'**. Vakamizda da PCR
ile metapnomoviris saptandiktan sonra IVIG tedavisi uy-

gulanmis ancak ribavirin uygulanmamustir.

Sonug
Viral pnomoni bulgulari ile bagvuran siit ¢ocuklarinda et-
ken olarak hMPV'de diistiniilmeli ve agir klinik tablo ile
seyredebilecegi 6ngoriilerek siki izlem yapilmalidir. Farkli
sonuglar olmakla birlikte hastaya 6zel IVIG tedavisinin

planlanabilecegi bilinmelidir.
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