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AMAC

Kahramanmarag Siitcii Imam Universitesi
(KSU) Tip Fakiiltesi Dergisi bilimsel bir dergi olup
tibbin ¢esitli alanlarinda aragtirma makaleleri, olgu
sunumlar1 ve derlemeleri yayinlar.

KAPSAM

Dergi  Kahramanmaras  Siitgii  Imam
Universitesi (KSU) Tip Fakiiltesinin yayin organi
olup ulusal ve uluslararas1 tim tibbi kurum ve
personele ulasmayr hedeflemektedir. Yayinladig:
makalelerde, konu ile ilgili en yiiksek etik ve bilimsel
standartlarda olmasi ve ticari kaygilarda olmamasi
sartin1 gozetmektedir. Derginin yayin prensipleri,
bagimsiz, On yargisiz ve ¢ift-kor hakemlik ilkelerine
dayanmaktadir. Yaymn Kurulu, Uluslararasi Tip
Dergisi Editorleri Konseyi (ICMJE) ve Yayin Etik
Ilkeleri Komisyonu (COPE) ilkeleri cercevesinde
calisir.

Yayinlanan yazilarin tam metinlerine erisim
ticretsizdir. Dergimizde yaymlanan yazilardaki
goris ve sonuglar yazar(lar)in goriisii olup, derginin
editorler kurulu ve yaymn kurulu bir sorumluluk
kabul etmemektedir. KSU Tip Fakiiltesi Dergisi yilda
3 say1 olmak iizere 4 ayda bir ¢ikar. Derginin yaz1 dili
Tiirkge ve Ingilizcedir.

AIM

KSU Medical Journal is a scientific journal
which aims to publish original articles, case reports
and reviews on different fields of medicine.

SCOPE

KSU Medical Journal is the official journal
of Kahramanmaras Siit¢ii Imam University Faculty
of Medicine and aims to reach all national and
international medical institutions and staff. It has
the highest ethical and scientific standards and has
no commercial concerns in publishing manuscript.
The publication principles of the journal are based
on the principles of independent, peer-review and
double-blinded refereeing. Editorial Board of the
KSU Medical Journal complies with the criteria of
the International Council of Medical Journal Editors
(ICMJE), and Committee on Publication Ethics
(COPE).

Access to full texts of published articles is free.
The opinions and results of the articles published
in the journal are the opinion of the author (s) and
the editorial board of the journal do not accept any
responsibility. Journal is published every 3 months, 3
times a year. The publication language of the journal
is Turkish and English.
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YAZARLARA BiLGi

Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi Tip
Fakiiltesi Dergisi bilimsel bir dergi olup tibbin gesitli
alanlarinda arastirma makaleleri, olgu sunumlari ve
derlemeleri yayinlar. Dergi Kahramanmaras Siit¢l
Imam Universitesi (KSU) Tip Fakiiltesinin yaymn
organi olup ulusal ve uluslar arasi tiim tibbi kurum
ve personele ulagmay1 hedeflemektedir. Yayinladig:
makalelerde, konu ile ilgili en yiiksek etik ve bilimsel
standartlarda olmasi ve ticari kaygilarda olmamasi
sartin1 gozetmektedir. KSU Tip Fakiiltesi Dergisi
yilda 3 say1 olmak iizere 4 ayda bir ¢ikar. Derginin
yaz1 dili Tiirkge ve Ingilizcedir.

YAYIN KURALLARI

Yayinlanmak i¢in gonderilen makalelerin
once baska bir yerde vyayinlanmamis
veya  yaymlanmak  {lizere  gonderilmemis
olmas1 gerekir. Eger makalede daha once
yaymlanmig; alinti  yazi, tablo, resim vs.
mevcut ise makale yazari, yayin hakki sahibi
ve yazarlarindan yazili izin almak ve bunu makalede
belirtmek zorundadir. Bilimsel toplantilarda sunulan
Ozetler, makalede belirtilmesi kosulu ile kabul edilir.
Dergiye gonderilen makale bicimsel esaslara
uygun ise, editdr ve en az yurt igi-yurt disi
iki danmismanin incelemesinden gecip, gerek
gorilldigti  takdirde,  istenen  degisiklikler
yazarlarca yapildiktan sonra yayilanir.

daha

BILIMSEL SORUMLULUK

Tim  yazarlarin  gonderilen  makalede
akademik-bilimsel = olarak  dogrudan  katkisi
olmalidir. Yazar olarak belirlenen isimler ¢alismayi
planlanmasi, yapilmasi, yazilmasi veya revize
edilmesi asamasinda gorev almalidirlar. Biitiin
yazarlar makalenin son halini kabul etmelidirler.
Makalelerin bilimsel kurallara uygunlugu yazarlarin
sorumlulugundadir.

INSTRUCTIONS FOR AUTHORS

The Medical Journal of Kahramanmaras Siit¢ii
Imam University is a scientific journal and publishes
research articles, original case reports and reviews in
different field of medicine. The journal as an official
journal of Kahramanmaras Siitgii Imam University
Faculty of Medicine, aims to reach all national and
international medical institutions and personnel.
The Journal commits to rigorous peer review, and
stipulates freedom from commercial influence
and promotion of the highest ethical and scientific
standards in published articles. The Medical Journal
of Kahramanmaras Siit¢ii Imam University is
published 3 times a year.

PUBLICATION GUIDELINES

Articles are accepted for publication on the
condition that they are original, are not under
consideration by another journal, or have not been
previously published. Direct quotations, tables,
or illustrations that have appeared in copyrighted
material must be accompanied by written permission
for their use from the copyright owner and authors.
All articles are subject to review by the editors and
referees. Acceptance is based on significance, and
originality of the material submitted. If the article
is accepted for publication, it may be subject to
editorial revisions to aid clarity and understanding
without changing the data presented.

SCIENTIFIC RESPONSIBILITY

All authors should have contributed to the
article directly either academically or scientifically.
All persons designated as authors should contribute
planning, performing, writing or reviewed of
manuscript. All authors should approve the final
version. It is the authors’ responsibility to prepare a
manuscript that meets scientific criterias.
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ETIK SORUMLULUK

Dergi, “Insan” 6gesinin icinde bulundugu tiim
caligmalarda Helsinki Deklerasyonu Prensipleri'ne
uygunluk ( Web sayfas erisim adresi: http://
www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/
index.html ) ilkesini kabul eder. Bu tip ¢alismalarin
varligindayazarlar, makalenin “Gere¢ Ve Yontemler”
boliimiinde bu prensiplere uygun olarak ¢aligmay1
yaptiklarini, kurumlarinin etik kurullarindan ve
caligmaya katilmis insanlardan “Bilgilendirilmis
olur” (Informed Consent) aldiklarini belirtmek
zorundadir.

Calismada “Hayvan” 0Ogesi  kullanilmig
ise yazarlar, makalenin “Gere¢ ve Yontemler”
boliimiinde Guide for the Care and Use of Laboratory
Animals ( Web sayfas1 erisim adresi: www.nap.
edu/catalog/5140.html ) prensipleri dogrultusunda
calismalarinda hayvan haklarini koruduklarini ve
kurumlarimin etik kurullarindan onay aldiklarini
belirtmek zorundadir.

Eger makalede direkt-indirekt ticari baglanti
veya ¢alisma i¢in maddi destek veren kurum mevcut
ise yazarlar; kullanilan ticari iiriin, ilag, firma... ile
ticari higbir iligkisinin olmadigini ve varsa nasil bir
iliskisinin oldugunu (konsiiltan, diger anlagsmalar)
bildirmek zorundadir. Makalelerin etik kurallara
uygunlugu yazarlarin sorumlulugundadir.

EPIDEMIiYOLOJIK VE iSTATISTiKSEL
DEGERLENDIRME

Tum retrospektif, prospektif ve deneysel
arastirma  makaleleri  biyoistatistiksel ~ olarak
degerlendirilmeli ve uygun plan, analiz ve raporlama
ile belirtilmelidir.

YAZIM DiLi YONUNDEN
DEGERLENDIiRME

Derginin yayin dili Tiirk¢e ve Ingilizce’dir.
Makalelerde Tiirk Dil Kurumu’nun Tiirkge sozliigii
veya www.tdk.org/dergi adresi, ayrica Tirk Tibbi
Derneklerinin kendi branslarina ait terimler sozligi
esas alinmalidir. Ingilizce makaleler ve Ingilizce
Ozetler, dergiye gonderilmeden 6nce dil uzmamni
tarafindan degerlendirilmelidir.

ETHICAL RESPONSIBILITY

The Journal adheres to the principles set
forth in the Helsinki Declaration (http://www.
wma.net/en/30publications/10policies/b3/  index.
html) and holds that all reported research involving
“Human beings” conducted in accordance with
such principles. Reports describing data obtained
from research conducted in humanparticipants
must contain a statement in the MATERIAL AND
METHODS section indicating approval by the
institutional ethical review board and affirmation
that INFORMED CONSENT was obtained from
each participant.

All papers reporting experiments using
animals must include a statement in the MATERIAL
AND METHODS section giving assurance that all
animals have received humane care in compliance
with the Guide for the Care and Use of Laboratory
Animals (www.nap.edu/catalog/5140.html) and
indicating approval by the institutional ethical
review board.

If the proposed publication concerns any
commercial product, the author must include in
the cover letter a statement indicating that the
author(s) has (have) no financial or other interest in
the product or explaining the nature of any relation
(including consultancies) between the author(s) and
the manufacturer or distributor of the product.

It is the authors’ responsibility to prepare a
manuscript that meets ethical criteria.

STATISTICAL EVALUATION

All retrospective, prospective and
experimental research articles must be evaluated
in terms of biostatics and it must be stated together
with appropriate plan, analysis and report. p values
must be given clearly in the manuscripts.

LANGUAGE

The official languages of the Journals are
Turkish and English. Manuscripts and abstracts in
English must be checked for language by an expert. It
is the authors’ responsibility to prepare a manuscript
that meets spelling and grammar rules.
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MAKALE GONDERMEK ICIN

Tim yazilar editorial ofise http://dergipark.
gov.tr/ksutfd URL adresinden online olarak
gonderilmelidir. Detayl: bilgi dergi web sitesinden
ayrintil olarak saglanabilir.

Ayrica gonderilmis olan makalelerdeki
yazim ve dilbilgisi hatalari, makalenin igerigine
dokunmadan, redaksiyon komitemiz tarafindan
diizeltilmektedir.

YAYIN HAKKI

1976 Copyright Act’e gore, yayinlanmak {izere
kabul edilen yazilarin her tiirlii yayin hakk: dergiyi
yayinlayan kuruma aittir. Yazilardaki diisiince ve
Oneriler tiimiiyle yazarlarin sorumlulugundadir.
Makale yazarlarina, yazilari karsiliginda herhangi
bir iicret 6denmez.

YAZI CESITLERI

Dergiye yayinlanmak iizere gonderilecek yazi
gesitleri su sekildedir:

Orijinal Arastirma: Kliniklerde
prospektif-retrospektif ve her
galigmalar yayinlanabilmektedir.

yapilan
tirli  deneysel

Yapisu:

Ozet: Ortalama 200-250 kelimeden olusan
Tiirkge ve Ingilizce boliimlii 6zet olmalidir [amag
(objective), gere¢ ve yontemler (material and
methods), bulgular (results) ve sonug (conclusion)]

Giris

Gereg ve Yontemler

Bulgular

Tartisma

Tesekkiir

Kaynaklar

Derleme: Dogrudan veya davet edilen yazarlar
tarafindan hazirlanir. T1bbi 6zellik gosteren her tiirlii
konu i¢in son tip literatiiriinii de i¢ine alacak sekilde
hazirlanabilir. Yazarin o konu ile ilgili basilmis
yayinlarinin olmasi 6zellikle tercih nedenidir.

Yapis:

Ozet (Ortalama 200-250 kelime, boliimsiiz,
Tiirkge ve Ingilizce)

Konu ile ilgili bagliklar

Kaynaklar

FOR SUBMITTING AN ARTICLE

All manuscripts and editorial correspondence
must be submitted online to the editorial office

http://dergipark.gov.tr/ksutfd Detailed
submission information is provided at the online
editorial office web site.

COPYRIGHT STATEMENT

In accordance with the Copyright Act of 1976,
the publisher owns the copyright of all published
articles. Statements and opinions expressed in the
published material herein are those of the author(s).
Manuscript writers are not paid by any means for
their manuscripts.

CATEGORIES OF ARTICLES

The Journal publishes the following types of
articles:

Original Research Articles: Original
prospective or retrospective studies of basic or
clinical investigations in areas relevant to medicine.

Content:

Abstract (200-250 words; the structured
abstract  contain the following sections:
objective, material and methods, results, conclusion;
English and Turkish)

Introduction

Material and Methods
Results

Discussion
Acknowledgements
References

Review Articles:

The authors may be invited to write or may
submit a review article. Reviews including the latest
medical literature may be prepared on all medical
topics. Authors who have published materials on the
topic are preferred.

Content:

Abstract (200-250 words; without structural
divisions; English and Turkish)

Titles on related topics

References
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Olgu Sunumu: Nadir goriilen, tani ve
tedavide farklilik gosteren makalelerdir. Yeterli
sayida fotograflarla ve semalarla desteklenmis
olmalidur.

Yapisi:

Ozet (ortalama 100-150 kelime; boliimsiiz;
Tiirkge ve Ingilizce)

Giris

Olgu Sunumu

Tartigma

Kaynaklar

YAZIM KURALLARI

Dergiye yaynlanmast icin  gonderilen
makalelerde asagidaki bigimsel esaslara uyulmalidir.
Makale, PC uyumlu bilgisayarlarda Microsoft Word
programi ile yazilmalidir.

KISALTMALAR:

Kelimenin ilk gectigi yerde parantez iginde
verilir ve tiim metin boyunca o kisaltma kullanilir.
Baglikta kesinlikle kisaltma kullanilmaz. Ozette
ise herkes tarafindan kabul edilen kisaltmalar
kullanilabilir (6r: MR, TSH..)

SEKIL, RESIM, TABLO VE GRAFIKLER:

Sekil, resim, tablo ve grafiklerin metin i¢inde
gectigi yerler ilgili cimlenin sonunda belirtilmelidir.
Sekil, resim, tablo ve grafiklerin agiklamalar1 makale
sonuna eklenmelidir.

Sekil, resim/fotograflar ayr1 birer .jpg veya
.gif dosyasi olarak (pixel boyutu yaklasik 500x400,
8 cm eninde ve 300 ¢oOziiniirlikte taranarak)
gonderilmelidir.

Kullanilan kisaltmalar sekil, resim, tablo ve
grafiklerin altindaki agiklamada belirtilmelidir

Daha o6nce basilmis sekil, resim, tablo ve
grafik kullanilmis ise yazili izin alinmalidir ve bu
izin agiklama olarak sekil, resim, tablo ve grafik
aciklamasinda belirtilmelidir.

Resimler/fotograflar ~ renkli,  ayrintilar
goriilecek derecede kontrast ve net olmalidur.

Case Reports: A unique unreported
manifestation or treatment of a known disease
process, or unique unreported complications
of treatment regimens. They should include an
adequate number of photos and figures.

Content:

Abstract (average 100-150 words; without
structural divisions; English and Turkish)

Introduction
Case report
Discussion
References

MANUSCRIPT PREPARATION

Authors are encouraged to follow the following
principles before submitting their material.

The article should be written in computers
with Microsoft Word.

ABBREVATIONS:

Abbreviations that are used should be defined
in parenthesis where the full word is first mentioned.
Abbreviation must not be used in title. Abbreviation

accepted by everyone are used in abstract (MR,
TSH...)

FIGURES, PICTURES, TABLES AND
GRAPHICS:

All figures, pictures, tables and graphics
should be cited at the end of the relevant sentence.
Explanations about figures, pictures, tables and
graphics must be placed at the end of the article.

Figures, pictures/photographs must be
added to the system as separate .jpg or .gif files
(approximately 500x400 pixels, 8 cm in width and
scanned at 300 resolution).

All abbreviations used, must be listed in
explanation which will be placed at the bottom of
each figure, picture, table and graphic.

For figures, pictures, tables and graphics to
be reproduced relevant permissions need to be
provided. This permission must be mentioned in the
explanation.

Pictures/photographs must be in color, clear
and with appropriate contrast
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KAPAK SAYFASI:

Makalenin bashigi (Tiirkge ve Ingilizce),
kisa baghk (Tirkce ve Ingilizce) tiim yazarlarin
ad-soyadlari, akademik {invanlari, kurumlari,
is telefonu-GSM, e-posta ve yazisma adresleri
belirtilmelidir.

Makale daha once teblig olarak sunulmus ise
teblig yeri ve tarihi belirtilmelidir.

OZETLER:

Yazi  Cesitleri ~ bolimiinde  belirtilen
sekilde hazirlanarak, makale metni igerisine
yerlestirilmelidir.

ANAHTAR KELIMELER:

 Enaz?2 adet, Tiirkge ve Ingilizce yazilmahdir.

« Ingilizce anahtar kelimeler “Medical Subject
Headings (MeSH)’e uygun olarak verilmelidir
(Bkz: www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.
html).

o Tiirkce anahtar kelimeler MeSH terimlerinin
aynen c¢evirisi olmalidir. Bu yiizden anahtar
kelimelerin, Tiirkiye Bilim Terimleri arasindan
secilmesigerekmektedir. Yazarlarbilgilendirme
acisindan  “http://www.bilimterimleri.com/
adresini ziyaret edebilirler.

TESEKKUR:

Eger ¢ikar ¢atigmasi, finansal destek, bagis ve
diger biitiin editoryal (istatistiksel analiz, Ingilizce/
Tiirkge degerlendirme) ve/veya teknik yardim varsa,
metnin sonunda sunulmalidir.

KAYNAKLAR:

Kaynaklar makalede gelis sirasina gore
yazilmali ve metinde climle sonunda noktalama
isaretlerinden hemen once paragraf icerisinde
belirtilmelidir. Makalede bulunan yazar sayis1 6 veya
daha az ise tiim yazarlar belirtilmeli, 7 veya daha
fazlaise ilk 6 isim yazilip “et al” eklenmelidir. Tiirkge
kaynaklarda “ve ark” eklenmelidir. Kaynak yazimi
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Allerjik Rinit Hastalarimizda Alerji Testleri

Allergy Tests in Allergic Rhinitis Patients
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Oz

Giris: Alerjik Rinit (AR) gesitli semptomlarla goriilen (bogaz-
da veya burunda kagint1 ve hapsirma) mevsimsel ya da yil boyu ola-
bilen, yaygin bir hastaliktir. Alerjik rinit tanis1 ayrintili anamnez, fizik
muayene ve laboratuar testleriyle konulmaktadir. Laboratuarda alerji
deri testi, serum total IgE, serum spesifik IgE diizeyi, nazal salgilarin
incelenmesi taniya yardimeidir.

Yontem: Caligmamizda AR tanili 52 hasta dosyalar1 taranarak
kan eozinofil sayilar1 ve yiizdeleri, alerji deri testi sonuglar1 ve serum
alerji spesifik IgE degerleri incelendi. Ayni yas ve cinsiyette kronik
hastalig1 olmayan saglikl1 55 kontrol hastasinin ise sadece kan eozino-
fil sayilar1 ve ylizdeleri incelendi.

Bulgular: AR tanili 22 hastada (% 42,3) eozinofili bulundu. AR
ve Kontrol Gruplarimnin kan eozinofil yiizdesi degerlerinin karsilagtiril-
mast sonucu istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.009). AR tanili
hastalar kendi i¢inde kiyaslandiginda 10 hastada serum alerjen spe-
sifik IgE pozitifligi, 10 hastada alerjen ile deri testinde pozitiflik bu-
lundu. Alerji deri testi ve/veya serum spesifik IgE pozitifligi birlikte
degerlendirildiginde 18 hastada (% 34,6) pozitiflik bulundu.

Sonug: Calismamizin sonucunda eozinofili varligi AR tanisin-
da alerji testinden daha istiin bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Alerjik rinit, alerji testleri, eozinofili

Abstract

Objective: Allergic Rhinitis (AR) is seasonal or year-round,
common disease seen with several symptoms (pruritis at throat or
nose, sneezing). The diagnosis of allergic rhinitis is made by detailed
anamnesis, physical examination and laboratory tests. In the laborato-
ry, skin testing, serum total IgE, specific IgE levels, nasal secretions are
helpful in the diagnosis.

Material and Methods: In our study, 52 patients with AR were
screened for blood eosinophil counts and percentages, allergy skin test
results, and allergy-specific IgE levels. Only blood eosinophil counts
and percentages of 55 healthy control patients without chronic disease
at the same age and gender were studied.

Results: Eosinophili was found in 22 (42.3%) patients who
have AR. The comparison of Eosinophil Percentage values of AR and
Control Groups was statistically significant (p = 0.009). When AR pa-
tients were compared within themselves, allergen-specific IgE positiv-
ity was found to be positive in 10 patients, positivity in skin test with
allergen in 10 patients, Allergen skin test and calorie specific IgE test
in 18 (%34,6) patients were positive.

Conclusion: As a result of our study, eosinophilia was found
to be superior to allergy test in AR.

Key Words: Allergic rhinitis, allergy tests, eosinophils

GIRIS

Alerjik Rinit (AR) mevsimsel veya yil boyu olabilen,
bogazda veya burunda kagintinin yaninda hapsurma sikayeti
ile kendini gosteren ve siklig1 da yildan yila artan bir hastaliktir.
Rinitli olgularin yaklagik % 50%i alerjiktir (1). Alerjik rinitte
semptomlar spesifik alerjenlere kargi olusan immiinglobulin
E (1gE) aracilh immiin yanit nedeniyle gelisen inflamasyon
sonucu ortaya c¢ikmaktadir. Bu immiin yanit inflamatuar
mediatorlerin salinimi ve gesitli hiicrelerin nazal mukozaya
gogline neden olmaktadir (2). Alerjik rinitin klasik olarak 3
tipi vardir; Mevsimsel alerjik rinit, perennial alerjik rinit ve
mesleksel alerjik rinit seklindedir. Alerjik rinit tanis1 ayrimntili
anamnez, fizik muayene ve laboratuar testleriyle konulmaktadir.
Oykiide semptomlarin baslangici, siiresi, mevsimlerle iliskisi
ve aile hikayesi, cevrede hayvan temasi olup olmadig: 6zellikle
sorgulanir. Fizik muayenede kronik burun akintis1 ve silme
sonucuolusanburun istkismindacizgi, stireklikaginmahareketi
(alerjik selam), alt goz kapaginda mor renkli halkalar (alerjik
shiners) dikkat ¢eken bulgulardir. Laboratuarda deri prick
testi (DPT), serum total IgE, serum spesifik IgE diizeyi, nazal
salgilarin incelenmesi taniya yardimcidir (3, 4). Ayiricr tanida
enfeksiyonlar, alerjik olmayan rinit, nazal tiimérler, sistemik
hastaliklar, ila¢ kullanimlari gibi durumlar digiiniilmelidir.

Iletisim:  Dr. Ziibeyde Dinger, KSU Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve
Hastaliklar1 AD, Kahramanmaras
DOI: 10.17517/ksutfd.454413

Tedavide alerjenden korunma en 6nemli basamag olusturur.
Ilag tedavisinde antihistaminikler, nazal steroidler ve 16kotrien
reseptor antagonistleri kullanilir. Immunoterapi, inflamatuar
reaksiyonlarin ve alerjik semptomlarin 6nlenmesine yonelik
olarak 6nerilmektedir. Cerrahi tedavi ise anatomik sorunlarin
oldugu durumlarda 6nerilebilir. AR li hastalarin bir kisminda
alerji gosterilebilirken, alerji tespit edilemeyen hastalar da
mevcuttur. Bazi c¢alismalarda astim hastalarinda eozinofil
yiksekligi gozlenmistir (5). Astim hastalarinda eozinofili
birlikteligi olmasi1 AR hastalarinda da eozinofili birlikteligini
diigtindiirmektedir. Calismamizda alerjik rinit tanili hastalarda
alerji bulunabilme oranmi ve eozinofili orani inceledik.
Alerji bulunma orani ile eozinofili oranini alerjik rinit tanili
hastalarda kiyasladik. Bu oranlar1 ayni zamanda kontrol grubu
ile kiyaslayarak anlamli iligki olup olmadigini tespit etmeyi
amagladik.

GEREC VE YONTEM

AR tanist ile takipli 52 hastanin dosya taramasi yapildi.
Incelemede kan eozinofil sayilar1 ve yiizdeleri, alerji deri testi
sonuglar1 ve kanda alerji spesifik IgE degerleri incelendi.
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Ayni yas ve cinsiyette kronik hastaligi olmayan saglikli 55
kontrol hastasinin ise sadece kan eozinofil sayilar1 ve yiizdeleri
incelendi. Veriler bilgisayar ortaminda SPSS 18 paket programi
kullanilarak istatistiksel olarak degerlendirildi. Bu degerlerin
istatistiksel olarak anlamli olup olmadig1 tespit edildi.
Istatistiksel anlamlilik olarak p<0,05 degeri kabul edildi.

BULGULAR

AR grubunun (n=52) ortalama yas1 (meantstandard
deviation) 6.48+3.72, kontrol grubunun (n=55) ortalama yas1
ise 6.12+3.58 olarak bulunmustur (p=0.610). AR grubunda
Kiz/Erkek oran1 20/32 iken kontrol grubunda Kiz/Erkek orani
20/35 olarak tespit edildi (Tablo 1). AR grubu hastalarimizin
22 (%42.3) tanesinde eozinofili tespit edilebilirken, kontrol
grubunda 12 (%21.1) hastada eozinofili tesbit edilmistir
(p=0.014). Mutlak eozinofil degerleri incelendiginde AR
grubu (meantstandard deviation; 326.73+225.14) olanlarin,
kontrol grubuna (217.72£151.79) kiyasla daha yiiksek eozinofil
sayilarina sahip olduklar: tespit edilmistir (p=0.002) (Sekil 1).
Benzer sekilde eozinofil yiizdesi degerleri incelendiginde AR
grubu (3.79+2.42) olanlarin, kontrol grubuna (2.88+1.57)
kiyasla daha yiiksek eozinofil sayilarina sahip olduklar: tespit
edilmistir (p=0.009) (Sekil 2). AR tanis1 alan hastalarimizin
sadece 10 tanesinde (% 19,2) kanda alerjen spesifik IgE
pozitifligi tespit edilebildi. Yine AR olan hastalarimizin
sadecel0 tanesinde (% 19,2) alerjen ile deri testinde pozitiflik
tespit edilebildi. Alerjen deri testi ve kanda spesifik IgE testi
birlikte degerlendirildiginde ise 18 hastada (% 34,6) alerji
pozitifligi bulundu. Olgularimizin demografik 6zellikleri ve
eozinofil degerleri Tablo 1'de gosterilmistir.

EEinalil Yurdesi
™

ALTRJH AINIT ONTRAL

Sekil 2. AR ve kontrol Gruplarinin Eozinofil Yiizdesi degerleri-
nin karsilastirilmasi (p=0.009).

TARTISMA

Alerji testleri, alerjik hastaliklarin tani ve takibinde,
alerjenden korunma sekillerinin belirlenmesinde, spesifik
tedavilerin secilmesinde (ilag, immiinoterapi gibi) ve erken
tani gibi durumlarin belirlenmesinde kullanilmaktadir (6).

Klinikte kullanilan alerji testleri temel olarak ikiye
ayrilir. Bunlar hasta {izerinde uygulanan (in vivo: deri testleri,
yama testi, provakasyon testleri) ve hastadan alinan érneklerde
bakilan (in vitro: eozinofil sayimi, immunglobulin E, spesifik
IgE ve bazofil aktivasyon testleri) testlerdir (7).

Calisjmamizda her iki yontem de kullanilmistir.

Tablo 1. Olgularimizin demografik ozellikleri ve eozinofil degerlerinin gosterimi

AR Grubu (n:52) Kontrol Grubu (n:55) p
Yas (yi)* 6.48+3.72 6.12+3.58 0.6101
Cinsiyet (kiz/erkek) 20/32 20/35 0.5732
Eozinofil % 3.79+2.42 2.88+1.57 0.0093
Mutlak Eozinofil Sayisi 326.73+225.14 217.72+151.79 0.0023
Eozinofili Varligi n (%) 22 (%42.3) 12 (%21.1) 0.0142
*meanztstandard deviation, 10ne-Way Anova Test, 2 Chi-square Test, 3 Independent Samples t Test

1000

B0

Mutlak Eozinofil Sayis

S0

ALER)IK RmIT LW TR

Sekil 1. AR ve kontrol gruplarinin mutlak eozinofil degerleri-
nin karsilastirilmasi (p=0.002).

AR grubu hastalarimizin % 42.3’tinde eozinofili tespit
edilebilirken, kontrol grubunda % 21.1 hastada eozinofili tespit
edilmistir. AR tanis1 alan hastalarimizin % 19,2 sinde kanda
alerjen spesifik IgE pozitifligi tespit edilebildi. Yine AR olan
hastalarimizin % 19,2 sinde alerjen ile deri testinde pozitiflik
tespit edilebildi. Alerjen deri testi ve kanda spesifik IgE testi
birlikte degerlendirildiginde ise % 34,6 hastada alerji pozitifligi
bulundu.

Diyarbakir ~ Universitesinde yapilan benzer bir
caligmada astimli hastalar ele alinmis. Total IgE ve kan
eozinofil diizeyleri arasinda korelasyon incelenmis. IgE ve
eozinofili diizeyleri karsilastirildiginda hasta grupta eozinofil
% 4.8 + 4.2 kontrol grubunda ise % 2.1+1.0 olarak bulunmus.
Yine bu gruplar arasinda kanda IgE kargilastirildiginda hasta
grupta IgE 378.8+377.7 IU/ml iken kontrol grubunda ise
78.5+62.5 IU/ml olarak bulunmus. Yani hasta ve kontrol
grubu kargilagtirildiginda her iki parametre i¢in olusan fark
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istatistiksel olarak anlamli bulunmus (8). Astimin tanisi ve
ayirict tanisinda IgE seviyesi ve eozinofil seviyelerinin 6nemli
olmasi benzer temellere sahip olan hastaliklar iginde yol
gostericidir ve bizim ¢alismamizi da desteklemektedir.

Yeni Zelandada yapilan bir caligmada 714 atopik cocukta
DPT pozitifligi %46 olarak bulunmustur (9). Isve¢'te yapilan
bir baska ¢aligmada ise astim ve/veya rinokonjunktiviti olan
¢ocuklarda DPT pozitifligi %43 olarak bulunmustur (10). Bu
¢alismalarin ¢ogunda deri testlerinin %50’nin altinda olmas:
deri testlerinin spesifikligini tartigmali yapmakta, tanida IgE ve
eozinofil yiiksekliginin 6nemini desteklemektedir.

Sonug olarak AR hastalarinin kan eozinofil degerleri
kontrol grubundan yiiksek bulunmustur. Ayrica AR olanlarin
kaninda eozinofili tespit edilme oranlar: alerji tespit edilme
oranlarindan daha yiiksektir. Bu durumda eozinofili varlig
AR tanisinda alerji testinden daha iistiin gibi goriinmektedir.
Immiinoterapi endikasyonu olmayan hastalara alerji deri testi
yapmaksizin tedavi verilmesi distintilebilir. Ancak tedavi ile
yeterli klinik rahatlama olmayan hastalara immiinoterapi
acisindan alerji testi yapilmas: diistiniilebilir kanaatindeyiz.
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Falling Risk of the Patients in a Special Hospital and Their Measures in Terms of Students

Ebru KARAASLAN!, Arzu TUNA?, Ayse SOYLU’
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Oz

Amag: Bu aragtirma ile hastalarin itaki Diisme Riski 6lgegine
gore diisme risklerini belirlemek ve alinan Onlemleri saptamak
amagland1.

Gereg ve Yontem: Arastirmanin orneklemini 6zel bir has-
tanede yatan 196 hasta olusturdu. Veriler Itaki Diigme Riski Olgegi ile
topland1. Alinan 6nlemler hastalarin diisme riskine y6nelik olusturu-
lan anket ile klinik hemsireleriyle bire bir goriisme yapilarak belir-
lendi. Diigme riskine y6nelik ¢evreyi degerlendirme formunda klinik
ortamdaki 1siklandirma, hemsire ¢agri butonu, tutunma bariyerleri,
zeminin yapist incelendi. Toplanan verilerin istatistik analizi SPSS
programinda yapild: ve sayi, yiizde olarak verildi.

Bulgular: Arastirma ya katilan hastalarin yas ortalamasi 59.36
(+15.37) oldugu saptandi. Minér risk faktorlerinde alinan en yiiksek
puan 8, major risk faktorlerinden alinan en yiiksek puan 25, genel to-
plamda alinan en yiiksek puan ise 32 olarak tespit edildi. Hemsireler-
in hastalarin diisme riskini belirledigi ve kisiye 6zgli 6nlemler aldig1
saptandi.

Sonug: Aragtirmamizda diigme riski olan hasta orani yiiksekti.
Disme riskini en ¢ok etkileyen faktorler riskli ilaglar, kullanilan ekip-
manlar, kronik hastaliklard: ve hemsirelerin hastalarin diisme riskine
yonelik klinik alanda 6nlemler aldig: belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Diisme riski, itaki diisme riski, hemsirelik bakimi

Abstract

Objective: This study aims to find out the risks of falling
through Itaki Fall Risk Assessment Scale and to investigate precau-
tions taken against it.

Materials and Methods: The sample of the research consists
of 196 patients in a private hospital. Data was collected through Itaki
Fall Risk Assessment Scale. Precautions were determined by means
of questionnaires prepared through face to face meetings with nurs-
es against the risk of falling. In the environmental assessment form
regarding the risk of falling, lighting in the clinic, nurse call button,
holding equipment and the structure of the floor were analysed. The
statistical analysis of the collected data was carried out through SPSS
program, and numbers were given in percentages.

Results: The average age of the patients in the study was found
out the be 59.36 (+15.37). The highest point in minor risk factors was
8 and the highest point in major risk factors was 25, while the highest
point in grand total was 32. It was also found out that nurses were
able to determine the risks of falling and that they took personalised
precautions for the patients.

Conclusion: It was determined that the rate of the patients
having the risk of falling was high. The most significant factors affect-
ing this situation negatively are risky medicines, chronic diseases and
equipment used in hospitals. It was also found out that nurses took
clinical measures in order to minimise the risk of falling.

Key Words: Falling risk, Itaki Fall Risk, nursing care

GIRIS

Diisme; servislerde sik karsilagilan ve hasta giivenligini
koti etkileyen bir olaydir (1). Hastalar hastane ortaminda
diistiiklerinde; yaralanabilir, fonksiyon kayiplar1 yasayabilir,
boylelikle hastalarin hastanede kalma siireleri uzayabilir,
anksiyete, korku diizeyleri artabilir, hastalar is kaybi yasayabilir
ve diisme sonucu hastalarin tedavi ve bakim maliyetleri
artabilir. Diisme sonucunda bireyde fonksiyon kaybi veya
yaralanma meydana gelmektedir. Bunlara bagl olarak
hastanede kalis siiresinin uzamasi, yasam kalitesinin azalmasi
ve tedavi maliyetinin artmasi gibi olumsuz sonuglar ortaya
¢ikmaktadir. Bunlara ek olarak hasta ve hastane personelinde
hasta giivenliginin saglanmas: konusunda anksiyeteye sebep
olmaktadir (2). Hastanelerde giivenli ortamin saglanmasi ve
stirdiirtilmesi, bunlarla birlikte hastay1 ikincil yaralanmalardan
korumak hemsirenin yasal ve etik sorumlulugudur. Hemsireler,
servislerde hasta diigmelerinin 6niine tamamen gecemez fakat
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diismeye karst aliman dnlemlerle bunu en aza indirebilir (3,
4). Hemsireler, hastay1 diismeden korumak i¢in diisme riski
belirleme 6l¢ekleri kullanmali ve diismeyi 6nlemeye yonelik
hemsirelik girisimlerinde bulunmalidir (5-7).

Ozden ve arkadaglarinin yapti§1 arastirmada altmis
bes yas ve tizerinde olmak, riskli bir ila¢ kullanmak ve kronik
bir hastaliga sahip olmak diisme riskini arttiran sebeplerin
basinda gelmektedir (8). Artan yas ile birlikte diisme korkusu
ve giinlitk yagam aktivitelerini yerine getirme arasinda iligki
bulunmustur (9). Yash bireylerde, yaslanmayla meydana
gelen fiziksel ve fizyolojik degisimler bireylerin aktivitelerini
kisitlamakta ve yagam kalitelerini azaltmaktadir. Bunlara bagl
olarak diigme riski de artmaktadir. Ortaya ¢ikan diisme riskini
ve korkusunu azaltip yagam kalitesini arttirmak hemsirenin
sorumluluklarindan oldugu belirtilmigtir (10) .
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cerrahi servislerde yatan hastalarin diisme risklerinin yiiksek
oldugu saptanmigtir (11, 12). Tanil ve arkadaslarinin yaptig
aragtirma da ise yogun bakimda tedavi goren hastalarin
tamamina yakini yiiksek riske sahip oldugu belirtilmektedir
(13). Hipertansiyon hastaligi, kan basincinin diizensiz olmasi
ve beyin perflizyonun azalmasina neden olarak diisme riskini
arttirdigy saptanmustir (14).

Ovyur Celik ve arkadaslarinin beyin cerrahisi kliniginde
yaptiklar1 arastirma nin sonucunda alinan énlemler arasinda
en ¢ok uygulanan onlemin yatak kenarhiklarini kaldirmak
oldugu tespit edilmistir (12).

Hastalarin diisme riski faktorleri minér olarak 65 yas
ustii olmasi, kronik hastalik 6ykiisiiniin olmasi, 3’tin altinda
bakim ekipman: kullanmasi major olarak son bir hafta
icinde riskli ila¢ kullanmasi, 3’n tstiinde bakim ekipmani
olmasi, gorme ve bedensel engelinin olmasi gibi faktorleri
ele almaktadir. Hemgireler hastalarda bu risk faktorlerini
belirleyerek hastalarin diismelerini engelleyecek 6nlemler
almalidir (15).

Hasta giivenliginin saglanmasi adina diismelerin
onlenmesine yonelik usul ve esaslarla ilgili bir bildiri
yaymnlanmustir. Bu bildiride yer alan maddeler; diisme
riski bulunan hastalar i¢in ‘Hemsirelik Hizmetleri Hasta
Degerlendirme Formunun’ doldurulmasi, risk alanlarinin
belirlenmesi, diismelerin takibinin ve belirli araliklarla
analizinin  yapilmasi, personellerin hasta transferleri
konusunda egitilmesi, gerekli iyilestirme arastirmalarinin
yapilmasi gerekmektedir. Bu nedenle; bu ¢alisma, kliniklerde
yasanan diismeleri ve diismelere karsi alinan onlemleri tespit
etmek amaciyla yapildi.

GEREC VE YONTEM

Buarastirma tanimlayic tiptedir. Aragtirma hastalardan
ve hastaneden gerekli izinler alinarak yapildi. Aragtirma bir
oOzel hastanenin dahili ve cerrahi kliniklerinde Aralik 2016
- Ocak 2017 tarihleri arasinda gergeklestirildi. Arastirmanin
evrenini hastanede yatan biitiin hastalar 6rneklemini ise 18
yasindan biiyiik olan goniillii 196 hasta olusturdu.

Veriler hastalarin tanisi, yattigi servisler goz oOntine
alinarak diisme riskine yonelik klinik degerlendirme formu ve
ftaki Diigme Riski Olgegi ile toplandi.

koridorlarin ve odalarin 1giklandirilmasina, koridorlarda, hasta
odalarinda ve tuvaletlerinde yiirtime bariyerlerinin olmasina,
hemsire ¢agirma butonlarinin c¢alismasina, zeminin kaygan
olmamasina, hasta ve yakinlarinin diismeye yonelik alacaklar:
onlemleri iceren egitim materyallerinin varligina yonelik
sorular bulunmaktaydi.

Itaki Diigme Riski Olgegi: Hasta giivenliginin énemli
bir konusu olan diismelerin 6nlenmesi ve degerlendirilmesi
amaciyla planlamis bir 8l¢ektir. Olgegin gecerliligi giivenirliligi
litaretiirde bulunamadi. Saghik Bakanligi Kalite Gelistirme
Daire Bagkanligimin olusturdugu bir komisyon tarafindan
yapilan aragtirmalar géz Oniine alinarak yapilmistir ve Tiirk
bilim insan1 Semseddin-i Itaki anisina ‘itaki Diigme Riski
Olgegi‘ ad1 verilmistir. Komisyon tarafindan yapilan bu élgek
kliniklerde uygulanan giincel olan bir 6lgek oldugu igin bu
aragtirma da kullanilmistir.

Olgek majér ve minér risk faktorleri olmak iizere iki
kategoriye ayrilmigtir. Minor risk faktorleri: 65 yas ve usti,
bilinci kapali, son bir ay i¢cinde ditsme 6ykiisii, kronik hastalik
oOykiisti, ayakta/yiiriirken fiziksel destege (yiiriiteg, koltuk
degnegi, kisi destegi vb.) ihtiyaci, tiriner/fekal inkontinansinin,
gorme durumunun zayif, 4"den fazla ilag kullaniminin, hastaya
bagli 3’in altinda bakim ekipmaninin, yatak korkuluklar:
bulunmuyor/¢aligmiyor, yiirtime alanlarinda fiziksel engel(ler)
in olmasidir. Major risk faktorleri: Biling acik, koopere degil,
ayakta /ytriirken denge probleminin, bas dénmesinin,
ortostatik hipotansiyonun, goérme engelinin, bedensel
engelinin, hastaya bagli 3 ve iistit bakim ekipmaninin, son bir
hafta icinde riskli ila¢ kullaniminin olmasidir.

Saglikta kalite adina olugturulan komisyonun planladigi
[taki diigme riski 6lgegine gore, major risk faktorlerine 5 puan,
minodr risk faktorlerine 1 puan verilmistir. Risk faktorlerinin
degerlendirilmesi sonucunda 5 puan alt1 diisiik risk, 5 puan
ve tizeri yiiksek risk kabul edilmistir. Alinan en diisitk puan
0, en yiiksek puan 48 olarak belirlenmistir. Sonu¢ olarak
komisyon yiiksek riske sahip olan hastalarda ayirt etmek ve
gereken onlemleri almak i¢in ‘Dort Yaprakli Yonca® figliriiniin
kullanilmasi kararini almigtir (15).

Veriler SPSS programinda degerlendirildi ve say1 -
ytzde olarak verildi.

Diigme riskine yonelik s
klinik  degerlendirme onrrnu: Tablo 1. Hasta Ozellikleri
Diisme riskine yonelik kliniklerde
alinan o6nlemler dahili ve cerrahi — — - -
birimlerde caligan ve diisme En Kiigiik En Biiyiik Aritmetik Ortalama
riskine yonelik hizmet ici egitim Yas 18 96 59.36
almig olan hemysirelerle birebir | Yattig: Servis Sayi(n) Yiizde(%)
soru formu uygulanarak belirlendi. Kardiyoloji 44 o4
Bu soru formu arastirmacilar
tarafindan  hazirlandi  ve bu Norosirurji 16 8.2
formda  Olgegin  ne  zaman Ortopedi 16 8.2
uygulanfilgl, alman  dnlemlerin Gagiis Kalp Damar Cerrahi 35 17.9
geuoldugu., . 1s.ku .fakto"rler%nln nasil Genel Yogun Bakim 21 10.7
egerlendirildigine yonelik sorular
bulunmaktaydi. Dahiliye 28 14.3
Arastirmacilar  tarafindan Cerrahi 28 14.3
olusturulan diigme riskine yonelik Transplantasyon 8 4.1
cevreyi degerlendirme formunda; Toplam 196 100.0
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BULGULAR

Arastirmaya alman hastalarin  sosyo-demografik
ozellikleri ve yattig1 servisler Tablo 1‘de verilmistir.

Aragtirmaya katilan hastalarin yas ortalamasinin
59.36+15.37 (min:18 max:96) oldugu saptandi. Arastirma
kapsamindaki hastalarin % 22.4 i kardiyoloji, % 17.9 "1 gogiis
kalp damar cerrahisi, % 14.3 "1 dahiliye ve cerrahi, % 10.7 “si
genel yogun bakim, % 8.2 "si norosirurji ve ortopedi, % 4.1 i ise
transplantasyon servisinde tedavi gormekteydi.

Hastalarin kronik hastaliklar1 ve kullandiklar1 riskli
ilaglar, ekipmanlar Tablo 2'de verildi.

ve kan basincini diizenleyen ilaglar, % 7.7si antidiyabetik, %
6.6's1 kan basincini diizenleyen ilaglar, % 6.6 s1 antidiyabetik
antikoagiilan ve kan basincini diizenleyen ilaglar, % 5.17i
antikoagtilan ve kan basincini diizenleyen ilaglar almaktayd.
Ayrica % 3.6's1 kortizon veya immunosupresif, % 2.6's1
antikoagiilan ve antidiyabetik, % 2’si diiiretik ya da laksatif,
% 1.5 i narkotik, % 1.5 i antikoagiilan ve laksatif, % 1.5i
antikoagtilan, narkotik analjezik ve antidiyabetik, sonug olarak
% 11.2 hasta diger riskli ilaglar1 kullanmaktaydi. Hastalarin
% 77,6's1 bir veya daha fazla ekipman kullanmaktayd: ve %
224t hig¢ ekipman kullanmriyordu. % 60.7’si IV infiizyon, %
10.2 si IV inflizyon, solunum cihazi ve perfiirzatorii, % 5.1°1 IV

Tablo 2. Hastalarin Kronik Hastaliklari, Kullandiklar: Riskli flaglar ve Ekipmanlar

Say1 (n) Yiizde (%)
Hipertansiyon 11 5.6
Diyabetus Mellitus 18 9.2
Dolasim Sistemi Hastalig1 32 16.3
Hipertansiyon-Diyabetus Mellitus 25 12.8
Hipertansiyon-Diyabetus Mellitus-Dolasim Sistemi Hastalig1 27 13.7
Kronik Hastaliklar | Hipertansiyon-dolasim sistemi hastalig1 ile birliktediger kronik hastaliklar
(bobrek yetmezligi, astim, kronik obstriktif akciger hastalig: iilseratif kolit,
romatizma gibi) 25 12.8
Toplam 138 70.4
Antikoagiilanlar 38 19.4
Antidiyabetikler 15 7.7
Kan Basincini Diizenleyen Ilaglar 13 6.6
Antidiyabetik-Kan basincini Diizenleyen Ilaglar 25 12.8
Antikoagiilan-Kan basincini Diizenleyen Ilaglar 10 5.1
Antidiyabetik- Antikoagulan-Kan basincini Diizenleyen Ilaglar 13 6.6
Diger riskli ilaglar (kortizon,immiinosiipresif, narkotik,ditiretik) 22 11.2
Riskli ilaglar
Toplam 136 69.4
IV infuzyon 119 60.7
IV Infiizyon-dren- foley 3 1.5
Ekipmanlar IV mfuzyon-solunum cihazi 10 5.1
IV 1infiizyon-solunum cihazi-perfurzatér 20 10.2
Toplam 152 77.6

Hastalarin % 69.4% riskli ila¢ kullaniyordu. %
70.40 ‘inda kronik hastalik vardi. Hastalarin % 5.6 sinda
hipertansiyon, % 9.2 inde diyabet, % 16.3 'tinde dolagim
sistemi hastaligi, % 12.8'inde hipertansiyon ve diyabet, %
13.7'sinde hipertansiyon-diyabet ve dolagim sistemi hastaliklar1
birlikteydi. Hipertansiyon-dolasim sistemi hastalig1 ile birlikte
diger kronik hastaliklar1 (bobrek yemezligi, astim, kronik
obstriktif akciger hastalig: ilseratif kolit, romatizma gibi) olan
hastalar ise % 12.8'di.

Aragtirma  kapsamindaki hastalarm % 19.4'd
antikoagulan, % 7.7’si antidiyabetik, % 12.8'i antidiyabetik

infiizyon ve solunum cihazini, % 1.5 ise IV infilizyon, dren ve
foley kateteri bir arada tagiyordu.

[taki diigme riski 6lcegine gore saptanan puanlar ve risk
diizeyleri Tablo 3 'te verildi.

Aragtirma sonucunda puan degeri 1 olan minér risk
faktorlerinde alinan en yiiksek puan 8, puan degeri 5 olan
major risk faktorlerinden alinan en yiiksek puan 25, 48 puan
tizerinden degerlendirilen genel toplamda alinan en yiiksek
puan ise 32 olarak tespit edildi.

Aragtirma sonucunda hastalarin %80.6’sinda yiiksek
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Tablo 3. Itaki Diisme Riski Puanlari ve Risk Diizeyleri

hastanin ulagabilecegi mesafede
bulundugu iki gozlemci olarak

aragtirmamizda tespit edildi.

En az En ¢ok Aritmetik ortalama| Ayrica hemsireler ilk yatan

Puanlama  |Minor Risk Faktorleri | 0 8.00 2.6378 hastaya oda ve koridor tanitims
Major Risk Faktorleri | 0 25.00 7.6276 225?;2; iﬁff;;fﬁi?y e

Genel Toplar 0 3.00 10.2602 olarak; iki gozlemci kliniklere

— farkli  zamanlarda  birlikte

Risk Diizeyleri |——— Say: (n) Yiizde (%) giderek hemsireleri gozlemledi
Diisiik Risk 31 15.8 ve bu uygulamalarin klinik bir

Yiiksek Risk 158 80.6 rutin oldugunu belirledi. Fakat

Risk Yok 7 3.6 hemsireler hasta ve yakinlarina

Toplam 196 100.0 oda ve koridor tanitimi

( Not: hemsirelerin klinik olarak aldiklar: 6nlemler tartisma metninin icinde yer almaktadir.) hakkinda bilgi verirken gorsel
isitsel  egitim  materyalleri,

risk, %15.8’inde diisiik risk belirlendi ve hastalarin %3.6’sinda kitapcik veya videolar

risk olamadig tespit edildi.
TARTISMA

Digme riski dahili ve cerrahi servislerde yatan
hastalarda ele alinmasi gereken bir problemdir (1,11). Bu
durumu goz 6niinde bulundurarak dahili ve cerrahi hastalarin
diisme riskini ve alinan 6nlemleri belirlemeyi amagladik.

Norosiriirji kliniginde ve dahili yogun bakimda yapilan
iki arastirmada hastalarin yarisindan fazlasinin diigme riski
yiksek bulunmustur ( 1,12). Arastirmamizda da hastalar
yiiksek risk grubunda olup orani % 80,6d1. Bu sonu¢ Demir
ve Oyur Celikin aragtirmasiyla benzerlik gostermekteydi.
Ozden ve arkadaglar1 yaptiklari aragtirma da hastalarin %
87,69 u kronik bir hastaliga sahip oldugu ve % 54.6 ‘sinin
antihipertansif ila¢ kullandig1 belirlenmistir (8). Bu sonuglar
aragtirmamaizla paralellik gostermekteydi.

Literatiirde cerrahi hastalarin diisme riskini belirlemeye
yonelik yapilan aragtirmada, hastalarin % 44,4 “inde kronik
hastalik Oykiisii ve % 27,4 “inde son bir hafta icinde riskli
ilag kullanimi oldugu tespit edilmistir (12). Karaman,
Ozlii ve arkadaglarinin bu aragtirmasindaki bu oranlar
yaptigimiz arastirmada ile benzerlik gosteriyordu (11). Ancak
aragtirmamizda kronik bir hastaliga sahip olan hastalar % 73,4,
son bir hafta icinde riskli ilag kullanan hasta orani ise % 70,4 idi
ve aragtirmamizdaki oranlar Karaman, Ozlii ve arkadaslarinin
caligmasina gore daha yiiksekti.

Cerrahi girisim gegiren hastalarda alinan anestezinin
etkilerine bagli olarak ortaya ¢ikan diigme riskinde hasta
guvenligi saglanmali ve gerekli 6nlemler alinmalidir. (16).
Cerrahi servislerde hastalar anestezi almaktadir. Anestezi gegici
olarak sinir, dolasim, hareket ve solunum sistemleri gibi hayati
oneme sahip sistemleri baskilamakta ve hastalar operasyon
sonrast uyum saglamaya calistiklar1 donemde bu etkenlere
bagli olarak yiiksek diisme riskine sahip olmaktadir. Ameliyat
sonrasi donemde diismeleri en aza indirebilmek icin ameliyat
sonrast dénemde diisme riski degerlendirmesi yapilmasi ve
hastalarin ilk mobilizasyonlar: sirasinda hemsireler hastalara
eslik etmesi gerekmektedir (16). Aragtirmamizda da hemsireler
ameliyat sonrast ilk ayaga kalkip yiirtimesinde hastalara eslik
etmekteydi. Arastirmamizda klinik hemsirelerinin hepsinin
hizmet ii egitim programlarinda Itaki Diigme Riski Olgegine
yonelik bilgiler aldigi hemsirelik hizmetleri miudiirliigiinden
tespit edildi. Bu hizmet igi egitimin sonucunda nérosirurji,
norolojive ortopediservislerindeylirtime bariyerlerinin oldugu,
¢agr1 butonlarinin hem hasta basinda hem de lavabolarda

kullanmamaktaydi. Sadece gosterip anlatmaktaydi. Savci ve
arkadaglariin yaptig1 benzer arastirma da alinan o6nlemler
arasinda en ¢ok siirekli refakat¢i bulundurma, yatak kenarlig:
kaldirma, fiziksel tespit edici ve sedatif ila¢ kullanimi olarak
belirlenmistir (16). Diisme riskine yonelik hizmet i¢i egitim
almis olan klinik hemsgireleriyle yaptigimiz soru formuyla
degerlendirme sonucunda alman oOnlemler yatak kenari
kaldirma, refakat¢i bulundurma, sedatif alan ya da ajite olan
hastalara kigisel tespit Savc1 ve arkadaglarinin aragtirmasiyla
benzerlik gostermekteydi. Ozellikle yogun bakimlarda
hastalar tamamen hemsgirelerin sorumlulugu altindadir.
Hastalar immobil, yar1 immobil ya da gegici olarak yataga
bagimli haldeydi ve bu durum diisme riskini arttirmaktaydi.
Hemsirelerin bu nedenlere bagli olarak meydana gelen diisme
riskine karst aldigi onlem yatak kenarliklarini kullanmak
oldugu ve ayrica deliryum tablosu yasanan hastalarda ise
fiziksel tespit edici kullanildigi saptandi ve Oyur Celik ve
arkadaglariin arastirmasiyla benzerdi (12). Sonug olarak
hastalarin vyattiklar1 servislere gore yiiksek risk grubunda
olup diisme riski olan hastalar aragtirmamizda tespit edildi ve
diigmeye yonelik onlemleri hemsirelerin ele aldig: belirlendi.
Aragtirmanin sonucunda hemsirlerin hizmet i¢i egitimlerinde
diisme riski olan kronik hastaliklar, risk olusturan ilaglar,
ekipmanlar konularinin mutlaka olmasi gerektigi, diigme riski
adina alinabilecek 6nlemler i¢in sadece yogun bakimlarda
degil, klinik alanlarda da daha hassas olmasi gerektigi,
hastalarin diigme risklerine yonelik tiim hastane birimlerinde
giinliik klinik kontrol listelerinin yapilmasi ve her hasta i¢in
degerlendirilmesi ve 6nlem almmasi gerektigi onerilir.
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Bir Universite Hastanesi Poliklinigine Basvuran Hastalarin Sigara
ve Alkol Bagimlilik Diizeylerine Etki Eden Faktorler

Factors Affecting Smoking and Alcohol Addiction Levels who Applied to a University

Hospital Polyclinic
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Oz

Amag: Alkol ve sigara kullanimi toplum saghigini tehdit eden
onemli etkenlerin basinda gelmektedir. Sigara ve alkol ile miicadele-
nin 6niinde ki en biiyiik engel ise bagimlilik yapici etkileri olarak

gosterilmektedir. Caliymamizda sigara ve alkol bagimlilik diizeyleri ve
etkileyen faktorleri aragtirmak amaglanmustir.

Gereg ve Yontem: Kesitsel nitelikteki bu ¢calisma, bir iiniver-
site hastanesinin aile hekimligi poliklinigine bagvuran katilimcilar
tizerinde yapildi. Aragtirmamizin bagimsiz verileri sosyodemografik
anket formu ile toplandi. Aragtirmamizin bagimli degiskenleri ise
Fagerstrom Nikotin bagimlilik Testi ve CAGE testi ile elde edildi.
Caligmaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden 181 kisiye anket uygu-
land:. Sigara kullanan 64 kisi ve alkol kullanan 28 kisi degerlendirm-
eye alindi.

Bulgular: Nikotin bagimlilik derecesi erkeklerde, evlilerde,
diisiik egitim seviyesi ve 15 yasindan 6nce sigaraya baslayanlarda daha
yiiksek saptandi. CAGE puani ise 18 yagindan 6nce alkole baglayan-
larda, erkeklerde, bekarlarda ve egitim seviyesi yiiksek olanlarda daha
yiiksek bulundu.

Sonug: Alkol ve sigara bagimlilig1 halen 6nemli bir halk saglig:
sorunu oldugu ve miicadelede daha fazla etkin adimlar atilmasinin ge-
rektigi saptanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Sigara, alkol, bagimlilik, CAGE, Fagerstrom

Abstract

Objective: Alcohol and smoking is one of the important
factors that threaten public health. The biggest obstacle to the fight
against smoking and alcohol is shown as their addictive effects. In our
study, it was aimed to investigate the smoking and alcohol addiction
levels and affecting factors of them.

Material and methods: This cross-sectional study was per-
formed on participants who applied to the family medicine outpatient
clinic of university hospital. The independent data of our study were
collected by sociodemographic questionnaire. The dependent vari-
ables of our study were obtained by Fagerstrom Nicotine Addiction
Test and CAGE test. The questionnaire forms were applied to 181 vol-
unteer participants. A total of 64 smokers and 28 people using alcohol
were included in the study.

Results: The degree of nicotine dependence was higher in
males, married, lower education level and those who started smoking
before age 15 years. The CAGE score was higher in those who started
alcohol before age of 18 years, in males, in singles and in those with a
high level of education.

Conclusion: It is determined that alcohol and cigarette ad-
diction is still an important public health problem and more effective
steps should be taken in the struggle.

Key Words: Smoking, alcohol, addiction, CAGE, fagerstrom.

GIRIS

Titiin kullanimi tiim diinyada en 6nemli saglig1 tehdit
eden etkenlerin baginda gelmekte ve her yil diinyadaki 10
olumden birinin nedeni sigara olarak goriilmektedir (1).
Diinya Saghk Orgiitii verilerine gore sigara kullanim orani
diinya genelinde % 28, Avrupa genelinde ise % 35,3 olarak rapor
edilmigtir (1). Ulkemizde ise 2012 yilinda yapilan aragtirmada
erkeklerde sigara kullanimi % 41,3 kadinlarda ise % 15,2 olarak
bildirilmistir (2). Tim tilkeler sigaranin saghk {izerindeki
etkilerine karst miicadele yOntemleri baglatmislardir.
Sigaranin saglik {izerinde ki negatif etkilerini azaltmanin en
etkili yolunun sigaray1 birakmak oldugu ve sigara birakmay:
zorlastiran en 6nemli etkenin ise nikotinin bagimhilik yapici
etkisi oldugu belirtilmistir (3, 4). Nikotin bagimlilig1 teminin
kolay olmasi, kullaniminin yasal olmasi ve diger bagimlilik
yapict maddelere gecis zemini hazirlamasi nedeniylede en
onemli madde bagimlilig1 olarak goériilmektedir (5). Sigaray:
birakmak isteyenlerin {igte ikisinin nikotin bagimlilig1 nedeni

Tletisim: ~ Dr. Burkay Yakar, Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Aile
Hekimligi Anabilim Dali, 23119 Elazig
DOILI: 10.17517/ ksutfd.473723

ile sigaray1 birakamadiklar: bildirilmistir (6, 7). Sigara ile tim
diinyada miicadele edilmesine ragmen sigaraya tekrar baglama
oranlarinin yiiksek oldugu ve bagimlilarin % 70’inin tedavi
sonrasl tekrar sigaraya basladiginin rapor edilmesi ve tiitiin ile
miicadeleye ragmen yeterince basarili olunamamas: tiitiiniin
ok giiglii bagimlilik yaptigini gostermektedir (8, 9).

Alkol, saglik risklerine, sosyal sorunlara ve bagimliliga
neden olmasi agisindan 6nemli bir psikoaktif maddedir (10).
Alkol bagimliligr ise ciddi bireysel, toplumsal ve ekonomik
sorunlara yol acan sik goriilen bir bagimhilk tipidir (11).
Alkol bagimliiginda tedaviye ragmen % 60-90 oraninda
relaps gortilmesi alkol ile miicadelenin nedenli zor oldugunu
gostermektedir (12). Alkol kullanimi da sigara kullanimi
gibi gen¢ yasta baslamaktadir. Diinya genelinde yapilan
aragtirmalara baktigimizda tniversite Ogrencileri arasinda
yapilan 2 ayri ¢alismada % 44-46 oraninda alkol asir1 igme

davranisi  bildirilmistir (13, 14). Ulkemizdeki duruma
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baktigimizda ise 576 universite Ogrencisi ile yapilan bir
aragtirmada % 14 diizeyinde riskli alkol kullanimi saptanmigtir
(15). Tip Fakiiltesi 6 sinif 0grencileri arasinda yapilan bir
aragtirmada ise alkol kullanma oranlar1 % 57, sorunlu alkol
kullanma orani ise % 17 oldugu bildirilmistir (16). Bu veriler
bize alkol kullaniminin bireyleri ve toplumu tehdit eden énemli
bir halk saglig1 sorunu oldugunu gostermektedir.

Ciddi bir halk saglig1 problemi olarak bildirilen sigara
ve alkol bagimlilig1 devletlerin bu maddeler ile miicadelesine
ragmen O6nemini korumaktadir. Sigara ve alkol bagimlilig
tedavisinde pek yiiz giildiiriicii sonuglar elde edilememekte ve
tedavi sonrasi tekrar baglama oranlar1 yiiksek olabilmektedir.
Bu baglamda miicadele de en 6nemli nokta sigara ve alkol
bagimliligina zemin hazirlayan faktorlerin elimine edilmesidir.
Calismamizda ilk olarak sigara ve alkol kullanicilarinin
bagimlilikdiizeylerinisaptamakamaglanmistir. Aragtirmamizin
diger bir amaci ise bagimlilik diizeyine etki eden faktorleri
saptamak ve bagimlilik diizeylerinin kisilerin sigara alkol
kullanim tutumlarina etkileri aragtirmak olarak belirlenmistir.
Calismamizdan elde edecegimiz veriler ile madde bagimliliklar:
ile miicadeleye katk: saglamak amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmamn Tipi

Bu c¢alisma; kesitsel tiirde tasarlanmustir.

Arastirmam Yeri, Evren ve Orneklemi

Aragtirmamiz  Universitemizin  aile  hekimligi
poliklinigine bagvuran ve arasgtirma kriterlerini karsilayan
tiim hastalar1 kapsamaktadir. Arastirmamiz Firat Universitesi
Girisimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurul onay:1 ve Firat
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Baghekimliginden yazil
izin alindiktan sonra Subat-Nisan 2016 tarihlerinde ii¢ ay
stireyle Aile Hekimligi Poliklinigimize bagvuran gonillii tiim
hastalara uygulanmistir. Belirlenen siirede aile hekimligi
poliklinigimize basvuran 201 kisiden sigara ictigini beyan
eden 64 kisiye fagerstrom nikotin bagimlilik testi, ve alkol
kullandigini beyan eden 28 kisiye ise CAGE alkol kétitye
kullanim testi uygulandi.

Arastirmaya alinma olgiitleri

18 yas ve iizeri olma,

Sigara veya alkol kullanimi

Sigara ve Alkol birakma tedavisi gormeme

Calismaya katilmaya goniillii olma

Arastirmaya alinmama élgiitleri
fletisim problemi veya psikiyatrik tanist bulunmasi
18 yas altinda olma

Anket formlarini yanlis veya eksik doldurma

Veri Toplama Araglar

Aragtirmamizda ilk olarak katilimcilarin gonillilik
esasint dikkat alarak bilgilendirilmis goniillii olur formu ile
katilimcilarin olurlar talep edilmistir.

Literatiir ~ verileri taranarak hazirladigimiz 25
soruluk sosyodemografik anket formu ile katilimcilarin
sosyodemografik 6zellikleri, sigara ve alkol kullanim 6zellikleri
sorgulanmustir.

Katilmcilarin nikotin bagimhlik diizeylerini 6lgmek
icin Fagerstrom Nikotin bagimlilik Testi uygulanmistir
(FNBT). Fagerstrom Nikotin bagimlilik Testi yaygin olarak
kullanilan 6 sorudan olugan bir testtir. Uysal ve ark. tarafindan
Tiirkge versiyonu incelenmis ve nikotin bagimliliginda 6l¢tim
metodu olarak kullanilabilecegi saptanmistir (17). FNBT
sonucunda bagimlilik puani hesaplanmigtir. 0-3 puan arasi
diistik bagimlilik, 4-6 puan arasi orta diizey bagimlilk, 7
ve lizeri puan ise yitksek nikotin bagimliligi olarak kabul
edilmistir.

Katilmcilarin  alkol kotiiye kullanim  6zelliklerini
sorgulamak i¢in alkol kullandigin1 beyan eden katilimcilara
CAGE testi uygulanmisti. CAGE, (Cut down, Annoyed,
Guilty, Eyeopener) alkol kullanim bozuklugu olan bireyleri
ayirt etmek amaciyla gelistirilmig, dort sorudan olusan,
katilimcilarin evet ve hayir seklinde cevap verdigi kisa ve basit
bir testtir (18). Arikan ve ark. yaptig1 aragtirma sonucunda
CAGE testinin iilkemizde alkolizm tanisi i¢in giivenilir olarak
bildirilmigtir (19). CAGE testinde 2 ve lizeri evet yanit1 alkol
kotiiye kullanim olarak degerlendirilmektedir.

Veri Toplama

Veriler Aile Hekimligi Polikliniginde goérevler hekim
tarafindan galismaya katilmay1 kabul eden sigara veya alkol
kullandigini beyan eden tiim katilimcilar ile ilgili veri toplama
formlar1 kullanilarak elde edilmistir.

Degiskenler

Bagimsiz Degiskenler: Sosyodemografik ozellikler,
saglik/hastalik 6zellikleridir.

Bagimli Degiskenler: Fagerstrom nikotin bagimlilik
testi sonuglar1 ve CAGE alkol kotiiye kullanim testi sonuglar:

Etik ve Izin:

Calismamiz Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik kurulunun 20.10.2015 tarih
ve 113310 sayili etik kurul karari ve {iniversitesi hastanesi
bashekimliginden yazili izin alindiktan sonra yapilmistir.
Anket, Subat-Nisan 2016 tarihlerinde {i¢ ay siireyle Aile
Hekimligi Poliklinigimize bagvuran hastalara uygulanmstir.
Calismamiza 18 yas {izeri, sigara veya alkol kullandigini beyan
eden ve anket doldurmay1 kabul eden tiim goéniilliller dahil
edilmistir.

Istatistiksel analiz:

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken
istatiksel analiz icin SPSS 21.0 paket programi kullanilmistir.
Ortalamalar standart sapma ile beraber verilmistir. Istatistiksel
analizde Ki-Kare ve Fisher Ki-Kare testleri kullanilmistir.
Sonuglar %95’lik giiven araliginda, istatistiksel anlamlilik
p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.

BULGULAR
Calismaya dahil edilen ve sigara kullandigini beyan
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eden 64 katilimcimin yas ortalamast 33,7+13,3 idi. Sigara
kullanan katilimcilarin % 90,61 erkek katiimcilar idi. Sigara
kullanan katilimcilarin % 64,11 yiiksekokul ve iizeri egitim
diizeyine sahip bireylerden olugtugu goriildii. Sosyodemografik
ozellikler ile sigara kullanimu iligkisi Tablo 1'de ayrintili olarak
verilmistir.

Tablo 1. Sigara kullanan katilimcilarin sosyodemografik ozel-
likleri

Ozellikler | Say1 (n) | Yiizde (%)
Cinsiyet

Kadin 6 9,4
Erkek 58 90,6
Egitim diizeyi

Lise ve alt1 23 35,9
Yitksekogrenim 41 64,1
Medeni durum

Evli 30 46,9
Bekar 34 53,1
Gelir Diizeyi

Koti 11 17,2
Orta 36 56,2
Iyi 17 26,6
En uzun yasanilan yer

Koy-kasaba 15 23,4
flge 12 18,8
Il merkezi 37 57,8
Meslek

Ogr.iiyesi/hekim 4 6,3
Memur 17 26,6
Ogrenci 22 34,4
Asgari ticretli galisan 19 29,7
Issiz 2 3,1

Alkol kullanan katilimcilarin % 85,7’si erkek katilimcilar
idi. Medeni durum ile alkol kullanim &zelligine baktigimizda
alkol kullananlarin % 71,40 bekarlar idi. Meslek agisindan
baktigimizda alkol kullananlarin % 43,0inin 6grenciler oldugu
goriildii (Tablo 2).

Katilmeilarin nikotin bagimliligini 6lgmek i¢in
fagestrom nikotin bagimlilik testi (FNBT) uygulandi. FNBT
puanlarina gore katilimcilar distik bagimlilik ve orta-yiiksek
bagimlilik olarak iki gruba ayrildi. Erkeklerin % 58,61 yitksek
bagiml olarak goriilse de cinsiyetin bagimlilik diizeyi tizerine
istatistiksel olarak anlaml: etkisi olmadig: goriildii. Lise ve alti
egitim diizeyine sahip bireylerin % 60,9'unun bagimlilik diizeyi
yiiksek saptanmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli degildi
(p>0,05). Medeni durumun bagimhilik diizeyine iliskisine
baktigimizda evlilerin % 70’lik kesiminin bagimlilik dizeyi

Tablo 2. Alkol kullanan katilimcilarin sosyodemografik ozel-
likleri.

Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
Cinsiyet

Kadin 4 14,3
Erkek 24 85,7
Egitim diizeyi

Lise ve alti 7 25,0
Yiiksekogrenim 21 75,0
Medeni durum

Evii 8 28,6
Bekar 20 71,4
Gelir Diizeyi

Kotii 3 10,7
Orta 18 64,3
Iyi 7 15,0
En uzun yasanilan yer

Koy-kasaba 25,0
Ilce 21,4
11 merkezi 15 53,6
Meslek

Ogr.iiyesi/hekim 2 7,1
Memur 6 21,4
Ogrenci 12 43,0
Asgari iicretli calisan 6 21,4
Issiz 2 7,1

yiksek oldugu bekér katilimcilara oranla bagimlilik potansiyeli
yuzdesinin fazla olmasina ragmen istatistiksel olarak anlaml
olmadif1 gorildii. Katihmeilari kendi beyanlarina gore ig
gelir diizeyinde inceledigimizde gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigi saptandi Katiimecilarin
gocukluklarini gegirdikleri yerin sigara bagimlhilik diizeyi ile
iligkisine rastlanmadi. Meslegin sigara bagimlilig1 ile istatistiksel
olarak anlamli bir iliskisi olmamasina ragmen bagimhlik
riskinin en yiiksek oldugu grup hekim-6gretim tiyesi grup iken
ogrencilerin dier gruplara nazaran bagimlihk diizeylerini
daha disiik saptadik. Katilimcilarin sigaraya baslama yasinin
istatistiksel olarak anlaml gekilde bagimlilik diizeyi ile iligkili
oldugu ve 15 yagindan o6nce sigaraya baslayanlarda bagimlilik
derecelerinin daha yiiksek oldugu goriilda (p<0,05). Aile de
sigara igen birey varliginin bagimhilik diizeyini etkilemedigini
her iki grubunda benzer risk tasidifi saptandi. Bagimlhilik
derecesinin sigaray1 birakma girisimine etkisinin istatistiksel
olarak anlaml oldugu disiik nikotin bagimlilarmin sigaray:
birakmay1 denemedikleri, yiiksek bagimliligi olanlarin daha
fazlasigarabirakmayideneme girisimlerioldugu fakat onlarinda
bagimlilik nedeni ile basarisiz oldugu goriildii (p<0,05). Kapali
alanda sigara icme yasag1 sonrast katilimcilarin tutumlarini
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Tablo 3. Katihmcilarin Bazi Ozelliklerinin Nikotin Bagimhlik Diizeyleri ile Tliskisi

Ozellikler Diisiik nikotin bagimlilik Orta-yiikseknikotin bagimlilik Total Istatistik
Say1 (n) | Yiizde (%) | Say1 (n) | Yiizde(%) Say1 (n) | Yiizde(%)

Cinsiyet

Kadin 3 11,1 3 81 6 9,4 X2=0,17

Erkek 24 88,9 34 91,9 58 90,6 P=0,69

Egitim durum

Lise ve alt1 9 33,3 14 37,8 23 35,9 X2=0,14

Yiiksekokul 18 66,7 23 62,2 41 64,1 P=0,71

Medeni durum

Evli 9 33,3 21 56,8 30 46,9 X2=3,44

Bekar 18 66,7 16 43,2 34 53,1 P=0,07

Gelir diizeyi

Kotii 4 14,8 7 18,9 11 17,2 X2=0,4,24

Orta 19 70,4 17 46,0 36 56,2 P=0,33

fyi 4 14,8 13 35,1 17 26,6

En uzun yasadig1 yer

Koy 7 25,9 8 21,6 15 23,4 X2=2,16

flce 7 25,9 5 13,5 12 18,8 P=0,32

1l 13 48,2 24 64,9 37 57,8

Meslek

Ogr.tiyesi/hekim | 1 3,7 3 8,1 4 6,2

Memur 6 22,2 11 29,7 17 26,6 X2=10,59

Ogrenci 13 48,1 9 24,3 22 26,6 P=0,74

Asgari ticretli 5 18,6 12 32,5 17 34,4

Caligmayan 2 7,4 2 5,4 4 6,2

Yas

<40 yas 19 70,4 24 64,9 43 67,2 X2=0,22

<40 yas 8 29,6 13 35,1 21 32,8 P=0,64

Sigara baglama yas1

<15 yas 5 18,5 16 43,2 21 32,8 X2=4,33

=215 yas 22 81,5 21 56,8 43 67,2 P=0,03

Ailede sigara igen birey durumu

Var 19 70,4 26 70,3 45 70,3 X2=0,01

Yok 8 29,6 11 29,7 19 29,7 P=0,99

Birakmay1 deneme

Evet 6 22,2 23 62,2 29 45,3 X2=10,05

Hayir 21 77,8 14 37,8 35 54,7 P=0,02

Yasak sonrasi

igme davranist

Azalds 9 33,3 5 13,5 14 21,9 X2=3,59

Degismedi 18 66,7 32 86,5 50 78,1 P=0,05

Kamu spotlarinin

etkisi

Yararsiz 8 32,0 28 71,8 36 56,2 X2=9,80

Yararlt 17 68,0 11 28,2 28 43,8 P=0,02
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sorguladigimizda bagimlilik diizeyi yiiksek olanlarin %
64tniin sigara kullaniminda degisiklik olmadig1 ve yasaktan
etkilenmedigi goriildi. Katilimcilara kamu spotlarinin sigara
ile olan miicadeleye yararini sorguladigimizda ise istatistiksel
olarak anlamli sekilde yarari olmadigi oOzellikle nikotin
bagimlilik diizeyi yiiksek olan katilimcilarin % 77,81 yararinin
olmadigini belirtmistir (Tablo 3).

Alkol kullananlarin CAGE toplam puanlari incelenince
% 47.3’tintin puani 1, % 17.9unun puani 0, % 17.9’unun 2
ve % 17,9’unun puani 3 olarak saptandi. CAGE testinden en
yiiksek puan olan 4 puan alan katilimciya rastlanmadi. Tiim
katilimcilarin % 35,7’sinin CAGE puani 2 ve iizerinde saptandi.
Katilimcilarin tiikettikleri alkol sorgulamasinda % 35,7 ile en
sik votka tiiketildigini % 28,6’lik kullanim siklig1 ile rakinin
votkadan sonra en sik kullanilan alkol tiirii oldugu goriildii.
Katilmcilarin % 50’sinin ayda bir kez alkol aldig1 ve haftada
4 ve tizeri siklikta alkol alim oranimnin % 17,9 oldugu goriildii.
(Tablo 4)

Tablo 4. Alkol kullanima ile ilgili bazi degiskenlerin dagilimi

Ozellikler Say1 Yiizde
Toplam CAGE puani

0 5 17,9
1 13 47,3
2 5 17,9
3 17,9
4 0 0
Kullanim siklig

Ayda 1 14 50,0
Ayda 2-3 kez 17,9
Haftada 2-3 kez 14,2
Haftada 4 ve tizeri 5 17,9
Kullanilan alkoliin cinsi

Raki 8 28,6
Bira 6 21,5
Sarap 2 7,1
Cin 2 7,1
Votka 10 35,7
Tek seferde tiiketilen alkol miktar1

1 standart 6l¢ti 6 21,4
2 standart 6l¢ii 8 28,7
3 standart ol¢t 2 7,1
4 standart 6l¢ii ve Gizeri 2 7,1
5 standart ol¢i ve tizeri 10 35,7

Aragtirmamizda alkole baglama yas ortalamasi 18,8
+3,6 olarak bulundu. Alkole baglama yasinin CAGE puanu ile
istatistiksel olarak anlamli bir iligkisi olmasa da diigitk bagimlilik
diizeyine sahip olan bireylerin % 72,2’sinin 18 yasindan once
alkole baglayan bireyler oldugu goriildi. Katilimcilarin %
32,I’inin ailelerinde alkol kullanim 6ykiisii mevcuttu. CAGE
puaninin sosyodemografik 6zellikler ile iliskisine baktigimizda
CAGE puani 2 ve iizerinde olanlarin % 90,0t erkek katilimcilar
idi. Lise ve alt1 bireylerde alkol kullanim: daha sik iken
yiiksekokul ve fzeri egitim diizeyine sahip bireylerin %

38,I'inin CAGE puaninin 2’nin iizerinde oldugu ve alkol kotiiye
kullaniminin egitim diizeyi arttik¢a arttig1 gortildi. Medeni
durum ve gelir diizeyinin etkisine batigimizda evlilerin % 50,01
ve orta gelir diizeyine sahip bireylerin % 44,4t alkol kétiiye
kullanim orani ile diger katilimcilardan yiiksek saptandi. Ailede
alkol kullanan birey varlig1 incelendiginde alkol kullanan 28
katilimcinin % 32,11 ailede alkol kullanan birey oldugunu ifade
etmigtir. Alkol kullanan katilimcilarin yaslarinin ve kullanim
stirelerinin bagimlik diizeylerine etkisine baktigimizda ise
40 yas iizeri katithmcilarin % 37,5’inin CAGE puanin 2 ve
tizerinde oldugu ve istatistiksel degerlendirme yapilamamasina
ragmen kullanim siiresi ve ileri yasin bagimlilik ile ilgili oldugu
gorildi. Katilimcilarin % 42,9’u alkolii birakmay: diigiindiigii
gorildi. Bagimhilik diizeyi ile alkolii birakmayr diiginme
arasinda istatistiksel olarak iliski saptanmad: fakat alkolii
birakmay1 diigiinenlerin = % 41,7’si yiiksek bagimlilar iken
birakmay1 diisiinmeyen grubun % 68,8ini diisiik bagimlilar
olusturmakta idi. Katilmcilarin tek seferde tiikettikleri alkol
miktar: arttikca CAGE puaninin artti$1 gorilldii. CAGE puani
2 ve iizerinde olan katilimcilarin tamami tek seferde 4 standart
icki birimi tizerinde tiiketen katilimcilar idi (Tablo5).

TARTISMA

Literatiir ~ verilerinde nikotin bagimliik  skoru
arttikga sigara birakmanin zorlastigi ve sigara biraktirma
tedavisi alanlarda ise replasman tedavisi ve ilag dozlarinin
ayarlanmasi gerekliligi vurgulanmistir (20, 21). Bu baglamda
arastirmamizda FNBT kullanilarak katilimcilarin nikotin
bagimlilik diizeyleri 6l¢iilmiistiir. Sigara kullandigini beyan
eden katilimcilardan % 25’inin yiiksek nikotin bagimlis1 oldugu
goriildii. Ulkemizde yapilan aragtirmalari inceledigimizde
Okutan ve ark. % 24,9, Deveci ve ark. % 21,8 oraninda yiiksek
nikotin bagimlhilig1 oranlar1 bildirmislerdir ve elde ettigimiz
bulgular benzer popiilasyonda yapilan arastirmalarla uyumlu
bulunmustur (22, 23). Ulkemizde Buturak ve ark. % 40,4, Orsel
ve ark. % 34 oraninda bildirdigi yiiksek nikotin bagimlilik
oranlar1 sigara biraktirma polikliniginde yapilan aragtirmalar
olmasindan dolay: elde ettigimiz % 257lik yiiksek nikotin
bagimlilik oranlarindan yiiksek veriler oldugu diisiintilmiistiir
(3, 24). Bizim arastirmamiz ve genel popiilasyonlarda yapilan
benzer aragtirmalar yiiksek nikotin bagimliliginin her dort
sigara kullanicisindan birinde goriildiigiinii gostermistir.

Nikotin bagimlilik diizeyine etki eden faktorleri
inceledigimizde erkek cinsiyette yiiksek nikotin bagimlilik
oraninin kadinlardan istatistiksel olarak anlamli olarak fazla
oldugu gorulmistiir. Literatiir verileri incelediginde tilkemizde
Orsel, Sengezer ve Kaya tarafindan yapilan iig ayr1 incelemede
elde ettigimiz bulgularla benzer sekilde erkeklerde yiiksek
nikotin bagimlilik oranlar1 kadinlardan fazla saptanmigtir (3,
25, 26). Genel popiilasyonda yapilan iki ayr1 ¢aligmada ise
cinsiyet ile nikotin bagimlilik derecesi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski olmadig bildirilmigtir (22, 27). Buturak
ve ark. ise bulgularimizin aksine kadinlarda agir sigara iciciligi
oranini erkelerden yiiksek bildirmislerdir (24). Buturak ve ark.
bulgularinin verilerimiz ile ¢eligkili olmasi ¢aligmanin sigara
biraktirma poliklinigine basvuran sigara biraktirma tedavisi
alan hastalar arasinda yapilmasindan kaynaklanabilecegi
digtinilmigtir.  Sigara  kullanan katilimcilar  arasinda
kadin sayisinin azligi aragtirmamizin kisithiliklar: arasinda
degerlendirilebilir ve cinsiyet ile bagimlilik diizeyi arasindaki
iliskinin daha genis c¢apli arastirmalarla incelenmesinin
literatiire daha fazla katki saglayabilecegi diigtiniilmustiir.
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Tablo 5. Sosyodemografik ozelliklerin alkol bagimhilik diizeyi ile iliskisi.

CAGE PUANI

Ozellikler | CAGE 2’nin alt1 CAGE 2'nin tizeri Toplam

YAS

<40 yas 13 72,2 7 70,0 20 71,4
=40 yas 5 27,8 30,0 8 28,6
Baglama yas1

<18 yas 13 72,2 2 20,0 15 53,6
>18 yas 5 27,8 80,0 13 46,4
Cinsiyet

Kadin 3 16,7 1 10,0 4 14,3
Erkek 15 83,3 9 90,0 24 85,7
Egitim durumu

Lise ve alt1 5 27,8 2 20,0 7 25,0
Yiiksekogrenim 13 72,2 80,0 21 75,0
Medeni durum

Evli 4 22,2 40,0 8 28,6
Bekar 14 77,8 60,0 20 71,4
Gelir diizeyi

Kotu 3 16,7 0,0 3 10,7
Orta 10 55,5 80,0 18 64,3
fyi 5 27,8 20,0 7 25,0
Meslek

Ogretim tiyesi 1 5,5 1 10,0 2 7,1
Memur 3 16,7 3 30,0 21,5
Ogrenci 8 44,5 4 40,0 12 42,8
Asgari tcretli 5 27,8 1 10,0 21,5
Caligmayan 1 5,5 1 10,0 2 7,1
En uzun yasadig1 yer

Koy 16,7 40,0 25,0
fle 3 16,7 30,0 21,4
il 12 66,6 30,0 15 53,6
Ailede alkol kullanim 6ykiisii

Var 7 38,9 2 20,0 9 32,1
Yok 11 61,1 80,0 19 67,9
Alkolii birakmay deneme

Evet 7 38,9 5 50,0 12 429
Hayir 11 61,1 5 50,0 16 57,1
Tek seferde tiiketilen alkol miktar:

3 birim ve alt1 16 88,9 0 0,0 16 57,1
4 birim ve tizeri 2 11,1 10 100,0 12 429

Aragtirmamizda nikotin bagimlilik diizeyinin egitim
seviyesi, medeni durum, gelir diizeyi, meslek ve kisinin
biyiidiigih yer gibi sosyodemografik ozellikleri agisindan
istatistiksel olarak anlaml bir iliskisi olmadig1 gérilmiistiir.
Ulkemizde yapilan bazi arastirmalarda yas, medeni durum,
egitim diizeyi ve gelir diizeyinin bagimlihik derecesini
etkilemedigi bildirilmistir ve elde ettigimiz bulgular ile benzer
sonuclar bildirilmistir (22, 28). Arastirmamizda istatistiksel

olarak anlamli olmamakla birlikte egitim diizeyi disiik
olanlarda ve asgari iicretle calisan katilmcilarda yiksek
nikotin bagimlilik oranimnin fazla oldugu gorilmiistiir. Bu
baglamda literatiirii inceledigimizde Sengezer ve ark. yaptigi
calismada asgari {icretli ¢aliganlarda sigara kullanim sikliginin
ve bagimliiginin yiiksek oldugunu, Buturak ve ark. yaptigi
calismada ise lise ve alt1 diigiik egitim seviyesine sahip bireylerde
agr sigara igiciliginin % 58 oraninda diger gruplardan fazla
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oldugunu saptamuslar ve elde ettigimiz verilere benzer veriler
bildirmislerdir (24, 25).

Aragtirmamizda diisiik nikotin bagimlilik diizeyine
sahip katilimcilarin biiylik oranda 6grencilerden olustugu
dikkatimizi ¢ekmistir. Capik ve ark. 6grenciler arasinda yaptig
bir aragtirmada sigara kullanan 6grencilerin % 62,5 oraninda
diisiik nikotin bagimliik diizeyine sahip olduklarini ama
okul yillar1 arttikga nikotin bagimlilik diizeyinin arttigim
bildirmislerdir (28). Nikotin bagimlilik diizeyi arttik¢a sigara
birakmanin zorlastig1 géz 6niine alinirsa 6grencilerin bu erken
evrede miidahale edilerek yiiksek bagimlilik kazanmadan sigara
biraktirma konusunda 6nlemler alinabilecegi diistintilmiistiir.

Ailede sigara kullanan birey varligi, sigaray1 birakmayi
deneme, kapali alanda sigara icme yasag1 ve kamu spotlarinin
kisiler tizerindeki etkisi ile nikotin bagimlilik derecesi arasinda
anlaml istatistiksel bir iligkiye rastlanmamustir. Literatiir
verilerinde ailede sigara kullanan birey varlig: sigara kullanim
riskini arttirdigina yonelik bulgular mevcut olmasina ragmen
konunun bagimlilik derecesi ile iligkisine vurgu yapilmadig:
gorulmustir (22). Nikotin bagimlilik derecesinin ailede sigara
kullanan birey varligindan etkilenip etkilenmedigi daha
kapsamli aragtirmalar ile incelenmesi gerektigi diigtintilmiistiir.
Literatiir ~ verilerinde  sigaraytr birakmayr  denemenin
nikotin bagimlilig ile iligkisine vurgu yapilan calismalar:
inceledigimizde birakmayr deneme girisimlerinin yiiksek
bagimlilarda daha fazla oldugu fakat sigarayr birakmanin
ise zorlastigr bildirilmistir. Literatiir bulgular1 1s1inda
aragtirmamizda sigaray1 birakmay hi¢ diisinmedigini bildiren
katilimcilarin yarisinin disstik nikotin bagimlilik diizeyine sahip
olmasi literatiir verileri ile uyumlu ve ilgi ¢ekici bulunmustur.
Buradan elde ettigimiz bulgulara dayanarak sigara biraktirma
yontem ve tedavilerinin daha etkili oldugu grup olan diisiik
nikotin bagimlis1 katilimecilarin sigaray: birakmayi ditgiinmeye
sevk etmemiz sigara ile miicadelede bizlere 6nemli bir kazanim
saglayabilecegi diigiinilmuigtiir (22, 23).

Sigara ile miicadele yontemlerinden birisi olan kamu
spotlarinin katilimcilarimiz tizerindeki etkisini inceledigimizde
diisiik nikotin bagimhiligina sahip bireylerin % 62,5’lik biiyiik
kismui sigara ile miicadelede yararli oldugunu belirtmislerdir.
Yildirim ve ark. tarafindan yapilan arastirmada sigara paketleri
tzerindeki yazilarin caydiricillign  katilimcilara  sorulmus
ve sigara kullananlarin sadece %20%i etkili olabilecegini
beyan etmistir (29). Ayni ¢alismada sigara igmeyenlerin ise
%7571 bu uyarilarin etkili olabilecegini beyan etmesi nikotin
bagimlilik derecesi ve kamu spotlarinin etkinligi arasinda
zit bir iligki oldugunu digiindiirmiistiir. Nikotin bagimlilig
sigaray1r biraktirmayr zorlagtirdigi gibi sigara ile miicadele
yontemlerinin etkinliginin de azaltabilecegi diigiiniilmustiir.

Literatiir verileri incelendiginde yas arttikca nikotin
bagimlilik derecesinin arttign  bildirilmigtir (22, 27).
Aragtirmamizda yas ile nikotin bagimlilik derecesi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki olmamasina ragmen diisiik
nikotin bagimlist olan 27 katilimcinin 20’sinin 40 yas altindaki
katilimcilar olmas literatiir verileri ile benzerlik gostermistir.
Sigaraya basglama yasi ve sigara kullanim siiresi dikkate
alindiginda daha yash bireylerde nikotin bagililik diizeylerinin
yiksek saptanmasinin elde ettigimiz verileri anlamli kildig:
distintlmigtir.

Literatiirde bir
diizeyini

diger oOnemli
etkileyen unsurun Kisilerin

nikotin bagimlilik
sigaraya baslama

yasi oldugu bildirilmigtir. Sigaraya baslama yas1 diistiikce
nikotin bagimlilik diizeylerinin arttig1 tespit edilmistir (22,
30). Bu baglamda aragtirmamizda sigara baslangic yas: ile
nikotin bagimlilik diizeyi arasindaki iliskiye baktigimiz da
15 yagindan Once sigaraya baslayanlarda nikotin bagimlilik
diizeyinin daha yiiksek saptanmistir. Bu bulgular bir kez daha
sigara ile miicadelenin erken yaslarda baglamasi gerektigini
distindiirmustir.

Arastirmamizin bir diger amaci ise alkol kétitye kullanim
durumunun sorgulanmasi ve etkileyen faktorlerin arastirilmasi
idi. Arastirmamizda alkol kullanim oran1 % 13,3 olarak tespit
edildi. Ulkemizde yapilan iki ayr1 ¢aligmada alkol kullanim
orani genel popiilasyonda yapilan galigmada % 18 ve {iniversite
Ogrencileri arasinda yapilan arastirmada ise % 10,2 olarak
bildirilmistir (26, 30). Arastirmamiz bir Giniversite hastanesi
polikliniginde yapildigindan katilimcilar arasinda hem genel
popiilasyon, hem de 6grencilerin oldugu diisiiniildiigiinde elde
ettigimiz % 13,3’likk alkol kullanim orani literatiir ile uyumlu
olarak degerlendirilmistir.

Cinsiyetin alkol kullanim iizerine etkisine baktigimizda
literatiir verileri ve bulgularimiz erkeklerde alkol kullaniminin
daha fazla oldugunu gostermistir (26). Emeg ve ark. tarafindan
TUIK verileri incelenerek yapilan arastirmada genel
popiilasyonda egitim seviyesi ve gelir diizeyi arttik¢a alkol
tiketiminin de arttig1 bildirilmistir (31). Arastirmamizda
egitim diizeyi arttik¢a alkol kétitye kullanim oranlariin arttig
gorulmustir. Literatiir verileri ve elde ettigimiz bulgular alkol
kotiiye kullaniminda gelir diizeyinin ve egitim seviyesinin
etkili oldugunu distindirmistir. Arastirmamamizda evli
bireylerde alkol kotiiye kullanim oraninin daha ytiksek oldugu
tespit edilmigtir. Literatiir verileri incelendiginde Evren ve ark.
alkol bagimlilig1 tanis1 konanlarin % 76’smin evli oldugunu,
madde bagimlilig: tedavisi goren kisilerde ise bekarlarin daha
yiksek oranda oldugu bildirilmistir. Genel popiilasyonda
yapilan bir diger aragtirmada ise bekarlarda kétiiye kullanim
oraninin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (32, 33). Medeni
durumun alkol kullanim durumuna etkisinin, aragtirmanin
net aydinlatilabilmesi i¢in genis ¢apli arastirmalara ihtiyag¢
oldugu diigiiniilmustiir.

Gaziosmanpasa ve Akdeniz Universitelerinde yapilan
iki ayr1 ¢alismada ailede alkol kullanan birey varliginin alkol
kullanimin: arttirdigy bildirilmistir (34, 35). Arastirmamizda
alkolkullananherikibireydenbirisiailedealkolkullanan yakinin
oldugunu beyan etmistir. Oztiirk ve ark. ailede alkol kullanan
birey bulunmasiberaberinde aileici siddeti arttirdigi ve bireyleri
alkol kullanmaya ittigini bildirmislerdir (36). Arastirmamizda
aile ici iligkilerin sorgulanmamasi arastirmamizin bu konu
hakkinda yetersiz kaldigini gostermistir. Ailede alkol kullanan
birey varlig1 ve alkoliin aile ici iligkilere etkisinin bireylerin
ilerleyen yasamlarinda alkol kullanma durumlarina etkisinin
giincel c¢aligmalar ile aragtirilmasi gerektigi diistintilmiistiir.
Sigarada oldugu gibi alkolde de 40 yas iizeri bireylerde kotiiye
kullanim orani yiiksek bulunmustur. Emeg ve ark. 35-65 yas
araligindaki bireylerin 25-35 yas araligindaki bireylere nazaran
daha fazla alkol kullandiklarin: bildiriglerdir (31). Bu bulgular
sigarada oldugu gibi alkol kullanimi ile olan miicadelede de
erken yaglarin 6nemli oldugunu diistindiirmiistiir.

CAGE alkol bagimlilik puanlarina etki eden faktorlere
baktigimizda literatiirde alkol kullanim siklig1 ve tek seferde
tilketilen alkol miktarinin fazlaliginin etkili oldugu bildirilmistir
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(32). Arastirmamizda da literatiir ile benzer sekilde tek seferde
tiiketilen alkol miktar: arttikca CAGE bagimlilik puanlarinin
artig gosterdigi saptanmustir.

Kisithliklarimiz:  Her ne kadar aragtirmamiz
poliklinigimize bagvuran hastalarda yapilmis olsa da katilimci
sayisinin azligr elde ettigimiz verilerin genel popiilasyona
yorumlanmasinda kisithiliklara sebep oldugu diisiiniilmiistiir.
Ozellikle alkol kullanan katilimer sayisinda ki azlik alkol kétitye
kullanimini etkileyen faktorleri analiz etmemizi zorlagtirmistir.
Tim bu kisithliklara ragmen alkol ve sigara bagimliliginin
giiniimiizde 6nemli bir sorun oldugu ve giincel arastirmalar
ile konunun 6nemi vurgulanarak yeni ¢6ziim yollarinin
aragtirilmasi gerektigi kanaatindeyiz.

Sonug: Sigara ve alkol ile miicadeleye ragmen her
iki maddenin kullanim ve bagimlilik oranlar1 toplum
saghgini tehdit etmeye devam etmektedir. Nikotin ve alkol
bagimlilik seviyelerinin sigara ve alkol kullanim 6zelliklerini
etkilemesinin yaninda insanlarin sigara ve alkol birakma
tedavisini zorlastiran etkenlerin baginda geldigi gorillmektedir.
Sigara ve alkol kullanimina yo6nelik miicadelede bu maddelere
olan bagimlilik diizeylerinin mutlaka g6z Oniine alinmasi
ve kigilerin bagimlilik derecelerine gore kisisel yaklagimlar
sergilenmesi daha etkin miicadelede anahtar rol oynayabilecegi
kanaatindeyiz.

Cikar ¢atismasi: Yoktur.

Finansal destek: Yoktur
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Amag: Atopik alerjik rinitli gocuk hastalarda intranazal salbu-
tamol uygulanmasinin etkisi olup olmadigin: aragtirmak.

Gereg ve Yontemler: Yaglari 6 ile 17 arasinda atopik alerjik rinitli on
alt1 gocuk hastaya (9 erkek, 7 kiz) intranazal salbutamol uygulandi ve
ilag uygulamasindan 6nce ve hemen sonra akustik rinometri ile deger-
lendirildi.

Bulgular: Intranazal salbutamol uygulamasindan once ve
sonra sol ve sag nazal kaviteler arasinda CSA(Capraz kesit alani)1
SD(standart deviasyon) ve ayrica sag nazal kavitede CSA1 alani ve
CSA3 mesafesi arasinda istatistiksel olarak anlaml fark vardi.

Sonug: Intranazal salbutamol uygulamasi atopik alerjik rinitli
gocuk hastalarda higbir yan etkisi olmaksizin faydalidir. Ayrica intra-
nazal salbutamol akut burun tikanikliklarinda kurtarici ilag olarak
kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Intranazal salbutamol, allerjik rinit, burun
tikaniklig, akustik rinometri.

Abstract

Objective: To investigate whether intranasal salbutamol has
efficacy in pediatric patients with allergic rhinitis with atopy.

Material and Methods: Sixteen pediatric patients (9 boy, 6
girl) with allergic rhinitis with atopy within age between 6 and 17 years
were administered intranasal salbutamol and evaluated with acoustic
rhinometry before and just after the administration of the drug.

Results: There was a statistically significant difference be-
tween CSA1 SD in both left and right nasal cavities, and also in CSA1
area, CSA3 distance in right nasal cavity before and after salbutamol
administration.

Conclusion: Intranasal salbutamol administration is effective
in pediatric patients with allergic rhinitis with atopy without side ef-
fect. Also intranasal salbutamol may be used as a rescue medicine in
acute nasal obstructions

Key Words: Intranasal salbutamol, allergic rhinitis, nose obstruction,
acoustic rhinometry.

GIRiS

Allerjik rinit sik goriilen ve oldukga pahali bir
hastaliktir. Allerjik rinitin komplikasyonlar1 efiizyonlu otitis
media, rekiiren, kronik siniizit, uyku hastaliklari, diisiik okul
performansi, hiperaktivite ve azalmig hayat kalitesidir. Bu
komplikasyonlarin ¢ocuk iizerinde fiziksel ve mental olarak
onemli etkileri olabilir. Bu nedenle g¢ocukta allerjik riniti
tanimak ve tedavi etmek 6nemlidir (1).

Akustik rinometre nazal hava yolu tikanikligini
degerlendiren cabuk, objektif, agrisiz, invazif olmayan bir
tekniktir ve c¢ocuklarda kolaylikla uygulanabilir. Akustik
rinometrenin klinik kullanimi alerjik rinit, vazomotor
rinit, hipertonik soliisyonlar, asetilsalisilik asit, allerjenler
veya metakolinle nazal stimiilasyon, septoplasti, sinils ve
konka islemleri, kozmetik/rekonstriiktif ve maksillofasiyal
hastaliklar, yarik dudak, damak ve burun, antrokoanal
atrezi, adenoidektomi, uyku hastaliklar;, mekanik nazal
dilatasyon, hava kirliligi, ilaglar ve pediatriyi icermektedir.
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Akustik  rinometre fonksiyonel obstriiksiyonun yerini
ve reversibilitesini  belirleyen bir tekniktir. Ayni hastada
sonuglardaki degisikliklikleri zaman i¢inde, islemden 6nce ve
sonra karsilagtirma olanagina sahiptir. Rinolojide kanita dayali
tibbi gelistirmek i¢in kullanilmalidir (2).

Akustik rinometrede ¢apraz kesit alan1 (CKA) 1 nazal
valve, CKA2 inferior veya orta konkanin anterior basimna ve
CKA3 orta konkanin orta-arka kismina karsilik gelir (3).

Ust ve alt hava yollar1 epidemiyolojik ve patofizyolojik
olarak baglantilidir. Anatomik ve fonksiyonel olarak ayri
alanlar degildir (3). Atopik alerjik rinitli hastalarin astim atag:
sirasinda hastalar salbutamol inhalasyonu alirken hastalarin
burun tikanikliklarinin da agildigini ifade ettigini gozlemledik.
Bu nedenle bu caligmay: atopik alerjik rinitli pediatrik
popiilasyonda intranazal salbutamoliin etkisini aragtirmak igin
invazif olmayan bir teknik olan akustik rinometre yardimiyla
yaptik.
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GEREC VE YONTEMLER

Bu c¢alisjma Bagkent iiniversitesi pediatrik alerji
boliimiine basvuran hastalar tizerinde yapildi. Hastalara ARIA
kriterlerine gére allerjik rinit tanis1 konuldu (4). Tiim hastalara
Allergo farmasotik standart allerjenleri (Dermatophagoides
farinea, Dermatophagoides pteronyssinus, ¢imen-tahil-agag
polen karisimlari, hayvan tiiyli ve epiteli, hamambdcegi ve
lateks) ve prick testi lanseti ile allerji deri prick testi yapildi.
Pozitif deri prick testi olan hastalar atopik olarak degerlendirildi.
Deri reaksiyonlari allerjen uygulamasindan 15-20 dakika sonra
Aas-Belin metoduna gore degerlendirildi (4). Pozitif deri testli
hastalar atopik olarak degerlendirildi. Son 6 hafta icerisinde
nazal veya oral kortikosteroid, antihistaminik, kromon veya
dekonjestan kullanmayan 6 ile 17 yaslar1 arasindaki hastalar
calismaya alindi. Son 4 hafta icinde viral veya bakteriyel
enfeksiyon gegiren kisiler caligmaya alinmadi.

Hastalara her bir nazal kaviteye 3-4 piskiirtme (her
bir puskiirtmede 100 pg) dozunda intranazal salbutamol
uygulandi. Uygulamadan hemen sonra akustik rinometre
kullanilarak rezistans, voliim, minimum alan, minimum
mesafe, CKA orani (%) ve sag ve sol nazal kavitenin intranazal
salbutamol uygulamasindan 6nce ve sonraki CKA1, CKA2 ve
CKA3 standart deviasyonlar1 o6lgiildii. Tim analizler Sosyal
Bilimler Istatistiksel Paketi versiyon 16 kullanilarak yapildi.
flk ve son test degerlerinin arasindaki farkin énemli olup
olmadigini anlamak i¢in Wilcoxon T-testi kullanildi.

BULGULAR

Yaslar1 6 ile 17 arasindaki dokuz erkek ve yedi kiz atopik
alerjik rinitli hasta ¢aligmaya alindi. Sol ve sag nazal kavitenin
her ikisinde de ila¢ kullanimindan 6nce ve sonra CKA1 SD
degerleri arasinda onemli fark vardi (swrasiyla p=0,05 ve
p=0,015). Sag nazal kavitede salbutamol uygulamasindan
once ve sonra CSA1 alani ve CSA3 mesafesi istatistiksel olarak
anlamliydi (sirasiyla p=0,014 ve p=0,049). Fakat diger degerler
arasinda onemli fark yoktu.(Tablo 1)

TARTISMA

Salbutamol astim bronsit tedavisinde kullanilan beta-
2 agonist ilagtir ve inhalasyon, oral veya parenteral olarak
uygulanir. Nazal mukoza oldukga genis bir yiizey alana sahiptir
ve hig gastrointestinal hepatik ilk gecis etkisi yoktur bu nedenle
uygulanan ilacin fazla miktarda kayb: 6nlenmis olur. Bu
nedenle nazal yol ilaglar1 uygulamak icin etkili bir yoldur (5).

Calismamizda salbutamoliin intranazal uygulamasi
klinik olarak onemli etki gostermistir. Hastalar salbutamol
sprey  uygulamasindan sonra  burun  tikanikliginin
gectigini soylemislerdir. Her iki nazal kavitenin intranazal
salbutamol uygulamasindan 6nce ve sonraki CKA1 degerini
karsilagtirdigimizda istatistiksel fark vardi. Hatta sa§ nazal
kavitede CKA1 alani1 ve CKA3 mesafesi degerleri istatistiksel
olarak farkliydi. Boylelikle intranazal salbutamol atopik alerjik
rinitli hastalarda etkili olabilir.

Akustik rinometre yardimiyla intranazal beta-2 agonist
kullaniminin nazal 6demi azalttigini tespit ettik. Bu ilgingtir
¢iinkii burunda hig beta-2 reseptorii bulunmaz. Boylelikle bu
salbutamoliin beta-2 reseptoriinden ayr1 bir antiodem etkiye
sahip oldugunu gosterir. Bundan bagka intranazal salbutamoliin
akut nazal tikaniklig1 agmada etkili oldugunu gosterdik.

Schmidt ve ark. nazal salbutamol uygulamasinin klinik
durumu diizelttigini gostermislerdir. Intranazal salbutamoliin
klinik etkisi intravenéz uygulama ve inhalasyon arasinda bir
zaman etki profiline neden olur. Aerosol uygulamanin avantaji
topikal etki nedeniyle hizli etki baglangic1 ve yiiksek terapotik
indekstir (6).

Wecksler ve ark. konvansiyonel tedaviye cevap vermeyen
ciddi astim atakli 3 hastay1 nazal salbutamol ile tedavi etmis,
olumlu yanit almis ve 6nemli yan etki gortilmemistir (7).

Proud ve ark. konvansiyonel tedaviye direncli 3 ciddi
atakli hastada nazal salbutamol kullanimindan olumlu yanit
almis ve istenmeyen yan etki goriilmedigini bildirmistir (5).

Tablo 1. Atopik alerjik rinitli cocuk hastalarin intranazal salbutamol kullanimindan once ve sonra akustik rinometri

olgiimleri. (*p<0,05)

P Sol Once ve Sonra Sag Once ve Sonra
Rezistans 0,215 0,093
Voliim 0,179 0,532
Minimum Alan(cm2) 0,093 0,191
Minimum Mesafe 0,305 0,765
CKAI Alam 0,205 0,014*
CKA Mesafesi 0,739 0,028
CKA1l % 0,196 0,013
CKA SD 0,05* 0,015*
CKA2 Alani 0,140 0,776
CKA2 Mesafesi 0,602 0,142
CKA2 % 0,134 0,679
CKA2 SD 0,147 0,733
CKA3 Alam 0,326 0,501
CKA3 Mesafesi 0,914 0,049%
CKA3 % 0,179 0,501
CKA SD 0,076 0,495
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Hussain ve ark. intranazal albuteroliin o6zellikle
¢ocuklar ve vyashlarda akut bronkospazmin tedavisinde
ve egzersizle baglayan astimm Onlenmesinde inhalerlere
alternatif sundugunu gostermislerdir (8). Intranazal albuterol
absorpsiyonun ¢ok erken fazinda yavas koruyucu etki baglatir
fakat intranazal ve intratrakeal olarak esit etkilidir (9).

Tay'n intranazal salmeteroliin nazal mukosiliyer
klerens iizerine etkilerini sakarin testi kullanarak arastiran
randomize kontrolli ¢ift kor plasebo ¢aligmasinda sakarinin
mukosiliyer transport zamaninda salmeterol ile plaseboyla
karsilagtirildiginda %21 azalma vardi (10). Diger taraftan
Roberts ve ark’nin in vivo ¢alismalar1 topikal salbutamoliin
normal kisilerde nazal mukosiliyer klerens zamani {izerine
etkisi olmadigin1 gostermistir (11).

Stewart ve ark’na gore salbutamol nazal peak ekspiratuar
akimi hem istirahat hem de egzersiz sirasinda 6nemli miktarda
azaltmustir (12).

Beta-2 sempatomimetik ilaglar diiz kastaki beta-2
adreneseptorler tizerinde direkt etki ile ve de mast hiicrelerinden
mediatér salinimi inhibisyonu ile bronglari dilate eder(5).
Intranazal salbutamol adenozin 5-monofosfatin neden oldugu
histamin ve triptaz salinimini inhibe eder. Béylece salbutamol
hava yollarinda mast hiicre aktivasyonunu inhibe ederek rol
oynar (13). Nazal vaskiiler yatak da salbutamole doza bagiml
relaksasyon gosterir (13).

Salmeterol polen sezonu sirasinda astim kontroliinde
hem subjektif hem objektif parametrelerle l¢iilen polen sezonu
sirasinda eosinofil degraniilasyonu inhibisyonuyla ilgili olarak
onemli diizelme gosterir (14). Salmeterol siliyostimulasyonu
gliclendirir (15). Ancak Proud ve ark’na gore intranazal
salmeterol alerjenle baslatilan mast hiicre aktivasyonunu
veya seliiler infiltrasyonu degil de vaskiiler permeabiliteyi
artirmaktadir (5).

Bu zamana kadar yapilan daha onceki ¢aligmalarda
intranazal beta-2 agonist salbutamoliin etkili oldugu
bulunmamistir  fakat bizim c¢aligmamizda intranazal
salbutamolin nazal Odemi ve obstriikksiyonu beta-2
reseptorlerden farkli bir mekanizmayla azalttigini bulduk.
Calismamiz akut astim ataginda beta-2 agonistlerin kurtarici
ilag olarak kullanilabildigi gibi alerjik rinitli hastalarda da akut
durumlarda kullanilabil ecegini desteklemektedir. Sonug
olarak yan etkileri olmayan intranazal salbutamol uygulamasi
atopik alerjik rinitli hastalarda faydali olabilir.

10.

11.

12.

13.

14.

15.
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Transiiretral Rezeksiyon- Prostat (TUR-P) Ameliyatlarinda
ERAS Protokolii ile Ameliyat Oncesi ve Sonrasi Yapilmasi Ge-
reken Beslenme, Agr1 ve Erken Mobilizasyon Uygulamalarinin

Karsilastirilmasi

An Investigation of Preoperative and Postoperative Nutrition, Pain and Early Mobilisation
Practices in TUR-P Surgery in Relation to the ERAS Protocol
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Oz

Amag: Yapilan bu ¢aliygmada TUR-P ameliyatlar1 sonras: Avrupanin
5 iilkesinin bir araya gelerek olusturduklar1 ameliyat sonrast hizli iyilesme
(ASHI) protokoliinii Gaziantep'teki hastanelerde bulunan saglik personeli-
nin duyup duymadiginy; agri, erken mobilizasyon ve beslenme konularinin
bakim ve tedavilerinde bu protokoliin gerekliliklerini uygulaylp uygu-
lamadigini tespit etmek istedik.

Gereg ve Yontem: Gaziantep'te bulunan bes hastanesinin tiroloji
klinik hemsireleri, tiroloji uzmanlar1 ve anestezi uzmanlarina yonelik de-
mografik ozellikler bulunduran soru formlariyla, tiroloji servisinde TUR-P
ameliyati olan hastalarin ASHI protokolii ile ameliyat éncesi ve sonras
yapilmas: gereken beslenme, agr1 ve erken mobilizasyon uygulamalarinin
kargilastirilmast hakkindaki bilgiler belirlendi. Cerrahlara, hemsirelere
ve anestezi uzmanlarina bu konular1 igeren anket sorulari uyguland: ve
¢alismanin 6rneklemini 95 kisi olugturdu. Arastirmacilar tarafindan hazir-
lanan ankette 25 soru bulunmaktaydi. Arastirma oncesi etik kuruldan, tiim
hastane ve katilimcilardan gerekli yasal izin alindi. Bu veriler 1 Nisan 2018
-10 Haziran 2018 tarihleri arasinda yiiz yiize goriisiilerek toplandi. Cer-
rahlarin, hemsirelerin ve anestezi uzmanlarinin ASHI protokoliine gore
bakim ve tedavilerindeki tutumlari analiz edildi; degerlendirmede say1
yiizde kullanildi.

Bulgular: Saglik personelinin yas ortalamasi 34.73+ 9.11 idi, saglik
personelinin % 26,3ii cerrah, % 17,9’u anestezi uzmani ve % 55,8’i hemsirey-
di. Hastalara ameliyatlar1 6ncesi, oral olarak karbonhidrattan zengin siv1
verme durumu % 29,5 idi. “Ameliyat &ncesi aghk siiresi ASHI Protokoliine
uygundur” diyenlerin oran1 % 4,2 idi. Ameliyat sonrasi siv1 ve kat1 gida alimi
da ASHI Protokoliine uygun degildi. Hastalarin bulant ve kusmasini énle-
mek amaciyla profilaksi uygulanma durumu % 65,3dii. “TUR-P ameliyat:
sonrasi antiembolik ¢orap uyguluyoruz” diyenlerin oran1 % 62.1 idi. Hasta-
lar1 mobilize etme durumunda da ASHI protokoliine uygun hareket edilmiy-
ordu. “Ameliyat sonras1 agr1 igin analjezik yapilmal1” diyenlerin orani % 62,1
iken antienflamatuar ilag se¢imi orani ise % 44,2 idi. ASHI protokoliinii duy-
anlarin orani % 7,4'dii. ASHI Protokoliinii uygulayanlarin oran1 ise %37,9'du.

Sonug: Yapilan bu ¢alisma sonucu ASHI Protokoliine uygun bir
bakim ve tedavi prosediiriiniin TUR-P ameliyatlarindan sonra uygulan-
madi1 sdylenebilir. Kanita dayali ASHI protokoliine gére hemsirelik bakim
paketlerinin ve tedavi prosediirlerinin iiroloji kliniklerinde uygulanmaya
baglatilmast igin hizmet igi egitimlerin planlanmasi, tiim personelin ASHI
protokoliine benzeyen prosediirler olusturmasi ve aragtirmalar yapmast igin
komitelerin kurulmasi saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Ameliyat sonrasi hizli iyilesme protokolii,
transiiretral rezeksiyon prostat ameliyati, hemsirelik

Tletisim:  Prof. Dr. Arzu Tuna, SANKO Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi, Hemsirelik Anabilim Dali, Cerrahi Hastaliklar1
Hemsireligi, Gaziantep
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Abstract

Objective: The objective of this study is to find out wheth-
er hospitals in Gaziantep, Turkey meet the requirements of the
ERAS protocol regarding the implementation of postoperative
nutrition, pain and early mobilisation practices in TUR-P surger-
ies.

Materials and Methods: This study was carried out in the
urology clinics of five hospitals. The attitudes of the surgeons, nurses
and anaesthetists (n=95) were analysed in accordance with the ERAS
protocol. The surgeons, nurses and anaesthetists were asked survey
questions about pain, early mobilisation and nutrition. The sample
group consisted of ninety-five persons. The questionnaires were con-
ducted by using a face-to-face method. The results of the question-
naires were given in percentages.

Results: The average age of the health personnel is 34.73+9.11.
Them of 26.3% was surgeon, while 17.9% of them was anaesthetist
and 55.8% of them was nurse. The preoperative fluid intake richer
than carbohydrate was 29.5%. The rate of those stating that the du-
ration of patency was in accordance with the ERAS protocol is %4.2.
The process of postoperative fluid and intake was not in line with the
requirements of the ERAS protocol. The rate of those suggesting that
prophylaxis must be implemented for nausea was 65.3%. The rate of
those stating that they used anti-embolic stockings after each TUR-P
surgery was 62.1%. The rate of the mobilisation of the patients after
TUR-P surgery did not either meets the requirements. The rate of
those stating that analgesic must be used for postoperative pain was
62.1%, while anti-inflammatory drugs were preferred after operations
and its rate was 44.2%. The rate of those who heard about the ERAS
protocol was 37.9%.

Conclusion: Considering the findings of this study, it can be
pointed out that the treatment and care procedures were not con-
ducted in accordance with the requirements of the ERAS protocol. In
order to start treatment procedures and nursing care plans in accor-
dance with the ERAS protocol, it can be suggested that health per-
sonnel should have in-service trainings and that similar procedures
to those of the ERAS protocol can be organised and put into action by
means of different committees.

Key Words: Enhanced recovery after surgery, Transurethral
Resection - Prostate Surgery, nursing
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GIRIS

Kanita dayali uygulamalar ile hastalarin tedavi ve bakim
standartlar1 yaklagik 30 yildir hasta giivenligini saglamak adina
o6nem kazanmistir (1). Tedavi ve bakimlar standartlagmis
kanita dayali protokollerle tek cat1 altinda toplanmustir. Giincel
aragtirmalar ve deneysel galismalar ile hastalarin saglg,
konforu, hastaneden erken taburculugu genel iyilik hali, var
olan saglik problemi disinda gelisebilecek durumlar: 6nlemek
amaciyla yapilmis ¢alismalar bulunmaktadir. Bulunan zaman
diliminde mortalite ve morbidite oranlar1 azalsa da gelisen
teknoloji ile daha iyiye gitme umudu artmaktadir (2).

Ameliyat sonrasi donemde agr1, bulanti-kusma, bagirsak
tikanikligi veya yapisikligi, nefes alip vermekte bozulma
ve kalp yikiinin artmas: gibi gikayetler goriilebilmektedir.
Bu problemlerde erken hareket etmeyi (mobilizasyonu)
ve agizdan beslenmeyi geciktirmek, taburculuk siiresini
uzatarak hastanede kalis siiresini arttirmaktadir. Bu ve benzeri
komplikasyonlarla hastanin mortalite ve morbidite riski
artmaktadir (3). Hastalarda goriilen bu komplikasyonlarin
olusmamasi adina geleneksel bakim ve tedavilere karg1 kanita
dayali yeni ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmustur. 1990’11 yillarin
basinda ASHI (Ameliyat Siirecinde Hizl Iyilestirme- ERAS-
Enhanced Recovery After Surgery) protokoli olusturulmustur
(4-10).

ASHI protokoliine gére ameliyat sirasinda tercih edilen
anestezik ilaglarin ozelligi; ameliyattan sonra hastanin en
hizli donemde iyilesmesini ve analjeziye olan ihtiyacin en alt
seviyede olmasini saglamali, normal yasamsal faaliyetlerini
yerine getirmeyi saglayacak ozellikte olmalidir (5).

ASHI protokoliine gore hastalarin ameliyat sonrasi en
erken donemde yataktan kalkmalar1 ve ylirtimeleri solunum
fonksiyonlarin1 olumlu etkiler, akcigerlerinde atalektaziyi
onler, bagirsak hareketlerini, peristaltizmi arttirir  ve
hareketsizlikle olusabilecek insiilin direncindeki bozulmayi
onler. Ek olarak yara yeri iyilesmesini de olumlu etkiler (6).
Erken mobilizasyona ek olarak, erken agizdan beslenme ve
dengeli analjezi ameliyattan sonra iyilesmeyi hizlandirir (7).

ASHT'ye olan ihtiyag ameliyat 6ncesi; hastanin korku
ve endigesini gidermek, ameliyat sirasinda; hipotermiyi
onlemek, insizyon kesisini ki¢tiltmek, gereksiz diren
kullanimin: engellenmek, ameliyat sonrasi en erken déonemde
beslenmek ve en kisa zamanda mobilizasyonu saglanmak gibi
21 maddelik konu bagliklarini ortaya ¢ikarmustir (8). ASHI
protokolii multidisipliner yaklagim gerektirmektedir. Bunun
icin cerrahlar, anestezistler, hemsireler, fizyoterapistler ve
diyetisyenlerle hazirlanmis ASHI protokoliine uygun galismak
gerekmektedir (9).

Geleneksel tedavi yonteminde ameliyat 6ncesi hastaya
gece 12 den sonra ag kalmasi onerilmektedir. Boylelikle
hastanin 8 saati askin siire ag, susuz kalmasi dehidratasyona
sebep olmakta, uzun siire a¢ kalmasi sebebiyle hastanin insiilin
direnci artmakta ve hiicresel aglik metabolik asidoza neden
olmaktadir. Bunu engellemek amaciyla ASHI protokolii ile
kanita dayali beslenme programi hazirlanmigtir (10).

Ameliyat  sirasinda  gelisjen  hipotermi  saglk
problemlerine yol agmaktadir. ASHI protokoliine gore ameliyat
sirasinda hastanin viicut 1sisin1 korumak gerekmektedir. Viicut
sicakligini korumak ve tiim sistemlerin olumsuz etkilenmesini
onlemek i¢in batin ve perine ameliyatlarinda ASHI protokolit

mimkiinse epidural anesteziyi Onermektedir. Epidural
anestezi, ameliyat sonrasi analjeziye olan ihtiyaci azalttig
icin uygun goriilmektedir (7). Uroloji ameliyatlarinda TUR-P
(Transiiretral Rezeksiyon-Prostat) vakalarinda da ASHI
protokolii ile daha saglikli birey sonuglar: alinmaktadir (10).

ASHI protokolii ile bircok cerrahi alanda caligmalar
yapimistir. Bunlara 6rnek olarak kolon cerrahisi, kalca,
diz ve omuz rekonstriiksiyon, vajinal histerektomi,
gastrikfundoplikasyon, splenektomi, adrenalektomi, dondr
nefrektomi, mastektomi, kolesistektomi, total kalca ve diz
replasmani, aort anevrizmektomi, pnomonektomi, radikal
prostatektomi, periferikvaskiiler rekonstriiksiyon gosterilebilir.
Urolojide kanita dayali ASHI protokolii uygulanmaya
baslanmustir (4-10).

TUR-P ameliyati olan hastalarin agri, beslenme ve erken
mobilizasyon konularinin ASHI protokolii ile ameliyat éncesi
ve sonrasl hastalara verilen bakim, tedavinin Gaziantep ilinde
nasil uygulandigini belirlemek amaciyla bu arastirma yapildi.

GEREC VE YONTEMLER

Bu arastirmada; Tirkiyenin glineydogusunda yer
alan Gaziantep ilindeki 25 Aralik Devlet Hastanesi, Dr. Ersin
Arslan Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Gaziantep Universitesi
Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Ozel SANKO
Egitim, Uygulama ve Arastirma Hastanelerinin {iroloji
servisinde calisildi. Aragtirma verileri bir devlet hastanesi, bir
Ozel hastane, bir egitim arastirma hastanesi ve bir tniversite
hastanesini kapsamasi amaciyla bu hastaneler tercih edildi.
Arastirmanin verileri 1 Nisan 2018 -10 Haziran 2018 tarihleri
arasinda toplandi. Yapilan bu arastirma tanimlayici tipteydi.
Aragtirmanin evrenini tiroloji kliniginde bulunan cerrahlarin,
anestezi uzmanlarinin ve hemsirelerinin timi olusturdu. Tim
tiroloji kliniginde bulunan cerrahlarin, anestezi uzmanlarin
ve hemsirelerin sayis1 117 kisi idi. Arastirma anketine 95 kisi
katildi, ankete yanit veren ¢alisanlar da 6rneklemi olusturdu.

Veri Toplama Araglar::

Yas, cinsiyet, kurumda ¢alistig1 deneyim yali, pozisyonu
yani sira “ TUR-P ameliyatlarinda ASHI protokolii ile
ameliyat 6ncesi ve sonrasi yapilmasi gereken beslenme, agri
ve erken mobilizasyon uygulamalarinin karsilastirilmasr®
adma anket sorular1 veri olarak toplandi. Arastirmacilar
tarafindan hazirlanan ankette 25 soru bulunmaktaydi. Soru
formu; yas, cinsiyet, egitim durumu, meslek, caligilan yil
siiresi, ameliyat 6ncesi danismanlig1 kimin verdigi, bilgi verme
yontemi, hazirlanmig bakim ve tedavi prosediiriiniin var
olup olmadi8y, hasta bagina diisen hemsire sayisi, ameliyattan
once karbonhidratli siv1 verilip verilmedigi, ameliyat 6ncesi
aclik siiresi, ameliyat sonrasi siv1 alim siiresi, ameliyat sonrasi
kat1 alim siiresi, ameliyat sonrasi profilaksi bulanti kusma
uygulanip uygulanmadigi, ameliyat sonrast DVT ¢orab1
uygulayip uygulamadiklari, ameliyat sonrasi; mobilizasyon,
agr1 icin analjezik kullanimi, ne tiir ila¢ grubunun kullanildig;,
spinal anestezinin kan sekerini olumsuz etkileyip etkilemedigi,
hastalar taburcu olurken f{riner Kkateterinin ¢ikarilip
¢ikarilmadigi ve ASHI protokoliinii duyup duymadiklar,
uygulayip uygulamadiklar: soruldu. Veriler say1 yiizde olarak
analiz edildi. Calisma 6ncesinde SANKO Universitesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulundan (tarih: 30.03.2017-3 Karar
no=1) ve Gaziantep Universitesi Sahinbey Aragtirma ve
Uygulama Hastanesi, Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma
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Hastanesi, 25 Aralik Devlet Hastanesi, Ozel SANKO Egitim,
Uygulama ve Aragtirma Hastanelerinin {iroloji klinik sorumlu
hekimlerinden izin alindi. Aragtirmaci tarafindan gelistirilen
soru formu {iroloji servislerinde hizmet veren cerrahlara,
anestezi uzmanlaria ve hemsgirelere uygulandi. Aragtirmaci
tarafindan yapilan veriler yiiz yiize toplandu.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin
sosyodemografik verileri Tablol ‘de verildi. Katilimcilarin yasg
ortalamalar1 34.73+ 9.11 (min:20, max: 56) idi. Calisanlarin %
38.9’u (n=37) kadind1. Arastirmaya katilan meslek gruplarina
baktigimizda % 55.8°i (n=53) hemsire, % 26.3’it (n=25) cerrah,
% 17.9’u (n=17) anestezistlerden olusmaktaydi.

Tablo 1. Arastirmaya katilan saghk calisanlarinin (hemsire,
anestezist, cerrah) sosyo-demografik ozellikleri (n =95)

Sosyo-demografik Say1 n Yiizde %
Ogzellikleri
Yas 34.73+ 9.11 (min:20,

max: 56)
Cinsiyet
Kadin 37 38.9
Erkek 58 61.1
Egitim Durumu
Saglik Meslek Lisesi 6 6.3
On lisans 18 18.9
Lisans 28 29.5
Lisansiistii 43 45.3
Mesleki Pozisyonu
Hemsire 53 55.8
Cerrah 25 26.3
Anestezist 17 17.9
Kag yildir bu pozisyonda ¢aligmaktasiniz?
0-5y1l 54 56.8
6-10 y1l 34 35.8
11-15y1 3 3.2
16-20 2 2.1
249-510 2 2.1

Ankete katilan saglik personellerinin yaptiklari meslekte
caligma yillarina baktigimizda 0-5 y1l aras1 % 56.8 (n=54), 6-10
yil % 35.8 (n=34), 11-15 y1l % 3.2 (n=3), 16-20 y1l tizeri % 2.1
(n=2), 249-510 y1l tizeri % 2.1 (n=2) oldugu gorildii (Tablo 1).

Saglik personellerine TUR-P ameliyatlar1 hakkinda
ameliyat 6ncesi danigsmanlik egitimini hangi meslek grubundan
veriliyor diye sordugumuzda; % 22,1 (n=21) cerrah, % 77,9
(n=74) hepsi (anestezist, cerrah, hemsire) vermekteydi.

TUR-P ameliyat1 olacak hastalara yapilacak olan
egitimlerin, % 98,9’u (n=94) yiiz ylize goriisme ile % 1,1’i (n=1)
yiiz yiize goriigme ve brosiir ile verildigi iletildi.

“TUR-P ameliyatlarinda tedavi ve bakimin yiriitiilmesi

i¢in hazirlanmis tedavi ve bakim paketleri veya prosediirleri
var m1?” diye saglik personellerine soruldugunda % 71,6

(n=68) evet, % 28,4 (n=27) hayir dedi. Ancak hemsirelik bakim
paketlerinin olmadig: tedavi i¢in de doktorlarin kendilerine ait
prosediirlerin oldugu bunlarin da yazili metin olmadig: ortaya
ciktr.

Uroloji servisinde spinal anestezi ile TUR-P ameliyat:
olan her bir hastaya ka¢ hemsire diigmektedir diye saghk
personeline sordugumuzda % 29,5 (n=28) 1 hastaya 1 hemsire,
% 30,5 (n=29) 2 hastaya 1 hemsire, % 34,7 (n=33) 3 hastaya 1
hemsire, % 5,3 (n=5) 4 ve daha fazla hastaya 1 hemsire bakim
verdigi iletildi (Tablo 2).

Spinal anestezi ile TUR-P ameliyatlarinda hem kati
hem de sivi aliminin kesilmesi, hastanin a¢ kalmasi demekti.
Hastalar ameliyat 6nceki, gece yarisindan sonra ag birakiliyordu
ve bu ifadeyi kullanan saglik personeli % 57,9 (n=55)du. Spinal
anestezi alacak hastalarin ameliyattan sekiz saat dnce kat1 ve
sivt gidalarinin kesilmesini ifade eden saglik personeli de %
37,9du ( n=36).

Hastalarn TUR-P ameliyat Oncesi oral sivi olarak
karbonhidrattan zengin besin verilmeli diye ifade edenler %
29,5 (n=28), edemeyenler % 70,5 (n=67)di. Hastalara ameliyat
sonrast siv1 destegin tiim saglik calisanlar1 vermekteydi, sadece
ameliyat 6ncesi diyabet hastalarinin kan gekeri takibi rutinde
yapilmakta, hastalarin aglik diizeylerinin kan sekerine, kan
gazlarina (asidoz olarak) etkisi %100 saglik personeli tarafindan
izlenmemekteydi.

TUR-P ameliyat1 olmus hastalara ameliyatlar sonrasi
d6énemde ne zaman oral sivialmaya basliyor diye sordugumuzda
saglik personelinin % 62,1'i (n=59) ameliyat giinii, % 10,51
(n=10) doktor isteyince, % 27,3’ii (n=26) dedi.

Spinal anestezi ile TUR-P ameliyat: olmus hastalariniza
ameliyat sonrasi ne zaman kati gida veriyorsunuz diye
sordugumuzda; katilimcilarin % 3,2’si (n=3) ameliyattan 4 saat
sonra, % 26,5 (n=25) ameliyattan 8 saat sonra, % 70.5 (n=67)
gaz cikisi olunca diye ifade etti.

TUR-P ameliyat1 gegiren tiim hastalariniza ameliyat
sonrast bulanti ve kusma profilaksi uygulama durumu
soruldugunda katilimcilarin % 65,3’ii (n=62) evet, % 34,7’si
(n=33) hayir diye belirtti.

“TUR-P ameliyat1 sonrasinda hastalarimizin en erken
dénemde mobilizasyonu 6nemlidir. Hastalarinizi ayaga
kaldirip yirittigiintiz saat dilimi nedir ” diye sordugumuzda
saglik personellerinin, %74,4’t (n=71) ilk 52-56 saat sonra,%
20,01 (n=19) ilk 8-24 saatten sonra, % 5,3’ii (n=5) hastay1
yurittiiklerini ifade etti.

TUR-P ameliyatini spinal aneztezi ile olan tiim hastalara
antiembolik tedavi uygulaniyor mu diye sordugumuzda
katilimcilarin % 37.9%i (n=36) evet, % 62.1’i (n=59) hayir diye
ifade etti.

Saglik personellerine TUR-P ameliyat1 gegiren hastaya
agr1 kesici ilag uygulamasinda tercihleri soruldugunda ; %
44,2 (n=42) antienflamatuarlar, % 33,7(n=32) parasetemoller,
% 4,2 (n=4) epidural opioidler, % 17.9 (n=17) intramuskuler
opioidleri kullandiklarini belirttiler.

Saglik personellerine TUR-P ameliyati olmus tiim
hastalarda taburcu olurken driner kateterini ¢ikariyor
musunuz? diye sordugumuzda; % 63.1’i (n=60) evet, % 36.8i
(n=35) hayir olarak cevap verdi.

Uroloji kinigindeki cerraha, anestezi uzmanina ve
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Tablo 2. TUR-P ameliyatlarinda gorev alan doktor ve hemsirelere yonelik bilgilerin incelenmesi

Sorular (n=95)

Say1 | %

TUR-P ameliyat1 6ncesi hasta bilgilendirmesi kim\kimler tarafindan verilmektedir?

Cerrah 21 22.1
Hepsi (Anestezist, Hemsire, Cerrah) 74 77.9
Hastalarinizi ameliyattan 6nce nasil bilgi verirsiniz?

Yiiz yiize bilgi verme 94 98.9
Yiiz ylize ve brosiir 1 1.1

paketleri, prosediirler var m1?

Servisinizdeki doktorlarin/hemsirelerin TUR-P ameliyatlarinda bakimu yiiriitmesi i¢in hazirlanmis tedavi ve bakim

Evet

68 71.6

Hayir

27 28.4

Spinal anestezi ile TUR-P ameliyati olan her bir hastaya ka¢ hemsire diismektedir?

1 hastaya 1 hemsire 28 29.5
2 hastaya 1 hemgire 29 30.5
3 hastaya 1 hemgire 33 34.7
4 ve daha fazla hastaya 1 hemsire 5 5.3

hemsireye ASHI (Ameliyat Sonrast Hizlandirilmis Iyilesme)
Protokoliinii (ERAS- FAST TRACT) duydunuz mu? diye
sordugumuzda % 27.3’0 (n=26) evet, %72.6’s1 (n=69) hayir
dedi.

Uroloji ~ servislerinde ASHI (ERAS (Enhanced
Recovery After Surgery)/(Fast Tract Surgery) protokoliini
TUR-P ameliyatlar1 sonrasi uygulamayip uygulamadiklarini
sordugumuzda; saglik personellerinin % 5.2si (n=5) evet %
94.7 (n=90) hayir ifadesinde bulundu (Tablo 3).

TARTISMA

TUR-P  Ameliyatlarinda ~ASHI  Protokolii ile
Ameliyat Oncesi ve Sonrast Yapilmasi Gereken Beslenme
Uygulamalarinin Karsilastirilmast:

Geleneksel uygulamalarda genel anestezi alan
hastalarin ameliyat esnasinda pulmoner olarak aspirasyon
olabileceginden ameliyattan 8-12 saat 6ncesinde oral olarak
gida alimi sonlandirilmaktaydi. Hastalar zamaninda ameliyata
alinmadig takdirde; hastalarin ameliyat 6ncesi a¢ kalma
donemleri de uzun olmaktadir. Bu durum, aglik siiresinin
uzamasina neden olarak, insiilin direncini arttirmakta, asidoz
olusturabilmekte, metabolizmay1 olumsuz etkilemektedir.
ASHI protokoliinde; bu nedenle hastalarin anesteziden 6
saat Once kati gida alimin kesilmesinin, 2 saat 6ncede berrak
sivi alimimin kesilmesinin ameliyat1 kolaylagtirabilecegine
yonelik kanita dayali aciklamalar yer almaktadir (2). Buna
ek olarak literatiirde, hastalarin enerji desteginin saglanmasi
peristaltizmin devamliligy i¢in ameliyat onceki gece 800 cc,
ameliyat sabahi da 400 cc glikoz sivi desteginin oral olarak
verilebilecegi ASHI protokoliinde yer almaktadir (2).

Yuill ve ark. yaptiklar: randomize kontrollii galismada
ameliyat oOncesi aglik siiresini ASHI protokoliine gore
tasarlayarak ulagtiklar1 sonug vaka grubunda kas kiitle kaybinda
azalma ve taburculuk siiresinde hizlanma tespit edilmistir. Bu
ve benzeri ¢aligmalar sonucu karbonhidratli igeceklerin giivenli
oldugu kanitlanmistir (11).

Aragtirmamizda  saglik  c¢alisanlarmnin  (hemsire,
anestezist, cerrah) hastalart TUR-P ameliyat: 6ncesi % 57.9

(n=55) hastalar1 gece yarisindan sonra a¢ birakmakta bu
nedenle hastalar 8 saatten fazla a¢ kalabilmektedir. Ayrica
aragtirmamizda saglik c¢aliganlarmin  ameliyat  Oncesi
glikoz destekli sivilar1 hastalara vermediklerini, bu tiir
uygulamalarimin olmadigini ifade etmislerdir. Bu nedenle
hastalarin metabolik olarak asidoza girip girmedikleri, kan
sekerlerinin sonuglarinin ne oldugunu 6zellikle izlemedikleri
belirlendi. Hastalara ameliyat sonrast sivi destegini tiim
saglik caliganlar1 vermekteydi, sadece ameliyat 6ncesi diyabet
hastalarinin kan gekeri takibi rutinde yapilmakta, hastalarin
aclik diizeylerinin kan sekerine, kan gazlarina (asidoz olarak)
etkisi %100 saglik personeli tarafindan izlenmemekteydi.

TUR-P ameliyat1 olan hastalarin genel anestezi yerine
spinal anestezi ile ameliyat olmasi nedeniyle hastalarda kan
sekerleri olumsuz etkilenmemistir ifadesini % 88 (n= 92.6)
saglik caliganlar1 kullandi. Bu bilgilere gore Gaziantep ili
iginde yer alan {iniversite ve devlet hastanelerinde TUR-P
ameliyatlarinda hastalarin aglik siireleri klasik geleneksel
uygulamalarla tedavi ve bakim aldigi, ASHI protokolii ile
uygulamalarinin olmadigs belirlenmistir.

ASHI protokoliine gore hastalar genel anestezi
sonrasi en erken déonemde oral alima baglamasi, peristaltizmi
hizlandirdigina hastanin iyilesme siirecini arttirdigina ve
hastanedekalmasiiresiniazaltmaktadir (7). ASHI protokollerine
gore genel anestezi sonrasi bilinci gelmis hastalarin en erken
doénemde oral sivi alabilecegi ifade edilirken; aragtirmamizda
spinal anestezi ile TUR-P ameliyat1 olan hastalarin oral alim
siiresini saglik ¢alisanlarindan ameliyat sonras1 % 62.1 (n= 59)
ameliyat giinii stvi alimi, % 3.2 (n=3) ameliyattan 4 saat sonra
kat1 besin alim1 oldugu 6grenildi.

TUR-P  Ameliyatlarinda ERAS-ASHI  Protokolii
ile Ameliyat Oncesi ve Sonrast Yapilmasi Gereken Agri
Uygulamalarimin Karsilagtirilmasi:

ASHI protokolii kolon ve rektum ameliyatlarindan
sonra hastalarda bagirsak aktivitesini ve peristaltizmi en erken
doénemde saglamayr hedefledigi icin epidural uygulamalarin
anestezi ve narkotik analjezik olarak bu ameliyatlarda 6nermese
de; TUR-P ameliyatlarinda epidural olarak opioidlerin tercih
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Tablo 3. TUR-P ameliyatlarinda perioperatif hazirliga yonelik uygulamalarin incelenmesi

Sorular  n=95 Say1 %
TUR-P ameliyatlarinda, ameliyat 6ncesi hastalarinizin spinal anestezi aglik siiresine yonelik uygulamalariniz nedir?
Hastalarin ameliyattan dnceki gece yarisindan sonra ag birakilmasi 55 57.9
Hastalarin ameliyattan 4-6 saat 6nce kat1 gidalarin ve 2 saat 6ncesine sivi gidalarin =~ | 4 4.2
kesilmesi

Ameliyattan 8 saat dnce kat1 ve siv1 gidalarin kesilmesi 36 37.9
Sizce hastalariniza TUR-P ameliyat: 6ncesi oral sivi olarak karbonhidrattan zengin yiikleme yapilmali mi?
Evet 28 29.5
Hayir 67 70.5
Hastalariniz TUR-P ameliyati1 sonrasi ne zaman oral s1v1 aliyor?

Ameliyat giinii 59 62.1
Doktor isteyince 10 10.5
Gaz ¢ikist olunca 26 27.3
Hastalariniz TUR-P ameliyat1 sonrasi ne zaman kat1 gida aliyor?

Ameliyattan 4 saat sonra 3 3.2
Ameliyattan 8 saat sonra 25 26.5
Gaz ¢ikig1 olunca 67 70.5
TUR-P ameliyat1 sonrasi hastalariniza bulanti kusma i¢in profilaksi uyguluyor musunuz?

Evet 62 65.3
Hayir (Dr orderinda ihtiyag halinde) 33 34.7
Hastalarinizi ayaga kaldirip yiiriittiigiiniiz saat dilimi nedir?

Ilk 52-56 saat sonra 71 74.4
{1k 8-24 saatten sonra 19 20.0
24 saat sonra 5 5.3

Spinal anestezi tercih edilen TUR-P ameliyatlarinda, ameliyat sonrasi1 donemde kan sekerlerinde o

mu?

Evet 7 7.3
Hayir 88 92.6
TUR-P ameliyat1 gecirecek her hastaya antiembolik ¢corap uyguluyor musunuz?

Evet 59 62.1
Hayir 36 37.9
Hastalariniza analjezik yapilmali diyorsaniz hangi ila¢ kullanilmalidir?

Antienflamatuar (intravenoz) 42 442
Parasetemoller (intravenoz) 32 33.7
Opioidepidural 4 4.2
Opioid (intramiiskiiler) 17 17.9
TUR-P ameliyat: olmus tiim hastalarda taburcu olurken iiriner kataterini ¢ikartyor musunuz?

Evet 60 63.1
Hayir 35 36.8

lumsuz etkiler oluyor

edilmesi hastalarin ameliyat sonrasi {iclincii giine kadar
konforunu artirabilmektedir (11). Mitropoulos ve ark. 2002'de
TUR-P ameliyatlarinda hastalarin agrilarinin sadece cerrahi
travma degil, genital bolgede yapilan bir islem olmasi, cinsel
aktivitesini kaybedecegi korkusu, kanser gibi tan1 konulacag:
endisesi nedeniyle agriy1 daha da artirabilecegini iletmigtir
(13). Ameliyattan bir giin 6nce verilen hasta egitimi anksiyeteyi
ve agriy1 azaltabilir. ASHI protokoliinde hastalarin kaygilarini
azaltmak i¢in tasarlanmus isitsel gorsel dokunsal egitimlerin
hemsire destegiyle verilebilecegi bildirilmektedir (14).

Bu nedenle arastirmamizda saglik personellerinin

hastalara verdikleri bilgilendirme soruldugunda hastalara
tasarlanmis isitsel gorsel ve dokunma ile o6grenmeleri
saglayacaklar1 egitimlerin olmadig: tespit edildi. Hastalara yiiz
yiize ve rast gele tasarlanmamig plansiz egitim verme orani %
98.9 (n=94) dur.

Hastalarin kaygi diizeyleri ile agr1 diizeyleri olumsuz
etkilenecegi gercegi ile arastirmamizda hastalarin agrilarinin
nasil kontrol edildigi sorgulandiginda epidural olarak narkotik
analjezik uygulama oraninin antiinflamatuar kullanimi % 44.2
(n=42), parasetamol kullanimi % 33.7 (n=32) oldugu saptandi.
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ASHI protokoliine goére diren, idrar kateteri gibi
kateterlerin ¢ikartilmas: gerekmektedir bazi TUR-P ameliyati
sonrast hastalarin kanama takibi idrar takibi sebebiyle
idrar kateteri takilmakta, en erken ameliyat sonrasi 1. giin
¢ikarilmaktadir (15). Aragtirmamizda da iriner kateterlerin
hasta taburcu olmadan ¢ikarilmadigi hatta bazi hastalarin
evlerine bile iiriner kateter ile yollandig1 belirlendi. Bu durumda
hastalarda agrinin artigina neden olabilir.

TUR- P Ameliyatlarinda ERAS-ASHI  Protokolii
ile Ameliyat Oncesi ve Sonrasi Yapilmasi Gereken Erken
Mobilizasyon Uygulamalarinin Karsilastirilmast:

Anestezi almig tiim hastalarda ameliyat sonrasi goriilen
en 6nemli komplikasyonlardan biri de derin ven trombozudur.
Hastalarin ameliyat sonrasi en erken doénemde vyataktan
kalkmasi, oturmasi ve yiirtimesi DVT riskini azaltmaktadir.
DVT riskini azaltan en 6nemli iki uygulamadan ilki disik
molekilli antikoagiilan uygulamasi, digeri de basingli ¢orap
giydirerek vendz dontisii saglanmasidir (16).

ASHI Protokoliine gore; transiiretral veya diger
diigiik riskli ameliyati olan hastalarda erken mobilizasyon
disinda rutin tromboprofilaksi uygulamasina gerek yoktur.
Aragtirmamizda hastalarin yiiriitiilme diizeylerine bakildiginda
52-56 saat arasinda yiiriitiilme oraninin % 74.4 (n=71) oldugu,
antiembolik ¢oraplarmn kullanimin da % 37.9 (n=36) oldugu
saptandi. Geerts ve ark.nin ¢aligmasina tam olarak uyulmadig:
goriildi (16).

Sonug ve Oneriler

Aragtirmadan elde ettigimiz bulgulara gore; Gaziantep
ilinde yer alan hastanelerde ASHI uygulamalarina goére
hastalarin ameliyat oncesi a¢ kalmadigi, oral karbonhitratli
sivilar1 alip almadiginin  belirlenmedigi, hastalara planl
tasarlanmis ameliyat 6ncesi egitimlerin verilmedigi, hastalarin
ameliyattan sonra en erken dénemde oral sivi almadigi, en
erken donemde yiiriitiilmedigi, hastalarin agrilarini azaltmak
icin sadece ilag tedavisi uygulandig: belirlendi. Sonug olarak
tim bulgulara goére ASHi protokoliine uygun bir bakim
ve tedavi prosediirlerinin TUR-P ameliyatlarindan sonra
uygulanmadig: séylenebilir.

TUR-P ameliyatlar1 sonrasi geleneksel uygulamalar
yerine ASHI protololii gibi kanit temelli tedavi ve bakima
dayandirilmis hemsirelik bakim paketleri ve tedavi
prosediirlerinin {iroloji kliniklerinde uygulamaya baslatilmast,
bu nedenle tiim saglik personellerine ASHI uygulamalari
konusunda bilgilerin verilmesi, hizmet ici egitimlerin
planlanmasi, tiim personelin ASHI protokoliine benzeyen
prosediirler olusturmasi ve arastirmalar yapmast igin
komitelerin kurulmas: saglanabilir.
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Abstract

Objective: We aimed to investigate the effects of tacrolimus
on plasma endothelin-1, melatonin and brain Hsp-70 levels in experi-
mental ischemic stroke in this study.

Material and Methods: Twenty-one male Wistar-Albino rats
randomly divided into three groups which included seven rats. Ani-
mals in group 2 and group 3 were anesthetized and bilateral common
carotid arteries were clamped with aneurysm clips for 10 minutes. An-
imals in group 1 were not clamped and were not given any treatment.
Rats in group 2 were received 1 ml saline and in group 3 were received
1 mg/kg tacrolimus intraperitoneally. Injections were applied 1st hour
before ischemia and at 6th, 24th, 48th and 72nd hours post ischemia.
All the animals were decapitated on the 4th day and plasmas were ob-
tained and brains were excised. Plasma endothelin-1 and melatonin
levels were measured. Brain Hsp-70 immunostaining and neuron cell
death were scored semiquantitatively.

Results: The plasma endothelin-1 levels in group 3 were high-
er than group 2 and group 1, but were similar in group 1 and group 2.
In group 1 plasma melatonin levels were lesser than group 2 and group
3. In group 2 plasma melatonin levels were higher than group 3. The
mean neuron death in group 3 was lesser than in group 2. The mean
Hsp-70 immunostaining intensity in group 2 was greater than group
3 and group 1. In group 1 the mean Hsp-70 immunostaining intensity
was lesser than group 3.

Conclusions: Tacrolimus administration in ischemic stroke
reduces plasma melatonin and brain Hsp-70 levels and increases plas-
ma endothelin-1 levels and has neuroprotective effect.

Key words: Endothelin-1, Heat Shock Protein-70, ischemic stroke,
melatonin, tacrolimus.

Oz
Amag: Bu ¢aligmada deneysel iskemik inmede tacrolimusun

plazma endotelin-1, melatonin ve beyin Hsp-70 seviyeleri {izerine et-
kilerini arastirmay1 amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Yirmi bir erkek Wistar-Albino rat her
birinde yedi rat olan 3 grupa rasgele ayrildi. Grup 2 ve grup 3deki
hayvanlarin ana karotis arterleri anestezi altinda 10 dakika siiresince
anevrizma klempleri ile baglandi. Grup I'deki hayvanlar baglanmadi
ve herhangi bir tedavi almadi. Grup 2deki ratlara 1 ml salin ve grup
3dekilere 1 mg/kg tacrolimus intraperitonal olarak verildi. Enjeksiy-
onlar iskemiden 1 saat dnce ve iskemiden 6,24 ve 48 ve 72 saat sonra
uygulandi. Tiim hayvanlarin 4. giinde kafalar1 kesildi, plazmalar1 ve
beyinleri alindi. Plazma endotelin-1 ve melatonin seviyeleri 6l¢iildii.
Beyin Hsp-70 immiinboyanmasi ve néron hiicre oliimii yar1 nicel
olarak ol¢uldi.

Bulgular: Plazma endotelin-1 seviyeleri grup 3de grup 2den
daha yiiksekti, ancak grup 1 ve grup 2'de benzerdi. Grup 1 deki pla-
zma melatonin seviyeleri grup 2 ve grup 3den daha digiiktii. Grup
2'deki melatonin seviyeleri grup 3den daha yiiksekti. Grup 3deki
hiicre 6liimii grup 2'den daha diistiktii. Grup 2'deki ortalama Hsp-70
immiin boyanma yogunlugu grup 3 ve grup 1'den daha fazlaydi. Grup
1'deki ortalama Hsp-70 immiin boyanma yogunlugu grup 3'den daha
disiiktil.

Sonug: [skemik inmede tacrolimus uygulanmasi plazma mel-
atonin ve beyin Hsp-70 seviyelerini azaltir, plazma endotelin-1 seviye-
lerini arttirir ve noroprotektif etki gosterir.

Anahtar kelimeler: Endotelin-1, Heat shock protein-70, melatonin,
tacrolimus, iskemik inme

INTRODUCTION

Ischemic neuroprotection may be defined as any
strategy, or combination of strategies, that antagonizes,
interrupts, or slows the sequence of injurious biochemical and
molecular events that, if left unchecked, would eventuate in
irreversible ischemic injury (1). Neuroprotection may be an

alternative strategy for the treatment of ischemic stroke (IS)
and aims to limit the extent of irreversible damage that occurs
to the neuronal cells surrounding the site of a stroke (2).

Heat-shock protein (Hsp-70) interacts with exposed
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hydrophobic amino acid in polypeptides and assists in the
folding of newly synthesized proteins and minimizes their
aggregation. Hsp-70 also binds partially folded substrates and
regulates their functions (3). The endothelins have significant
roles in controlling vascular tone by acting on vascular smooth
muscle cells and it has been suggested that endothelins are
involved in the pathophysiology of various vascular diseases.
Endothelin-1 (ET-1) represents the major isoform in humans
(4). Melatonin is an indole mainly produced in the mammalian
pineal gland during the dark phase. Its secretion from the
pineal gland has been classically associated with circadian
and circannual rhythm regulation (5). Melatonin was
recently reported to be an effective free radical scavenger and
antioxidant (6).

Tacrolimus is a potent immunosuppresive drug widely
used in reducing the incidence and severity of allograft
rejection after organ transplantation (7). Tacrolimus has been
reported to be a powerful neuroprotective agent in animal
models of cerebral ischemia in vivo (8). However, the precise
mechanisms of neuroprotection evoked by FK506 are not fully
understood. Thus, the aim of this study is to investigate the
effects of tacrolimus on plasma ET-1 and melatonin and brain
Hsp-70 levels in experimental IS.

MATERIALS AND METHODS

This study was approved by the Institutional Animal
Care and Use Committee of Firat University (no. 2008 -
2009/314).

Animals and Groups:

Twenty-one male Wistar-Albino rats weighting
between 250 to 300 g were used in the study. The animals were
randomly divided into three groups which included seven
rats. Rats in group 1 were used as control and ischemia was
not induced. Rats in group 2 were induced global ischemia and
were administered intraperitoneal 1 ml of sterile physiological
saline. Rats in group 3 were induced global ischemia and were
administered intraperitoneal 1 mg/kg Tacrolimus. Injections
were applied 1st hour before ischemia and at 6th, 24th, 48th
and 72nd hours post ischemia (9).

Experimental design

Anaesthesia was induced by an intramuscular
injection of combination of 50 mg/kg ketamine hydrochloride
(Ketalar®, Eczacibag, Istanbul, Turkey) and 5 mg/kg xylazine
hydrochloride (Rompun®, Bayer, Istanbul, Turkey). Global
ischemia was performed by using a technique that previously
reported by Cho et al (10). A small midline incision was made
in the neck using blunt scissors. Common carotid arteries
were isolated from the nerves and surrounding tissues and
surgical silk was loosely placed around them. Both arteries
were occluded with aneurysm clips for 10 minutes. The clips
were then removed to restore cerebral blood flow and the neck
sutured for recovery.

All the rats were decapitated under anesthesia on 4th
day of experiment. The bloods of rats were collected into the
tubes that contained ethylenediaminetetraacetic acid. The
bloods were centrifuged at 5000 g for 2 min and plasmas were
obtained. The plasmas were kept frozen (-80°C) in aliquots until
biochemical assays were performed. The brains of rats were
removed and were fixed in 4% formaldehyde and embedded
paraffin before sections were cut.

Melatonin analysis

Melatonin levels in aliquots were determined by using
high performance liquid chromatography method and results
were obtained as pg/ml.

Endothelin-1 analysis

Endothelin-1 levels in aliquots were determined with a
kit (Cayman Chemical Co., Ann Arbor, MI, USA), by using
enzyme-linked immunosorbent assay method and results were
obtained as pg/ml.

Histological evaluation

Serial sections (4 pm thick) were cut, dehydrated, and
stained with hematoxylin-eosin for histologic examination.
Neuronal death in the area of the hippocampus were evaluated
under the light microscope and scored with the method
previously described by Sun et al (11). The histological changes
were divided into 4 grades under the light microscope: grade 0
(no cell death), grade 1 (scattered cell death), grade 2 (mass cell
death) and grade 3 (almost complete cell death). Photographs
were taken using a digital camera with x40 magnification
attached to the microscope (Figure 1a, 1b, 1c).

Figure 1a. Normal view of hippocampus without any cell death
in control group (Hematoxylin-eosin stained ).

*#E

Figure 1b. Grade 2 cell death is seen in hippocampus in an unt-
reated control rat. (Hematoxylin-eosin stained).
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Figure 1c. Grade 1 cell death is seen in hippocampus in a rat in
treatment group. (. Hematoxylin-eosin stained).
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Hsp-70 immunohistochemistry

To achieve standardization, all immunohistochemical
and histological analysis were performed in the peri-
hippocampal region. Formalin-fixed paraffin-embedded tissue
sections were cut into 4 pm-thick slices, deparaffinized and
were placed on the Ventana automated immunostainer. Slides
were stained with Hsp-70 kit (Novus Biologicals Littleton,
CO, USA). Immunostaining was carried out according to
the protocol provided by Ventana Medical System. Staining
intensity was determined semiquantitatively under the light
microscope (Olympus, Tokyo, Japan) as no (0), weak (1),
moderate (2) and intense (3) (12) (Figure 2a, 2b, 2¢).

Figure 2a. Grade 1 Hsp-70 immunostaining is seen in hippo-
campus in a rat in control group.
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Statistical Evaluation

Statistical analysis was performed with Statistical Package
for the Social Sciences to determine the differences between
the groups. The results between groups were compared with
the Mann-Whitney U test, Kruskal-Wallis test, Independent
Samples t test and One-way ANOVA test as indicated. P values
smaller than 0.05 were considered statistically significant.

Figure 2b. Grade 3 Hsp-70 immunostaining is seen in hippo-
campus in a rat in untreated control group.
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Figure 2c. Grade 1 Hsp-70 immunostaining is seen in hippo-
campus in a rat in treatment group.

R Sk PR _.."_‘-. " v
. L F I
et N 2
"-'._.h g ¥ --:F'-l o
b R, L e A »
-» L i N a
ey - e :
h o r ; ¥ I“a. -
b ] .. ‘
fo el g N
e
- i - = T e e
= L weldw
- 21 = 5
'_r:':-_- o
l'r [~ = - -_" l_hﬂ
-
1- = _'_F- " - &
s a0 o
" F eny
Ed F -
5 » >
- L Pl 1
L)
- Ll xY ™
RESULTS
The mean and the standard deviation of histological
scores (neuron death scores), Hsp-70 immunostaining

intensity, melatonin and Endothelin-1 levels in groups are
presented in Table 1.

When all groups were compared, histological scores
were statistically different (p<0.001). The histological results
were statistically better in group 1 than group 2 (p=0.001) and
group 3 (p<0.001). The histological scores were statistically
better in group 3 than group 2 (p=0.037).

The mean Hsp-70 immunostaining intensity
among groups were different (p=0.001). In group 3 Hsp-70
immunostaining intensity was lesser than group 2 (p=0.010).

The mean melatonin levels between groups were
statistically different (p<0.001). Mean melatonin level in group
1 was lower than group 2 (p<0.001) and group 3 (p<0.01).
When compared the group 3 with group 2 the mean melatonin
level was lower (p<0.001).

The mean Endothelin-1 levels between groups were
statistically different (p=0.003). The mean Endothelin-1 level
in group 1 was higher than group 2, but difference is not
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Table 1. The mean and the standard deviation of histological scores (neuron death scores), Hsp-70 immunostaining intensity,

Melatonin and Endothelin-1 levels in groups.

GROUP 1 GROUP 2 GROUP 3
Histological Scores 0.00+0.00 1.71+0.49 1.14+0.38
Hsp-70 Immunostaining Inten- | 0.72+0.49 2.42+0.54 1.43+0.54
sity
Melatonin levels (pg/ml) 77.67+19.50 521.91+150.52 184.52+41.20
Endothelin-1 levels (pg/ml) 8.11£6.90 6.81+5.55 32.56+21.84

significant (p=0.705). The mean Endothelin-1 level in group 3
was statistically higher when compared with group 1 (p=0.015)
and group 2 (p=0.011).

DISCUSSION

The neuroprotective effects of tacrolimus are still
insufficiently understood and many hypotheses have been
proposed to explain it. The receptors for tacrolimus and
rapamycin belong to the family of FK506-binding proteins
(FKBP). FKBP levels in the rat brain are up to 50 times higher
than in the immune system (13).

The 70-kDa heat-shock protein is a molecular
chaperone that interacts with exposed hydrophobic amino
acid in polypeptides. This interaction assists in the folding of
newly synthesized proteins and minimizes their aggregation
(3). Over expression of inducible Hsp-70 has been shown to
provide protection from cerebral ischemia both in animal
models of stroke and in cell culture models. Hsp-70 is known to
protect from both necrotic and apoptotic cell death (14). Hsp-
70 may also alter other proteins or genes known to be involved
in inflammatory responses. Anti-inflammatory properties of
Hsp-70 are thought to be due, in part, to inhibition of nuclear
factor kappa B(NF-kB). Consecutively inducible nitric oxide
sythase, the inflammatory cytokines TNF and IL-1,inducible
cyclooxygenase, chemokines, and adhesion molecules are
inhibited (15). Observations suggest that tacrolimus might
protect spinal cord tissue by targeting on microglial cells and
that transient down regulation of Hsp-70 on these cells after
excito toxicity is a relevant mechanism of action of tacrolimus
(16). In our study levels of Hsp-70 was reduced in tacrolimus
treated group. The reduction of Hsp-70 may have implications
in neuroprotection due to the close relationship between
cytokine production and Hsp-70 induction in microglial cells.
This reduction may occur through inhibition of calcineurin,
which blocks the gene expression in glial cells and as a result
causes a reduction of Hsp-70 levels (16).

Nitric oxide and ET-1 have been identified as major
contributors to endothelial malfunction associated with the
initiation or progression of stroke and trauma (17). It was
demonstrated that, during the acute phase in IS, the patients’
mean 24-hour plasma ET-1 values were higher than those
recorded in normal subjects (18). Studies concerned with
plasma ET-1 levels in subacute and chronic phases of IS were
presented different results. Brondani and associates have shown
that elevated plasma levels of ET-1 are present in subacute and
chronic stages of IS (19). Alioglu and coworkers have shown
that plasma ET-1 levels in patients within 72 h after the onset
of cerebral infarction were found to be higher than the control
group and had decreased by day 7 post infarction. ET-1 levels
in patients at day 7 post infarction tended to be similar to those

in control subjects (20). In our study the plasma ET-1 levels in
group 1 and group 2 were similar. Having taken the rat serum
at subacute stage of stroke in our study may have been the
explanation of this similarity. In treatment group mean plasma
ET-1 levels was significantly higher than other groups. In a
study it was reported that tacrolimus significantly increased
ET-1 release from endothelial cells (21). Similarly tacrolimus
may have increased the secretion of ET-1 in treatment group.
Narayanan and coworkers demonstrated that exogenous ET-1
improved regional microscopic oxygen balance of ischemic
cortex, which in turn could contribute to the restoration process
from local ischemic injury (22). Apart from the well-established
vasoactive and proliferative effects of the endothelins, in
particular ET-1, it is suggested that this peptide also possesses
neurotransmitter activity. Additionally ET-1 is implicated in a
number of neural circuits where its transmitter affects range
from a role in pain and temperature control to its action on the
hypothalamo-neurosecretory system (23) Further studies are
needed to more accurately determine the pathophysiologic role
of tacrolimus related subacute ET-1 increase in IS.

With its potent antioxidant capacity and other anti-
apoptosis and anti-inflammatory effects, melatonin could
be therapeutically useful in a clinical setting for patients
suffering from cerebral ischemia (24). Melatonin rhythm have
been preserved in extensive cortical and in deep and lacunar
cerebral strokes. Extensive strokes may affect melatonin
secretion in the first post-stroke days and reverts to a normal
pattern in subacute phase (25). In our study rat plasmas were
obtained in subacute phase of stroke. In treatment group
tacrolimus application did not decrease the plasma melatonin
to physiological levels; but in this group the plasma melatonin
levels were lesser than untreated controls. Tacrolimus may
have decreased the melatonin secretion via neuroprotective
and immunomodulatory effects and may have attenuated
the ischemic stress. During the study the rats were kept in
similar feeding and lighting conditions. The plasmas and brain
samples were taken rapidly at fourth day of the experiment.
Therefore we think that the circadian rhythm did not influence
the experiment results.

In conclusion, tacrolimus may have neuroprotective
effects in the treatment of IS. Tacrolimus administration in IS
increases plasma ET-1 and decreases plasma melatonin and
brain Hsp-70 levels. Additional human studies are needed to
be done to more accurately determine the effects of this drug in
the treatment of IS.
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Abstract

Objective. It was aimed to compare the efficacy of levobupiv-
acaine and ropivacaine during transurethral resection of the prostate
under spinal anesthesia.

Material and Methods: In this prospective, randomized, dou-
ble-blind trial, 40 patients undergoing elective transurethral resection
of the prostate under spinal anesthesia were randomized into two
groups. 0.75% levobupivacaine 7.5mg (Group I) and 0.75% ropiva-
caine 7.5mg (Group II) were used intrathecally.

Results: There were no differences the time for sensorial block
to reach T10, maximum sensorial block level, the time to reach maxi-
mum block level, motor block level at the end of surgery between the
groups. The two-segment regression time was 53.75 + 10.75 minutes
in Group I and 73.25 + 15.50 minutes in Group II (p<0.000), the re-
gression time to reach T12 was 70.25+17.05 minutes in Group I and
88.00 + 20.42 in Group II (p<0.005), the duration of the motor block
was 60.75£36.93 minutes in Group I and 92.00+26.03 minutes in
Group IT (p<0.004). There was not any significant difference between
groups with regard to hemodynamic data and side effects.

Conclusions: This study showed that, low-dose levobupiva-
caine and ropivacaine used in transurethral surgery have similar ef-
fects and delivers sufficient and reliable anesthesia. Use of ropivacaine
constitutes an advantage since the motor blockage level is shorter with
it. As a result, it was concluded that low-dose ropivacaine and levobu-
pivacaine used in transurethral surgery had similar effects, provided
adequate and reliable anesthesia, but ropivacaine was an advantage
because of the short duration of motor block.

Keywords: Spinal anesthesia, Transurethral Resection of the
prostate, Ropivacaine, Levobupivacaine

Oz
Amag: Caliymamizda prostatin transiiretral rezeksiyon
(TUR-P) cerrahisinde spinal anestezide kullanilan levobupivakain ve

ropivakainin etkinliklerinin kargilagtirilmas: amaglandi.

Gereg¢ ve Yontemler: Prospektif, randomize ¢ift kor olarak
ASA I-III risk grubunda 40 hasta ¢aligmaya dahil edildi. I. Grupta
(n=20) intratekal araliga % 0.75’lik levobupivakain 7.5mg, ikinci grup-
ta % 0.75 ‘lik ropivakain 7,5 mg verilerek spinal anestezi uygulandi.

Bulgular: Gruplar arasinda duyusal blogun T10% ulagma
stireleri, maksimum blok seviyesi, maksimum bloga ulagma siireleri,
operasyon sonu motor blok seviyesi bakimindan istatistiksel olarak
anlamli fark yoktu. Tki segment regresyon siiresi, grup I'de 73,25 +
15,50 dk, Grup II'de 53,75 £ 10,75 dk, T12’ye regresyon siiresi grup
I'de 88,00 + 20,42 dk, grup II'de 70,25+17,05 dk, motor blok siiresi ise
grup I'de 92,00+26,03 dk, grup II'de 60,75+36,93 dk. bulundu. Hemo-
dinamik veriler ve yan etkiler bakimindan istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmadi.

Sonug: Calismamizda; diisitk doz levobupivakain veya ropiv-
akain ile yapilan spinal anestezide TUR igin yeterli duyusal ve motor
blok sagland1. Ropivakain grubunda motor blok siiresi anlamli olarak
kisa bulundu. Sonug olarak transiiretral cerrahide kullanilan diisiik
doz ropivakain ve levobupivakain’in birbirine benzer etkilerinin old-
ugu, yeterli seviyede ve giivenilir anestezi sagladig1, ancak motor blok
siiresinin kisa olmas: nedeniyle ropivakain kullanilmasinin bir avantaj
oldugu kanisina varildi.

Anahtar Kelimeler: Spinal anestezi, Prostat Transiiretral Rezeksiyon
(TUR-P), Ropivakain, Levobupivakain

INTRODUCTION

Today, endoscopic procedures for urinary system almost
replaced the open surgery. The patients who are eligible for
endoscopic urological procedure are usually old people. They
may have associated diseases such as circulation problems,
kidney function disorders and hypertension. The anesthesia
which is applied for urological procedures constitutes approx.
10-20% of all of the anesthesia applications (1, 2). Regional
anesthesia and specifically spinal anesthesia are preferred as

Tletisim: ~ Dr. Bora BILAL, KSU Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Re-
animasyon AD, Kahramanmaras
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well as the general anesthesia.

Levobupivacaine is the enantiomer of the bupivacaine
S (-) and it was substantiated that it has less side effects for the
cardiovascular and central nervous system in many studies. It
is being increasingly recognized that an alternative agent can
be existent with the patients having a heart associated disease

3).
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Ropivacaineisan S enantiomer of the bupivacaine which
was produced as an alternative to bupivacaine. Ropivacaine is
less soluble in lipids. It blocks the A and C fibrilla, which are
responsible for pain transmission, faster than the Aa and AP
fibrilla controlling the motor functions. Therefore, ropivacaine
provides analgesia with less motor blockage when compared to
the other local anesthetics in similar dose and concentrations

(4).

In this study, systemic problems with regard to the age
group of the patients to undergo transurethral surgery were
considered and the sufficient sensory and motor blockage was
aimed with minimal hemodynamic change. For this purpose,
spinal anesthesia was applied and 7.5 mg 0.75% levobupivacaine
was injected to the first group of patients and 0.75% 7.5 mg
ropivacaine to the second group. It has been planned that
characteristics of anesthesia and analgesia between the two
agents and their impacts on the hemodynamic parameters are
compared.

MATERIAL AND METHODS

ASA (American Society of Anesthesiologist) I-III risk
40 patients at the age of 40 to 80 were included into this study
between 01.09.2008- 01.12.2008, who were planned to undergo
transurethral resection of prostate (TURP) after the approval
of the Ethical Board of our hospital was obtained. The patients
who did not accept to undergo regional anesthesia or to be
included into the scope of the study and had motor or sensory
loss before the surgery and are contraindicated to regional
anesthesia were not included into the study.

During our post-operative evaluation, informed
approval forms were given to the patients and ensured that
they read it and their oral and written approvals were obtained.
It was explained what the post-operative pain is and how the
Visual Analog Scale (VAS) to be applied for the evaluation of
the pain shall be questioned. According to this, 0 was described
as No Pain, 1 as Slight Pain and 10 as the worst pain imaginable
within the VAS system and the patient was told that he shall be
requested to assign one of these numbers to his pain.

The subjects involved into the study were randomized
into 2 groups according to the medications to be injected to
their intrathecal space. The study was planned as double-
blind. The medication to be used for the spinal anesthesia was
prepared by the researcher to apply the spinal anesthesia and
monitor the patient another and an anesthesiologist who is
anonymous to the patient.

All patients who were taken into the operation room
were monitored. Peripheral vascular access was opened on
the dorsum of the hand preferably by use of a 20G cannula.
Non-invasive systolic pressure (SAP), diastolic pressure (DAP),
average arterial pressure (AAP) and heart rate (HR) values
were measured and recorded as pre-operative values. The
patients were taken into sitting position. Asepsis/antisepsis
rules were complied with and following the skin cleaning and
sterile covering, 25-Gauge Quincke spinal needles were used
for the L3- L4 intervertebral space and injection was made to
the subarachnoid space. After free BOS flow was seen in every
angle; 1 ml0.75% levobupivacaine (7.5mg) (Chirocaine ® 0.75%,
Abbott) was injected to the Group I, 1 ml 0.75% ropivacaine
(7.5mg) (Naropin® 0.75% AstraZeneca) to the Group II in
120 seconds. Patients were taken into supine position after
injection and 0.03 mg.kg-1 iv midazolam was injected. When

the sensory block reached to T10, surgery was started.

At the 1st, 5th, 10th, 15th, 20th, 30th and 45th minutes
of the spinal injection, and at the end of the operation,
and following 5th, 15th and 30th minutes of the end of the
operation, HR, SAP, DAP, AAP values were measured non-
invasively and recorded.

Sensory blockage level as dermatome level was
evaluated and recorded with the “pin-prick” test (touching the
dermatomes with a pointed needle) on the bilateral anterior
axillary line until the blockage level regressed to T12, at each
2 minutes within 30 minutes after the spinal injection was
completed and at each 5 minutes after the 30th minute and at
each 15 minutes after the surgical procedure is finalized.

Motor block degrees, again at the same times with the
Bromage scale (0 = No paralysis, 1= Can move knees and feet,
cannot lift his legs properly, 2 = Cannot bend his knees, can
only move his feet, 3 = Full paralysis) were measured and
recorded.

Following data were recorded: the duration of the
sensory block to reach T10, duration of maximum sensory
block, duration to reach to maximum sensory block, regression
level of sensory block to T12 and 2-segment regression time
(the time passed for the sensory blockage to reach to maximum
and regressed back two dermatomes), motor block degree
following the surgery, finalization durations of the motor block.

Side effects such as hypotension, bradycardia, nausea,
itch, headache, back ache and surgical complications such
as TUR syndrome, bleeding, perforation were observed
throughout the whole monitoring process. Decrease of
SAP under 90 mmHg or decrease of AAP by more than
25% compared to its pre-operative value was accepted to be
hypotension and 10mg ephedrine was injected to the patient
in a bolus of iv. Decrease of HR under 50 beats per minute or
its decrease by more than 25% compared to its pre-operative
value was accepted to be hypotension and 0.5mg atropine was
injected to the patient in a bolus of iv. 10 mg iv metoclopramide
was administered to the patients having pre-operative and post-
operative nausea complaints, 50 mg iv diphenhydramine HCI
was administered to the those having itches. Oxygen saturation
< 93% was accepted to be hypoxy and 3 I/min oxygen was
delivered by facial mask.

If the patient felt a pain during the operation, fentanyl 1
mcg.kg-1was injected in a bolus of iv and recorded. Apart from
this, in case of the need for sedoanalgesia, passing to general
anesthesia or the change in the operation type, the patient was
excluded from the study.

The patients were followed-up in post-operative
recovery unit for one hour. When the sensory block level
receded to T 12, if the maximal motor block level was 1 and
hemodynamic parameters were stable they were sent to the
service. The patients were followed-up in the service for 24
hours. VAS (Visuel Analog Scale) was recorded after assessing
at 1, 3, 6, 12 and 24. hours in terms of analgesic need and the
side effects.

The time passed until the first analgesic need of the
patients in the post-operative period was recorded. When the
VAS value reached to 4 and higher, 75 mg of diclofenac sodium
i.m. was given.
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After surgery the patients had been followed-up until
they were discharged from the hospital in terms of complications
such as pain in head, back and legs, loss of strength, urine and
stools incontinence, and they were informed that they can
communicate with the researchers in case of complaints after
discharge.

Statistical analysis was performed by using SPSS 13.0,
Statistics Packet Program. When evaluating the data, frequency
distributions, percentages, standard deviations, percent values
and cross tables were used. Categorical comparisons were
made by using Chi-Square or Fischer’s exact test. The One-
Way Anova Analysis of Variance was used in order to compare
whether there is a difference between the study groups of the
research; and Repeated Measures Analysis of Variance was used
in order to compare whether there is a within-group variance.
In cases where there is a difference between the groups in terms
of multiple comparisons, Tukey’s HSD (Honestly Significantly
Different) and Dunnett’s Test were applied in order to find
out into which groups the difference exists. The values of
which probability (p) is lower than a=0.05 are considered as
significant and there is a difference between the groups, and
therefore the values of which probability (p) is higher than
a=0.05 are considered as insignificant and there is not any
difference between the groups.

RESULTS

A statistically significant difference in terms of age,
gender, height, weight, ASA classification, operation type and
duration between groups was not found (p>0,05) (Table 1).

The difference between the groups in terms of the

Table 1. Demographic Characteristics (Average + SD)

Group I (n=20) Group II (n=20) | P
Age (Years) 65,50 + 11,96 63,40 + 9,31 0,539
Gender (F/M) 20/0 20/0 1,000
Height (cm) 172,15 + 6,32 170,25 + 5,96 0,334
Weight (kg) 73,85 + 11,94 72,25 + 10,45 0,655
ASA 1/1I/1IT 1/18/1 0/18/2 0,458
Operation Type M/P 6/14 5/15 0,723
Operation Time (min) 44,20 + 11,57 44,00 + 11,65 0,957

duration to reach T10 and maximum block was not statistically
significant (p>0,05). In both groups, the maximum block was
found at the level of T8(p>0,05). Among the groups, 2 segment
regression duration and the regression time for T12 are longer
in 2. Group, and the difference between these groups was found
as statistically significant (p<0,001)(p<0,01). A statistically
significant difference in terms of the motor block level at
the end of the operation was not found between the groups
(p>0,05). The motor block times between the groups are longer
in the second group, and the difference between these groups
was found as statistically significant (p<0,01) (Table 2).

In intergroup comparions; there was no statistically
significant difference in SAB, DAB, OAB and KAH values that
had been synchronously measured during the first 45 minutes
following intrathecal injection and the first 30 minutes after
operation (p>0,05).

Table 2. Block Times and Block Levels (Average + SD, n=%)

GroupI | Group II P
(n=20) (n=20)
The time to reach 13.8+ 12.7+3.1 0.40
maximum block 4.7
(min)
T8 13 (65.0%) 11 (%55,0)
Maximum Block
Level T9 2 (%10,0) 5(%25,0) 0.15
T10 5 (%25,0) 4 (%20,0)
The time to reach T10 (min) 7,75 + 3,51 8,25 + 2,07 0.58
Two Seg. Reg. Time (min) 53,75 £ 10,75 | 73,25 + 15,50 | 0.000
Reg. time to reach T12 (min) 70,25 + 17,05 | 88,00 + 20,42 | 0.005
0 5 (%25,0) 1 (%5,0)
Motor Block at the 1 11 (%55,0) 13 (%65,0) 011
end of the Operation | 2 4 (%20,0) 3 (%15,0)
3 0 (%0) 3 (%15,0)
Motor Block Time 60,75 + 60,75 £ 36,93 | 92,00 + 26,03 | 0.004
(min) 36,93

Between the groups; a statistically significant difference
in terms of additional analgesic use (Fentanyl 50mcg), atropine,
antiemetic, ephedrine, headache, nausea, itching back pain
(p>0,05)(Table 3).

Table 3. Comparison of Complications between the Groups(n
/%)

Group I | GroupII P
(n=20) (n=20)
Additional Anesthetic 0 20 (%100,0) | 18 (%90,0) 0513
Fent.50mcg 1 0 (%0,0) 2(%10,0) ’
0 19 (%95,0) 20 (%100,0)
Atropine 0,311
1 1 (%5,0) 0 (%0,0)
0 20 (%100,0) | 20 (%100,0)
Antiemetic 1,000
1 0 (%0,0) 0 (%0,0)
0 20 (%100,0) | 20 (%100,0)
Ephedrine 1,000
1 0 (%0,0) 0 (%0,0)
0 20 (%100,0) | 20 (%100,0)
Headache 1,000
1 0 (%0,0) 0 (%0,0)
0 20 (%100,0) | 20 (%100,0)
Nausea 1,000
1 0 (%0,0) 0 (%0,0)
0 20 (%100,0) | 20 (%100,0)
Itching 1,000
1 0 (%0,0) 0 (%0,0)
0 20 (%100,0) | 20 (%100,0)
Back Ache 1,000
1 0 (%0,0) 0 (%0,0)
DISCUSSION

Considering the age group of the patients who will
have a transurethral surgery, the choice of local anesthetic
gains an importance. The local anesthesia of which onset of
effect is fast, and which is capable of forming enough sensory
and motor block, and minimally affecting hemodynamic
parameters should be used. Also the use of an isobaric solution
is advantageous since it eliminates the necessity of position
change after injection. The isobaric solutions dissolve in CSF at
the level which they were injected and therefore their usage in
urological surgeries is appropriate. The use of levobupivacaine
and ropivacaine having these qualities as a local anesthetic
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is recommended. Additionally, hemodynamic changes are
limited since the block level does not rise much (5).

Wahedi and et al. stated in their studies by which they
compared ropivacaine 15 0,5% mg and 22,5 0,75% mg they
ensured enough analgesia 7,2% in the first group, 95% in the
second group (6).

Lee and et al reported that the ED(50)s were 5.68 mg
for levobupivacaine (95% CI: 4.92-6.44 mg), and 8.41 mg
for ropivacaine (95% CI: 7.15-9.67 mg) in intrathecal anesthesia
(7). Also we evaluated their efficiencies in our study by using
the levobupivacaine and the ropivacaine in a concentration
of 0,75% dosage in transurethral surgery due to the fact that
there is no need for increase in the level of the anesthesia and
the surgery durations are shorter. Although the dosage we
used in our study was lower compared to the dosage used by
Wahedi and Sell, we ensured an effective and adequate sensory
and motor block by the ropivacaine 7, 5 0, 75% mg and the
levobupivacaine 7,5 0,75% mg.

Malinovsky and et al. intrathecally administered
bupivacaine 10 0, 2% mg to one group, and ropivacaine 150, 3%
mg to other group for the patients undergoing a transurethral
surgery (8). They did not determined a difference between the
time for the sensory block to reach T10, two segments regression
time and motor block time in both groups. The time for the
sensory block to reach T10 was averagely found as 13 minutes,
regression time for two segments was found as 24 minutes
regarding the group of ropivacaine. In our study, the time for
the sensory block to reach T10 was found as 8, 25 minutes in
levobupivacaine group, and 7, 75 minutes in ropivacaine group.
The difference was not statistically significant. In our study,
two segments regression time was found as 73, 25 minutes
in levobupivacaine group, and 53, 75 minutes in ropivacaine
group, and the difference was statistically significant. In our
study, we thought that the reason the time for the sensory block
to reach T10 in ropivacaine group was shorter than the study
performed by Malinovsky and et al. , and the two segments
regression time was determined longer is that we used the
ropivacaine in higher concentration although the ropivacaine
was at a higher volume.

Cappelleri and et al. compared hyperbaric ropivacaine
7,5mg 0,5% and hyperbaric levobupivacaine 7,5mg 0,5% and
hyperbaric levobupivacaine 5mg 0,5% in arthroscopic knee
surgery in unilateral spinal anesthesia (9). They found the
average maximum block level asT8levobupivacaine group 7,5
mg, T10 in levobupivacaine group 5 mg, T9 in ropivacaine
group 7,5 mg. However, it was found as T8 in 55% , T9 in 25%,
T10 in 20% of the patients within levobupivacaine group. In
our study, the maximum block level was found as T8 in 65%,
T9 in 10%, T10 in 25% of the patients within ropivacaine
group. Cappelleri’s study and our study show parallelism in
terms of the average maximum block level but keep in mind
that a hyperbaric solution was used for the unilateral block in
the study of Cappelleri.

Casati and et al. found the average maximum block level
as T6 in bupivacaine group, T8 in levobupivacaine group, T5
in ropivacaine group in a study by which they compared the
hyperbaric bupivacaine 8 0,5% mg, levobupivacaine 8 0,5% mg
and ropivacaine 12 0,5% mg in inguinal hernia repair surgeries,
unilateral spinal block (10). Additionally, they found the ratio
of the patients whose motor block ended at the end of 180

minutes as 94% in ropivacaine group, 84% in levobupivacaine
group, 55% in bupivacaine group. In our study, the average
motor block termination times was found as 92 minutes in
levobupivacaine group, 60,75 minutes in ropivacaine group.
We thought that the reason motor block termination times
was shorter than the study of Casati and et al. is that the local
anesthetics we used were at low volume and dosage.

Kleef and et al. compared 3 0,5% ml and 3 0,75% ml
concentrations of the ropivacaine that was used intrathecally
in patients who would undergo minor lower limb surgery (11).
The average time to reach maximum block level was found as
15 minutes in the ropivacaine group of 0,5% , 18,8 minutes in
the ropivacaine group of 0,75%. They found the average motor
block level as 268 minutes in the ropivacaine group of 0,75%,
178 minutes in the ropivacaine group of 0,5%. They reported
that concentration of 0,5% of the ropivacaine may be more
useful in lower extremity minor orthopedic surgical procedures
and transurethral surgical procedures due to the fact that
concentration of 0,5% of the ropivacaine fulfills sensory and
motor block in a shorter duration. And we found the average
time to reach maximum block as 13,8 minutes, the average
motor block time as 60,75 minutes and the regression time of
the sensory block to T12 as 70,25 minutes in our study. And
these results showed us that the ropivacaine in concentration
of 0,75% and low volume provides adequate motor block and
sensory block especially for transurethral surgical procedures.

Chung and et al compared hyperbaric bupivacaine 12
0,5% mg and hyperbaric ropivacaine 18 0,5% mg in patients
who would undergo an elective cesarean (12). They found the
time for the block to reach T10 as averagely 3, 2 minutes in
ropivacaine group, 2, 5 minutes in bupivacaine group. They
also found the time to reach maximum block level as averagely
10,6 minutes in ropivacaine group, 8,1 minutes in bupivacaine
group. In our study, we found the time for the block to reach
T10 in ropivacaine group 7,5 0,75 % mg as 7,75 minutes, and
the time to reach maximum block level as 13,8 minutes. We
thought that the reason the time to reach T10 in ropivacaine
group and the time to reach maximum block level were longer
in ropivacaine group is that ropivacaine was used at lower
dosage and volume.

Mc Namee and et al. divided the patients for which total
hip replacement would be applied into 2 groups (13). They
intrathecally administered ropivacaine 17.5 0,5% mg to one
group, bupivacaine 17,5 0,5% mg to other group. They reported
that the sensory and the motor block time in bupivacaine group
was longer and they obtained adequate anesthesia. Also in our
study, the average motor block duration in ropivacaine group
was found significantly shorter than the levobupivacaine
group. Glasser and et al. stated in their study executed in
order to asses clinical effectiveness of the levobupivacaine and
bupivacaine that there had not been a statistically significant
difference between levobupivacaine and bupivacaine groups in
terms of systolic arterial pressures, diastolic arterial pressures,
mean arterial pressures and heart rate values (14).

Taspinar and et al. stated that there had not been a
statistically significant difference between levobupivacaine
and ropivacaine groups in terms of systolic arterial pressures,
diastolic arterial pressures, mean arterial pressures and heart
rate values in their studies by which they compared 25Kg
Fentanyl+ levobupivacaine of 0,75 % and 25Kg Fentanyl+
ropivacaine 0, 5 % in urological surgical procedures under
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spinal anesthesia (15).

In our study;, a statistically significant difference between
levobupivacaine and ropivacaine groups in terms of systolic
arterial pressures, diastolic arterial pressures, mean arterial
pressures and heart rate values was not found like in the studies
of Glaser and et al., Lee and et al. However, systolic, diastolic
and mean arterial pressures, heart rate values in both groups
were below basal value during intraoperative period. We
believe that this fall in arterial pressure values depends on the
decrease on peripherial vascular resistance by means of spinal
anesthesia. Atropine iv 0,5 mg was administered to one patient
of the levobupivacaine group whose heart rate decreased.
Also, we thought that the fall in the heart rate depended on
the sympathetic blockage which was the result of the spinal
anesthesia.

In conclusion, the spinal anesthesia ~which was
performed on the patients who would undergone TUR surgery
by low dosages of the levobupivacaine and ropivacaine was well
tolerated and an adequate anesthesia was provided in terms
of the sensory and motor block. The motor block duration in
ropivacaine group was statistically found shorter. When time-
dependent changes of the hemodynamic parameters were
evaluated, a significant difference was not determined between
the groups. Any side effect and complication were not seen
regarding anesthetic agent used in the patients.In the view
of such data that we gained, we are of the opinion that low
dosage ropivacaine and levobupivacaine we used can be used
as adequate and reliable local anesthetics for transurethral
surgical procedures .When we consider the age group of the
patients, we are of the opinion that low dosage ropivacaine and
low dosage levobupivacaine are appropriate choices so that
hemodynamic parameters will be minimally affected.
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Case Report (Olgu Sunumu)

Coexistence of Emphysematous Pyelonephritis and Cystitis Rarely
Seen in an Uncontrolled Diabetes Mellitus Case: Case Report and

Review

Kontrolsiiz Diyabetes Mellitus Vakasinda Nadir Gériilen Amfizematoz Piyelonefrit ile
Sistit Birlikteligi: Vaka Raporu ve Literatiir Derlemesi

Hamit YILDIZ

Dr. Ogr. Uyesi. Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali, Yogun Bakim Bilim Dali, GAZIANTEP

Abstract

Emphysematous pyelonephritis (EP) and emphysematous
cystitis (EC) are rare urinary tract infections that are more frequent-
ly seen in women. Nearly 90% of the patients have diabetes mellitus
(DM). They generally start suddenly and progress rapidly. They de-
velop within a short time following septicemia and acute kidney fail-
ure symptoms. The most sensitive radiological test for showing gas
accumulation as well as identifying its localization and boundaries is
abdominal computed tomography (CT). The current prevailing gen-
eral opinion favors starting broad spectrum antibiotherapy without
waiting for culture results and then performing percutaneous catheter
drainage if necessary, depending on the clinical condition of the pa-
tient. Nephrectomy is performed in nonresponsive cases. In this case,
the approach to unregulated diabetes mellitus induced emphysema-
tous pyelonephritis is discussed.

Key Words: Emphysematous pyelonephritis,emphysematous
cystitis,diabetes mellitus

Oz

Amfizematdz piyelonefrit (EP) ve amfizematoz sistit (EC)
bayanlarda daha sik olmak iizere nadir goriilen bir idrar yollar1 enfek-
siyonu tipidir. Hastalarin yaklasik % 90’ninda diabetes mellitus (DM)
mevcuttur. Genellikle ani baslar ve hizli seyirlidir. Septisemi ve akut
bobrek yetmezligi semptomlarini takiben kisa siirede ortaya ¢ikar. Gaz
birikimini gostermek, lokalizasyonunu ve sinirlarini belirlemek igin
en sensitif radyolojik test abdominal bilgisayarli tomografidir (BT).
Giincel hakim genel goriis kiiltiir sonuglar1 beklenmeksizin genis etki
spektrumlu antibiyoterapi baglanmasini takiben hastanin klinik duru-
muna gore gerekirse perkiitan kateter drenaji1 yapilmasidir. Bu vakada
kontrolsiiz diabetes mellitusa bagli meydana gelen amfizematoz pi-
yelonefrit vakasina yaklagim ele alinmistr.

Anahtar Kelimeler: Amfizemat6z piyelonefrit,amfizemat6z
sistit,diabetes mellitus [tr]

INTRODUCTION

Emphysematous urinary tract infections (EUTI) are
associated with gas formation in the upper and lower parts
of the urinary tract. EUTI can manifest as cystitis, pyelitis
or pyelonephritis. Emphysematous pyelonephritis (EP), a
rare suppurative infection characterized by gas formation
in perirenal and renal parenchyma with substantially high
mortality unless diagnosed quickly and started on effective
treatment. Emphysematous cystitis (EC) is characterized by
air accumulation within the bladder lumen and wall. Diabetes
mellitus (DM) is a major risk factor for EUTI and increases
the frequency of cystitis, and renal and perinephric abscess
development besides causing asymptomatic bacteriuria (1).
Conventional EUTI treatment consists of percutaneous
drainage, parenteral antibiotherapy and surgery for the purpose
of preventing the infection from spreading (2).

In this article, we discussed a case of emphysematous
pyelonephritis and cystitis coexistence in an uncontrolled
DM patient that did not exhibit clinical recovery with broad
spectrum antibiotherapy and percutaneous catheter drainage
and required a nephrectomy in conjunction with reviewing
literature data.

Iletisim: ~ Dr. Hamit Yildiz, Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi
Sahinbey Egitim ve Arastirma Hastanesi I¢ Hastaliklar1
Yogun Bakim Unitesi, Gaziantep

DOI: 10.17517/ksutfd.436448

A CASE PRESENTATION

A forty four-years old female patient with type 2 DM
diagnosis known for 5 years presented to the emergency
department with right side pain and dysuria complaints
ongoing for the last 7 days, as well as fever, nausea, weakness,
dull intermittent pain and burning sensation in the right
lumbar region that became distinct within the last 24 hours. The
patient was transferred to internal diseases intensive care unit.
It was understood that the patient, who received ciprofloxacin
750 mg twice a day for the last five days and had a history
of Type 2 DM for 7 years, used metformin, gliclazide and
acarbose treatments irregularly. In physical examination, fever
was 38.8 °C. Abdominal examination showed tenderness in
the epigastric area, tenderness and temperature increase in the
right upper quadrant and right costovertebral angle tenderness.
The patient’s laboratory tests showed: plasma glucose 266 mg/
dL, HgbA1C 11.6% (103.3 mmol), leukocyte 5.120/mm3,
neutrophil 4.950/mm3, hemoglobin 8 g/dl, hematocrit 25.6%,
C-reactive protein 349.22 mg/l, erythrocyte sedimentation
rate 82 mm/hour and procalcitonin 18.1 ng/m. Microscopic
urinalysis showed leukocyte 1124/hpf, erythrocyte 154/hpf,
glucose +1, leukocyte esterase +3 and protein +3 Abdominal

Tel : 0544 9089090

E-Posta : drhyildiz@hotmail.com
Gelis Tarihi : 25.06.2018

Kabul Tarihi: 18.03.2019

KSU Medical Journal 2019;14(2) 85-88

KSU Tip Fak Der 2019;14(2)85-88



Hamit Yildiz

Diabetes and Emphysematous Pyelonephritis

ultrasonography showed hyperechogenicity that has an 12 cm
acoustic shadow on the posterior in the right kidney region
and abdominal CT did not show distinct kidney structure in
the right kidney region, generalized air densities were seen in
the kidney and in the collecting duct system, and right kidney
perirenal areas had distinct contamination and were edematous
(class 2 EP) (Figure 1). The patient underwent percutaneous
catheter drainage. Plenty of foul-smelling air was drained. The
patient was started on 500 mg imipenem + 500 mg cilastatin
four times a day after collecting blood and urine samples for
culturing. Fluconazole 100 mg twice a day was added to the
antimicrobial treatment after urine culture showed Klebsiella
pneumoniae and Candida (non-Albicans) growth. The patient
was started on crystallized insulin for blood glucose regulation
and blood glucose was followed up every four hours. After
treatment for 12 days, the urology department performed a
nephrectomy as a result of consultation due to the continuing
generalized air densities within the kidney parenchyma seen
in the abdominal control tomography on the patient, who still
exhibited increasing acute phase reactants but fine general
condition. Nephrectomy material was sent to pathology
laboratory (Figure 2). The patient, with a Glasgow coma score
of 15 and stable vital signs was conscious, cooperative, oriented
in the postop period and she was transferred to the intensive
care unit. However, the patient had a cardiac arrest in the third
hour due to sudden ventricular fibrillation and passed away.
Informed consent form has been taken from the patient’s
husband.

Figure 1. Generalized air densities within the right kidney

DISCUSSION

DM, which is accepted as one of the greatest threats
to health in the last century, is a clinical syndrome associated
with a deficiency in insulin activity or secretion. The number
of people that will have a DM diagnosis in 2025 is estimated to
be nearly 380 million (3). In patients with DM, there is immune
response impairment besides the classic complications of the
disease. DM is associated with reduced T-cells, neutrophil
functions and humoral immunity (4-6). In DM patients, the
frequency of infection is increased in comparison to the normal

Figure 2. Nephrectomy material

population, hence, rare events such as mucormycosis are seen
due to impaired immune response. These events might induce
diabetic complications such as hypoglycemia and ketoacidosis
in addition to the signs developed depending on their own
infectivity level.

Infections in DM patients can be studied under two
categories, i.e. host- and organism-specific factors. Host-
specific factors consist of negatively affected immune response
due to hyperglycemia, vascular insufficiency, peripheral
neuropathy, autonomic neuropathy, and skin and mucosa
colonization by microorganisms such as Stafilococcus aureus
and Candida species. Examples of organism-specific factors
include proteins induced by high glucose levels in women with
poor glycemic control, facilitating the adhesion of candida
factors such as primarily Candida albicans on vulvar and vaginal
epithelium, and ketone reductases facilitating the transport
of Rhizopus fungus species that lead to mucormycosis, and
triggering infection development in patients with ketoacidosis.
The main mechanisms of infection pathophysiology in
patients with DM consist of reduced T-lymphocyte response,
reduced neutrophil function, antioxidant system depression,
reduced inflammatory cytokine secretion, gastrointestinal
system dysmotility, and increased virulence of infection
microorganisms with increased polymorphonuclear cell
apoptosis due to hyperglycemia. One of the main mechanisms
responsible for humoral immunity is the complement system.
The complement system is made up of surface and serum
proteins that have the main functions of enabling opsonization
of microorganisms and inducing lysis of these microorganism
via macrophages and neutrophils. Some studies showed a
deficiency in C4 component in patients with DM (7, 8). The
decrease in C4 level may be associated with polymorphonuclear
cell dysfunction and reduced cytokine response. In patients
with DM, mononuclear cells and monocytes may secrete less
interleukin-1 (IL-1) and IL-6 in response to lipopolysaccharide
stimulation. Reduced interleukin synthesis stems from the
intrinsic deficiency in the cells of patients with DM (9). In
addition, other studies showed that increased glycation can
inhibit both the IL-10 production from myeloid cells and the
production of interferon gamma (IFN- y) and tumor necrosis
factor (TNF)- o from T-cells. Furthermore, glycation reduces
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the expression of class 1 major histocompatibility complex
(MHC) on the surface of myeloid cells damaging cell immunity
(10). In uncontrolled DM patients with irregular blood
glucose level, mobilization of polymorphonuclear leukocytes,
chemotaxis and reduced phagocytic activity can be observed
(11, 12). Hyperglycemic tissues may inhibit antimicrobial
functions by inhibiting glucose-6-phosphate dehydrogenase
(G6PD), increasing polymorphonuclear leukocyte apoptosis
and decreasing the migration of polymorphonuclear
leukocytes from endothelium. In tissues that do not need
insulin to transport glucose, hyperglycemic tissue environment
increases intracellular glucose levels that will be metabolized
later by using NADPH as a cofactor (13). The decrease in
NADPH levels prevents the regeneration of molecules that play
a key role in antioxidant protection mechanisms of cells and
in turn increases susceptibility to oxidative stress. Regarding
lymphocytes, it was shown that when glycosylated hemoglobin
(HbA1Ic) is < 8.0 %, proliferative function of CD T lymphocytes
and response to antigens were adequate (6). In patients with
DM, immunoglobulin glycosylation occurs in correlation with
the increase in HbA1C and this may impair the functionality
of antibodies (6).

Pneumonia, urinary tract infections, skin and soft
tissue infections are more common in the diabetic population.
Although factors causing pneumonia are similar to the factors in
the non-diabetic population, gram-negative microorganisms,
Stafilococcus aureus and Mycobacterium tuberculosis are
seen more frequently. Urinary tract infections (both the lower
tract and pyelonephritis) are the result of common bacterial
agents such as Escherichia coli; however, many yeast species
(Candida and Torulopsis glabrata) are also seen commonly.
Complications associated with urinary tract infections consist
of EP and EC (14). The main causes of urinary tract infections
in DM patients are inadequate glycemic control, duration of
the disease, impaired leukocyte functions and anatomical and
functional impairments of the urinary tract (15, 16).

EUTI, which is more frequently seen in DM patients as
compared to the normal population, can manifest as cystitis,
pyelitis or pyelonephritis. EP is a urinary tract infection
characterized by the presence of gas in the renal collecting
system or perinephric tissues and the presence of necrosis in
the renal parenchyma. DM is more prevalent in women as
compared to men. Presenting symptoms are fever, shivering,
side pain, nausea and vomiting. The benefit of direct urinary
system radiography is limited in diagnosis, whereas CT
provides the pattern and localization of gas in the urinary tract.
EP was first described by Kelly and MacCallum in 1898 and
then divided into two groups, i.e. type I and type II, by Wan
etal. in 1977 (17). Type I EP is characterized by gas formation
and severe clinical course coexisting with renal parenchymal
destruction and requires emergency nephrectomy. Type II EP
is characterized by gas presence in the collecting system as well
as renal or perinephric fluid. The up to date classification of EP
was specified by Michaeli et al. in 2000 and revised by Huang
and Tseng as CT classification, which is provided in Table 1.

EC affects individuals with DM more frequently than those
who are not diabetic. It is characterized by the presence of gas
in bladder space and bladder wall infiltration by carbon dioxi-
de-producing microorganisms due to infection (18). The most
common causes consist of E.coli, Enterobacter, Proteus, Kleb-
siella and Candida (19). EC is more frequently seen in women
and the standard method for diagnosing EC is CT (19, 20).

Table 1: Emphysematous pyelonephritis classification

EP classification

Class 1 Gas in the collecting system only

Class 2 Gas in renal parenchyma only

Class 3A Extension of gas or abscess to perinephric
space

Class 3B Extension of gas beyond Gerota’s fascia

Class 4 Bilateral EP or solitary kidney with EP

Medical therapy is generally enough for the treatment
of emphysematous cystitis (20). In addition, bladder irrigation
might be required if there are blood clots. If the bladder cannot
be emptied adequately, catheter placement is often required. In
rare cases, bladder debridement and partial or total cystectomy
might be required. The duration of antimicrobial treatment
depends on the clinical response. The average antibiotic
treatment period was reported as 10 days in the review of 20
emphysematous cystitis cases followed-up throughout the
treatment period (20).

The treatment of emphysematous pyelonephritis
or pyelitis used to generally consist of nephrectomy and
antibiotherapy with open drainage (21). The reports published
in recent years recommend successfully treating patients with
parenteral antibiotics while performing percutaneous catheter
drainage (PCD) of gas and purulent material, and also relieving
urinary tract obstructions, if there is any (22-24). Of course, all
patients need parenteral antibiotic treatment regardless of the
drainage or operation type employed.

The most important way to prevent all complications in
patients with DM is the strict regulation of blood glucose levels.
Patient self-monitoring of blood glucose (SMBG) and A1C are
avaliable to health care providers and patients to assess the
effectiveness and safety of the management plan on glycemic
control.
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Case Report (Olgu Sunumu)

A Case Presenting Massive Umbilical Hemorrhage with Previously
Unrecognized Factor XIII Subunit A Mutation (Factor XIII A1 gene;
NM_000129.3 c.1817_1817delA (p.H606Pfs*23) (p.His606Profs*23,

homozygous)

Masif Umbilikal Kanama ile Basvuran Daha Once Tanimlanmanus Faktor XIII Subiinit A
Mutasyonlu Bir Olgu (Factor XIII A1 gen; NM_000129.3 ¢.1817_1817delA (p.H606Pfs*23)

(p.His606Profs*23, homozygous)
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Abstract

Congenital factor XIII deficiency is an autosomal recessive
inheritance bleeding disorder. Usually, the cause of this disease is de-
ficiency of factor XIII subunit A protein in plasma. Some symptoms
of the disease support that the clinical suspicions related to FXIII
deficiency. For example; prolonged umbilical cord bleeding which is
started in the newborn period. Diagnose of Factor XIII deficiency is
difficult, on the other hand it has important therapeutic implications.
When cryoprecipitate or plasma-derived factor XIII concentrate is
used prophylactically, the prognosis of the disease will be good. We
report here a case related to factor XIII deficiency with presented a
massive umbilical cord bleeding as the first manifestation of factor
XIII deficiency. The patient was managed successfully with cryopre-
cipitate, fresh frozen plasma transfusion and supportive treatments.

Keywords: Factor XIII deficiency, umbilical cord bleeding,
children

Oz

Konjenital faktor XIII eksikligi kalitsal bir kanama bozuk-
lugudur ve otozomal resesif gegislidir. Hastaligin nedeni genellikle
plazmada faktor XIII subiinit A proteinin eksikligidir. Baz1 belirtiler
FXIII eksikligi ile ilgili klinik siipheleri desteklemektedir. Ornegin;
yenidogan déneminde baglayan uzamis gobek kordonu kanamasi.
Faktor XIII eksikliginin teshisi zordur, ancak 6nemli terapétik etkil-
eri vardir. Kriyopresipitat veya plazmadan tiiretilen FXIII konsant-
resi profilaktik olarak kullanildiginda hastaligin prognozu iyi sey-
retmektedir. Burada FXIII eksikligi olan bir olgu ile birlikte faktor
XIII eksikliginin ilk belirtisi olarak masif umbilikal kord kanamas:
sunulmaktadir. Hastamiz kriyopresipitat, taze donmus plazma trans-
fiizyonu ve destek tedavisi ile bagaril bir sekilde tedavi edildi.

Anahtar Kelimeler: Faktor XIII eksikligi, gobek kordonu
kanamast, ¢ocuklar

INTRODUCTION

Congenital factor XIII deficiency is an autosomal
recessive inheritance bleeding disorder. Factor XIII (FXIII)
deficiency is a rare hematologic disorder and the incidence
of disease is 1/2000000 every live birth. Hereditary factor
XII (FXIII) deficiency may occur with umbilical bleeding
in the newborn period, delayed soft tissue healing, mucosal
bleeding and severe intracranial haemorrhage. Factor XIII
deficiency can cause wound healing problems and recurrent
miscarriages. FXIII deficiency may be present with different
clinical manifestations. The cause of the disease is usually the
absence of the factor XIII-A subunit protein in plasma (1-5).

Some symptoms of the disease support that the clinical
suspicions related to FXIII deficiency. For example; prolonged
umbilical cord bleeding which is started in the newborn period,
severe life-threatening episodes of intracranial hemorrhage.
The difficulty of laboratory diagnostics is emphasized
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related to factor XIII deficiency. Performing quantitative
FXIII assay strengthened the clinical suspicion. Diagnose of
Factor XIII deficiency is difficult, on the other hand it has
important therapeutic implications. The patients who have
EXIII deficiency should be treated regularly with factor XIII
concentrates. When cryoprecipitate or plasma-derived factor
XIII concentrate is used prophylactically, the prognosis of the
disease will be good ,although FXIII deficiency is always a risk
of bleeding (2,4,5).

We report here a case what Factor XIII deficiency in a
child that presented a massive umbilical cord bleeding as the
first manifestation of the factor XIII deficiency. The patient was
managed successfully with cryoprecipitate, fresh frozen plasma
transfusion and supportive treatments.
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Massive umbilical hemorrhage

CASE REPORT

7-day-old neonate was admitted to our clinic for
umbilical cord bleeding. Our patient was born from a
primigravid woman (19 years old from Syria) during the
39th gestational week. Her parents were first-degree cousins
(paternal aunt and uncle’s child). Her father was diagnosed
previously related to factor XIII deficiency and was
receiving treatment for factor XIII deficiency. The newborn
was previously healthy and she received 1 mg vitamin K
(intramuscular) at birth. She was just taking breast milk. The
blood tests showed that her hemoglobin was 14.9 g/dL, platelet
count was 512x103/ pL. International Normalised Ratio (INR),
fibrinogen, prothrombin time (PT) and partial thromboplastin
time (PTT) were normal. The coagulation tests were repeated
and the results were normal again. Pressed dressing was made
to the patients umbilical cord. Elaborate coagulation tests
showed factor XIII-deficiency. There was a significant decrease
in hemoglobin (9.2 g/dL) due to massive hemorrhage (Fig.1).
The patient received a blood transfusion and a second dose of
vitamin K (1 mg). Coagulation tests showed that the level of
factor XIII is %3 (normal range: %80-150). She would going
to receive prophylactic treatment monthly with fresh frozen
plasma or cryoprecipitate. She was discharged after four days.
Family studies and molecular analysis were performed. Patient
diagnosis and treatment have prevented further haemorrhaging
successfully. Her development has been normal to this day.

Figure 1. Our patients umblical cord bleeding.

DISCUSSION

Factor XIII deficiency first time defined by Duckert.
It is inherited an autosomal recessive. Factor XIII creates
covalent bond between fibrin molecules. Therefore, factor
XIII is responsible for fibrin resistance. Factor XIII deficiency
has three sub-types. Type 1 has deficiency of subunit A and B.
Type 2 has deficiency of subunit A. Type 3 has deficiency of
subunit B. Deficiency of subunit A is the form that seen the
most frequently. Some drugs, such as isoniazid, phenytoin,
penicillin, may also develop acquired factor XIII deficiency
with IgG antibodies to factor XIII (6).

Factor XIII deficiency is a serious disease. It can not
be understood by routine coagulation tests. The diagnosis of
the disease based on clinicians doubts. Early diagnosis and
treatment of the disease significantly prevent morbidity and
mortality. This disease can be seen at any age and is detected

mostly during the infant period. International normalised ratio
(INR), prothrombin time (PT) and partial thromboplastin
time (PTT) were usually normal. The umbilical cord bleeding
is pathognomonic in the disease. It may be accompanied by
findings such as ecchymosis, recurrent spontaneous abortions,
postoperative bleeding (4).

Fresh frozen plasma and cryoprecipitate can be given
for treatment of the disease. Cryoprecipitate (a form of fresh
frozen plasma ) concentrates contain cold insoluble proteins
(fibrinogen, factor XIII, von Willebrand factor (VWEF), factor
VIII and fibronectin). In massive hemorrhages, cryoprecipitate
is preferred in most parts of the world. Factor XIII can be
found in most blood products, however it is found to be as 3
times more concentrated in fresh frozen plasma (7).

The amplification and sequencing of factor XIII A and
factor XIII B is performed by molecular analysis. Subunite A
is located on chromosome 6 and contains 14 introns with 15
exons. To date, 153 missense mutations have been identified in
more than half of the cases. Subunit B is found on chromosome
1 and contains 11 introns with 12 exons. On less than 5% of
cases, 16 mutations were detected (the majority are missense)

(8).

Our case was also diagnosed because of the complaint
of massive umbilical cord hemorrhage. A genetic examination
of our case revealed a previously unrecognized factor XIII
subunit A mutation (Factor XIII Al gene; NM_000129.3
c.1817_1817delA  (p.His606Profs*23, homozygous). The
detected mutation has not been reported in association with the
disease earlier. Mutation tester analyzes which are in the silico
evaluation tools were evaluated to a new mutation as a cause of
the disease due to frame shift and early stop codon formation.
The mother and father of the patient were also genetically
analyzed and showed that the father carries the same mutation
as homozygous and the mother carries the same mutation as
heterozygote.

The case emphasizes the importance of researching
the family stories about bleeding disorders in the newborn
period. If there is a newborn baby with persistent and massive
umbilical cord hemorrhage, the newborn should be screened
for factor XIII deficiency even if routine coagulation tests are
normal.

There is no conflict of interest between the authors.
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Olgu Sunumu (Case Report)

Splenik Hamartom: Olgu Sunumu

Splenic Hamartoma: Case Report
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Oz

Splenik hamartom (Splenoma) normal dalak elemanlarinin
anormal yerlesimiyle karakterize dalagin nadir benign malfor-
masyonudur. Genellikle asemptomatiktir. Otopsilerde ya da splenek-

tomilerde insidental olarak saptanir. Nadiren trombositopeni, spleno-
megali ve anemi gibi semptomlar olusturabilir.

Karin agris1 ile bagvuran 48 yasindaki hastaya MRde kitle
saptanmasl lizerine splenektomi uygulandi. Hematoksilen eozin boya-
masinda normal dalak dokusundan iyi sinirlarla ayrilan ancak belirgin
kapsiil yapisina sahip olmayan lezyon goriilmiistiir. Bu lezyon kirmizi
pulpa ozelliginde olup beyaz pulpaya ait eleman goriilmemistir.
Bu lezyon kirmizi pulpa 6zelliginde olup beyaz pulpaya ait eleman
goriilmemistir. Lezyonda endotel hiicreleri ile doseli ¢ok sayida damar
yapisy, histiosit ve az sayida lenfosit izlenmistir. Yer yer kanama alan-
lar1 ve az sayida hemosiderin yiiklit makrofaj goriilmiistiir. Yapilan im-
miinohistokimyasal boyamalarda; damar yapilarinda CD34 ve CD31
ile yaygin boyanma izlenirken CD8 ile fokal boyanma goriilmiistiir.
CD3 ve CD20 ile lenfoid hiicrelerde, CD68 ile histiositlerde pozitif
boyanma olmustur. PanCK, $100, CD1a ile boyanma olmamustir. Ol-
guya splenik hamartom tanis1 verilmistir. Olgu, splenik hamartomun
nadir olmasi ve ayirici tanida akilda tutulmas: gerekliligi i¢in sunul-
mustur

Anahtar Kelimeler: Hamartom, dalak, kitle, splenoma

Abstract

Splenic hamartoma (Splenoma) is a rare benign malforma-
tion of the spleen characterized by the abnormal placement of normal
spleen elements. It is usually asymptomatic and incidentally detected
in splenectomies and autopsy. Rarely, it can cause symptoms such as
thrombocytopenia, splenomegaly and anemia.

A 48-year-old patient referred to the hospital with abdomi-
nal pain. Abdominal MR revealed a mass in the spleen. The patient
underwent splenectomy. Hematoxylin-eosin staining revealed a lesion
that was well separated from normal spleen tissue but did not have a
clear capsule structure. This lesion was red pulp and no white pulp
elements were seen. In the lesion, a small number of lymphocytes
and hemosiderin-loaded macrophages, histiocytes, numerous vas-
cular structures with endothelial cells, bleeding sites were observed.
Immunohistochemical stainings made; extensive staining with CD34,
CD31 and focal staining with CD8 was observed in vascular struc-
tures.CD3, CD20 (lymphoid cells), CD68 (histiocytes) were positive
and PanCK, S100, CDla were negative. It was diagnosed as splenic
hamartoma. The case is presented because splenic hamartomas are
rare and should be kept in mind in differential diagnosis.

Key Words: Hamartoma, spleen, mass, splenoma

GIRIS

Hamartom dalagin nadir goriilen benign lezyonudur
(1). Genellikle asemptomatik olup otopsilerde ya da farkli
nedenlerle yapilan splenektomilerde insidental olarak saptanir.
Nadiren de splenomegali, trombositopeni ve anemi gibi
semptomlar gosterebilirler (2, 3).

OLGU SUNUMU

48 yasindaki erkek hasta hastaneye karin agris1 sikayeti
ile bagvurmugtur. Cekilen MRde dalakta kitle saptanmasi
tizerine splenektomi uygulanmistir.

Makroskopide splenektomi materyalinde 6x5,5x5 c¢cm
olgiilerinde dalak ile sinirlari net secilemeyen kitle goriilmiistiir.

Mikroskopik incelemede Hematoksilen&Eozin boyasi
ile normal dalak dokusundan iyi sinirla ayrilan ancak belirgin
kapsiil yapisina sahip olmayan lezyon goriilmiistiir (Resim1).
Bu lezyon kirmizi pulpa 6zelliginde olup beyaz pulpaya ait
eleman goriilmemistir. Lezyonda endotel hiicreleri ile doseli ok

sayida damar yapisi, histiyosit ve az sayida lenfosit izlenmigtir
(Resim 2). Yer yer kanama alanlar1 ve az sayida hemosiderin
yiikli makrofaj goriilmiistiir. Yapilan imminhistokimyasal
incelemede; damar yapilarinda CD34 ve CD31 ile yaygin
boyanma izlenirken (Resim 3) CD8 ile fokal boyanma
gorilmistiir (Resim 4). CD3 ve CD20 ile lenfoid hiicrelerde,
CD68 ile az sayidaki histiyositlerde pozitif boyanma olmustur.
PanCK, S100, CD1a ile boyanma olmamustir.

TARTISMA

Splenik hamartom ilk kez 1861de Rokitansky
tarafindan tanimlanan ve splenoma olarak adlandirilan dalagin
nadir goriilen benign lezyonudur (3). Otopsilerde insidanst %
0,13diir. Splenektomilerde ise insidans 3/200.000de olarak
rapor edilmistir. Genellikle asemptomatik olmakla birlikte
hematolojik hastaliklarla iliskili olarak anemi, pansitopeni,
trombositopeni gibi semptomlar da goriilebilir. Literatiirde
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Parlak ve ark.

Splenik Hamartom

Resim 1: Normal dalak dokusundan iyi sinirla ayrilan kapsiil-
siiz lezyon (H&+E x100)

Resim 2: Kirmizi pulpa ozelligindeki lezyonda endotel hiicre-
leri ile doseli ok sayida damar yapisi, histiyosit ve az sayida
lenfosit (H&E x400)

Resim 3: CD31 ile damar endotellerinde yaygin boyanma
(IHK x400)

bildirilen vakalarin % 20’si ¢ocuktur (4). Cocukluk dénemi
vakalar1 daha ¢ok semptomatik olarak karsimiza ¢ikmaktadur.
Ayrica hipersplenizm, tiiberoskleroz ve Wiskott-Aldrich

Resim 4: CD8 ile fokal boyanma (IHK x400)

sendromu ile iligkili vakalar bildirilmistir (5). Bizim olgumuz
da; hasta hematolojik bulgular olmaksizin karin agrisi ile
hastaneye bagvurmustu.

Splenik hamartomlar genellikle multiple veya tek,
yuvarlak iyi sinurli, enkapsiile, ¢cevre komsu parankimi basiya
ugratan koyu kirmizi nodiiler lezyonlardir. Boyutu birkag
milimetreden 20 santimetreye kadar degisebilir (6). Infiltrasyon
olmaksizin iyi sinirli splenik parankime basi yapan tek veya
multiple olabilen, solid nodiiler lezyon seklinde izlenir. Yaygin
olarak kirmizi pulpa elemanlarmnin anormal yerlesimiyle
karakterizedir. Lezyon diizensiz yariklar, tiibiiller, ektatik veya
kavernoz siskin endotel hiicreleri ile doseli vaskiiler kanallar
ierir (7). Bulezyonlarda follikiil yapilar1 ve dendritik hiicreler
gozlenmez. Fibroz trabekiiller nadirdir (8). Vaskiiler kanallar:
doseyen bu hiicreler tipik olarak CD8, CD31, CD34, Faktor
VIII-relatedAg ve Vimentin ile pozitiftir (1). Bizim olgumuzda
da gozledigimiz CD 8 pozitifligi hamartomlarda 6nemli tanisal
bir bulgudur.

Splenikhamartom ile ayirici tantya dncelikle hemanjiom,
littoral hiicreli anjiom, lenfanjiom, hemanjioendotelyoma,
sklerozan anjiomatoid nodiiler transformasyon ve anjiosarkom
girmektedir. Hemanjiom; ince fibroz septalar veya kirmizi
pulpa ile doseli vaskiiler bosluklardan olusmaktadir. Benign
gidis gosterir ancak riiptiire olabilir. Hemanjiomlar CD31
ve CD34 pozitif, CD8 negatiftir (9). Littoral hiicreli anjiom;
splenomegali yapan, biyolojik davranist bilinmeyen genellikle
papiller uzanimlar olusturmus anastomozlagan kolumnar
hiicreler ile doseli vaskiiler kanallar ile karakterizedir. Déseyici
epitelde makrofaj belirleyicileri olan CD68 ve lizozomun her
ikisinin co-expresyonu karakteristiktir (10). Lenfanjiom;
degisik biiyiikliiklerde iginde proteinéz sivi igeren kistik
bosluklar1 basik endotelyal hiicrelerin dosedigi lezyondur.
CD8 negatif, CD31 pozitiftir (9, 11). Hemanjioendotelyoma;
hafif veya orta dereceli atipik hiicreler ile doseli vaskiiler
kanallardir. CD31 ve Faktor VIII related Ag pozititken, CD34
degisken oranda pozitif boyanir. Sklerozan anjiomatoid
nodiiler transformasyon; konsantrik fibréz rim tarafindan
cevrelenmis multiple konfluent nodiilden olusan benign
lezyondur. Sinitizoidler CD34 negatif, CD31 ve CD8 pozitif;
kapillerler: CD34ve CD31 pozitif, CD8 negatif, kii¢iik venler
CD31 pozitif, CD31ve CD8 negatiftir. Anjiosarkom ise; olduk¢a
atipik hiicreler ile doseli anastomozlasan vaskiiler kanallardan
olusan malign lezyondur. CD31, CD34, Fakt6rVIIIa ve CD68
pozitiftir (9).
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Splenik Hamartom

Ozelllikle tan1 zorlugu cekilen bizar hiicreli splenik
hamartom gibi dalagin solid lezyonlarinin ayirici tanisinda ise
inflamatuar myofibroblastik timor (IMT), follikiiler dentritik
hiicreli sarkom (FTHS), anjiosarkom, Hogdkin Lenfoma
diisiiniilmelidir. (6,12). IMT lenfosit, eozinofil ve plazma
hiicrelerinden olusan zeminde igsi myofibroblastik hiicrelerden
olusur. CD8 ve CD31 negatiftir FTHS lenfoplazmasitik
hiicrelerden baskin infiltrasyona sahip igsi ve ovoid hiicreli
neoplastik bir proliferasyondur. Splenik hamartomun aksine
follikiiler dentritik hiicre markerlar1 (CD21, CD23, CD35 )
pozitiftir. Biiyiik ¢ift nukleuslu, stromal hiicrelerin varligi Reed
Strenberg hiicrelerini hatirlatmasi nedeniyle Hodgkin Lenfoma
ile ayirici tani gerektirir (6).

Sonug olarak, splenik hamartom dalakta kitle olusturan
diger lezyonlar ve malignitelerden ayrimda énemli ve akilda
tutulmas: gereken bir antitedir.
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Olgu Sunumu (Case Report)

Holoprosensefali'nin Prenatal Tanisinda Ultrasonografi ve Manyetik
Rezonans Goriintiilemenin Kullanilmasi

Use of Mahgnetic Resonance Imaging and Ultrasonography in Prenatal Diagnosis of Holo-

prosencephaly

Ayhan ATIGAN

Ar. Gér. Dr. Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali, DENIZLI

Oz

Holoprosensefali (HPE), erken gestasyonel dénemde 6n
beynin tamamen veya yetersiz ayrilmasiyla karakterli beynin yapisal
bir anomalisidir. HPE’lerin yaklagik %80’nine, karakteristik kranyo-
fasyal anomaliler eslik eder. HPE, yaklagik 16.000 canli dogumda ve
250 embryoda bir ortaya ¢ikan, insanda sik goriilen beyin defektidir.
Siklikla, ilk kez gebelikteki ultrason sirasinda tanimlanir. Hafif ve orta
derecede beyin anomalisi olan infantlar ise yagamin ilk yilinin sonuna
kadar tani alamayabilirler. Calismamizin amaci klinigimizde HPE
tanusi alan olguya eslik eden ek anomalileri incelemek ve bu bulgular:
literatiir ile egliginde gozden gegirmektir. Oldukea kiigiik basa sahip
olan fetiislerde sonografik inceleme ¢ok zor olabilir ve HPE'ye ait bul-
gular kolaylikla, ilk trimesterde gozden kagabilir. HPE’ye ait bulgu-
larin saptanabilmesi igin ilk trimesterde fetusa ait serebral yapilarin
¢ok dikkatli incelenmesi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Holoprosensefali (HPE), gebelik, goriintiilleme

Abstract

Holoprosencephaly (HPE) is a morphological anomaly of the
brain that is characterised with unsuccessful or incomplete separation
of the forebrain in early gestation. Approximately 80% of HPE cases is
accompanied by a spectrum of characteristic craniofacial anomalies.
HPE is a common forebrain defect in humans, with a prevalence of
1:250 in embryos and 1:16,000 among live-born infants. HPE is usual-
ly diagnosed by gestational ultrasound examination. Infants with mild
or moderate brain anomalies may not be diagnosed until the first year
of life. The aim of the study was to search for the defects of HPE in
our case and discuss the findings in view of the literature. The ultraso-
nographic examination of the brain in fetuses with a small head may
be difficult and the first trimester features of HPE can be easily over-
looked. It is important to examine cerebral structures of fetuses very
carefully in the first trimester to detect the HPE features

Key Words: Holoprosencephaly (HPE), pregnancy, imaging

GIRIS

Holoprosensefali (HPE), embriyonel hayatin 35- 42.
ginleri arasinda telensefalon ve diensefalona boliinmesi
gereken prozensefalonun cesitli derecelerde yetersiz boliinmesi
sonucu olugan beynin yapisal bir anomalisidir (1). HPE’lerin
yaklasik % 80’ine, karakteristik kraniyofasyal anomaliler
eslik etmektedir. HPE, yaklagik 16,000 canli dogumda ve
250 embriyoda bir ortaya c¢ikan bir beyin defektidir (I,
2). Tanidan, siklikla gebelik ultrasonografi muayenesinde
stiphelenilmektedir. Ancak manyetik rezonans goriintiileme
(MRQG) kesitlerinin HPE acisindan bulgular1 daha belirleyici
olabilmektedir (2). Hafif ve orta derecede beyin anomalisi olan
yenidogan bebekler ise yasamin ilk yilinin sonuna kadar tani
alamayabilirler. Bu nedenle poliklinik vizitlerine ultrasonografi
ile muayene atlanmamalidir.

OLGU SUNUMU

Otuz dort yaginda, gravida 3, parite 1 (miadinda,
normal spontan vajinal dogum), yasayan 1, abortus 1 olan
gebe son adet tarihine gore 22. haftada kontrol amaciyla
bagvurdu. Daha oOncesinde takibi olmayan gebenin soy
gecmisine ait Ozellik bulunmazken, hastadan ruh hali ve
mental kapasitesi nedeniyle detayli anamnez almak zordu.
Gebeliginde folik asit kullanmayan gebenin ailesinde tani
konulmus genetik hastalik yoktu. Yapilan ultrasonografisinde
lateral ventrikiillerin tek bosluk olusturdugu gézlendi.

Iletisim: ~ Dr. Ayhan Atigan, Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum AD, DENIZLI
DOI: 10.17517/ksutfd.463869

Yapilan fetal MRG degerlendirmesinde (Resim la-b) lateral
ventrikiillerin tek bosluk halinde oldugu ve talamus fiizyonu
teyit edildi. Gebenin tibbi terminasyonu kabul etmesi tizerine
gebelik sonlandirilmasimna gidildi. Terminasyon sonrasi
fettistin makroskopik incelenmesinde alobar holoprosensefali,
burun kokii basik, sag gbz anoftalmi, sol goz ekzoftalmi,
hipotelorizmi igeren atipik yiiz goriinimii yaninda kraniyal
yapida deformasyon da mevcuttu (Resim 2).

TARTISMA

HPE 1:16000 oraninda goriilen erkek/kiz orani 1/1 olan
konjenital bir santral sinir sistemi anomalisidir (2). Bu yapisal
anomali, genellikle sporadik olup etyolojide maternal diyabetik,
radyasyona maruz kalma, salisilat ve alkol kullanimi, Rubella,
Sitomegaloviriis (CMV) ve Toksoplazma enfeksiyonlar: rol
oynayabilir.

HPE siddeti frontal lobun gelisme miktari ile orantilidir.
Yiiz anomalileri tek goz (siklopi), tek burun deliginden
hipotelorizme kadar degisen bir yelpaze gosterirken genellikle
mikrosefali tabloya eslik etmektedir. Olgularin bircogunda
septum pellusidum yoktur (2). HPE, en sik trizomi 13 olmak
tizere kromozom anomalileri ile de birlikte olabilmektedir.

En agir patolojiden en hafife dogru alobar, semilobar
ve lobar olmak {izere 3 sekilde ortaya ¢ikmaktadir. Semilobar
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Holoprosensefali

Resim 1 a-b. Manyetik rezonans goriintiileme bulgulari: Frontal kesitlerde tek ventrikiil olusumu ve interhemisferik sulkusun

yoklugu dikkat cekiyor.

Resim 2a-b: Fetiisiin terminasyon sonrast makroskopik goriiniimii. Terminasyon sonrast fetiisiin incelenmesinde alobar holopro-
sensefali, burun kokii basiklig1, sag goz anoftalmi, sol goz ekzoftalmi, hipotelorizm goriiniimii.

HPE, alobar’a gore daha seyrek goriilmekte ve prognoz tipe
gore degismektedir (3, 4). Alobar HPE'li yenidoganlar birka¢
hafta icinde kaybedilirken semilobar tipinde yasam sansi
mevcuttur. Ancak bunlarda, mental retardasyon olaya eslik
edebilmektedir.

HPE tamisinda koroid pleksuslara ait kelebek
gorlintiisiiniin izlenmemesi ve tek ventrikiil goriilmesi en
degerli ipuglaridir (1, 2). MRG iyonizan radyasyon i¢ermemesi,
hastanin pozisyonunu degistirmeden istenen her planda
goriintii alabilmesi ve mitkemmel yumusak doku ¢ozlimleme
glicii nedeniyle merkezi sinir sistemi incelemesinde primer
goriintilleme yontemi haline gelmistir (3). MRG kesitlerindeki
karakteristik goriintiilerle klinik tablo arasinda siki bir
korelasyon mevcuttur (3).

HPE olduk¢a nadir goriilen bir santral sinir sistemi
anomalisi olup, MRG ile prognoz ve genetik danigmanlk
acisindan daha detayli bilgi edinmek miimkiindiir. Calismamiz
ile klinigimizde 22. haftada tibbi terminasyon uygulanan
bir lobar holoprozensefali olgusunu sunarak, HPEde
karsilagtigimiz radyolojik bulgular1 ve eslik eden ek anomalileri
giincel literatiir egliginde tartistik.

Cikar Iligkisi: Yazar cikar iliskisi olmadigini beyan eder.
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Derleme (Review)

Orofarenks Kanserlerinde Boyun Metastazlarina Yaklasim

Approach to Neck Metastases in Oropharyngeal Cancers

Israfil ORHAN', Nagihan BILAL'

! Dog. Dr. Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun ve Bogaz Hastaliklar1 Anabilim Dali, KAHRAMANMARAS

Oz

Orofarenks kanserlerinde prognozu belirleyen en 6nemli
parametrelerden biri boyun metastazlaridir. Orofaringeal tiimorlerin
gogunda okiilt metastaz olasiliginin % 20’nin iizerinde olmasi nede-
ni ile genellikle boynun elektif olarak tedavisi 6nerilmektedir. Tedavi
secenekleri cerrahi veya radyoterapi olabilir. {leri evre orofaringeal
karsinomlarda ise tedavi segenekleri boyun diseksiyonu ve adjuvan
onkolojik tedavilerle birlikte transoral cerrahi ve kemoradyotera-
piyi icermektedir. Bu makalede orofarengeal karsinomlarin boyun
metastaz oranlarini ve bu metastazlara yaklasimi gézden gegirmeyi

Abstract

Cervical lymph node metastasis is one of the most important
prognostic parameter in oropharyngeal carsinomas. Most oropharyn-
geal tumors have occult metastases rates exceeding 20%, and elective
treatment of the neck is generally recommended. Treatment options
may be surgery or radiotherapy. Options for treatment of advanced
oropharyngeal carsinomas include chemoradiotherapy or transoral
surgery with neck disection and adjuvant oncological treatment. In
this article, we aimed to review the rates of neck metastasis and the
approach of these metastases to oropharyngeal carcinomas.

amagladik. Key Words: Oropharyngeal cancer, neck metastasis, treatment ap-
Anahtar Kelimeler: Orofarengeal kanser, boyun metastazi, tedavi  proaches
yaklasimlari

GIRIS Degerlendirilmesi

Orofaringeal ~kanserlerin  prognozunu belirleyen Metastatik lenf bezlerinin degerlendirilmesinde tek

faktorlerin basinda metastatik servikal lenf nodu varlig:
gelmektedir. Orofaringeal karsinomlarda nodal metastaz riski
yiksek oldugu i¢in boyun NO olsa dahi elektif olarak tedavi
edilmelidir. Tedavi segenekleri cerrahi veya radyoterapi olabilir
(1, 2).

Boyuna metastazda 6nemli faktorler arasinda, timoriin
HPV ile olan iligkisi, diferansiasyonu, T evresi ve lokalizasyonu
sayilabilir (2). Lokalizasyon a¢isindan orofarenks cerrahi
anatomide ¢esitli bolgelere ayrilir; dil kokii, yumugsak damak,
tonsiller ve posterior farengeal duvar. Bu bolgelerin ayr1 ayri
ele alinarak lenfatik drenajlarini degerlendirmek, hastaligin
yayilimimin daha iyi anlagilmasinda ve boynun tedavisinde
daha yardimci olacaktir. Anteriorda sirkumvallat papilla,
laterallerde glossopalatin sulkus ve inferiorda vallekula ile
sinirl alan dil kokiniin simirlarini  olusturmaktadir. Dil
kokiintin lenfatik drenaji iist 2. ve 3. juguler lenfatik zincire
ve siklikla bilateral olur. Yumusak damagin lenfatik drenaji ii¢
farkli bolgeye olmaktadir. Medial kismin lenfatik drenaji seviye
3 juguler zincire, lateral kisimlar retrofarengeal lenfatiklere, sert
damaga yakin anterior kisim ise submental ve submandibular
lenf nodlarina drene olur. Orta kismin drenaji siklikla bilateral
olmaktadir. Ustte yumugak damak seviyesinden asagida epiglot
seviyesine kadar uzanan posterior faringeal duvarin lenfatik
drenaj: bilateral iist juguler zincire olurken, orta juguler zincir
ve posterior servikal tiggene de drenaji gorilir. Tonsillerin
lenfatik drenaji ise oOncelikli olarak lateral retrofarengeal
nodlara ve seviye 3 juguler zincire drene olur. Bunun yaninda
alt juguler nodlara ve posterior servikal tiggene yayillim da sik
gorilir (3).

Orofarenks Kanserlerinde Boynun Klinik

Dr. Israfil Orhan, KSU Tip Fakiiltesi KBB AD, Kahra-
manmaras

Tletigim:
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basina palpasyonun yeterli olmadig1 ve sadece palpasyon ile
yapilan boyun degerlendirmelerinde okiilt metastazlarin %
30 dolayinda oldugu bilinmektedir (4, 5). Fizik muayene ile
boynun degerlendirilmesi, lenfatik metastaz tanisi acisindan
diisiik sensitivite ve spesifiteye sahiptir. Bu nedenle en 6nemli
prognostik faktor olan boyun evrelendirilmesinde bilgisayarl
tomografi (BT) veya manyetik rezonans goriintilleme (MR)
tetkiklerinden en az birinin kullanilmasi onerilmektedir (6,
7). Bu goruntiileme yontemleriyle lenf bezi metastazlarinin
degerlendirilmesinde, lenf bezinin boyutu ve longitudinal
boyutunun transvers boyutuna orani en sik kullanilan
kriterlerdir. Lenf bezlerinin sekli, kontrastlanma ozellikleri ve
konglomerasyon gostermesi ise metastaz degerlendirmesinde
kullanilan ikincil kriterlerdir (8). Ancak giiniimiiz kesitsel
goriintiileme olanaklar ile bile belirgin olarak biiylimemis,
santral nekroz ve ekstrakapsiiler invazyon gostermeyen
metastatik lenf nodlarinin, reaktif lenf nodlarindan ayrilmas:
glclilk arz etmektedir. Goriintiileme yontemlerinden USG,
MR, BT ve PET-BT bas boyun tiimorlerinin evrelemesinde
kullanilsa da lenf nodunun tutulmus oldugunu gosteren tek
metod cerrahi olarak ¢ikarilan lenf nodunun histopatolojik
olarak degerlendirilmesidir (9, 10). Erken evre tiimorlerde
sentinal lenf nodu biyopsisi lenfatik direnaj patterninin
belirlenmesinde kullanilabilir (4, 11-14).

Orofarenks Kanserlerinde Metastatik Lenf

Nodlarinin Boyundaki Dagilimi

Boyuna metastazda 6nemli faktorler arasinda, timoriin
HPV ile olan iliskisi, diferansiasyonu, T evresi ve lokalizasyonu
sayilabilir (2, 15, 16). Bu faktérler ayni zamanda boyuna olan
metastazin unilateral veya bilateral olmasini da etkilemektedir.
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Orhan ve Bilal

Orofarenks kanserleri

HPV pozitift hastalk HPV negatif hastaliga gore daha
yiiksek oranda boyun metastazi yapar ve N evresi daha ileri
diizeydedir. Yine HPV pozitif hastalik daha yiiksek oranda
kontralateral veya bilateral boyun metastazi yapar (16-18).
Timor diferansiasyonu boyun metastazini belirleyen 6nemli
faktorlerden biri olup kotii diferansiasyonu olan tiimérler iki
kat fazla kontralateral veya bilateral boyun metastazi yapar
(1, 19). Klinik T evresi yiikseldik¢e tiimor kiitlesi biiytimekte,
medial yapilara yaklasmakta ve boyun metastaz riski
yiikselmektedir. T4 timor T1 tiimoére gore yedi kat, T3 timor
T1 tiimore gore 5 kat, T2 tiimor T1 tiimore gore 2 kat artmis
kontralateral veya bilateral boyun metastaz oranina sahiptir (1,
20-22). Tumor invazyon derinligi ve bitytikliigii ile boyun lenf
nodu mikrometastazi arasindaki iligkiyi aragtiran bir ¢aligmada
timor biyikliigi 25 mm ve invazyon derinligi 10 mm olan
tim tiimorlerde mikrometastaza rastlanmigtir (23-25).

Lokalizasyon olarak lateralize orofaringeal
karsinomlarda kontralateral boyun metastaz orani diistiktiir.
Ancak ozellikle dil koki tiimérlerinde ve medial yapilari
tutmus ileri evre tiimoérlerde bilateral boyun metastazi siktir.
Erken evre dil kokii tiimorlerinin %20’sinde ilk tani aninda
bilateral boyun tutulumu ortaya konmustur (26). Ay sekilde
T1-T2 palatal orofarengeal kanserlerin %20’sinde boyun
tutulumu varken, T3 ve T4 tiimorlerde %60-70 oraninda
rejyonel metastaz mevcuttur (26). Orta hatti ge¢mis olan
posterior farengeal duvar timoérlerinde yiiksek oranda bilateral
nodal tutulum goriiliirken, tonsil tiimérlerinin %66-76’sinda
jugulodigastrik lenf nodu tutulumu mevcuttur (27, 28).

Yapilan ¢aligmalarda klinik olarak NO olan boyunlarda
yapilan elektif boyun diseksiyonu sonucu metastatik lenf
nodlarmnin I. bolgede % 0-% 7, II. bolgede % 25-% 68, III.
bolgede % 19-% 41 ve V. bolgede % 1-% 12 oraninda oldugu
tespit edilmistir. Klinik olarak N+ olan boyunlarda yapilan
terap6tik boyun diseksiyonu sonucu ise I. bélgenin % 0-% 15,
I1. bélgenin % 37-% 83, IIL. bolgenin % 11-% 45, IV. bélgenin
% 7-% 37 ve V. bolgenin % 0-% 10 oraninda tutuldugu rapor
edilmistir (29, 30). Lim ve ark. yaptiklar1 bir ¢alismada, NO
boyna yonelik yapilan 104 boyun diseksiyon spesmenini
gozden gegirdiklerini ve seviye IVide % 37 oraninda metastaz
saptadiklarini, seviye I'de ise % 10 oraninda metastaz tespit
ettiklerini bildirmiglerdir (15). Bu nedenle seviye II-IV’in
alinmasinin daha dogru olacagini bildirmislerdir. Benzer bir
caligmada Shah orofarengel kanser nedeni ile yapilmig 1119
radikal boyun diseksiyonu spesmenini incelemis ve en sik
yayilimin seviye ILIII ve IV’e oldugunu ortaya koymugtur (29).
Yine Karolina ve ark. yapti1 bir ¢aligmada en stk metastazin
I1. bolgede goruldugi, dil koki tiimorlerinde ve T4 tiimorlerde
metastazin bilateral oldugu gorilmiistir. Sonu¢ olarak ise
yapilacak elektif boyun diseksiyonunun en az IIA-B ve IIL
bolgeyi kapsamasi gerektigi, terapotik boyun diseksiyonunun
ise mutlaka IIA-B, III ve IV. bolgeyi icermesi gerektigi
vurgulanmustir (17).

Orofarenks Kanserlerinde Boyun Metastazlarinin
Tedavisi

Son vyillarda orofarengeal kanserlerin tedavisinde
transoral robotik cerrahi veya klasik acik cerrahi prosediirlerin
yaninda kombine radyoterapi ve kemoterapi de ilk tedavi
secenegi olarak tercih edilebilmektedir. Boyuna uygulanacak
tedavinin tipi primer tiimdre, yerlesim yerine, evresine ve
boynun tutulumuna gore belirlenir. Orofarengeal kanserlerde
okkiilt metastaz oraninin % 20den fazla olmasindan dolay:

NO boyunlarda rejyonel nodal tedavi uygulanmalidir (26). Bu
hastalar i¢in en uygun prosediir selektif boyun diseksiyonudur.
Lateral boyun diseksiyonu énerilen boyun diseksiyonu tipidir.
Bu hastalarda tedavi segenekleri cerrahi veya radyoterapi
olabilir (1, 2). ileri nodal hastalikta (N2veya N3) ise boyun
diseksiyonu ve ardindan kemoradyoterapi ile kombine tedavi
tercih edilebilir (2, 9). Ozellikle cerrahi sinir pozitifligi ve
ekstrakapsiiler yayilim varsa kombine kemoradyoterapi goz
oniinde bulundurulmalidir. Eger ekstrakapstiler yayilim yoksa
tek basina radyoterapi ile tedavi edilebilir (9).
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Ortoreksiya Nervoza nedir? Tan1 ve Tedavi Yaklasimlari

What is Orthorexia Nervosa? Diagnostic and Therapeutic Approaches
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Oz

Gelismis iilkelerde fast food kiiltiiriiniin yayginlagmasi,
sagliksiz beslenme ve obezitenin giderek yayginlagmasina neden
olmustur. insan davranislarinda oldugu gibi beslenme davranigt da
ok cesitli faktorlerden etkilenen karmagik bir olgudur. Iletigim ve
enformasyon imkanlarinin st diizeyde oldugu giiniimiizde kisil-
erin besinler, saglikli beslenme ve besin gruplar ile ilgili ¢esitli
bilgilere, ulagabilmeleri, bu bilgileri yorumlayabilmeleri, anlay-
abilmeleri, elestirmeleri ve bu bilgiler dogrultusunda saglikli besin
segimleri yapmalar1 beslenme aliskanliklar1 {izerinde etkilidir. Insan
davranislarinin beslenme iizerindeki etkileri zaman zaman patolojik
olarak da etki etmektedir. Yeme bozukluklar1 olarak adlandirilan bu
davranig bozukluklarindan biri de “Orthorexia nervosa” dir. Patolojik
bir saplant: haline gelen saf ve saglikli beslenme davranislar1 obsessif
bir hal almakta ve klinik bir vaka olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu
caligmada tilkemizde gok incelenmemis olan “Orthorexia nervosa” ya
dikkat ¢ekmek ve bu konuda diinyada yapilmis ¢alismalara gz atmak
amaglanmustir.

Anahtar Kelimeler: Ortoreksiya nervoza, tani, tedavi

Abstract

The popularization of fast food culture in the developed coun-
tries caused obesity and malnutrition to be widespread. Just as hu-
man behavior, nutritive behavior is also a complicated phenomenon
affected by diverse conditions. In our day where communication and
information potentia is abundant, it is affective on peoples ‘nutritional
habits whether they are able to come across, evaluate, understand and
criticize information about healthy nutrition and food groups and in
the light of these, to make healthy nutritional choices. The effects of
human behavior on nutritive behavior are also effective pathological-
ly. One of the behavior disorders that are called eating disorders, is
Orthorexia Nervosa. The pure and healthy nutritive behavior becomes
a pathological obsession and a clinical case. It was aimed to draw at-
tention to Orthorexia Nervosa, which was not investigated much in
our country, and to review the research conducted around the world.

Key Words: Orthorexia nervosa, diagnosis, treatment.

GIRIS

Son yillarda, toplumda saglikli beslenmenin sagliga
olumlu etkileri oldugu konusunda belirgin bir farkindalik
olusmaya baglamistir. Ancak saglikli gidalara olan bu davranis
sekillerinin saplant: haline getirilmesi, saglikta ve yagam
kalitesinde olumsuz bir sonuca neden olur. Bu duruma
“ortoreksiya nervoza ” (ON) denir. ON yeme bozukluklari
diye adlandirilan hastalik gruplari arasinda yeni bir kavramdir
(1). Anoreksiya ve bulimiyadan farkli olarak, ortoreksiya
nervozada Kisiler saglikli beslenmedikleri konusunda sugluluk
ve eksiklik duygular1 yasayabilir. Saglikli yemege olan saplanti
agir1 bir hal aldigindan buna bagli olarak, psikolojik ve
sosyal komplikasyonlar ortaya ¢ikmaktadir (2). Ortoreksiya
nervozanin takintili ve zorlayici 6zellikleri zamanla patolojik
hale gelir ve kisinin yasamina hitkmeder. Saghikli ve kaliteli
gidalarla beslenme konusundaki ¢aba, bu bozuklugun ana
unsurlarint olusturmaktadir. Biyolojik olarak saf gidalar
ve onu satan diikkanlar tizerinde yogunlagsma patolojik bir
saplant1 ve Ozel bir yagam tarzina yol agar. Diyet kurallarina
uyulmas: konusunda gosterilen c¢abalar, yogun kaygiya,
sucluluk duygusuna ve utan¢ duygusuna yol agmakta ve
daha siki diyet kisitlamalari ile devam etmektedir (3). Saglikli
beslenmeyle ilgili bilisler ve endiseler, dogru gida se¢iminin
ya da dogru beslenmenin Kkigiler i¢in yasamlarinin en énemli
pargasi haline geldigi zaman, bu tutum patolojik hale gelebilir
ve bu durum beraberinde 6nemli diyet kisitlamalarina neden
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olarak yeme davranisini degistirebilir. Kisiler sadece belirli
yiyecekler ile beslenmekte ve bu durum bazen 6nemli besin
elementlerinin eksikligine neden olmaktadir. Bunun yani sira
ya da en nihayetinde kisilerin ne yiyecegine, nasil yiyecegine
ve nasil hazirlanacagina dair pek ¢ok sey 6nem kazanmakta ve
bu durum bir¢ok alanda kisileri etkilemektedir (6rnegin sosyal
olarak aile tiyelerinden veya gida hakkinda benzer goriisleri
paylasmayan arkadaslardan ayrilmak). Bratman bu davranis
i¢in ‘Ortoreksiya nervoza' terimini kullanan ilk arastirmacidir
(3). Ortoreksiya genellikle psikolojik bozukluktan daha ileri bir
kavramdir. Bu kavram yalnizlik da dahil olmak iizere, 6gtinleri
satin almak ve planlamak i¢in ¢ok fazla zaman harcamak,
yemek yeme, kotii iliskiler gibi sosyal durumlardan kaginmak
gibi sosyal ve psikolojik bozukluklar yani sira ciddi bir tibbi
tedavi gerektiren fiziksel bozukluklara ve komplikasyonlara da
yol agabilir (4). ON heniiz psikiyatrik tani siniflandirmalarinda
yer almamaktadir.

Yeme Davranisi ve Yeme Bozukluklar:

Yemek yeme canlilarin en temel ihtiyaglarindan biridir
ve son zamanlarda yemek konusuna olan ilgi oldukea artmistir.
Bu ilginin agir1 derecelerde artmasinin temelinde bir davranis
bozuklugunun olma ihtimali kuvvetle muhtemeldir. Yeme
bozukluklar ile ilgili ¢alismalar ¢ok eskilere kadar uzaniyor
olsa bile ilk kez 1980 yilinda Diagnostic and Statistical Manual
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of Mental Disorders (DSM)’ da ¢ocukluk ya da ergenlik
doneminde baglayan bozukluklarin alt kategorisi olarak yer
almigti. DSM- 5de ise yeme ve beslenme bozukluklar: su
sekilde belirtilmisgtir:

1. Pika

2. Geri ¢ikartma bozuklugu

3. Kisith yiyecek alim bozuklugu

4. Anoreksiya nervoza (kisitlayict ve tikinan ¢ikaran

tip)
5. Bulimiya nervoza (¢ikarma olan ve olmayan tip)
6. Tikinircasina yeme bozuklugu
7. Tanimlanmis diger bir beslenme ve yeme bozuklugu
8. Tanmimlanmamis beslenme ve yeme bozuklugu

Yeme bozukluklar: yiyeceklerin tiiketilmesi ya da
emilmesinde degisiklere neden olmaktadir. Bu da beraberinde,
fiziksel saglikta bozulma, psikososyal islevlerde bozulma
ve yeme davranislarinda ortaya ¢ikan kalici bir bozulma ile
karakterizedir (5).

Anoreksiya Nervoza (AN):

Vakalarin bityiik ¢ogunlugu kiz olmakla birlikte
erkeklerde de goriilen agir1 zayiflik, yeme davranisi bozukluklar:
(g1da reddi veya bulemi) ile ortaya ¢ikan bir durumdur. Yeme
bozuklugu yani sira anksiyete bozuklugu, sosyal uyumda
zorlanma ve kati davranislar da bu tabloya eslik eder. Anoreksiya
nervozanin ortaya ¢ikmasinda genetik faktorler ve bazi gevresel
risk faktorlerinin de etkisi oldugu disiiniilmektedir (6). AN
kroniklesebilen ve tehlikeli metabolik etkilere neden olan bir
bozukluk olmas: nedeniyle %5-20 mortaliteye sahip olan bir
psikiyatrik hastaliktir (7).

Bulimiya Nervoza (BN):

Asir1 yemek yeme nobetleri ile karakterize bir yeme
bozuklugudur. Hastaligin ismi bulimiya ‘bous (o6kiiz)’ ve
‘limos (aglik)’ sozciiklerinden gelmektedir. Tarihgesi Roma
Imparatorlugu donemine kadar uzanir. Roma déneminde
de zengin Kkisilerin, kontrolsiizce yemek yedikleri ve yemek
yemeden aldiklar1 hazzi arttirabilmek i¢in kusup tekrar
yedikleri bilinmektedir. Tikinircasina yemek yeme (binge
eating) istegi, bozuklugun baglica belirtisidir. BN hastalari,
agir1 yemelerinden sonra pigsmanlik ve sugluluk duygusuna
kapilirlar. Sigman olma korkusu, bu davranis bozuklugunun
temelini olusturmaktadir. Bulimiya nervozanin hastalik ya da
davranig bozuklugu olarak tanimlanmasi ilk olarak 1979da
Russell tarafindan yapilmigtir (8).

Tanimlanmamis beslenme ve yeme bozuklugu; DSM-
5 gore herhangi bir yeme bozuklugu siniflandirilmasinda yer
almayan ve tani kriterlerini karsilamayan yeme bozukluklar
bu alt baghikta yer alir. Bu bozuklukta tani kriter sinirlarinin
belirsiz olmasi nedeniyle ¢ok fazla ¢aligma yapilamamis olsa
bile yeme bozukluklar1 arasin da en yaygin gériilen bozukluk
seklidir (9).

Ortoreksiya Nervoza:
[k olarak 1997'de Bratman ve Knight tarafindan ele
alman, ON terimi, Yunanca “orthos” ve “orexia” kelimelerinin

birlesmesi ile ortaya ¢ikmustir. Tiirkcedeki anlami dogru ve
uygun yemek yemedir (3). Ortoreksiyada yemek seciminde

biyolojik olarak saf ve organik yontemlerle tiretilmis katki
maddeleri ve ila¢ kalintilar1 icermeyen besinler tercih edilir.

Diistintildiigiinde oldukea bilimsel ve gercek¢i gelen
bu yemek secimi ortoreksik kisilerde patolojik boyutlara
ulasarak bir obsesyon halini alir ve kisiler bu besin maddelerini
bulabilmek igin asir1 efor ve zaman harcarlar. Ortoreksik
kisinin obsesyonlar1 yenilen yemegin miktari ile degil igerigi
ile alakalidir. Kisiler bu obsesyonlar1 nedeniyle kisitlayic
bir diyet uygulayarak yiyeceklerini hazirlarlar ve bu konuya
odaklanarak bunu bir saplanti haline getirirler. Ortoreksik
bireylerin obsesyonlar1 yiyeceklerdeki pestisitler, siit ve siit
irlinlerinin hormonlu hayvanlardan elde edilip edilmedigi,
yemeklerin hazirlanisi sirasinda besin degerlerinin azalip
azalmadig), besin igeriklerinde kimyasal tatlandiricilarin
bulunup bulunmadigy, {iriin émriinii uzatmak i¢in koruyucu
kimyasallar konulup konulmadigi, gida boyalariin olup
olmadigi, gida ambalajlarinda kanserojen madde igerip
igermedigi ve iiriin etiketlerinin yeterli bilgiyi sunup sunmadigi
gibi ¢ok cesitli konularda olabilmektedir (10). Gida kalitesi
gidalarin besin degeri ile algillanan kalitenin bir birlesimi
olarak kisinin kendi fiziksel sagliini ve esenligini en st
diizeye ¢ikarma arzusuyla ortaya ¢ikmaktadir. Siirdiiriilebilir
tarim, gevre koruma veya hayvanlarin saglhigi dini inanglar
veya endiseler yerine saglikli bir yasam siirdiirmenin geregi
olarak disiiniiliir. Bu kadar ayrintict ve saglik anlaminda
takinti haline gelmis beslenmeyle ilgili bu tiirden kaygilar,
ozellikle karmagik olan (6rnegin, hangi yiyeceklerin tek bir
giinde veya belirli zamanlarda birlestirilebilecegini yoneten
igsel kurallar) ve / veya alisilmadik sekilde uzun siireler
gerektiren (6rnegin, inanclar) yeme kaliplar1 ortaya cikarabilir.
Bir gida tipinin maksimum sindiriminin, bagka bir gida tipinin
alinmasindan sonra ne kadar bir siire siirecegi bile hesaplanir.
Yemeklerin nasil hazirlanacagi diginda, yiyecekleri arastirmak
ve kataloglamak, yiyecekleri tartmak ve él¢mek, ve gelecekteki
yemekleri planlamak ve miidahale etmeye de ekstra zaman
harcanir (11).

Epidemiyoloji

Tam olarak bilinmese de prevalans ile ilgili farkh
sonuglar vardir. Amerikada yapilan bir ¢alismada genel
toplumda % 6.9-57.6, 6zel gruplarda ise % 81.1 gibi yitksek
oranlar bildirilmistir (20). Son yillarda ortoreksiyanin goériilme
sikliginda artis gerceklesmektedir. Bunun sebebi zayiflikla
iligskilendirilen giizellik algisi, medyanin diyete olan ilgisi
ve iriinlerin igerikleriyle ilgili ve yine bazi iiriinlerin katki
maddesi, boya ve kanserojen madde icermesi ile ilgili yapilan
haberler. Ortoreksiya nervoza i¢in riskli bireyler; diyet yapmaya
daha fazla ilgili olan kadinlar, 6zellikle belirli bir kiloda kalmas:
gereken danscilar, jimnastikgiler ve mankenlerdir (10).

Tan1 Olgiitleri

Ortoreksiyanin ayri1 bir bozukluk olarak mi ele
aliacag1 yoksa obsesif kompulsif bozuklugun ya da anoreksiya
nervozanin bir alt kiimesi olarak mi degerlendirilecegi
tartigmalidir. Ortoreksiya ve anoreksiya nervozanin ortak
ozellikleri igerisinde belirgin kilo kaybini, yiiksek kaygiy,
mitkemmeliyetciligi ve kontrolii elinde tutmak i¢in gosterilen
ugrasi sayabiliriz. Anoreksiya nevroza ve bulimiya nervozada
niceliksel baglamda (6rnegin tiiketilen yemek miktar1) yeme
bozuklugu goriliirken, ortoreksiya nervozada niteliksel
baglamda (tiiketilen yemegin miktar1) goriiliir. Ortoreksiya
nervozanin obsesif kompulsif bozukluk ile birlikteliginde
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bireylerde bazi obsesif egilimler de goriilmektedir. Ayrica
bu bireylerde kirlenme iizerine yogun endise duyma,
yemek yemeyi ve gidalari diizenlemeyi torensel bir sekilde
gerceklestirme ve gida ve saglik hakkinda olmadik zamanlarda
tekrarlayan davetsiz diisiinceler goriilmektedir. Ortoreksiyanin
obsesif kompulsif bozukluktan ayrilan en onemli fark: ise
ortoreksiyada takintilarin iceriginin egoya yabanci degil
egoya uyumlu olmasidir (12). ON igin birtakim tani dl¢titleri
de gelistirilmigtir. Moroze ve arkadaglarinin 2014 yilinda
yayinladig1 bu dl¢iitler Tablo 1de verilmistir (13).

alternatif miidahaleler yani sira geleneksel olarak uygulanan
metodolojiler uygulanmalidir. Diyalektik davranis terapisi
ve biligsel davranise1 terapi kullanilabilecek yontemlerdendir.
Bu tekniklerin ve stratejilerin uygulanmasi ile kisinin i¢inde
bulundugu sistem icindeki c¢arpikliklari sistematik olarak
iyilestirmek miimkiin olacaktir (16). Bu tekniklerin disinda
Aile Tabanl Terapi Maudsley Yontemi, yeme bozukluklarinin
tedavisi icin “en iyi” kanit temelli bir uygulama olarak kabul
edilmistir. Kabul ve kararlilik terapisi de uygulanabilecek
olan, bilissel terapinin bir dalidir. Bu tedavilerin yani sira

Tablo 1. Moroze ve arkadaglar1 tarafindan onerilen “Ortoreksiya nervoza” tam olgiitleri

o %

Kriter A: Yemeklerin kalitesi ve kullanilan malzemeler ile ilgili kaygilara odaklanarak “saglikli gidalar” la
ilgili saplant1 haline gelen durumlar. (Asagidakilerden iki veya daha fazlasi varsa.)

o Gida “safligr” ile ilgili inan¢larin kisiyi mesgul etmesi ve dengesiz beslenme tarzinda bir diyet tiikketmek.

o Zararsiz veya sagliksiz yiyecekler ve gida kalitesi ve bilesiminin fiziksel veya duygusal saglik veya her ikisi tizerindeki etkisi
hakkinda endiseler.

e Hastanin “sagliksiz” olduguna inandig1 yiyeceklerden tavizsiz olarak kagcinmasi, herhangi bir yag, koruyucu madde, gida
katki maddesi, hayvansal tiriin veya sagliksiz olarak kabul edilen diger maddeleri igeren gidalari reddetme.

e Bireyler gida uzmani olmadiklar1 halde yiyecek hazirlamada asir1 miktarda zaman harcarlar (6rnegin giinde 3 veya daha
fazla saat). Algilanan kaliteye ve bilesime gore belirli yiyecek tiirlerini okuma, edinme ve hazirlama ile bu zamanlarini

harcarlar.

o “Sagliksiz” veya “saf olmayan” gidalarin tiiketildikten sonra sugluluk duygusu ve endiseler.
o Kisilerin dogru bulmadiklar: diger beslenme sekillerine karsi hoggoriisiiz olmalar:

e Bireyin gelirine gore gidalarda algiladiklar1 kalite ve gida bilesimleri i¢in asir1 miktarda para harcamak.

gelistirilmesi).

veya mesleki isleyiste siddetli sikint1 veya bozulma.

Kriter B: Obsesyonel mesguliyet asagidakilerden biri ile bozulur:

e Beslenme dengesizlikleri nedeniyle fiziksel sagligin bozulmasi (6rnegin, dengesiz beslenme nedeniyle kétii beslenmenin

o Hastanin “saglikli” yeme hakkindaki inan¢larina odaklanan takintili diisiinceler ve davraniglar nedeniyle sosyal, akademik

zuklugun belirtilerinin alevlenmesi bagh degildir.

Kriter C: Bu bozukluk obsesif kompulsif bozukluk veya sizofreni ya da baska bir psikotik bozukluk gibi bagka bir bo-

ren tibbi hastaliklarla aciklanamaz.

Kriter D: Bu bozukluk, bazi dini inanislara baglh gida tercihi ya da tan1 konulmus gida alerjileri veya 6zel diyet gerekti-

ON igin gelistirilmis tanisal degerlendirme dl¢egi 2005
yilinda Donini ve arkadaglari tarafindan gelistirilmis olan
ORTO-15dir. Bu test saglikli yeme aligkanliklar1 ve saglikli
yiyecege ulasmak i¢in yapilan ugraslarin sorgulandigi 15
soruyu icerir (14). ORTO-15’in Tiirk¢e gegerlik ve giivenirligi
2006 yilinda Arusoglu tarafindan yapilmustir (15).

Tedavi

Yeme bozukluklarinin tedavi yaklasimlari diger
ruhsal bozukluklarin tedavi yaklagimlarindan farkliliklar
icermektedir. Ciinkii yasamu ciddi sekilde tehdit edebilen,
viicudumuzdaki pek ¢ok sistemi olumsuz olarak etkileyen
yeme bozukluklarinin tedavisi ¢ok boyutlu olarak ele
alinmalidir. Bu yiizden diger yeme bozukluklarinda oldugu
gibi ortoreksiyada da cesitli tedavi yaklasimlari, modaliteler ve
stratejilerden olusan biitiinciil bir yaklasim gereklidir. Tedavi
yaklasimlarinda, hastaligin dogasi ve kendine 6zgii yanlari
belirlenmeli, semptomlar degerlendirilmeli, hastanin vyasi,
fiziksel ve gelisimsel durumu incelenmeli ve hastanin aile
yapisinin fiziksel ve ruhsal saghgina bakilmalidir. Birtakim

psikonorofizyolojik teknikler de vardir. Dr. Moshe Feldenkrais
tarafindan gelistirilen “Somatik Feldenkrais Yontemi”, dans
dersleri, yoga terapisi, goz hareketi duyarsizlagtirma ve
yeniden igleme terapisi (EMDR), neurofeedback egitimi
ve transkraniyal manyetik stimiilasyon uygulamalar1 da
ortoreksiyada uygulanan diger tedavi yontemleridir (16).

Ortoreksik yeme tarzini benimseyen bireyler birtakim
gida gruplariin ihmalinden dolayr beslenme yetersizligi/
sorunlar1  yasayabilirler (17). Ortoreksiya nervozanin
komplikasyonlar1 siddetli anorekside goriilen osteopeni,
anemi, hiponatremi, metabolik asidoz, pansitopeni, testosteron
eksikligi ve bradikardi gibi benzer tibbi komplikasyonlardir
(4). Psikolojik olarak, ortoreksik bireyler gida ile ilgili
uygulamalar1 bozuldugunda yogun bir hayal kirikli1 yasarlar.
Gida giivenilirligi goriiniiste tehlikeye diistiigli zaman igrenme,
tiksinti hislerine kapilabilirler. Kendilerine gore sagliksiz kabul
ettikleri bir yiyecek titketmek zorunda kaldiklar: ve tiikettikleri
zamanda agir1 bir sugluluk duygusu ortaya ¢ikar. Ortoreksik
kisiler gercekten de, diyet ihlalleri yapmak zorunda kalirlarsa,
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daha da kat1 bir diyetle ya da s6zde arindirici oruglarla kendini
cezalandirmak isterler. Ayrica, ortoreksik bireyler, yalnizca
saglikli beslenmeyi siirdiirebileceklerine inandiklar1 i¢in, sosyal
izolasyon agisindan risk altindadirlar. Bagkalar: ile birlikte
olduklarinda yeme aligkanliklarinin elestirilmesinden endise
duymak ya da diger insanlarin yeme aligkanliklar ile ilgili
olarak olumsuz etkilesimlerde bulunmamak i¢in yalniz olmayi
tercih edebilirler. Bu da sosyal sagliklarinin bozulmasina
neden olur. Ortoreksiya, bireyler iizerinde psikolojik ve sosyal
acidan olumsuz sonuglar dogurmaktadir (18).

Sonug¢

Saglik davraniglarinin temellerinden biri olan saglikli
yagam ve beslenme bi¢imi davranigi bir siire sonra ‘sagliksiz,
yagsami tehdit eden bir durum’ haline gelebilir. ON kisinin fiziki
saghiginin yani sira kigiler arasi iliskilerini, stres yonetimini ve
ruh saghgini olumsuz yonde etkiler. ON konusunda yapilan
¢aligmalarin hentiiz yeterli olmamasi nedeni ile bu bozuklugun
etiyolojisi, epidemiyolojisi ve tedavi yaklagimlar1 tam olarak
bilinmemektedir. Tani1 smiflandirmalarinda da hentiz yer
almayan ON ile ilgili genis kapsamli ¢calismalar ON ve saglikli
yagsam bicimi etkilesiminin daha iyi anlasilmasini saglayacaktir.
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