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Genel Bilgiler:

Sakarya Tip Dergisi, Acil Tip, Adli Tip, Aile Hekimligi, Algoloji, Anatomi, Aneztezi ve Reani-
masyon, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari, Deri ve Zithrevi Hastaliklar,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon, Fizyoloji,
Genel Cerrahi, Gogiis Cerrahisi, Gogiis Hastaliklari, Gz Hastaliklari, Halk Saghgi, Hava
ve Uzay Hekimligi, Hematoloji, Histoloji ve Tibbi Embriyoloji, I¢ Hastaliklari, Kadin Has-
taliklari ve Dogum, Kalp ve Damar Cerrahisi, Kardiyoloji, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari,
Noroloji, Niikleer Tip, Ortopedi ve Travmatoloji, Plastik ve Rekonstriktif Cerrahi, Radyasyon
Onkolojisi, Radyoloji, Ruh Saghig ve Hastaliklar, Spor Hekimligi, Sualti Hekimligi ve Hiper-
barik Tip, Tibbi Biyokimya, Tibbi Ekoloji ve Hidroklimatoloji, Tibbi Farmakoloji, Tibbi Gene-
tik, Tibbi Mikrobiyoloji, Patoloji, Uroloji Anabilim Dallar1 ve yukarida adi gegen tiim bilim
dallarmnin yan dallaryla ile ilgili olabilecek retrospektif, prospektif veya deneysel aragtirma,
derleme, olgu sunumu, editéryal yorum/tartisma, editére mektup, cerrahi teknik, ayiric: tans,
tibbi kitap degerlendirmeleri, soru- cevaplar ve tip giindemini belirleyen giincel konular1 ya-
ynlayan, Ulusal ve Uluslararasi tiim tibbi kurum ve personele ulasmayi hedefleyen bilimsel
bir dergidir. 06/07/2019 tarihinden itibaren Dis Hekimligi, Beslenme ve Diyetetik, Saglik
Yonetimi Bilim Dallarindan gonderilen ¢aligmalar koruyucu hekimlik konularini isle-

mek kaydiyla kabul edilecektir.

Dergi yilda dort say1 olarak Mart, Haziran, Eyliil ve Aralk aylarinda yaymlanmaktadir. Der-
ginin resmi yayin dili Tiirkge ve Ingilizcedir. Ingilizce yazim tercih sebebidir. Dergi ile ilgili
her tiirlii islem ve bagvuru http://dergipark.gov.tr/smj adresinden yapilabilir. Gegmis sayilar-

da yayinlanan galigmalara bu adresten ulagilabilir.

Bilimsel Politikalar ve Etik Sorumlulugu: Yazilarin bilimsel sorumlulugu yazarlara aittir. Tiim
yazarlarin galigmaya aktif olarak katilmig olmasi gereklidir. Gonderilen yazilarin dergide
yaymlanabilmesi igin daha énce bagka bir bilimsel yayn organinda yaymlanmamis olmasi
gerekir. Gonderilen yazi daha 6nce herhangi bir toplantida sunulmus ise; toplant: ads, tari-
hi ve diizenlendigi sehir belirtilmelidir. Klinik aragtirmalarin protokolii ilgili kurumun etik
komitesi tarafindan onaylanmis olmalidir. Insanlar iizerinde yapilan tiim calismalarda, “Yon-
tem ve Geregler” béliimiinde galismanin ilgili komite tarafindan onaylandig: veya galismanin
Helsinki Ilkeler Deklerasyonuna (www.wma.net/e/policy/b3.htm) uyularak gergeklestirildi-
gine dair bir ciimle yer almalidir. (Etik kurul tarih ve protokol numarasi) Caligmaya dahil

edilen tiim insanlarin bilgilendirilmis onam formunu imzaladig1 metin i¢inde belirtilmelidir.

Caligmada “Hayvan” 6gesi kullanilmis ise yazarlar, makalenin Gereg ve Yontemler boliimiin-
de Guide for the Care and Use of Laboratory Animals(www.nap.edu/catalog/5140.html)
prensipleri dogrultusunda gahsmalarinda hayvanhaklarini koruduklarini ve kurumlarmin

etik kurullarindan onay aldiklarini belirtmek zorundadr.

Degerlendirme Siireci:

Dergiye gonderilen yazilarin degerlendirilmesi ti¢ asamada yapilmaktadir. Birinci agamada
makaleler dergi standartlar: agisindan incelenir, yazim kurallarina uymayan makaleler red-
dedilir. Makale yazim kurallarina gore diizenlendikten sonra ayni isimle yeniden dergiye
yiiklenebilir. Ikinci asamada makaleyi editor kurulu tarafindan igerik ve yéntem agisindan
degerlendirmeye alinir. {lk iki asamay1 tamamlayan makaleler figiincii asamaya gegerek ince-

lenmesi i¢in hakemlere gonderilir.

Tim yazilarda editoryel degerlendirme ve diizeltmeye bagvurulur; gerektiginde, yazarlardan
bazi sorular1 yanitlamasi ve eksikleri tamamlamasi istenebilir. Degerlendirme sonucu kabul,
mindr revizyon, major revizyon, yeniden yazilmas: gerekli ya da ret karar: ¢ikabilir. Dergide
yaymlanmasina karar verilen makale basim siirecine alinir; bu asamada tiim bilgilerin dogru-
lugu igin ayrintili kontrol ve denetimden gegirilir; yayin 6ncesi sekline getirilerek yazarlarin

kontroliine ve onayina sunulur.

Yayin Hakkz:

1976 Copyright Acte gore, yayimlanmak tizere kabul edilen yazilarin her tiirlii yayin hakk:
dergiyi yayimlayan kuruma aittir. Yazarlar, http://dergipark.gov.tr/smj internet adresinden
ulagacaklar1 “Yayin Haklar: Devir Formu’nu doldurup (mavi kalemle ve 1slak imzali olacak
sekilde tiim yazarlarca imzalanmis), DergiPark sitemi tizerinden géndermelidirler.

. Olgu sunumu/serisi ve derleme digindaki bilimsel galigmalarda etik kurul onay bel-

gesi sisteme yiiklenmelidir.

. Veri toplama siireci Aralik 2010 tarihinden 6nce tamamlanmis alismalar kabul edil-
meyecektir.
. Bilimsel galigmalar, galismadaki yazarlarin isim ve soy isimleri (galismaya dahil olan

tiim yazar isimleri yazilmal) ile ¢ahsma bashgindaki tim kelimelerin (baglaglar ha-

rig) sadece ilk harfleri biiyiik harf olacak sekilde DergiPark sistemineyiiklenmelidir.

. Yazarlarin ayni sayida ilkisim olduklar1 yalnizca bir ¢aligmalar1 yayinlanacaktir.

. SCI, SSCI, SCIE, ESCI veya A&HCIde indekslenen dergilerde yaynlanmis ¢alisma-
larinda Sakarya Tip Dergisinde yaymlanmig herhangi bir ¢alismaya atifta bulunan
yazarlarin galigmalarina 6ncelik verilecektir. (Calisma bilgilerinin ve varsa linkinin
Editore Sunum Sayfasrnda belirtilmesi gerekmektedir ve hckerbicer@gmail.com ad-
resine mail atilarak hatirlatma yapilmalidir).

. Yazim dili Ingilizce olan bilimsel galismalarin veya yazim dili Tiirkge olan ¢aligmala-
rin Ingilizce 6zetlerinin yaziminda akademik diizenleme hizmeti veren profesyonel
kurum veya kuruluslardan yardim alindiginin belgelenmesi durumunda bu ¢aligma-

lara ncelik verilecektir.

Yazinin Hazirlanmasi

. Derleme tiiriindeki bilimsel ¢aligmalar igin yazar sayis tigi gegmemelidir.
. Olgusunumlari igin yazar sayist altryr gegmemelidir.
. Yazilar cift satir aralikli ve 10 punto olarak, her sayfani iki yaninda ve alt ve st kis-

minda 2.5 cm bogluk birakilarak yazilmalidir. Yazi stili Arial olmalidr.

. Yazilar Microsoft Word formatinda olmalidir. (Tablolar dahilolacak sekilde)

. Kisaltmalar, 6zette ve ana metinde kelimenin ilk gegtigi yerde parantez iginde veril-
meli ve tim metin boyunca o kisaltma kullanilmahdir. Kiigiik harflerle yapilan kisalt-
malara getirilen eklerde kelimenin okunusu esas alinir: cm’yi, kgdan, mmiden, kr.un.
Biiyiik harflerle yapilan kisaltmalara getirilen eklerde ise kisaltmanin son harfinin
okunusu esas alnir: BDT’ye, TDK'den, THY de, TRT'den, TLnin vb. Ancak kisaltmas:
biiyiik harflerle yapildigi halde bir kelime gibi okunan kisaltmalara getirilen eklerde
kisaltmanin okunusu esas alinir: ASELSAN'da, BOTA$'n, NATOdan, UNESCO'’ya
vb.

. Edit6re sunum sayfast ayr1 bir Word dosyas: olarak gonderilmelidir. Editére sunum
sayfasinda gonderilen ¢alismanin kategorisi, es zamanli olarak bagka bir dergiye gon-
derilmemis oldugu, daha 6nce bagka bir dergide yaymlanmamis oldugu, varsa galis-
may1 maddi olarak destekleyen kisi ve kuruluslar ile varsa bu kuruluglarin yazarlarla
olan iligkileri belirtilmelidir.

. Kapak sayfas ayr1 bir Word dosyasi olarak gonderilmelidir. Kapak sayfasinda baglik
basit ve anlagilir sekilde olmalidir (Tiirkge ve Ingilizce). Baghk 60karakterden daha
uzun oldugu takdirde Ingilizce ve Tiirkge kisa baghik da kapak sayfasina eklenmelidir.
Tim yazarlarin ads, soyadi ve unvanlari, ORCID numaralari, galistiklar: kurumun adi
ve sehri bu sayfada yer almalidir. Bu sayfaya ayrica “yazismadan sorumlu” yazarin

isim, agik adres, telefon ve e-posta bilgileri eklenmelidir.

istatistik Bilgi Notu

. Kullanilan istatistiksel yontem, orijinal veriye erisebilecek bilgili bir okuyucunun
rapor edilen sonuglari onaylayabilecegi bir ayrintida belirtilmelidir. Istatistiksel te-
rimler, kisaltmalar ve semboller tanimlanmalidir. Kullanilan bilgisayar programy, is-
tatistiksel yonteme dair agiklama verilmelidir. Calisma deseni ve istatistiksel yénteme
dair kaynaklar miimkiinse belirtilmelidir.

. Sonuglarin sunumunda, 6zellikle ortalama ve yiizdelik verirken, ondalikl hanelerin
gosteriminde virgiilden sonra sonra 2 hane kullanilmalidir (112,2 yerine; 112,20 veya
112,21 gibi). P, t, Z degerleri istisnadir ve virgiilden sonra 3 hane verilmelidir (p<0,05
yerine tam deger p=0,001). Tam say1 digindaki gosterimlerde virgiilden sonra iki
hane, istatistiksel degerlerin (p,t,z,EKi-Kare gibi) virgiilden sonra ii¢ hane degerlerin
sunulmasi, p degerlerinin sunumunda p<0,05 veya p>0,05 yerine test istatistigi ile
birlikte tam p degerinin (bu degerin binde birden kiigiik olmasi durumunda p<0,001
bi¢iminde) gosterilmesi gerekmektedir.

Yazinin Boliimleri

Calismanin génderildigi metin dosyasinin iginde sirasiyla, Tiirkge baghk, Tiirkge ozet, Tiirkge
anahtar kelimeler, Ingilizce baslik, Ingilizce 6zet, Ingilizce anahtar kelimeler, galismanin ana
metini, kaynaklar, her sayfaya bir tablo olmak iizere tablolar ve son sayfada sekillerin (varsa)
alt yazilar1 seklinde olmalidir. Tablolar kaynaklardan sonra, her sayfaya bir tablo olmak tizere
galiymanin génderildigi dosya iginde olmal ancak ¢alismaya ait sekil, grafik ve fotograflarin

her biri ayr1 bir imaj dosyasi (jpeg ya da gif) olarak génderilmelidir.

Arastirma Makalesi:

Oz (Abstract): Tirkce ve Ingilizce 6zetler alismanin baslig ile birlikte verilmelidir. Ozetler
Amag (Objective), Gereg ve Yontemler (Materials and Methods), Bulgular (Results) ve Sonug
(Conclusion) boliimlerine ayrilmali ve 250 sdzciigii gegmemelidir.

Anahtar Kelimeler (Keywords): Tiirkce 6zetten sonra Tiirkge anahtar kelimeler, Ingilizce
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ézetten sonra Ingilizce anahtar kelimeler belirtilmelidir.

Giris (Introduction): Girig boliimiiniin son paragrafinda ¢alismanin amacini bildiren bir
ciimle yer almalidir.

Gereg ve Yontemler (Materials and Methods): Arastirmanin tipi, etik hususlar, kullanilan
istatistiksel analiz yéntemleri belirtilmelidir.

Bulgular (Results) Tartisma (Discussion) Kaynaklar (References)

Olgu Sunumu/Serisi:

Oz (Abstract): Tiirkce ve Ingilizce 6zetler makelenin basligl ile birlikte verilmelidir. Ozetler
tek paragraflik olmalidir. (100-150 kelime olmalidir.)

Anahtar Kelimeler (Keywords): Tiirkge 6zetten sonra Tiirkge anahtar kelimeler, Ingilizce
Gzetten sonra Ingilizce anahtar kelimeler belirtilmelidir.

Giris (Introduction)

Olgu Sunumu (Case Report) Tartisma(Discussion) Kaynaklar (References)

Derleme:

Oz (Abstract): Derleme 6zetleri kisa ve tek paragraflik olmahdir (ortalama 100-150 kelime;
boliimsiiz, Tiirkge ve Ingilizce) Anahtar Kelimeler (Keywords): Tiirkge 6zetten sonra Tiirkge
anahtar kelimeler, Ingilizce Ozetten sonra 1ngilizce anahtar kelimeler belirtilmelidir.

Giris (Introduction) Konu ile ilgili Baghklar

Sonug (Conclusion) Kaynaklar (References)

Editore Mektup:

Mektuplar, kaynaklar harig 500 kelimeyi gegmemelidir. Tiirkge ve Ingilizce zete gerek yok-
tur. Kaynak sayis1 5 ile snirlandirimalidir. Bir mektup en fazla 4 yazar tarafindan yazilabilir.
Editore mektuplar hakem degerlendirme siirecine alinmaz, ancak editor tarafindan gerekli

durumlarda yazarlardan mektuba cevap vermeleri istenebilir.

Anahtar Kelimeler

. En az 3 en fazla 6 adet, Tiirkce ve Ingilizce yazilmaldir.

. Kelimeler birbirlerinden noktal virgiil (;) ile ayrilmalidur.

. Ingilizce anahtar kelimeler “Medical Subject Headings (MESH)”e uygun olarak veril-
melidir (www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html).

. Tiirkge anahtar kelimeler Tiirkiye Bilim Terimlerine uygun olarak verilmelidir (www.

bilimterimleri.com).

Kaynaklar
o Yazarlar  yalnizca dogrudan yararlandiklar: kaynaklar1 yazilarinda gosterebilir-
ler.

« Kaynaklar yazida gelig sirasina gore yazilmah ve metinde ciimle sonunda noktalama isa-
retlerinden hemen sonra “Ust Simge” olarak belirtilmelidir.

« Caligmada bulunan yazar sayis1 6 veya daha az ise tim yazarlar belirtilmeli, 7 veya daha
fazla ise ilk 6 isim yazilip “et al” eklenmelidir.

«  Kaynak yazimu i¢in kullanilan format Index Medicus'ta belirtilen sekilde olmalidir (www.
icmje.org).

« Kaynak listesinde yalnizca yayinlanmis ya da yayilanmasi kabul edilmis veya DOI nu-
maras1 almug galismalar yer almalidir.

« Kaynak sayisinin aragtirmalarda 50 ve derlemelerde 100, olgu sunumlarinda da

« 10 ile simirlandirilmasina 6zen gésterilmelidir.

« Kaynaklarin dizilme sekli ve noktalamalar agagidaki 6rneklere uygun olmalidir (Noktala-

maisaretlerine liitfen dikkat ediniz):

Makale igin; Yazar(lar)in soyad(lar)1 ve isim(ler)inin basharf(ler)i, makale ismi, dergi ismi,

yil, cilt, say1, sayfa nosu belirtilmelidir.

Ornek: Dilek ON, Yilmaz S, Degirmenci B, Ali Sahin D, Akbulut G, Dilek FH. The use of a
vessel sealing system in thyroid surgery. Acta Chir Belg 2005;105:369-372.

Kitap igin; Yazar(lar)in soyad(lar)1 ve isim(ler)inin basharf(ler)i, boliim baghg, editérin(-
lerin) ismi, kitap ismi, kaginci baski oldugu, sehir, yaynevi, yil ve sayfalar belirtilmelidir.

Ornek:

. Yabanci dilde yayimlanan kitaplar igin;

. Vissers RJ, Abu-Laban RB. Acute and Chronic Pancreatitis. In: Tintinalli JE, Kelen
GD, Stapczynski JS (eds.), Emergency Medicine: A comprehensive Study Guide. 6 st
ed. New York: McGraw-Hill Co; 2005. p.573-577.

. Tiirkge kitaplar igin; Gokge O. Peptik iilser. Dilek ON, editér. Mide ve Duedonum.1.
Baski. Ankara: Anit Matbaasi; 2001. $:265- 276.
. On-line yayinlar i¢in format; DOI tek kabul edilebilir on-line referanstur.

Sekil, Resim, Tablo ve Grafikler

. Sekil, resim, tablo ve grafiklerin metin i¢inde gegtigi yerler ilgili cimlenin sonunda
belirtilmelidir.

. Sekil, resim, tablo ve grafiklerin agiklamalar1 ana metnin sonuna eklenmelidir.

. Tablolar her sayfaya bir tablo olmak iizere yazinin gonderildigi dosya i¢inde olmalx

ancak yaziya ait sekil, grafik ve fotograflarin her biri ayr1 bir imaj dosyasi (jpeg ya da
gif) olarak gonderilmelidir.

. Kullanilan kisaltmalar sekil, resim, tablo ve grafiklerin altindaki agiklamada belir-
tilmelidir.
. Daha 6nce basilmis sekil, resim, tablo ve grafik kullanilmis ise yazili izin alinmahidir

ve bu izin agiklama olarak sekil, resim, tablo ve grafik agiklamasinda belirtilmelidir.

. Resimler/fotograflar renkli, ayrintilar1 goriilecek derecede kontrast ve net olmalidir.
Cikar iliskisi: Yazarlarin herhangi bir ¢ikar dayal bir iligkisi varsa bu agiklanmahdir

Tesekkiir: Bu boliimde yazar olarak ismi gegmeyen ancak tesekkiir edilmesi gereken kisiler

veya kurumlar yer almahdur.

Yayimlanmak Uzere Gonderilen Galismalar igin Kontrol Listesi
Caligmalar tam olmal ve sunlar1 kapsamalidir:

. Tim yazarlarca imzalanmus “Telif Hakki Formu” (mavi kalemle ve 1slak imzal olacak
sekilde)
. Etik kurul onaymin PDF veya JPEG formatindaki goriintiisii(Olgu sunumu- serisi ve

derleme yazilari igin gerekli degildir.)

. Editére Sunum Sayfast
. Kapak Sayfast
. Yazinin Bolimleri

. Tiirkge ve Ingilizce baglik
. Oz (Tiirkge ve ingilizce)

. Anahtar sozciikler (en az3 ve en fazla 6 Tiirkge ve Ingilizce)

. Uygun béliimlere ayrilmis ana metin

. Kaynaklar yazida gelig sirasina gore yazilmali ve metinde cimle sonunda noktalama
isaretlerinden hemen sonra “Ust Simge” olarak belirtilmelidir.

. Dergi yaz1 kurallarina uygun olarak hazirlanmig kaynaklar listesi

. Biitiin sekil, tablo ve grafikler

. Caligmalar, ¢aligmadaki yazarlarmn isim ve soy isimleri(¢alismaya dahil olan tiim ya-

zar isimleri yazilmali) ile ahgma baghgindaki tiim kelimelerin(baglaglar hari¢) sade-
ce ilk harfleri bityiik harf olacak sekilde DergiPark sistemine yiiklenmelidir.

$ 15ag &

Kontrol listesinde belirtilen k i¢in degerlendirme siireci

baslatilamayacaktir.
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General Information:

Sakarya Medical Journal is a scientific journal that publishes retrospective, prospective or
experimental research articles, review articles, case reports, editorial comment/discussion,
letter to the editor, surgical technique, differential diagnosis, medical book reviews, questi-
ons-answers and also current issues of medical agenda from all fields of medicine and aims to
reach all national/international institutions and individuals.

The manuscripts may be related to Emergency Medicine, Forensic Medicine, Family Medici-
ne, Algology, Anatomy, Anesthesiology and Reanimation, Neurosurgery, Pediatrics, Derma-
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Anahtar
Kelimeler

D vitamini giines 1sinlar1 aracihigiyla deride sentezlenen ve iskelet sistemi tizerinde olumlu etkileri bulunan steroid yapida bir hormondur. D vitamininin bagisiklik sistemi
tizerindeki rolii, bagisikhik hiicrelerinde D vitamini reseptérlerinin belirlenmesi ve makrofajlar, monositler ile aktive edilmis T hiicreleri gibi bagisiklik hiicrelerinde D
vitamininin aktif formunun tanimlanmis olmasiyla saptanmugtir. D vitamini, katelisidin ve defensin gibi antimikrobiyal peptidlerin salinimini artirarak, otofajiyi uyararak,
Toll benzeri reseptorlerin sinyalizasyonunu degistirerek, anti-inflamatuvar sitokinlerin saliimini artirarak ve dendritik hiicrelerle T ve B lenfositlerin regiilasyonunu
saglayarak dogal ve kazanilmis bagisiklik sistemini modiile etmektedir. Mycobacterium tuberculosis etkeninin sebep oldugu sistemik bir bakteriyel enfeksiyon olan
tiiberkiiloza karsi, D vitamini bu mekanizmalarla olumlu etki gostermektedir. Bu derlemede D vitamininin tiiberkiiloz hastaligi tizerindeki etkilerinin son giincel literatiir
verilerine gore incelenmesi amaglanmigtir.

Bagisiklik; D vitamini; enfeksiyon; tiiberkiiloz.

Abstract

Keywords

Vitamin D is a steroid hormone synthesized in the skin through sunlight and has positive effects on skeletal system. The role of vitamin D on the immune system have been demonstrated with
the detection of vitamin D receptors in immune cells and the discovery that vitamin D can be converted into active form in immune cells such as macrophages, monocytes, activated T cells.
Vitamin D modulates the innate and adapted immune system by increasing the release of antimicrobial peptides such as cathelicidine and defensin, stimulating autophagy, modifying Toll-like
receptor signaling, increasing the release of anti-inflammatory cytokines and regulating dendritic cells, T and B lymphocytes. Against tuberculosis, a systemic bacterial infection caused by
Mycobacterium tuberculosis, vitamin D has a positive effect through these mechanisms. In this review, the effects of vitamin D on tuberculosis are aimed to be analyzed according to the latest
current literature.

Immunity; vitamin D; infection; tuberculosis.
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BUYUKDERE, AYAZ, Giincel Yaklagimlarla Tiiberkiiloz ve D Vitamini

GIRiS

D vitamini (DV), yasam i¢in elzem, yagda ¢oziinen bir
maddedir.! Bir dokuda {iretilerek kan dolasgimina veril-
mesi, diger dokular tizerinde etki gostermesi ve bu etki-
sinin feedback mekanizmalarla diizenlenmesi nedeniyle
vitaminden ¢ok steroid yapili bir hormon olarak deger-
lendirilmektedir.? DV’nin baslica 2 formu bulunmaktadir.
Bitkilerde ergesterolden sentezlenen formu ergokalsiferol
(Vitamin D2) iken; diger formu olan kolekalsiferol (Vita-
min D3) deride ~290-315 nanometre (nm) dalga boyunda
ultraviyole B (UVB) 1sinlarina maruziyetle 7-dehidroko-
lesterolden (7-DHK) fotokimyasal ve termal olarak sentez-
lenmektedir.'? Deride previtamin D3 olarak sentezlenen
DV, daha sonra enzimatik olmayan yolla hizlica D3’ do-
niismektedir."* Insanlarda DV, baslica derinin epidermal
tabakasinda sentezlenmesinin yani sira morina balig1 ka-
racigeri yagy, siit ve siit irtinleri gibi sinirli sayidaki besinle
viicuda alinabilmektedir."”> Higbir besin giinliik ihtiyaci
karsilayacak kadar DV icermediginden giines 15181 D vita-
mininin temel kaynagidir.? DV ilk kez rasitizm hastaligi-
nin tedavisinde tanimlanmigtir.>* Morina balig1 karacigeri
yag1 1827de anti-rasitik aktivite gosteren ¢ok iyi bir kaynak
olarak kesfedilmis; ancak bu etkiyi saglayanin icerigindeki
aktif bilesen DV oldugu ise yillar sonra kesfedilmistir.*

DV; kemik, barsak, bobrek ve paratiroid bezi tizerinde
gosterdigi fizyolojik etkilerle kalsiyum ve fosfor meta-
bolizmasini diizenlemektedir. Biyolojik aktif formu olan
1,25-dihidroksi kolekalsiferol [1,25(OH)2D3 - kalsitriol],
niikleer reseptor ailesinin bir iiyesi olan D vitamini resep-
torit (VDR) aracilig: ile birgok geni regiile ederek hiicre
farklilasmasinda, apoptozunda ve immiin regiilasyonda
gorev almaktadir. Ayrica otoimmiin ve alerjik rahatsizlik-
larla enfeksiyon hastaliklarinin 6nlenmesinde rolii bulun-
maktadir.? Bu derlemede, DV’nin énemli bir enfeksiyon
olan tiiberkiiloz (TB) hastalig1 tizerindeki etkilerinin son

giincel literatiir verilerine gore incelenmesi amaglanmigtir.

D Vitamini Metabolizmasi
Deride sentez edilen veya besinlerle alinip ince bagirsak-

lardan emilen D3, dolasimda DV baglayici proteine (DBP)

baglanip karacigere tasimnmaktadir. Karacigerde DV’ye
afinitesi yliksek olan 25-hidroksilaz enzimi (CYP2R1) ile
hidroksillenmektedir. Olusan 25-hidroksi DV [25(OH)
D] daha sonra bobreklerde 1-a-hidroksilaz enzimi (CY-
P27B1) ile 2. kez hidroksillenerek DV’nin aktif formu olan
1,25(0H)2D3’ti olusturur.* Bagisiklik hiicrelerinde de
1-a-hidroksilaz enzimi bulunmaktadir.! Yarilanma-6mri
yaklasik 2 hafta olan 25(OH)D insanlarda DV’nin dola-
simdaki temel formu olup plazma seviyeleri DV durumu-
nu belirlemede rutin olarak kullanilmaktadir.»* Giincel
literatiirde serum DV seviyesinin >10 ng/ml ile <20 ng/
ml arasinda olmast eksiklik olarak tanimlanmaktadir.* DV
eksikligi kiiresel bir halk saglig1 problemidir.” Giincel veri-
lere gore DV eksikligi diinyada %92 oranla en fazla Kuzey
Avrupada goriilmektedir. Ulkemizin i¢inde bulundugu

Avrupada ise bu oran %57-64 arasinda degismektedir."®

DV'nin aktif formu niikleer D vitamini reseptoriine bag-
landiktan sonra olugsan kompleks, retinoik asit X resepto-
riine (RXR) baglanmakta ve bir heterodimerik kompleks
olusturmaktadir. Bu kompleks, insanlarda hedef genlerin
promotor bolgelerinde yerlesik olan DV’ye yanit olusturan
elemanlar (VDRE) olarak bilinen spesifik niikleotid se-
kanslarina baglanir. Baglandiktan sonra ¢esitli transkrip-
siyon faktorleri bu komplekse baglanmakta ve bircok ge-
nin aktivitesini up regiile veya down regiile etmektedir.*%’
Dogrudan veya dolayli olarak 1,25(OH)2D3 tarafindan
regiile edilen VDRE’ye sahip 200 ile 2000 gen oldugu tah-
min edilmektedir.® VDR'ler; pankreatik {3-hticreler, adi-
poz doku, tiroid bezi ile bagisiklik sistemi hiicreleri déhil
olmak {izere farkli viicut yapilarinda bulunmaktadir.®*
DV’nin bobrek disinda sentez edildigi yoniinde ilk bildi-
riler 1980’li yillarda TB’li vakalara dayanmaktadir. Daha
sonra makrofajlarin 25(OH)Dden aktif DV yapma yete-
neklerinin oldugu bildirilmistir."® DV’nin iskelet sistemi
disindaki etkileri arasinda bagisiklik sistemi ve enfeksiyon

hastaliklar1 tizerindeki etkileri 6nemlidir.!

D Vitamini ve immiin Sistem

1,25(0OH)2D3, bagisiklik sistemi homeostazisinin diizen-
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lenmesinde rol oynamaktadir. Monositler, makrofajlar,
dendritik hiicrelerin (DC) yani sira T ve B lenfositlerin
immiinomodiilasyonunu saglayarak dogal ve adaptif (ka-
zanilmis) bagisikliga yanit olusturdugu bildirilmigtir.
DV; enfeksiyona karsi lokal doku cevabinda etkili olup
1,25(0OH)2D3/VDR kompleksi antimikrobiyal peptidlerin
(AMP) iiretiminin modiilasyonunda etkilidir.'>> AMP’ler
patojenlere karsi genis spektrumda aktivite gosteren do-
gal bagisiklik elemanlaridir.! DV’nin enfeksiyon hastalik-
larina kars1 anti-enfektif 6zellikleri oldugu gosterilmistir.
Patojenlere karsi konakg1 bagisiklik yaniti ve DV sinyali-
zasyonu arasinda bir etkilesim oldugu belirtilmistir."* DV
eksikligi ve enfeksiyona duyarlilik arasindaki iliski uzun
yillardir 6ne siiriilmektedir. Randomize kontrollii klinik
13 ¢alismanin déhil edildigi bir sistematik derlemede, DV
suplementasyonunun TB, influenza ve viral st solunum
yolu enfeksiyonlar1 gibi enfektif hastaliklarda kullanilmas:
hakkinda daha diizgiin tasarlanmis caligmalarin yapilmasi
gerektigi vurgulanmistir.’* DV eksikligiyle iliskili hastalik-
lar arasinda enfeksiyonlar (6zellikle solunum yolu), astim,
higirtili akciger hastaliklar: ve TB 6nemli bir yer almakta-

dir.1°

DV’nin immiin sistem fonksiyonlar:1 tizerindeki etkileri,
1980’lerde bagisiklik hiicrelerinde VDR'lerin bulunmasiy-
la anlasilmaya baglanmistir.'>!* DV, monositlerin makro-
fajlara farklilagsmasinda gorev almakta, makrofajlarin ke-
motaktik ve fagositik kapasitesini artirmaktadir.* VDRler,
T ve B lenfositler, aktive edilmis CD4+ ve CD8+ T hiicre-
leri, nétrofil ve makrofajlar ile DC’ler gibi antijen sunan
hticrelerde bulunmaktadir.**'” Bu hiicreler viicudun pato-
jenlere kars1 dogal ve adaptif immiin yanitinda 6nemlidir."”
Aktive edilmis makrofajlar ve DC’ler CYP27B1 icermekte
ve bobreklerden farkli olarak buradaki enzim Ca home-
ostatik sinyaliyle degil; baslica interferon gama (IFN-y)
ve Toll-benzeri reseptor (TLR) modeli taniyici reseptor
agonistleri gibi immiin elemanlarla regiile edilmektedir.?
DC’ler ayrica CYP2R1’i de eksprese etmektedir. Monosit-
ler/makrofajlarla CYP27B1 ekspresyonu IFN-y, TLR4-li-
gand lipopeptidler, Mycobacterium tuberculosis (MTB)’in

19 kilodalton (kDa) lipoproteini ve viral enfeksiyonlar gibi
TLR2/1 kompleksini tetikleyen ligandlar tarafindan giiglii
bir sekilde up-regiile edilmektedir.* TLR1 ve TLR2 uyari-
munin yani sira TLR-4 ligand lipopolisakkaritleri (LPS) ak-
tivasyonuyla da CYP27B1 aracili VDR ile saglanan dogal
bagisikligin gozlendigi belirtilmistir.’* Renal CYP27B1’in
tersine makrofaj ve DC’lerde bu enzimin ekspresyonu
1,25(0OH)2D3’tin kendi aktivitesi ile baskilanmamaktadir.*
1,25(0OH)2D3, dogal bagisiklik yaniti olarak hiicre farkli-
lagmasini etkilemektedir.! Dogal bagisiklik invaziv pato-
jenlere karsilik veren ilk bagisiklik yanit1 iken; kazanilmis
bagisiklikta, makrofajlar ve DC’ler gibi hiicreler tarafindan
sunulan antijenlere kars1 T ve B lenfositler sitokin ve im-
miinoglobiilinler (Ig) tireterek islev yapmaktadir.'® Dogal
bagisiklikta, dogrudan anti-fagositik aktivite gosteren not-
rofiller, monositler ve epitel hiicreleri tizerindeki TLRler
gibi patojen taniyici reseptorlere (PRR) baglanan patojen
iliskili molekiiler paternler ile patojenler tanimlanirlar.*"’
Boylece tehlikeli mikrobiyal istilacilara kars: ilk agamada
savunma saglanmaktadir. DV, TLR2 ve TLR4 inhibisyonu
ile patojenlerle savasta bagisiklik yaniti olusturmaktadir.**?
LPS’ler ve bakteriyel lipoproteinler dahil olmak tizere mik-
robiyal ligandlar, memeli TLRlerini aktive edip adaptif
yaniti diizenleyen genlerin transkripsiyonunu kolaylas-
tirmaktadir.’” TLRlerin patojen mikroorganizma tanima
ozelligi bulunmakta ve patojen tarafindan bu reseptoriin
uyarilmas1 konak¢ida dogal immiiniteyi uyarmaktadir.
Boylece AMP’ler uyarilmakta ve bu da mikroorganizma-

larin 6limii ile sonu¢lanmaktadir.'

AMP’ler, patojenlere karsi dogal bagisiklik yanitlarinin
onciileri olup, ¢ogunlugu dogrudan patojen membranla-
rin bitiinliiglini bozarak hareket etmektedir. Katelisidin
(CAMP, hCAP18 veya LL-37) ve §3-defensin-2 (DEFB2)
onemli AMP’lerdir.3 Katelisidin AMP ekspresyonu epi-
tel hiicreler, makrofajlar/monositler ve notrofillerde
1,25(0OH)2D3 ile kuvvetli sekilde uyarilirken DEFB2 eks-
presyonu ise daha hafif sekilde uyarilmaktadir. CAMP ve
DEFB2; VDR hedef genleridir.> AMP ekspresyonunda tiir-

ler arasi farklhiliklar bulunmaktadir. Kemirgenlerde kateli-
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sidin ve f3-defensinleri kodlayan genler VDR araciligiyla
kontrol edilmemekte olup farelerde bu genler DV ile in-
ditklenmemektedir.>'"** Fare makrofajlarinda antimikro-
biyal aktivitenin indiiklenmesi, inditklenebilir nitrik oksit
sentaz aktivitesine baglidir. Ancak insan hiicrelerinde boy-

le bir durum s6z konusu degildir.?

Insanlarda tek bir gen, insan katyonik antimikrobiyal
proteini 18 (hCAPI18) adindaki 6ncii proteinini kodla-
maktadir. Bu proteinin ayrilmasiyla da LL-37, C-terminal
aminoasit parcasi katyonik 37 proteini olusmaktadir.>>!
LL-37, VDR igeren alanlara sahiptir. 1,25(OH)2D3, in-
sanlarda noétrofillerde LL-37 diizeylerini artirmaktadir.
DV ayrica konakg1 savunmasini, deride LL-37 sentezini ve
dolagimdaki fagositik hiicrelerin sentezini uyararak artir-
maktadir.” Insanlarda katelisidin, promotér bélgelerinde
¢ok sayida aktif VDRE bulundurmaktadir.” LL37’nin sa-
hip oldugu katyonik yapi, mikroorganizmalarin membran
biitiinligiiniin bozulmasina yol agtig1 antimikrobiyal ak-
tivitesinde onemlidir.® Bakteri enfeksiyonunda otofajinin
D vitaminiyle indiiklenmesinde katelisidin 6nemli role
sahiptir. Otofaji antimikrobiyal savunmaya katki saglayan
katabolik bir yoldur. VDR sinyal aktivasyonunun otofaji-
yi etkiledigi belirtilmistir. D3 ve otofaji, dogal bagisiklik
ve enfeksiyonlarla iligkili bulunmustur. D3 sinyalizas-
yonunun Kkatelisidin araciligiyla otofajiyi inhibe ederek
bakterileri 6ldiirebilecegi ileri siiriilmiigtiir.’ Insan mo-
nosit ve epitel hiicrelerinde 1,25(OH)2D3in CAMP ile
DEFB2'nin sinerjistik olarak indiiksiyonuna neden oldugu
gosterilmistir.! NF-«xB, enfeksiyon sirasinda inflamatuvar
proteinlerin transkripsiyonu ile iliskili bir protein komp-
leksidir.2

Kazanilmis bagisiklikta DV; B ve T hiicrelerinin proliferas-
yonunu etkilemekte ve Ig tiretimini modiile etmektedir.””
Antijenle uyarilan T hiicreleri sitokin iiretme durumuna
gore iki farkli tip T hiicreye ayrilmaktadir. Bunlar T yar-
dimci-1 (Thl) ve T yardimci-2 (Th2) hiicreleridir. Thl
hiicreleri; proinflamatuvar sitokinler olan IFN-y, interl6-

kin-2 (IL-2) ve timor nekroz faktor-alfa (TNF-a) tret-

mekte ve kuvvetli hiicresel immiin cevaptan sorumludur.
Th2 hiicreleri ise anti-inflamatuvar sitokinler olan IL-4,
IL-5 ve IL-10 iiretmekte ve antikor merkezli immiin ce-
vaptan sorumludur. Bu iki hiicre tipi arasindaki dengenin
bozulmast immiin yanitin hangi yonde calisacagini gos-
termektedir.'” Aktif DV’nin, DC hiicre belirteci olan bii-
yiik doku uygunluk kompleksi sinif IT ile komplekslenmis
antijenin ve ortak uyarict molekiillerin (CD40, CD83 ve
CD86) yiizey ekspresyonunu ve Th1 profilindeki hiicreleri
inhibe ederek, T hiicre polarizasyonunu Th1 ile Th17den
Th2 aracili fenotipe doniistiirerek adaptif immiinitede rol
oynadig bildirilmistir.»*'*** CD4+ T hiicreleri, regiilatu-
var (Treg) ve baskilayict T hiicrelerine doniisebilir. Aktif
DV; CD4/CD25 ile Tregleri pozitif yonde etkilemektedir.
DV eksikligi durumunda ise Treg say1 ve aktivitesi bozulup
daha giiglii bir Th1 cevabi olusur ve immiin yanit bozulup
enfeksiyonlara egilim artar. Aktif DV, dolayisiyla Th2 ve
Treg hiicrelerinin tiretiminin artmasi yoluyla da kazanil-

mis bagisikliga katki saglamaktadir.’®

DV; B-hiicrelerinin iiretimini, B hiicrelerinin plazma
hiicrelerine farklilagmasini ve B hiicreleri tarafindan IgG
ve IgM {iiretimini inhibe ederek de kazanilmis bagisikliga
katki saglamaktadir.**® DV, IL-6 ve IL-23’ti inhibe ede-
rek Th17 aracili immiin yaniti da azaltmaktadir.”* Thi,
Th2, Treg ve Th17; CD4+ T hiicrelerinin alt gruplarindan
olup Th17 ve Treg; Thl ve Th2den farkli alt gruplardir.
Treg kendisine 6zgii spesifik transkripsiyon faktorii olan
Foxp3’i icermektedir.”? 1,25(OH)2D3, DC’lerin modiilas-
yonu yoluyla ve dogrudan T hiicrelerini hedefleyerek Treg
hiicre gelisimini desteklemektedir.4 Ayrica, IL-10 tiretimi-
ni kolaylastirarak Treg hiicrelerinin tretimini tegvik et-
mektedir.*** DV, diizenlenmis mannoz reseptor ekspresyo-
nunu artirdigs icin DC baglanmast ve yabanci antijenlerin

yakalanmasinda 6nemli bir rol oynayabilir.*

D Vitamini ve Tiiberkiiloz
TB; MTBnin neden oldugu ¢oklu, sistemik bir bakteri-
yel enfeksiyondur.! MTB, konak¢: immiinitesini bozarak

latent bir durumda tutulmakta ya da olusan enfeksiyon,
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en yaygin olarak akcigerde ortaya cikan aktif TB’ye neden
olarak ilerlemektedir."! Diinya Saglik Orgiiti'niin (DSO)
2018de yayimlanan son TB raporuna gére, TB'nin diinya-
da en ¢ok 10 6liim nedeninden biri oldugu bildirilmistir.
Kiiresel olarak (2017 yil1) 10 milyon insanda TB hastalig1
gelistigi tahmin edilmektedir. Diinya niifusunun %23’
olan yaklagik 1,7 milyar insanin ise latent TB enfeksiyonu-
na sahip oldugu tahmin edilmekte olup bu nedenle yasam-
lar1 boyunca aktif TB hastaligina yakalanma riski bulun-
maktadir. TBden 6len insan sayisinin 2000 yilina kiyasla
2017 yilinda %23’ten %16’ya diistiigii belirlenmigtir.?*

DV eksikligi; TB enfeksiyonu igin bir risk faktortidiir.1,11
DV yetersizligiyle enfeksiyon hastaliklar: arasindaki iliski,
19. ytizyilda giines 15181 radyasyonunun TB’li bireyler i¢in
yararli oldugunun anlagilmasina dayanmaktadir® Yiik-
sek yogunluklu UV isinlarina maruziyetin, TBnin deri-
de gozlenen formu olan lupus vulgaris hastalarini tedavi
edici olarak kullanildiginin gosterilmesiyle Nobel odiilii
kazanilmustir.® TB vakalarinda balik karacigeri tiikettiri-
lerek tedavi uygulanmasi ise 19. yiizyila dayanmakta olup
o dénemlerde pulmoner hasarin tedavisinde herhangi bir
tedavi edici ajandan daha etkili oldugu gortisii Williams
tarafindan ileri stiriilmustir. Ancak balik karacigerinin
igerisindeki hangi etmenin buna neden oldugu hakkinda
bir fikir sunulmamistir.® DV’nin morina balig: karacigeri
yagindan izolasyonu ile birlikte TB tedavisi ve 6nlenme-
sinde kullanimi, 1950’lerde kimyasal ajanlarla anti-en-
fektif tedavisi bulunana kadar devam etmistir.'*?* Bir me-
ta-analizinde (38 ¢alisma), TB’li vakalarda DV diizeyinin
anlamli diizeyde diisiik oldugu ve DV eksikliginin TB riski
ile iligkili oldugu belirlenmistir. DV eksikliginin TB i¢in
sonugtan daha ¢ok bir risk faktérii oldugu ve DV takvi-
yesinin TB 6nleme ve tedavisine faydali olup/olmadigin
belirlemek i¢in daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ oldugu gos-

terilmistir.?’

D vitamininin TBye karst koruma mekanizmalari
tam olarak anlagilmis degildir?® ilk olarak 1980’lerde
1,25(0OH)2D3in MTB ile enfekte edilmis insan monosit

ve makrofaj hiicrelerinde in vitro olarak antimikrobiyal
aktiviteyi uyardigi ve TB etkeninden koruma sagladig:
gosterilmistir.>**® Antijene spesifik CD4+ T hiicrelerinin
aracilik ettigi adaptif immiin yanitin, MTB’ye kars1 bas-
lica immiinolojik savunma mekanizmas: olduguna ina-
nilmaktadir. Th17 ve Treg arasinda dogru dengeyi koru-
manin aktif TB immiinopatogenezi igin kritik olabildigi
ve yapilan bir caligmada aktif TB’li hastalarda Treg/Th17
dengesinin degistigi, periferik tek ¢ekirdekli kan hiicrele-
rinde (PBMC) hem Th17 hem de Treg yiizdelerinde an-
lamli derecede artis oldugu gosterilmistir.>* D3’tin MTB’ye
kars1 antagonist aktivitesinde otofaji ve AMP’ler aracili
etkisi 6nemlidir.” MTB lipopeptidleri ile enfekte edilen ve
1,25(0OH)2D3 ile miidahale edilen insan monositlerinin ve
makrofajlarinin memelilerde bulunan TLR homologlar:
olan TLR2 ve TLR1 ligandlar1 (TLR 2/1L) aracili aktivas-
yonunun CYP27B1, VDR ve VDR-hedefli diger genlerin
up-regiilasyonu ile sonu¢landigi ve CAMP indiiksiyonu ile

MTBnin dliimiine neden oldugu gosterilmistir.**

Fare makrofajlarinda TLR2’nin bakteriyel lipoproteinler
gibi mikrobiyal ligandlarla aktivasyonunun, nitrik okside
bagimli bir mekanizma ile hiicre ici MTB'yi oldiirdiigi
belirtilirken; insan monosit ve alveolar makrofajlarinda
bu yolun nitrik oksitten bagimsiz oldugu; antimikrobiyal
aktivitenin ve konak¢r savunmasinin TLR2 sinyalizasyo-
nuna bagli oldugu gosterilmistir.’” Yapilan bir ¢alismada
hem IL-4’tin hem de IL-15’in makrofaj farklilagmasina ne-
den oldugu; ancak sadece IL-15’in tek basina CYP27B1’i
indiikleyebildigi ve 25(OH)Dyi 1,25(0OH)2D3% donistii-
rerek MTBye karst VDR aktivasyonunu ve katelisidin in-
ditksiyonunu saglayabildigi gosterilmistir.*> Ayrica yeni bir
mekanizma olarak 1,25(OH)2D3’iin makrofajlarda miR-
NA ve miR-155"1 down-regiile eden sitokin sinyalizasyo-
nu-1 baskilayiciyr uyararak TLR sinyalizasyonunu diizen-
leyebildigi bildirilmistir.** MTB’nin; otofajide oldugu gibi
TLR2 sinyalizasyonu araciliryla DC’lerde katelisidin eks-
presyonunu inhibe ettigi gosterilmistir.** 1,25(OH)2D3’iin
MTB ile enfekte olmus makrofajlarda TLR2, TLR4, dek-

tin-1 ve mannoz reseptorii gibi PRR’leri down regiile ede-
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rek de etki gosterdigi belirtilmistir. Ayrica MTB ile uya-
rilan matriks metalloproteinazlarinin ekspresyonlarini da
down regiile ederek bagisiklik hiicrelerinde TB’ye kars:

koruma sagladig: bildirilmistir."!

Ekzojen olarak verilen 1,25(OH)2D3’in fosfotidil inositol
3-kinaz (PI-3K) araciligiyla VDR membran reseptoriine
ligand baglanmasi yaparak fagolizozomal flizyont artir-
digy; bunun disinda nitrik oksit sentaz (NOS2A) tiretimi-
ni uyararak dogal bagisiklikta konakgi bagisiklik yanitini
modiile edici 6zellik gosterdigi belirtilmistir.?® PI-3K ¢ok
islevli bir sinyal molekiiléi olup, insan makrofaj hiicre
hatlar1 ve periferik kan monositlerinde D3 vitamini ile
indiiklenen hiicre farklilasmas: icin gereklidir. VDR-PI-
3K kompleksi D3 ile aktive edilen yeni bir sinyalizasyon
yolagidir.*® MTB ile enfekte edilmis insan PBMC kiiltiir-
lerinde 1,25(0OH)2D3’iin doza bagimli olarak mikobakteri
iiremesini baglica VDR aracili azalttigi; ayrica katelisidin
hCAP18 gen ekspresyonunu giiglii sekilde up-regiile ede-
rek antimikrobiyal etki gosterdigi belirlenmistir. hCAP18
geninin yani sira 1,25(OH)2D3’tin NOS2A genini de
kismen up-regiile ederek reaktif nitrojen ara triinleri
olusumunu kismen azaltarak da antimikrobiyal etkiye
katkida bulundugu gosterilmistir.28 Bunun diginda mo-
nositlerde MTBnin TLRI-TLR2 heterodimerlerine bag-
lanmasiyla IL-1’i aktive edip NF-«xByi indiikledigi gos-
terilmistir. MTB’nin fagositozunun da bir hiicre i¢i PRR
olan NOD2yi aktive ederek NF-kB aktivitesini artirdig1
belirlenmistir. Sonu¢ta NF-kB’nin katelisidin ile $3-defen-
sin 4A ekspresyonunu ve otofajiyi uyararak antibakteriyel
aktiviteyi sagladig1 ortaya konmustur.! Yapilan bir ¢alis-
mada, diisiik serum DV diizeylerine sahip aktif TB has-
talarinin, mikobakteriyel antijenlerin biriktigi pulmoner
lezyonlarda LL-37 ekspresyonunu anlamli 6l¢tide azalttig
ilk kez gosterilmistir.*® Ayrica graniilomatoz TB lezyonla-
rinda, FoxP3+ Treg hiicrelerinin ve IL-21 up regiilasyonu
ile iligkili IgG salgilayan CD20+ B hiicrelerinin artis1 goz-
lenmistir.** DV’nin bu yolaklar1 inhibe ederek immiin ya-
nit1 artirdig bilinmektedir.>"* Tablo 1% bakildiginda; DV

suplementasyonunun TB ve DV diizeyleri tizerinde genel

olarak olumlu etkileri oldugu goriilse de; uygulanan DV
suplementasyonlarinin dozu ve uygulama siirelerinde bir

konsensus bulunmamaktadir.’’-4

Sonug ve Oneriler
D vitamini, MTB etkenine kars1 immiinomodiilator olarak
gorev yapan bir besin 6gesidir. Dogal ve bagisiklik sistemi
tizerinde gesitli mekanizmalar tizerinden gosterdigi olum-
lu etkilerle ciddi bir sistemik bakteriyel rahatsizlik olan
TB’ye kars1 koruma sagladigi, TB semptomlarini hafifletti-
gi farkli caligmalarla gosterilmistir. Ancak yapilan ¢aligma-
larda kullanilan DV suplementasyonu diizeyi, siireleri ve
calisma tasarimlari arasinda bir fikir birligi bulunmamak-
tadir. DV’nin bagisiklig1 destekleyici etkileri bircok agidan
ele alinsa da heniiz ortaya konmamus ve agik olmayan daha
fazla mekanizma olabilecegi belirtilmistir. Bundan dolay:
TB etkenine karsin DV’nin etkilerini inceleyen daha kap-

samli ¢alismalarin yapilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.
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0z
Ama¢  Biz bu calismada alt ekstremite bilgisarayli tomografi anjiografi (BTA) ¢ekilen hastalarda iliak arter bifurkasyon seviyesinde plak dagilimlarini ve plaklarin yapisal
ozelliklerini degerlendirmeyi amagladik.

Geregve  BTA gekilen ve iliak bifurkasyon seviyesinde plak saptanan 37 olgunun 67 alt ekstremitesi retrospektif olarak dahil edildi. Calismada elde edilen verilere ait betimsel

Yontemler  degerler hasta sayisi, ortalama, standart sapma seklinde verildi. Kategorik veriler sayim ve yiizde olarak verildi.

Bulgular ~ Ocak 2018-Ocak 2019 tarihleri arasinda hastanemizde alt ekstremite BTA cekilen 37 olgunun 67 alt ekstremitesi retrospektif olarak ¢alismaya dahil edildi. liak arter
bifurkasyonunda en sik plak ana iliak arterlerde saptandi. Kadran olarak plaklar en sik posterior kadranda ikinci siklikta ise medial kadranda saptand. Plaklar en sik olarak
kalsiye idi. Yapi olarak ikinci siklikta mikst tip plak saptand.

Sonug Iliak arter bifurkasyonunda en sik plak ana iliak arterlerdedir. Kadran olarak plaklar en sik olarak posterior kadrandir. Plaklar en sik olarak kalsifiyedir.
Anahtar  Bilgisayarli tomografi anjiografi; iliak arter; plak.
Kelimeler
Abstract
Objective  In this study, we aimed to evaluate plaque distribution and plaque structural features of iliac artery bifurcation in patients with lower extremity computed tomography angiography (CTA).
;};tziﬁs A total of 67 lower extremity CTA examinations of 37 patients with iliac bifurcation level plaque were included in the study. The descriptive values obtained in the study were given as number
and Methods of patients, mean, standard deviation. Categorical data were given as count and percentage.

Results  Between January 2018 and January 2019, 67 lower extremities of 37 patients with lower extremity CTA were included in the study retrospectively. Plaques were most commonly found in
the main iliac artery in the evaluation of iliac artery bifurcation. Plaques were most frequently found in the posterior and second in the medial quadrants. Structurally, the most frequently
calcified and then mixed type plaques were detected.

Conclusion  The most common plaque in the iliac artery bifurcation is in the main iliac arteries. In the evaluation of the quadrant the plaques are most frequently in the posterior quadrant. The most

Keywords

common calcified plate structure was determined.

Computed aphy angiography; iliac artery; plaque.
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GIRiS

Kardio-vaskiiler aterosklerotik hastaliklar diinyada basta
gelen 6liim nedenlerindendir.! Yas, cinsiyet, sigara, disli-
pidemi, diabetes mellitus, hipertansiyon ve inflamasyon
aterosklerotik hastaliklar i¢in predispozan faktorlerdir.?
Periferal arter hastaliklar1 (PAH) aterosklerotik hastalik-
larin bir alt baghgidir.! PAHda yiirtimede giiglitk, merdi-
ven inip-¢ikmada zorluk gibi mobilitede azalmaya neden
olmaktadir. Bu nedenlerle PAH diinya ¢apinda 6nemli bir
morbidite nedenidir* Cok kesitli bilgisayarli tomografi
(BT) ile alt ekstremite anjiografi tetkikleri invazif olma-
yan bir sekilde yapilabilmektedir.* Konvasyonel anjiografi
tetkikinde damarlar iki boyutlu olarak degerlendirilebilir-
ken BTA tetkikinde ti¢ boyutlu degerlendirilebilmektedir.?
Boylece plaklarin yerleri tanimlanabilmektedir. Ayrica
plaklarin kalsiyum icerip icermedikleri de BTA ile deger-
lendirilebilmektedir. Biz bu ¢aligmada alt ekstremite BTA
cekilen hastalarda iliak arter bifurkasyon seviyesinde ana
iliak, ylizeyel ve derin iliak arterlerdeki plak dagilimlarini
ve plaklarin yapisal ozelliklerini degerlendirmeyi amagla-
dik.

GEREC ve YONTEM

Ocak 2018-Ocak 2019 tarihleri arasinda Kiitahya Saglk
Bilimleri Universitesi, Radyoloji béliimiinde alt ekstre-
mite BTA ¢ekilen 35 yas tistii hastalar retrospektif olarak
incelendi. Caligma dis1 birakma kriterleri < 35yas, anev-
rizma ya da vaskiiler malformasyon varligy, alt ekstremite
stent varligi, embolektomi 6ykiisii, total okliizyon varligi,
hastanin oykiisiine hastane sisteminden ulasamama, arte-
faktlar (hasta hareketi, metal artefakti,vs) olarak saptandu.
Caligmamiza 37 hasta dahil edildi. Calisma i¢in hastane-
miz girisimsel olmayan etik kurulundan onam alinmistir
ve Helsinki Deklarasyonu’na uygun olarak hazirlanmistir
(Tarih: 23/05/2019, karar no: 2019/06-3).

BTA c¢ekilen ve iliak bifurkasyon seviyesinde plak sapta-
nan 37 olgunun 67 alt ekstremitesi retrospektif olarak da-
hil edildi.

Alt ekstremite BTAlar 16 dedektor BT cihazi ile ¢ekildi
(Alexion, Toshiba Medical Systems, Japan.). Cekimler kra-
nialde renal arterler diizeyden baslayip kaudalde ayaklara
kadar yapildi. Non-iyonik kontrast madde olarak ¢ekim-
lerde 100 ml (Iohexol) (omnipaque; GE) kontrast madde
4 ml/s hizla verildi. Sonrasinda 50 ml salin bolus olarak
verildi. Abdominal aortaya region of interest (ROI) yer-
lestirildi ve esik deger 100 HU olunca ¢ekim baglatild1.
Gortintiiler iki radyolog tarafindan degerlendirildi. Deger-
lendirmede farklilik olan olgularda nihai karar konsensus

ile verildi.

Hastalarin her iki taraf alt ekstremite BTA tetkikleri de-
gerlendirildi. Tliak arter bifurkasyonunda tam okliizyona
neden olmayan plag: olan hastalar ¢aligmaya dahil edildi.
Ana iliak arter, ylizeyel ve derin iliak arterlerin bifurkas-
yon seviyesindeki 2 cm igerisinde olan plaklar degerlen-
dirildi. Tanimlayici tiirde olan ¢aligmamizda plaklar loka-
lizasyonlarina goére 6n, arka, i¢ yan ve dis yan yerlesimli
olarak smiflandirildi (Resim 1). Ayrica plaklarin yapisal
ozellikleri non-kalsifiye (< 50 HU), mikst (60-100 HU) ve
kalsifiye (> 130 HU) olarak smiflandirildi.

Dis yan

Arka

Resim 1. Damar liimeninin sag taraf i¢in dort kadran ola-

rak smiflandirilmast: On, arka, i¢ yan, dis yan.

Istatistiksel analiz icin SPSS 21.0 for Windows 7 (Statistical
Package for the Social Sciences Inc.; Armonk, NY, ABD)
bilgisayar paket programi kullanildi. Caliymada elde edi-

len verilere ait betimsel degerler hasta sayisi, ortalama,
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standart sapma seklinde verildi. Kategorik veriler sayim ve

yiizde olarak verildi.

BULGULAR
Otuzyedi olgunun 67 alt ekstremite iliak arter bifurkasyon
seviyesinde plak saptandi. Yas ortalamast 65 yas ( 38-85
yas). 20 erkek olgu, 17 kadin olgu mevcuttu. Plaklardan
35’1(%52,23) sag alt ekstremite, 32’si (%47,76) sol alt eks-

tremitede idi.

Olgularin 21 tanesinde (%31,34), sadece ana iliak ar-
ter bifurkasyonunda plak izlendi. Bu plaklarin 14 tanesi
(%66,66) kalsifiye, 7 tanesi (%33,33) mikst tip idi. Hi¢bir
olguda sadece ytizeyel iliak arter ya da sadece derin iliak
arterde bifurkasyon seviyesinde plak izlenmedi. Olgularin
13’tinde (%19,40) hem ana iliak arterde hem de ytizeyel
iliak arterde plak saptandi. Bu plaklarin 7 tanesi (%53,84)
kalsifiye, 6 tanesi(%46,15) mikst tip idi. Olgularin 8inde
(%11,94) alt ekstremitede, ana iliak arter ve derin iliak ar-

ter bifurkasyonunda birlikte plak izlendi (Tablo 1).

Tablo 1) Bifurkasyon seviyesinde iliak arterlerde plak dagilim1

n %
21 (%31,34)
13 (%19,40)
8 (%11,94)

Arterler

Ana Iliak Arter

Ana ve Yiizeyel Iliak Arter

Ana ve Derin Iliak Arter

Ana, Yiizeyel ve Derin {liak

0,
Arter 25 (%37,31)

Bu plaklarin 2 tanesi (%25) kalsifiye, 5 tanesi (%62,5)
mikst, 1 tanesi (%12,5) non-kalsifiye idi. Hi¢bir olguda
derin iliak arter ve yiizeyel iliak arter bifurkasyonunda
birlikte plak izlenmedi. Olgularin 25’inde (%37.31) bifur-
kasyon seviyesinde her {i¢ arterde de plak mevcuttu. Bu
plaklarin 13 tanesi (%52) kalsifiye, 11 tanesi (% 44) mikst,
1 tanesi ( %4) non-kalsifiye idi. Toplamda tespit edilen
plaklarin 36 tanesi ( %53,73) kalsifiye, 29 tanesi (%43,28)
mikst, 2 tanesi (%2,98) non-kalsifiye idi. Ana iliak arterle-
rin 34 tanesinde bir kadranda, 17 tanesinde iki kadranda, 3

tanesinde ti¢ kadranda ve 14 tanesinde dort kadranda plak

tespit edildi. Yiizeyel iliak arterlerin 21 tanesinde bir kad-
randa, 5 tanesinde iki kadranda, bir tanesinde ti¢ kadran-
da ve 11 tanesinde dort kadranda plak tespit edildi. Derin
iliak arterlerin 18 tanesinde bir kadranda, 1 tanesinde iki
kadranda, 2 tanesinde ii¢ kadranda ve 12 tanesinde dort
kadranda plak tespit edildi. Ana iliak arterde en sik me-
dial kadranda(%52,33) (Resim 2), yiizeyel iliak arterde en
stk medial (%25,51) ve posterior (%25,51)kadranda, derin
iliak arterde en sik posterior (%46,23)kadranda plak tes-
pit edildi. Tiim arterlerde en sik posterior kadranda plak

saptandi.

Resim 2) 68 yasinda erkek hasta, alt ekstremite bilgisarayli
tomografi anjiografi tetkikinde sol iliak bifurkasyon se-
viyesi ana iliak arter medial duvarda kalsifiye plak (beyaz

ok) izlenmekte.

TARTISMA
{liak arter plaklarinin lokalizasyonu hakkinda yapilmis az
saylda ¢aligma mevcuttur. Ana iliak arter bifurkasyonda-
ki plaklarin dagilimi ve yapist hakkinda yapilmis ¢alisma
bulunmamaktadir. Karotis arterlerde ve koronal arterlerde
plaklar siklikla bifurkasyon seviyelerinde olmaktadir. 2 Bu
nedenle biz de ¢aliymamizda ana iliak arter bifurkasyon
seviyesinde ana iliak arter, yiizeyel ve derin iliak arterlerin
2 cm distaline kadar olan plaklar1 degerlendirdik. Plaklar
siklikla ana iliak arterde bulunmaktaydi. Bihui ve arkadas-
lariin femoral arter bifurkasyonu seviyesinde yaptiklar
caligmada plaklar en sik ana femoral arterde saptanmis-
tir.2 Ayni calismada en sik plak lokalizasyonu ana femoral
arterin posterior ve medialinde saptanmuistir.? Bizim ¢alis-

mamizda ise en sik ana iliak arterde medialde iken tim
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bifurkasyon seviyesi degerlendirildiginde posterior lokali-

zasyonda saptanmustir.

Koroner arterlerde ve karotis sistemde en sik kalsifik tip
plak saptanir’® Karotis arterlerde lipid zengin plaklarda
emboli riskinin ¢ok oldugu ve akut inmelerde etken oldu-
gu bilinmektedir.® Xion ve arkadaslarinin diyabetik has-
talarla yaptiklar1 ¢aligmada, serebrovaskiiler olay klinigi
olan hastalarda siklikla aterosklerotik plak saptamislardir.
Bunun nedeninin aterosklerotik plaklarin daha sik goriil-

mesine baglamislardir.®

Schiano ve arkadaslarinin femoral arterlerde Doppler ult-
rason ile yaptiklar: calismada en sik kalsifik plaklar sap-
tanmustir.” Bununla birlikte kardiovaskiiler risk agisindan
non-kalsifiye plaklar1 olan hastalarda riskin arttigini sap-
tamuslardir.” Biz bu ¢alismada ana iliak arter bifurkasyon

seviyesinde en sik kalsifiye tip plak saptadik.

Limitasyonlarimiz
1. Caligmamiz retrospektiftir.
2. Plaklar yap1 bakimindan BT'de degerlendirilmis olup
plak yapilari in vitro olarak ya da manyetik rezonans
goruntiileme ile analiz edilmemistir.

3. Hastalar etyolojiye gore ayr1 ayr1 degerlendirilmedi.

Sonug olarak; iliak arter bifurkasyonunda en sik plak ana
iliak arterlerdedir. Kadran olarak plaklar en sik olarak pos-

terior kadrandir. Plaklar en sik olarak kalsifiyedir.
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Amag¢  Psoriatik artrit (PsA), eklemlerde kronik inflamasyon ile birlikte yasam kalitesinde bozulmaya sebep olan romatolojik bir hastaliktir. Gerek PsA’li gerekse psoriazisli
hastalarin yasam kalitesinin saglikli kontrollerden daha kotii oldugu tespit edilmistir. Bu ¢aligmada amacimiz, PsA hastalarinda yagam kalitesine etki eden faktorleri
degerlendirmek, yagam kalitesi ile hastalik aktivitesi, emosyonel durum ve psériazis siddeti arasindaki iliskiyi aragtirmakti.

Geregve  Caligmamiza PsA tamisi konulan 60 hasta dahil edildi. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri kaydedildi. Emosyonel durumu degerlendirmek igin hastane anksiyete ve
Yontemler  depresyon (HADS) 6lgegi, kullanildi. Yagam kalitesi, psoriatik artrit yagam kalitesi skalast (PsA-QoL) ile; disabilite ise saghk degerlendirme anketi (HAQ) ile degerlendirildi.
Hastalik aktivitesi, hastalik aktivite skalasi-28 (DAS-28) ve Bath Ankilozan Spondilit Hastalik Aktivite Indeksi (BASDALI) ile degerlendirildi. Psoriazis alan siddet indeksi

(PASI) belirlendi.

Bulgular  PsAlli hastalarin 35’1 (% 58.3) kadin, 25’i (% 41.6) erkekti. Hastalarin yas ortalamas1 47.86+12.53 idi. Ortalama PsA siiresi 5.03+5.33 yil, PsSAQoL skoru ise 10.74+4.96 (0-19)
idi. Ortalama HADS depresyon skoru 9.98+4.09 (0-18), anksiyete skoru ise 9.26+3.98 (1-19) idi.
PsA-Qol ile viicut kitle indeksi (r=0.3, p=0.03); hastahik aktivitesi (BASDAI (r=0.5,p=0.00); DAS-28 (r=0.3, p=0.01)); disabilite (r=0.4, p=0.00); ve HADS skoru (r=0.5,
p=0.00) arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon saptandi. Yas (r=-0.2, p=0.17); cinsiyet (r=-0.07, p=0.61), PsA siiresi (r=0.02, p=0.89) ve PASI skoru (r=0.1,p=0.31)
ile PsA-QoL arasinda anlamli korelasyon saptanmadi.

Sonu¢  Bizim ¢alismamizda PsA hastalarinda yasam kalitesini etkileyen faktorler arasinda viicut kitle indeksi, depresyon/anksiyete mevcudiyeti, hastalik aktivitesi ve disabilite
anlamli bulunmugtur.
Sonug olarak, PsA’li hastalarin takip ve tedavisini planlarken hastanin kilosu, emosyonel durumu, hastalik aktivitesi ve disabilite degerlendirilip gerekli onlemler alinmalidar.

Anahtar  Psoriatik artrit; yasam kalitesi; hastalik aktivitesi; depresyon/anksiyete
Kelimeler

Abstract

Objective  Psoriatic arthritis (PsA) is a rheumatologic disease that causes chronic inflammation of the joints and impaired quality of life. The quality of life of both patients with PsA and psoriasis was
found to be worse than healthy controls. The aim of this study was to evaluate the factors affecting quality of life in PsA patients and to investigate the relationship between quality of life and
disease activity, emotional status and severity of psoriasis.

Materials  Sixty patients diagnosed as PsA were included in the study. Demographic and clinical characteristics of the patients were recorded. Hospital anxiety and depression (HADS) scale was used
and Methods  to assess emotional status. Quality of life was assessed by psoriatic arthritis quality of life scale (PsA-QoL); and disability was assessed by a health assessment questionnaire (HAQ). Disease
activity was assessed by disease activity scale-28 (DAS-28) and Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index (BASDAI). Psoriasis area severity index (PASI) was determined.

Results 35 (58.3%) of the patients with PsA were female and 25 (41.6%) were male. The mean age of the patients was 47.86 + 12.53 years. The mean PsA duration was 5.03 + 5.33 years and the
PsAQoL score was 10.74 + 4.96 (0-19). The mean HADS depression score was 9.98 + 4.09 (0-18) and the anxiety score was 9.26 + 3.98 (1-19).
Body mass index with PsA-QoL (r=0.3, p=0.03); disease activity (BASDAI (r=0.5, p=0.00); DAS-28 (r=0.3, p=0.01)); disability (r=0.4, p=0.00); and HADS score (r=0.5, p=0.00). Age (r=-
0.2, p=0.17); No significant correlation was found between PsA-QoL and gender (r=-0.07,p=0.61), PsA duration (r=0.02, p=0.89) and PASI score (r=0.1, p=0.31).

Conclusion  In our study, body mass index, presence of depression / anxiety, disease activity and disability were significant among the factors affecting quality of life in PsA patients.
In conclusion, when planning the follow-up and treatment of patients with PsA, weight, emotional status, disease activity and disability of the patient should be evaluated and necessary
precautions should be taken.

Keywords  Psoriatic arthritis; quality of life; disease activity; depression/anxiety.
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GIRiS
Psoriazis, diinya populasyonun % 1-3’inii etkileyen en
yaygin kronik inflamatuar cilt hastaliklarindan biridir.!
Psoriazis, hem fiziksel hem de emosyonel duruma olum-
suz etki edebilen multijenik, bir hastaliktir. Aslinda psori-
azis, kalp hastalig1 ve artrite paralel bicimde yasam kalite-
sinde diigmeye ve dizabiliteye yol agabilir.? Psoriatik artrit
(PsA), psoriazisi olan kigilerin % 6-30 kadarinda goriile-
bilen, periferik ve aksiyel eklemlerde, entezislerde ciddi
hasarlara yol agabilen kronik inflamatuar, romatolojik bir
hastaliktir.** Vakalarin gogunda artrit 6ncesi cilt hastalig
mevcuttur. %15 oraninda artritten sonra psoriazis lezyon-
lar ¢ikabilir. Hastalarin % 40’min ailesinde psoriazis veya

PsA Oykiisii vardir.

PsA; sinovit, entezopati, spondilit, sakroileit, daktilit, dis-
tal interfalangial eklem tutulumu gibi ¢ok cesitli klinik be-
lirtilerle seyredebilir. Bu nedenle PsA, romatoid artiritten
(RA) farkli olan immiinojenetik, patofizyolojik, klinik ve
radyolojik ozellikleri paylagan bir grup hastalig1 kapsayan
spondiloartrit (SpA) kavramina dahil edilmistir.’> Eklem
tutulumu, hafif monoartritik formdan eroziv deformatif
poliartikiiler forma kadar degisebilen genis bir spektrum
gosterir. Gerek psoriazis, gerekse PsA sosyal iligkileri,
emosyonel/psikolojik durumu, is yasantisini, finansal
durumu, 6zbenlik saygisini ve giinliik fiziksel aktiviteleri
olumsuz etkileyen kronik hastaliklardir.5® PsA gibi kro-
nik romatolojik hastaliklarda, yasam kalitesine etki eden
faktorleri belirlemek o6zellikle faydalidir, ¢linkii artiritik
ve dermatolojik etkilerin tek bir sonug ol¢titiinde ozet-
lenmesini saglar.’ Bu nedenle PsA’l1 hastalarin yagam ka-
litesi (QoL) tedaviyi planlamak ve yonetmek icin giderek
daha 6nemli bir 6l¢iit olarak kabul edilmektedir. Kronik
romatolojik hastaliklara depresyon/anksiyeteyi de iceren
psikolojik, kardiyovaskiiler, metabolik birgok ko-morbid
hastalik eslik edebilir. Kardiyovaskiiler hastaliklar, aterosk-
leroz, lenfoma, osteoporoz ve depresyon gibi komorbidi-
teler, RA, PsA veya psoriazisli hastalarda siklikla atlana-
bilmektedir. RA, PsA veya psoriazis hastalarini yonetirken

komorbiditeler dikkate alinmalidir, ¢tinkii bu durumlar

erken mortalitenin artmasina katkida bulunur, hastalik
aktivitesini etkiler ve tedaviye yanit1 etkiler ve bu popiilas-
yonlarda maliyetleri artirir.'® Ozellikle artrit ile seyreden
hastalarda artrit olmayanlara kiyasla depresyon ve anksi-

yete prevalansi daha yiiksektir."

Bu caligma PsAli hastalarda emosyonel durumun QoL
tizerindeki etkilerini incelemek ve yasam kalitesine etki

eden faktorleri belirlemek i¢in tasarlanmigtir.

GEREC VE YONTEM
2018 yili iginde Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon poliklinigi-
mize basvuran ve PsA i¢in Klasifikasyon kriterleri (CAS-
PAR)’a gore PsA tanisi konulan toplam 60 hasta ¢aligmaya
dahil edildi.”* Calismamizin tiirdi kesitsel tipte tanimlayici
bir ¢aligma idi. Diger romatolojik hastaliklar, fibromyalji,
psikolojik ve kronik nérolojik hastalig: olanlar ¢aligmaya
alinmadi. Hastalarin yasi, cinsiyeti, boyu ve viicut agirlig
kaydedildi. Viicut kitle indeksi (VKI) viicut agirligi(kg)/
boy(metre)2 formiilii ile hesaplandi. PsA stiresi, ko-mor-
bid hastaliklar ve halen kullanmakta oldugu ilaglar sor-
guland1. Hangi eklemlerde tutulum oldugu ayni klinisyen
tarafindan yapilan fizik muayene ile tespit edildi. Serum
C-reaktif protein, eritrosit sedimentasyon hizi (ESH) ve
rutin biyokimyasal kan tetkikleri istendi. Hastalik aktivi-
tesini degerlendirmek i¢in Hastalik Aktivite Skoru (DAS-
28) ve Bath Ankilozan Spondilit Hastalik Aktivite Indeksi
(BASDALI) kullanild1.'***'* DAS-28 skoru i¢in hassas ve sis
eklem say1s1 dikkate alinmaktadir. Bunun i¢in muayene es-
nasinda el, dirsek, omuz, diz ve ayak eklemlerinin kaginda
sislik ve hassasiyet oldugu belirlendi. Toplam 28 periferik
eklem degerlendirilip sis eklem sayisi (SES), hassas eklem
sayist (HES) ve ESH ile DAS28=(0.56X HES 112)+(0.28
X SES 1/2)+(0.7 X ESH)+ (0.014 X VAS) formiilii kullani-
larak hesaplandi. DAS-28< 2.6 ise remisyon, 2.6-3.2 aras1
dustik hastalik aktivitesi, 3.2-5.1 arast ise orta siddette has-
talik, >5.1 ise yiiksek hastalik aktivitesi olarak kabul edil-
mektedir. BASDAI ise yorgunluk, spinal ve periferik eklem
agrisi, duyarlilik ve sabah tutuklugundan olusan 6 adet 10

cm'lik viziiel analog skala (VAS) 6lgiimiinden olusmakta-
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dir. Besinci ve altinci sorulardan elde edilen puanlarin or-
talamast ile ilk dort sorudan elde edilen puanlar toplanip
elde edilen puanin bese boliinmesi ile BASDAI skoru he-
saplanmig olur. PsAQoL, psoriatik artritin yasam kalitesi
iizerine etkilerinin degerlendirilmesi amaciyla 6zel olarak
gelistirilmis, 20 soruluk evet/hayir cevapli kolay ve hizli
bir ankettir. Sorular, sosyal katilim, yorgunluk, ruh hali ve
glinliik aktiviteler dahil olmak {izere etki alanlarina yone-
liktir.” Genel agr1 0-10 cnn’lik VAS kullanilarak degerlendi-
rildi. Psoriazis yayginligi ve siddeti, Psoriazis Alan-Siddet
Indeksi (PASI) ile degerlendirildi.'®'” Bu skor, gorsel ola-
rak degerlendirilen bas, govde, alt ve iist ekstremitelerde
eritem, infiltrasyon, deskuamasyon derecesi (0:lezyon yok
- 4: ¢ok siddetli) ve psoriazis lezyonlarinin yayginlhiginin
ylzdesi (% 0-% 100) ile hesaplandi. Saglik Degerlendirme
Anketi (HAQ) RA hastalar1 basta olmak tizere romatizmal
hastaliklar1 degerlendirmek i¢in gelistirilmistir.'® 20 soru-
dan olugmus sekiz aktiviteyi (maddeyi) igerir. Giyinip ku-
sanma, dogrulma, yemek yeme, yiiriime, hijyen, uzanma,
kavrama, giinlitk aktiviteleri sorgular. Her cevap 0-3 arasi
derecelendirilir. HAQ, fonksiyonel durumu yansitan bir
anket olup skorunun hastalik aktivite gostergeleri ile kore-

le oldugu gosterilmistir.

Bu c¢alisma icin etik kurul onayr (15.02.2018 tarih,
71522473/050.01.04/38 say1ili) ve hastalardan bilgilendi-

rilmis imzali onam formu alinmigtir.

Istatistiksel Analiz
Istatistiksel analizde SPSS 22.0 programi kullanilarak ta-
nimlayict ve korelasyon analizleri yapildi. Verilerin nor-
mal dagilimini degerlendirmek i¢cin Kolmogorov Smirnov
testi yapildi. Demografik ve klinik veriler ortalama deger
+ standart sapma (SS), en kii¢iik deger, en biiyiik deger
(EKD, EBD) ile belirtildi. Korelasyon analizi i¢in Pearson
korelasyon analizi, Point biserial korelasyon ve Spearman
korelasyon (rho) analizi kullanildi. r korelasyon katsayisi
<0.2 ise ¢ok zayif iliski yada korelasyon yok, 0.2-0.4 ara-
sinda ise zayif korelasyon, 0.4-0.6 arasinda ise orta siddette

korelasyon, 0.6-0.8 arasinda ise yiiksek korelasyon, >0.8

ise ¢ok yiiksek korelasyon olarak yorumlandi p degeri

<0.05 ise istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular
Calismamiza dahil edilen 60 PsA’l1 hastanin 35’1 (% 58.3)
kadimn, 251 (% 41.6) erkekti. Hastalarin yas ortalamasi
47.86+12.53, VKI ortalamast 27.92+4.23 kg/m2 idi. Has-
talarda ortalama PsA siiresi 5.03+5.33 yil idi. Ortalama
PsAQoL skoru 10.74+4.96 (0-19) idi. Ortalama HAQ sko-
ru 0,67+0,38 (0-1,8), HADS depresyon skoru 9.98+4.09
(0-18), anksiyete skoru 9.26+3.98 (1-19), PASI skoru
6,78+7,88 (0-46,8), BASDAI skoru 5,29+1,77 (1,6-8,4),
DAS-28 3,43+1,23 (0,91-5,52) idi. 35 hastada periferik art-
rit, 15 hastada sakroileit, 29 hastada ise entezopati tespit
edildi. 30 hasta (% 50) konvansiyonel DMARD (Hastalik
modifiye edici ilaglar), 15 hasta (% 25) Anti-TNF/biyolojik
ajan, 15 hasta (% 25) ise steroid veya NSAII (non-steroidal
anti-inflamatuar ila¢) kullaniyordu. Hastalarin demogra-

fik ve klinik 6zellikleri Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Tablo 1.Hastalarin demografik ve klinik bilgileri.

Ortalama+SS (EKD-EBD)

Yas (y1l) 47,86+12,53 (21-69)
VKI* (kg/m2) 27,92+4,23 (20,94-40,79)
PsAQoL* Skoru 10,74+4,96 (0-19)
PsA stiresi (y1l) 5,03+5,33 (0,25-28)
HADS* Depresyon Skoru 9,98+4,09 (0-18)
HADS* Anksiyete Skoru 9,26+3,98 (1-19)
PASI* Skoru 6,78+7,88 (0-46,8)
HAQ* Skoru 0,67+0,38 (0-1,8)
BASDATI* Skoru 5,29+1,77 (1,6-8,4)
VAS*-agr1 6,12+1,75 (2-9)

DAS-28* Skoru 3,43+1,23 (0,91-5,52)
N (%)

25 (%58,1)

Cinsiyet; Kadin

Biyolojik DMARDS* 10 (%26,3)
Konvansiyonel DMARDs* 19 (%50)
Sakroileit 15 (%39,5)
Artrit 35 (%92,1)
Entezopati 29 (%76,3)

* VKI: Viicut kitle indeksi; PSAQoL: Psériatik artrit yasam Kalitesi dlcegi; HADS: Hastane anksiyete
depresyon dlcegi; PASI: Psoriazis alan siddet indeksi; HAQ: Saglhk degerlendirme anketi; BASDAI: Bath
ankilozan spondilit hastalik aktivite indeksi; VAS: Viziiel analog skala; DAS-28: Hastalik aktivite skoru;
DMARDS: Hastalik modifiye edici ilaglar; SS: Standart sapma; EKD: En kiigiik deger; EBD: En biiyiik
deger.
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Yasam kalitesi 6lcegi PsA-QoL ile VKI (r = 0.3, p=0.03),
BASDAI (r = 0.5, p=0.00), DAS-28 (r = 0.3, p=0.01), HAQ
(r = 0.4, p=0.00), HADS (r = 0.5, p=0.00) arasinda istatis-
tiksel olarak anlaml pozitif korelasyon saptandi. Periferik
artriti olan hastalarda PsA-QoLnin anlamli derecede bo-
zuldugu goriildi (r = 0.3, p=0.02). Yas, cinsiyet, PsA stiresi
ve PASI skoru ile PsA-QoL arasinda anlamli korelasyon
saptanmadi (p=0.318). Ayrica, entezopati ve/veya sakroi-
leiti olan hastalarda PsA-QoL ile arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli iligki tespit edilmedi (p=0.632). PsAQoL ile

korelasyonlar Tablo 2'de gosterilmistir.

Tablo 2. PsAQoL ile demografik ve klinik 6zellikler arasindaki
korelasyon analizi sonuglar1.

Korelasyon katsayis1 | p degeri

Pearson korelasyon (r)
Yas (y1l) -0,209 0,178
VKi*(kg/m2) 0,320* 0,036
*
HADS* Depresyon 0,529 0,000
Skoru
HADS* Anksiyete Skoru 0,528** 0,000
HAQ* Skoru 0,437** 0,003
BASDAT* 0,524** 0,000
VAS*-agr1 0,242 0,118
DAS-28* 0,376 0,013
Point biserial
korelasyon (rpb) P

Cinsiyet -0,078 0,619
Biyolojik DMARDS* 0,141 0,367
Sakroileit -0,051 0,744
Artrit 0,353 0,020
Entezopati 0,075 0,632

Spearman korelasyon

(tho) 4

PsA Siiresi (y1l) 0,021 0,893
PASI* Skoru 0,156 0,318
*“VKI: Vitcut kitle indeksi; PsAQoL: Psoriatik artrit yagam kalitesi lgegi; HADS: Hastane anksiyete
depresyon élgegi; PASI: Psériazis alan siddet indeksi; HAQ: Saglik degerlendirme anketi; BASDAI: Bath
ankilozan spondilit hastalik aktivite indeksi; VAS: Vizitel analog skala; DAS-28: Hastalik aktivite skoru;
DMARDS: Hastalik modifiye edici ilaglar.

Tartisma
PsA tedavisinde temel amacimiz, semptomlar1 azaltmak,
yasam kalitesini arttirmak, fonksiyonlar: iyilestirmektir.
Biz bu ¢alismada, PsAya 6zgii yasam kalitesi 6l¢egi olan

PsAQoLun periferik artriti olanlarda daha disiik oldugu-

nu saptadik. Artrit, yagsam kalitesini olumsuz yonde etki-
leyen bir semptomdur. Fakat, entezopati ve sakroileit ile
yasam kalitesi arasinda anlamli iliski bulamadik. PsA has-
talarinda yagsam kalitesini etkileyen faktorlerden 6zellikle
depresyon/anksiyete mevcudiyeti arasinda orta siddette
anlaml korelasyon saptadik. Ayrica hastalik aktivitesi ve
dizabilite arttik¢a yasam kalitesi de anlamli derecede diis-
miistii. Bu calismada yas, VAS-agr1 skoru, cinsiyet, PsA sii-
resi, PASI skoru ile PsA-QoL arasinda anlamli korelasyon
bulunamadi (p sirasiyla 0.178; 0.118; 0.619; 0.893; 0.318).

Kronik romatolojik hastaliklar yasam kalitesinde diismeye
sebebiyet vermektedir. Kronik romatolojik hastaliklarin
yonetiminde yasam kalitesi dl¢ekleri sik¢a kullanilmakta-
dir. Yasam kalitesi, ihtiyaglarin karsilanma derecesi olarak
tanimlanmaktadir. PsA gibi kronik romatolojik hasta-
liklarda yasam kalitesine etki eden faktérleri belirlemek
ozellikle faydalidir, ¢tinkii artritik ve dermatolojik etkile-
rin tek bir sonug dl¢iitiinde 6zetlenmesini saglar.’ RA ve
PsA gibi kronik inflamatuar artritler, hem sosyal hem de
psikiyatrik yiikii olan kronik romatolojik bozukluklardir.
Gerek psoriazis, gerekse PsA sosyal iliskileri, emosyonel /
psikolojik durumu, is yasantisini, finansal durumu, 6zben-
lik saygisini ve giinliik fiziksel aktiviteleri olumsuz etkile-
yen kronik inflamatuar hastaliklardir.*® PsA hastalarinda
yalnizca psoriazisi olanlara kiyasla yasam kalitesinin daha
disiik oldugu bilinmektedir." Bu nedenle PsA’li hastalarin
yasam kalitesi (QoL) tedaviyi planlamak ve yénetmek icin
giderek daha 6nemli bir 6l¢iit olarak kabul edilmektedir.
Bu hastaliklara depresyon/anksiyeteyi de igeren psikolo-
jik, kardiyovaskiiler, metabolik bir¢ok ko-morbid hastalik
eslik edebilir. Romatolojik hastaliklarda ozellikle artrit ile
seyredenlerde depresyon ve anksiyete prevalansi siktir.
Ayrica inflamatuar artritler ile merkezi sinir sistemi bo-
zukluklar1 arasinda giiglii bir iliski vardir.® Lakuta ve ark.
ozellikle bas, boyun, gogiis ayrica kollar, eller ve genital
bolgede psoriatik lezyonlarin varhiginda psikolojik bo-
zukluk riskinin daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir.**
Psoriasis hastalarinin % 16.5” inde major depresyon gorii-
lebilir. Psoriazis siddeti ile major depresyon riski arasinda

iliski bulunmustur.”® Wu ve ark. yaptiklar1 bir ¢calismada
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yaslilik (45 yas ve stii), kadin cinsiyeti ve birka¢ komor-
bidite varliginin bagimsiz olarak depresyon ile iliskili ol-
dugunu saptamiglardir.* Literatiirde psoriazis veya PsA’ da
depresyon, insomnia oranlarimin % 20 ile % 50 arasinda
oldugu bildirilmistir.”* Bagka bir ¢alismada ise depresyon
ve anksiyetenin, RA ve PsAda eklem remisyon olasiligin
azaltabildigi ve bir tedavi hedefi hakkinda ortak karar ve-

rirken dikkate alinmasi gerektigi bildirilmistir.*®

Sonug olarak, PsA hastalarinda emosyonel durum, hem
yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemekte hem de hasta-
larin tedaviye uyumunu zorlagtirmaktadir. Emosyonel du-
rumu etkileyen faktorleri saptamak da bu nedenle 6nem
tagimaktadir. Bunun tespiti, sorunu daha iyi tanimamiza
yardimct olur ve hastalarin tedavisinde daha erken do-

nemde kapsamli bir yonetim saglar.

PsA’l1 hastalarin takip ve tedavisini planlarken hastalik
aktivitesi, disabilite yaninda emosyonel durumun da de-
gerlendirilerek hastalara gerekli psikiyatrik destegin sag-

lanmasi gerektigi diisiiniilmektedir.

Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atismasi yoktur.

Bu ¢aligma i¢in herhangi bir finansal destek alinmamigstir.
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Hastanemize bagvuran akut gastroenteritli hastalarda rotaviriis ve enterik adenoviriis sikligini, yag ve mevsimsel dagilimini belirlemeyi amagladik.

1 Nisan 2018-31 Mart 2019 tarihleri arasinda hastanemize gastrointestinal sikayetler ile bagvuran hastalardan, rotaviriis antijenini saptamak i¢in 2758, adenoviriis antijenini
saptamak igin 2737 digki 6rnegi retrospektif olarak incelenmistir. Digki 6rneklerinde rotaviriis ve enterik adenoviriis antijenlerinin varlig: kalitatif immiinokromatografik
test (RDS adenoviriis ve rotaviriis (AV-RV) Kombo Test Kiti, Tiirkiye) ile arastirildi.

Aragtirilan 6rneklerin 558’inde (% 20.2) rotaviriis antijeni, 83’iinde (% 3) adenoviriis antijeni, 8'inde (% 0.3) rotaviriis ve adenoviriis antijenleri birlikte pozitif olarak
saptanmugtir. Rotaviriis antijeni erkek hastalarin % 20.6” sinda, kadinlarin % 19.7’sinde pozitif olarak saptanmis olup, cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamugtir (p=0.545). Rotaviriis antijeni pozitif bulunan olgularin 502’si (% 89.8) 0-5 yas grubu hastalardan olusurken, bu grup iginde antijen pozitifligi en ¢ok 0-12 ay
(% 36.4) aralig arasindaki ¢ocuklarda saptanmigtir. Mevsim olarak en sik ilkbahar aylarinda (% 34.9) pozitiflik tespit edilmistir. Yas gruplarina ve mevsimlere gére rotaviriis
antijeni saptanmasi arasinda istatistiksel anlamli iliski saptanmistir (sirayla p<0.001, p<0.001). Adenoviriis antijeni pozitifligi en ok 25-72 ay arasindaki ¢ocuklarda (685
olgunun 28’inde (% 33.7)) gortlmistir. Adenoviriis antijeni pozitifligi ile yas gruplar1 arasinda istatistiksel anlaml iliski saptanmustir(p=0,002). Adenoviriis antijeni
porzitifligi ile cinsiyet ve mevsimsel dagilim arasinda istatistiksel anlamli iligki saptanmamigtir(sirasi ile p=0.115, p=0.274).

Ishalli olgular yasa ve mevsime gore degerlendirilmelidir. Akut gastroenteritli olgularda viral etkenlerin saptanmasinda immiinokromatografik yéntemle hizl tani
testlerinin kullanilmasiyla gereksiz tetkik istemleri azalacak, erken tani ve tedavi olanag: saglanacak ve ampirik antibiyotik kullanilmas: nlenecektir.

Akut Gastroenterit; Rotaviriis; Adenoviriis; Immiinokromatografi
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Materials
and Methods
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Conclusion

Keywords

We aimed to determine the frequency, age and seasonal distribution of rotavirus and enteric adenovirus in patients with acute gastroenteritis.

2758 stool samples for rotavirus and 2737 for adenovirus were examined retrospectively to determine antigens between April 1, 2018 and March 31, 2019. Rotavirus and enteric adenovirus
antigen in the stool specimens were investigated by qualitative i h iphic test (RDS adenovirus, and rotavirus (AV-RV) Combo Test Kit, Turkey).

Rotavirus antigen was positive in 558 (20.2%), adenovirus antigen was positive in 83 (3%) and rotavirus and adenovirus antigens were together positive in 8 (0.3%) of the stool samples.
Rotavirus antigen was positive in 20.6% of male patients and 19.7% of female patients and there was no statistically significant difference between the genders (p = 0.545). 502 (89.8%) of the
patients with positive rotavirus antigen were in 0-5 age group, and in this age group ,positivity was found mostly in children between 0-12 months (36.4%). The positivity was mostly observed
in the spring months (34.9%). A statistically significant relationship was found between the positivity of rotavirus antigen and age groups and seasons (p = 0 <001, p <0.001, respectively).
Adenovirus antigen positivity was found mostly in children between 25-72 months (28 out of 685 cases (33.7%)). There was a statistically significant relationship between adenovirus antigen
positivity and age groups (p = 0.002). There was no statistically significant relationship between adenovirus antigen positivity and gender and seasonal distribution (p = 0.115, p = 0.274,
respectively).

Diarrhea cases should be evaluated according to age and season. Immunochromatographic methods for rapid detection of viral agents in acute gastroenteritis will reduce unnecessary exami-
nation requirements, provide early diagnosis and treatment, and prevent empirical antibiotic use.

Acute Gastroenteritis; Rotavirus; Adenovirus; Immunochromatographic
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GIRiS
Akut gastroenterit (AGE), alt solunum yolu enfeksiyonla-
rindan sonra gocuklarda yiiksek morbidite ve mortalitenin
ikinci en sik nedenidir.! Bes yagindan kii¢iik ¢ocuklarda
diinyada her yil yaklasik 1,4 milyar ishal vakas: gériilmek-
te olup bunlarin 1,29 milyar1 evde bakim ile dizelirken
124 milyonu doktora bagvurmakta, 9 milyonu hastaneye
yatirilmakta ve yaklasik 2,1 milyonu da dehidratasyon ne-
deni ile 6lmektedir.>® Tiim diinyada 0-2 yas grubunda en
sik gastroenterit etkeni viriisler olup, bunlarin basinda da
ilk siray1 rotaviriis (RV) ve ikinci sikliktada enterik adeno-
viriis (EAV) almaktadir.® Gelismis ve gelismekte olan tilke-
lerdeki ¢ocuklarda ciddi gastroenteritlerin en 6nde gelen
sebebi olan rotaviriis, her yil 0-5 yas arasi ¢ocuklardaki
2.1 milyon 6liimiin 440 bininden sorumludur.” Rotaviriis
ve enterik adenoviriis gastroenteritlerinin laboratuvar ta-
nisinda, taze digki 6rneklerinde antijen belirleme esasina
dayanan immiinokromatografik yontemler kullanilmak-
ta olup, ELISA(Enzim Linked Immun Assay) ile uygun-
luk gostermeleri, kisa siirede hizli sonu¢ vermeleri, 6zel
teknik, deneyim ve alet gerektirmeden cok sayida hasta
ornegiyle kolaylikla caligilabilmesi ve de 6zgullik ve du-
yarliliklarinin (%70-100) yiiksek olmas: nedeniyle en ¢ok

kullanilan yontemlerdir.?

Amerikan Gida ve fla¢ Dairesi (FDA) tarafindan 2006 ve
2008 yillarinda onaylanan iki rotaviriis agis1 100den fazla
tilkede ruhsat almistir ve Ocak 2015 itibari ile 75 tilkede
ulusal bagisiklama programinda yer almaktadir.’ Ulke-
mizde rotavirts agilar1 ticreti aileler ve/ veya 6zel saglik si-
gortalar1 tarafindan karsilanabilen ulusal ag1 programinda
yer alan ozel agilar1 iceren ¢ocukluk ¢ag1 genisletilmis as

takviminde 2., 4. ve 6. aylarda yapilmaktadir."’

Bolgemizde hastanemize bagvuran akut gastroenteritlerin
epidemiyolojisini belirlemek maksadiyla Necip Fazil Se-
hir Hastanesi Kadin Dogum Hizmet Binas1 Mikrobiyolo-
ji Laboratuvarina gonderilen, akut gastroenterit 6n tanili
hastalardan alinan taze digki 6rneklerinden rotavirtis ve

enterik adenoviriis oraninin belirlenmesi, aylara gore da-

giliminin incelenmesi ve ¢aligma sonuglarinin bu konuda
ontimiizdeki yillarda yapilacak olan caligmalara kaynak

olugturmast amaglanmigtir.

GEREC ve YONTEM
Kahramanmaras Necip Fazil Sehir Hastanesi Kadin Do-
gum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesine 1 Nisan 2018 - 31
Mart 2019 tarihleri arasinda giinde 3 veya daha fazla sulu
diskilama, karin agrisi, kusma ve ates gibi sikayetler ile
basvurup akut gastroenterit tanisi alarak taze digki 6rnek-
lerinde rotaviriis ve enterik adenoviriis antijen testi istenen
hastalara ait kayitlar retrospektif olarak incelenmistir. Has-
talar yaslarina gore 0-12 ay, 13-24 ay, 25-72 ay, 6-16 yas ve
16-18 yas olmak tizere bes gruba ayrilmistir. Bakteriyolojik
veya parazitolojik inceleme yapilmaksizin, klinisyen heki-
min siipheli vakalardan rotaviriis ve adenoviriis antijen tes-
ti istemi dogrultusunda caligilan digki 6rnekleri ¢aligmaya
alinmistir. Rektal stirtintii materyali kabul edilmemistir.
Taze digkida rotaviriis ve adenoviriis antijeni, ticari olarak
temin edilen monoklonal anti-rotaviriis, anti-adenoviriis
antikorlar ile kaplanmis nitroseliiloz zarin tarayici olarak
kullanildig1 immiinokromatografik test (RDS adenoviriis
ve rotaviriis (AV-RV) Kombo Test Kiti, Tiirkiye) ile tiretici
firmanin 6nerileri dogrultusunda aragtirilmistir. Bu test
yontemi, digkida bulunan rotaviriis ve/veya adenoviriis
antijenlerinin antikor kapli membrana baglanip 10-15 da-
kikalik inkiibasyonu takiben test kartinda antijen-antikor
kompleksinin olusumunu test bolgesinde(T1-T2) goriiniir
bir pembe ¢izgi olusturmasi prensibine dayanan hizli, ka-
litatif bir yontemdir. Her kasette bulunan internal kontrol
bandinin olusup olusmadig: testin gecerliligini saptamak
i¢in kontrol edilmistir. Monoklonal antikorlar tarafindan
yakalanan viral antijenlerin olusturdugu bantlarin goriil-
mesi pozitiflik olarak degerlendirilmistir. Kontrol bandi
ile birlikte T1 alaninda olusan pembe ¢izgi adenoviriis
pozitifligi, T2 alaninda olusan pembe ¢izgi rotaviriis po-
zitifligini, T1 ve T2 alaninda olusan pembe ¢izgi ise ade-
noviriis ve rotaviriis pozitifligi olarak kaydedilmistir. Elde
edilen sonuglar aylara, yas ve cinsiyet farkliliklarina gore

degerlendirilmistir. Caliymamiz kesitsel tipte tanimla-
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Etik Kurulundan onam alinmistir (Etik kurul onam sayz:
71522473/050.01.04/166, Tarih: 24.05.2019).

Veriler SPSS 24.0 (IBM SPSS Statistics 24 software (Ar-
monk, NY: IBM Corp.) paket programiyla analiz edilmis-
tir. Kategorik degiskenler say1 ve yiizde olarak ifade edil-
mistir. Karsilagtirmalar icin Ki-kare analizi kullanilmigtir.
Tim analizlerde p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul

edilmistir.

BULGULAR
Caligmaya dahil edilen rotaviriis antijeni bakilan 2758 has-
tanin 1168’inin (% 42.3) kiz, 1590’sinin (% 57.7) erkek ol-
dugu, yas ortalamasinin 3+ 4.35 oldugu, adenoviriis antije-
ni bakilan 2738 hastanin 1155’inin (% 42.2) kiz, 1583’{iniin
(% 57.8) erkek oldugu, yas ortalamasinin 3+ 4,35 oldugu

saptanmustir. Arastirilan 6rneklerin 558’inde (% 20.2) ro-
taviris, 83’tinde (% 3) adenoviriis antijeni tespit edilmistir.
Sekiz ornekte rotaviriis ve adenoviriis antijenleri birlikte
(% 0.3) porzitif olarak saptanmigtir. Rotaviriis antijeni er-
kek hastalarin % 20.6’unda, kadinlarin % 19.7’tinde pozitif
olarak saptanmis olup, cinsiyetler arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli farklilik bulunmamistir (p=0.545). Rotaviris
antijeni pozitif bulunan olgularin 502’si (% 89.8) 0-5 yas
grubu hastalardan olusurken, antijen pozitifligi en ¢ok yas
aralig1 olarak 0-12 ay (% 36.4) arasinda bulunan ¢ocuk-
larda saptanmustir. Rotaviriis antijen pozitifligi en sik ilk-
bahar aylarinda (% 34.9) tespit edilmistir. Yas gruplarina
ve mevsimlere gore rotaviriis antijeni saptanmasi arasinda
istatistiksel anlamli iligki saptanmustir (p =0.000, p=0.000;
Tablo 1). Tablo 1 de rotaviriis antijen pozitifligi saptanan
hastalarin cinsiyet, yas ve mevsimlere gore dagilimi goriil-

mektedir.

Tablo 1. Rotaviriis antijeni pozitif saptanan olgularin demografik 6zellikleri
Ozellik pozitif n(%) Negatif n(%) p degeri
Cinsiyet
erkek 328(%58.8) 1262(%57.4)
kadin 230(%41.2) 938(%42.6) 08
Yas gruplar:
0-12 ay 203 (%36.4) 648 (%29.5) 0.000*
13-24 ay 188 (%33.7) 434 (%19.7)
25-72 ay 111 (%19.9) 575 (%26.1)
6-16 yas 54 (%9.7) 522 (%23.7)
16-18 yas 2 (%4) 21(%1)
Mevsimler
ilkbahar 195 (%34.9) 536 (%24.4) 0.000*
Yaz 60 (%10.8) 658(%29.9)
Sonbahar 148 (%26.5) 611(%27.8)
Kis 155 (%27.8) 395(%18)
Toplam 558(%20.2) 2200(%79.8)
*= Pearson Ki-kare test ile anlamli bulunan degerler
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Adenoviriis antijeni saptanmasi ile cinsiyet ve mevsimsel
dagilim arasinda istatistiksel anlamli iliski saptanmamustir
(strast ile p=0.115, p=0.274; Tablo 2). Adenoviriis antijen
pozitifligi en ¢ok 25-72 ay arahginda gorillmistiir. [685
olgunun 28inde (% 33.7)]. 6 yas tistiindeki 590 olgunun

ise 6’sinda (%7.2) adenoviris pozitifligi saptanmustir. Ade-
noviriis antijeni saptanmast ile yas gruplar arasinda ista-
tistiksel anlaml iliski saptanmistir(p=0,002). Tablo 2 de
adenoviris antijen pozitifligi saptanan hastalarin cinsiyet,

yas ve mevsimlere gore dagilimi gériilmektedir.

Tablo 2. Adenoviriis antijeni pozitif saptanan olgularin demografik 6zellikleri
Ozellik | pozitif n(%) | Negatif n(%) p degeri
Cinsiyet
erkek 42(%50.6) 1113(%41.9)
kadin 41(%49.4) 1542(%58.1) o1
Yas gruplar1
0-12 ay 22(%26.5) 822(%31) “0.002
13-24 ay 27(%32.5) 592(%22.3)
25-72 ay 28(%33.7) 657(%24.7)
6-16 yas 6(%7.2) 567(%21.4)
16-18 yas 0(%0.0) 17(%6)
Mevsimler
ilkbahar 18(%21.7) 706(%26.6)
Yaz 17(%20.5) 691(%26)
Sonbahar 26(%31.3) 731(%27.5) 0.274
Kis 22(%26.5) 527(%19.8)
Toplam 83(%3) 2655(%97)
* = Pearson Ki-kare test ile anlamli bulunan degerler

Rotaviriis antijeni pozitifligi ile aylar arasinda istatistiksel

anlamli iliski saptanmisken(p=0.000), adenoviriis anti-

jeni ile aylar arasinda istatistiksel bir iliski saptanmamus-

tir(p>0.05). Rota ve adenoviriis antijen saptanma duru-

munun aylara gore dagilimi Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3. Aylara gore rotaviriis ve adenoviriis saptanma durumu
Rotaviriis Adenoviriis
Aylar Pozitif n % Negatif n % p degeri Pozitif n % Negatif n % p degeri
Nisan 2018 55(%9.9) 201(%9.1) *p=0.000 7(%8.4) 247(9.3) p=0.328
Mayis 2018 39(%7.0) 206(%9.4) 6(%7.2) 236(%8.9)
Haziran 2018 28(%5.0) 229(%10.4) 4(%4.8) 247(%9.3)
Temmuz 2018 26(%4.7) 283(%12.9) 11(%13.3) 295(%11.1)
Agustos 2018 6(%1.1) 146(%6.6) 2(%2.4) 149(%5.6)
Eylil 2018 20(%3.6) 191(%8.7) 4(%4.8) 206(%7.8)
Ekim 2018 51(%9.1) 207(%9.4) 10(%12.0) 247(%9.3)
Kasim 2018 77(%13.8) 213(%9.7) 12(%14.5) 278(%10.5)
Aralik 2018 33(%5.9) 135(%6.1) 5(%6.0) 164(%6.2)
Ocak 2019 53(%9.5) 113(%5.1) 10(%12.0) 154(%5.8)
Subat 2019 69(%12.4) 147(%6.7) 7(%8.4) 209(%9.9)
Mart 2019 101(%18.1) 129(%5.9) 5(%6.0) 223(%8.4)
Toplam 558(%20.2) 2200(%79.8) 83(%3) 2655(%97)
* = Pearson Ki-kare test ile anlamli bulunan degerler
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TARTISMA
Akut gastroenterit (AGE) etiyolojisinde vakalarin %
20’sinden bakteriyel ajanlar sorumlu tutulurken, geri kalan
vakalarin bityiik kisminda (%30-70) virislerin etken oldu-
gu tahmin edilmektedir. Bakteri ve parazitlere bagli gast-
roenteritlerin insidansinda korunma 6nlemlerinin arttiril-
mast ile belirgin bir diigme saglanmistir. Ancak viriislere
bagl gastroenteritlerin sikhiginin giderek arttigi gozlen-
mektedir."»'*"> Viral AGE’ler icerisinde en sik karsilagilan
ajan Ozellikle 5 yas altindaki ¢ocuklarda rotaviriis, diger
bir sik karsilasilan ajan ise enterik adenoviriislerdir. Akut
gastroenteritli olgularda lateks agliitinasyon ve ELISA gibi
hizli tani testleri ile tani konularak tedavi etme yoluna gi-
dilmektedir. Tedavinin temelinde ise esasen hidrasyonun
saglanmasi, yiiksek ates ve kusmaya yonelik semptomatik

tedavinin uygulanmasi yer almaktadir.”?

Yurt disinda yapilan ¢aligmalarda, rotavirisiin viral gast-
roenterit vakalarinin %11-71’inden sorumlu oldugu bil-
dirilirken, enterik adenoviris i¢in % 2-22.2, rotaviriis-en-
terik adenoviriis birlikte pozitifligi i¢in %1.3-6 olarak

belirtilmigtir.'*?!

Ulkemizde yapilan farkli caligmalarda rotaviriis siklig1 %
9.8-39.8 orani arasinda degisirken, enterik adenoviriis sik-
1181 % 5-15 oraninda bildirilmigtir.!>'>!>**%* Caligmamizda,
hastanemize akut gastroenterit sikayetiyle bagvuran hasta-
larda rotaviriis sikligini % 20,2, enterik adenoviriis sikligi-
n1 % 3.0 olarak tespit edilmistir. Vakalarimizin % 0.3’ tiinde
rotavirlis-enterik adenoviriis birlikte pozitif olarak tespit
edilmistir. Calismamizda bulunan rotaviriis ve adenoviriis
sikligr literatiirle uyumlu oldugu goriilmiistiir. Tablo 4’te
tilkemizde rotaviriis ve adenoviriis sikligini aragtiran ¢alig-

malar goriillmektedir.

Tablo 4. Ulkemizde daha 6nce yapilmis ¢aligmalara ait sonuglar
Arastirmaci Merkez Rotaviriis% Adenoviriis% Birliktelik% Tarih Yontem
Akan ve ark.?! Istanbul 18.7 8.9 4.4 2009 IK
Albayrak ve ark.” Ankara 16.0 4.0 - 2011 Real-time PCR
Giiltepe ve ark.? Van 13 8.5 45 2013 IK
Atalay ve ark.” Kayseri 25.2 - - 2013 IK
Ozdemir ve ark.?® Konya 173 2.6 0.0 2013 IK
Tirk Dagi ve ark.” Konya 9.8 1.3 1.0 2014 IK
Dogan ve ark.® Gaziantep 12.1 43 1.8 2014 IK
Siiziik ve ark.”! Kirikkale 16.6 - - 2015 IK
Comge ve ark?? Istanbul 22.4 3.1 . 2017 ELISA
Agah Terzi ve ark.® Sakarya 14.1 7.6 - 2018 IK
Topal ve ark.* Erzincan 10.4 - - 2019 K
Simdiki ¢aligma Kahramanmarag 20.2 3.0 0.3 2019 IK
IK: Immiinokromatografi, PCR: Polimeraz Zincir Reaksiyonu, ELISA: Enzim Linked Immun Assay

Yapilan ¢alismalarda, viral gastroenterit sikliginda cinsi-
yet acisindan bir fark olmadig bildirilmistir."* Ulkemizde
rotaviriis pozitifligi ile cinsiyet farki olmadigini gosteren
caligmalar mevcuttur.””* Akinci ve ark. ise rotaviriisiin
kizlarda adenoviriisiin de erkeklerde anlamli olarak daha
sik goriildiignii bildirirken Tiirk Dag1 ve ark. adenovirii-
stin kizlarda erkeklere gore anlaml olarak ytiksek siklikta

gorildigiint bildirmistir.®* Calismamizda, literatiire pa-

ralel olarak hem rotaviriis hem de adenovirts i¢in viral an-
tijen pozitifligi yoniinden cinsiyetler arasinda anlamli bir

iliski goriilmemistir. (sirayla p=0.545, p=0,115).

Rotavirils enfeksiyonlar: tropikal bolgelerde tiim yil bo-
yunca goriilmekle birlikte, tilkemizde ve iliman iklime sa-
hip tilkelerde 6zellikle kig aylar1 ve ilkbahar basinda goriil-

mektedir. Adenoviriis ise herhangi bir mevsimsel 6zellik
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gostermemekte ve yilin her ayinda AGE’ye neden olabil-
mektedir.'>'>17? Literatiire bakildiginda rotaviriis enfeksi-
yonlarinin sonbahar ve kis aylarinda arttigini bildiren ¢a-
lismalar vardir.*>*¢ Ancak son yillarda yapilan ¢aligmalarda
ozellikle rotaviriis agilarinin kullanima girmesinden sonra
epidemiyolojisinde degisikliklerin gortildiuga bildirilmek-
tedir.*” Caligmamizda rotaviriis siklig1 ilkbahar mevsi-
minde diger mevsimlere gore %34,9 ile en yiiksek oran-
da tespit edilmis olup, rotaviriis pozitifligi ile mevsimsel
dagilim arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmusgtur
(p=0,000), literatiire paralel sekilde adenoviriis pozitifligi
ile mevsimsel dagilim arasinda istatistiksel bir fark tespit

edilememigstir (p=0,274).

Rotaviriis enfeksiyonlar1 en sik 2 yas alti1 ¢ocuklarda go-
riliir. Bu bulguyu destekleyecek pek ¢ok caligma bulun-
maktadir.>®'41% Ancak adenoviriis her yas grubunda has-
talik etkeni olabilmektedir. Hem rotaviriis hem de enterik
adenoviriis gastroenteritlerinin %50’sinden fazlasinin 12
ay alt1 yas grubunda goriildiigii bildirilen galismalarin
yant sira her iki viriis enfeksiyonunda yas dagilimi agisin-
dan bir farklilik saptanmayan ¢aligmalar da mevcuttur.*>*
Caligmamizda da, rotaviriis pozitifligi literatiir ile uyumlu
olarak 0-12 ay yas grubunda istatistiksel olarak anlam-
i diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmustir (p=0.000).
Rotaviriis enfeksiyonu kismi bagisiklik birakir ve sonraki

her enfeksiyonla bagisiklik artar. Iki yag tizeri cocuklarda

hastaligin siklig1 ve siddeti azalir. ilk enfeksiyonun 2 ya-
sindan once gegirilmesi, dehidratasyon ve malnutrisyonla
seyretmesi mortaliteyi artirmaktadir. Bu nedenle dogal
bagisiklik yerine hastaligin ilk karsilasma 6ncesi agilama
ile 6nlenmesi daha akilc1 goriinmektedir.””* Caliymamiz-
da adenoviris pozitifligi ile yas gruplar1 arasinda ise 25-72
ay yas grubunda istatistiksel olarak anlaml diizeyde daha
yiksek oldugu saptanmuistir (p<0.002).

SONUC
Bu ¢alisma ile hastanemizin hizmet verdigi bolgede ro-
taviriislerin 6zellikle ilkbahar aylarinda gelisen enfeksi-
yoz gastroenteritlerde onemli etkenler oldugu, rotaviriis
enfeksiyon sikliginin, adenoviriis enfeksiyonundan daha
fazla oldugu gortilmistiir. Tanida immiinokromotogra-
fik testler gibi hizli tani testlerinin kullanilmasimin dog-
ru tedavinin baglanmasinda ve de gereksiz antibiyotik
kullaniminin 6ntine gegilmesinde faydali olacagi, erken
mildahale ile hem dehidratasyon-malnutrisyon gelisimi
hem de 6nemli komplikasyonlarin gelismesinin engelle-
necegi kanaatindeyiz. Viral gastroeneterit etkeni rotaviriis
ve adenoviriis etkenlerinin cinsiyete, yasa ve mevsimlere
gore dagilimini igeren ¢aligmamizin ilimiz epidemiyolojik
verilerine katki saglayacagi ve yapilacak olan asilama prog-
ramlar1 icin veri kaynagi olusturmasi agisindan faydali ola-

cag1 diisiiniilmektedir.
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Ama¢  Saglik kurumlarinda ¢alisan personellere kan ve viicut sivilariyla temas sonrasi ya da delici-kesici alet batmasi sonucu Hepatit B (HBV) ve Hepatit C (HCV)
bulasabilmektedir. Bu galigmada 2017-2018 yillar1 arasinda Kahramanmaras Siitgii Imam Universitesi (KSU) Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesinde gorevli 400

Saglik calisaninda HBV, HCV seroporzitiflik oraninin arastirilmasi amaglanmugtir.

Geregve  2017-2018 yillar1 arasinda hastanemizde ¢aligan 400 personele ait kayitlar retrospektif olarak incelenmistir. Bu incelemede, tarama amaciyla alinan kan érneklerinde

Yontemler  kemiliiminesans esasina dayanan “Enzyme-Linked Immunosorbent Assay” (ELISA) yontemiyle calisilan HBsAg ve anti-HCV parametreleri saptanmigtur.

Bulgular ~ Caligmaya dahil edilen 400 hastane personelinin 160’1 (%40) erkek, 2401 (%60) kadin olarak saptanmustir. Calisanlardan 339'u (%84.7) saglik ekibi ( hemsire, laborant,
saglik teknisyeni, eczaci), 61’ (%15.3) diger ¢alisan grubundan (bilgisayar isletmeni, sef, sofér, teknisyen) olusmaktadir. 400 hastane personelinin 10’'unda (%2.5) HBsAg,

I’inde (%0.25) anti-HCV pozitif olarak bulunmustur.

Sonug  KSU Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesindeki saglik calisanlarinda HBV, HCV seropozitiflik diizeyleri Tiirkiyede yapilan diger galismalarla uyumlu bulunmustur.

Yiiksek risk altinda bulunan saglik personellerinin bu viriisler agisindan taranmasi ve HBV’ye kars1 bagisik olmayanlarinin agilanmasi 6nerilmektedir.

Anahtar  HBV; HCV; Saglik ¢alisanlar; Seropozitiflik
Kelimeler

Abstract

Objective  Hepatitis B (HBV) and Hepatitis C (HCV) can be transmitted to the personnel after contact with blood and body fluids or by penetration of penetrating-cutting tools, who are working in
health institutions. In this study, we aimed to investigate the HBV and HCV seropositivity in 400 health care workers in Kahramanmaras Siitgii Imam University (KSU) Health Application

and Research Hospital between 2017-2018.

Materials
and Methods

ters detected by the method “Enzyme-Linked Immunosorbent Assay” (ELISA) based on the basis of chemils ence i were determined.

The records of 400 personnel working in our hospital between 2017-2018 were analyzed retrospectively. In this analyze, blood samples received in order to scan HBsAg and anti-HCV parame-

Results 160 (%40) persons were male, whereas 240 (%60) persons of the 400 hospital personnels were woman. 339 (%84.7) of the employees were from the health care team (nurses, laborants, health
technicians, pharmacists) and 61 (%15.3) were from the other employees ( computer operators, chefs, drivers, technician) . HBsAg was positive in 10 (%2.5) and anti-HCV was positive in 1

(%0.2) of 400 hospital staff.

Conclusion  Among health workers of KSU Health Application and Research Hospital, the HBV HCV seropositive levels has been found compatible with other studies made in Turkey. It is recommended to

screen these viruses in high-risk healthcare personnel and immunized them against HBV who are not immunized.

Keywords — HBV; HCV; Health workers; Seropositiveness
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GIRiS

Insan saghg: ile galigma ortami arasinda olduk¢a yakin ve
dogrudan bir iliski bulunmaktadir. Ozellikle saglik sektd-
rii ¢calisanlari, hastalardan ve bulunduklar fiziki ¢evreden
(laboratuar, ameliyathane, poliklinikler vb.) bulasabilecek
pek cok enfeksiy6z etkenler kargisinda yiiksek risk altin-
dadir. Hastanelerin, ¢alisan personel i¢in barindirdig risk-
ler arasinda hepatit B virtisit (HBV), hepatit C virtisi'niin
(HCV) neden oldugu enfeksiyonlar ilk siralarda yer al-
maktadir."? Hepatit B, diinyada ve iilkemizde en yaygin
goriilen enfeksiyonlardan biridir. Diinyada yaklasik 450-
500 milyon, tilkemizde 3-4 milyon kisinin HBV tasiyici-
s1 oldugu ve Hepatit B'nin diinyada her yil yaklasik 1-2
milyon kisinin 6limiine yol a¢tig1 bildirilmistir.’> Diinya-
da HBV tasiyiciiginin ortalama %6,5 oldugu bildirilmis-
tir.* Yurdumuz HBV tasiyicilign agisindan orta endemisite
bolgeleri (%3-7) arasinda yer almaktadir.” 1992 yilinda,
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) HBV enfeksiyonunu meslek
hastalig1 olarak kabul etmis; 1996 yilinda, T. C. Saglik Ba-
kanlig1 saglik caliganlarinin HBV y6niinden taranip uygun
kisilerin agilanmasini baglatmistir. Asilama programlari-
nin yayginlasmasi, toplumsal bilincin ve farkindaligin art-
masina ragmen, HBV enfeksiyonlar1 halen 6nemini koru-
maktadir. Ulkemizde HBV tagtyicihigi %2-10 arasindadir.
Caligmalarda saglik personelinde ise bu oranin 1,5-2 kat
daha fazla oldugu bildirilmektedir.®

HCV, HBV’ye gore daha sik kronik hepatite ve siroza neden
olabilen bir viriistiir.?! Hepatit C prevalansinin HBVden
daha duisik (%0,2-2) oldugu bilinmektedir.” Diinyada
yaklasik 300 milyon, tilkemizde ise 600 bin kisinin Hepatit
C virtisit (HCV) ile enfekte oldugu tahmin edilmektedir.®
HCV prevalansi diinyada %0,5-2 arasinda degismektedir.
Turkiyede ise raporlara gore degismekle beraber saglik
personellerinde ise %1,6 olarak bildirilmektedir.* HBVde
parenteral, HCV'de gerek parenteral gerekse nozokomiyal
gecisin s6z konusu olmasi ve kronik karaciger hastalik-
larina sebebiyet vermeleri saglik ¢alisanlar: i¢in ciddi bir

problem teskil etmektedir.®

Bu ¢aligmada hastanemizin tiim {initelerinde goérev yapan
calisanlarinda HBsAg ve anti-HCV serolojisini saptayarak
agilanmalarinin saglanmasi, infekte personelin belirlenip
takip ve tedavi altina alinmas ve standart enfeksiyon on-
lemlerine uyulmas: gerektigini bir kez daha vurgulanmasi

amaglanmuistir.

MATERYAL ve METOD
Aragtirma Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi
Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesinde 2017-2018
yillar1 arasinda caligan 400 hastane personeline ait tara-
ma kayitlarinin retrospektif olarak incelenerek yapilan
kesitsel tipte tanimlayici bir ¢caligmadir. Tarama amaciyla
alinan kan orneklerinde HBsAg ve Anti-HCV testleri la-
boratuarimizda kemiliiminesans esasina dayanan “Enzy-
me-Linked Immunosorbent Assay” (ELISA) yontemiyle
calisilmugtir. Bu galigma icin Sakarya Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Etik Kurulundan 30.01.2019 tarihinde gerekli izin
alinmstir. Elde edilen veriler say1 ve yiizdelik hesaplama

kullanilarak degerlendirilmistir.

BULGULAR
Caligmaya dahil edilen Kahramanmaras Siitci Imam
Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesinde
gorevli 400 hastane personelinden 160 (%40)1 erkek 240
(%60)1 kadin olarak saptanmugtir. Personellerin 339’u
(%84.7) saglik ekibi, 61’1 (%15.3) diger calisan grubundan
olusmaktadir. Saglik ekibinin 263’1 (%65.75) hemsire, 6’s1
(%1.5) laborant, 351 (%8.75) saglik teknisyeni, 2’si (%0.5)
hasta bakici, 1471 (%3.5) radyoloji teknisyeni, 5’i (%1.25)
eczact, 2’si (%0.5) diyetisyen, 41 (%1) biyolog, 3’ii (%0.75)
psikolog ve 51 (%1.25) saglik memurundan olugmaktadir.
Diger ¢alisanlar ise 14’ii (%3.5) bilgisayar isletmeni, 3’ii
(%0.75) sef, 3’ (%0.75) sofor, 11’i (%2.75) teknisyen ve
30'u (%7.5) memurdur. Saglik caliganinin viral hepatitlere

ait serolojik bulgular: Tablo 1'de gosterilmistir.
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Tablo 1. Saglik ¢alisanlarinin hepatit B viriis ve hepatit C viriis
seroloji durumu
Hepatit Serolojisi Say1 %
Seronegatif 389 97,25
HBsAg porzitifligi 10 2,5
Anti-HCV pozitifligi 1 0,25
Toplam 400 100
Hastane personelinin 10 (%2,5)unda HBsAg, 1

(%0,25)’ inde anti-HCV pozitif olarak bulunmugtur.

Saglik caliganlariin HBsAg ve Anti-HCV pozitifligi aci-

sindan meslek gruplarina gore dagilimi Tablo 2'de goste-

rilmistir.
Tablo 2. Saglik ¢calisanlarinin HBsAg ve Anti-HCV pozitifligi
agisindan meslek gruplarina gore dagilim
Meslek Gru- Toplam Say1 HBsAg Foziti— Anti.»l.rl(i\./'
plart fligi Pozitifligi
Hemgire 263 (%65.75) 5(%1.25) -
lsgilrlllf Tekn- 1 35 (%8.75) 2 (%0.5) -
Bilgisayar 14 (%3.5) 2 (%0.5) -
Isletmeni
?:SZE;‘ELI 14 (%3.5) 1(%0.25) -
Laborant 6 (%1.5) - -
Hasta Bakic 2 (%0.5) - -
Sofor 3 (%0.75) - -
Sef 3 (%0.75) - -
Eczaa 5(%1.25) - -
Teknisyen 11 (%2.75) - -
Memur 30 (%7.5) - -
rsr?illl; Me- 5 (%1.25) - -
Diyetisyen 2 (%0.5) - -
Psikolog 3 (%0.75) - 1 (%0.25)
Biyolog 4 (%1) - -
Toplam 400 (%100) 10 (%2.5) 1 (%0.25)

TARTISMA

Saglik personeli, kan ve kan triinleri ile temas1 s6z konusu
oldugu i¢cin HCV, HBV bulagmas: yoniinden risk altinda

bulunmakla beraber kaninda bu enfeksiyon etkenlerini ta-

styan bir saglik personelinin viriisii seronegatif hastalara
bulastirma ihtimali de s6z konusudur. Bu bakimdan hasta-
ne personeline diizenli araliklarla bu etkenler i¢in serolojik
tarama yapilmasinin dnemi biyiiktiir. Ulkemizde hepatit
virtislerine maruziyette en 6nemli risk grubunu saglik
personeli olusturmaktadir. Hepatitlerin saglik caliganlari-
na bulagmasinda kan ve kan tirtinleri ile temasin yani sira
hasta ile temas da 6nemlidir. Hekimler, hemsireler, labo-
ratuar ¢aliganlarinin yani sira Grneklerin transportunu
saglayan personel ve temizlik personeli de risk grubunda

bulunmaktadir.’

HBV ve HCV virisii infekte materyallerle, tibbi aletlerle,
viicut salgilariyla ve kan tiriinleriyle hastadan hastaya, has-
tadan saglik calisanina ya da saglik ¢alisaninda hastaya bu-
lagabilir.!® Caligmalar saglik ¢caliganlarinda HBV enfeksi-
yonu goriilme sikliginin normal popiilasyona gore 2-4 kat
daha yiiksek oldugunu gostermektedir.> DSO verilerine
gore tiim diinya genelinde her yil meydana gelen 3 milyon
perkiitan yaralanma sonucunda, 70.000 HBV, 15.000 HCV
enfeksiyonu gelistigi bildirilmektedir. Ayrica; hekimlerin
her yilbagina HBV enfeksiyonuna yakalanma riski %0,6-
1,4 olarak belirtilmistir. Saglik ¢alisanina bulagin 6nlen-
mesi ancak ciddi giivenlik 6nlemlerinin alinmast ile olur.
Bununla birlikte HBV’ye kars1 agilanma da o6nerilmek-
tedir.”! 1992 yilinda, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) HBV
enfeksiyonunu meslek hastalig1 olarak kabul etmis; 1996
yilinda, T.C. Saglik Bakanlig1 saglik calisanlarinin HBV y6-
niinden taranip uygun kisilerin agilanmasini baglatmistir.
Asilama programlarinin yayginlagmasi, toplumsal bilincin
ve farkindaligin artmasma ragmen, HBV enfeksiyonlar:
halen 6énemini korumaktadir.® Tiirkiyede 1999-2009 yil-
lar1 arasinda yayinlanmis olan HBsAg prevalansi ile ilgili
toplam 129 ¢alismanin déhil edildigi bir meta analizde,
tilkemizde HBsAg prevalansi %4.57 olarak hesaplanmis-
tir.? Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gére her yil
Avrupada 304 bin saglik ¢alisan1 HBV ile kontamine delici
bir cisimle perkiitan travmaya maruz kalmaktadir.”® Giri-
simsel islemler sirasinda saglik personeline HBV bulagma

riski milyonda 2,4’tiir.”* Amerika Birlesik Devletlerinde
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kanla direkt temasi olan medikal, dental ve laboratuar ¢ali-
sanlarinda HBV prevalansi %1-2 iken, kanla direkt temasi
olmayan saglik personelinde prevalans %0,3’tiir. Ulkemiz-
de de saglik personeli riskli grupta olup, bu oran %2-14
olarak bildirilmektedir.”®

Ulkemizde gerek saglik caliganlarinda gerekse diger grup-
larda hepatit viriislerinin seroprevalansini arastirmak icin
cesitli galismalar yapilmistir. Hastane caliganlarinda HBV
tasiyrciigimin arastirildign degisik calismalarda, Inci ve
ark. %1, Kuru ve ark. %3,6, Sencan ve ark. %2, %2,5, Baysal
ve Kaya %1,7, Ersoz ve ark. % 2.0, Kose ve ark. % 2.4 olarak
bulmuglardir.”¢?° Caliymamizda HBsAg seropozitifligi %
2,5 olarak saptandi. HBsAg pozitifligi tespit edilen 10 per-
sonelimizin meslek gruplarina bakildiginda, 5’i hemsire,
2’si saglik teknisyeni, 2’si bilgisayar isletmeni, 1’i radyoloji
teknisyeni oldugu gériildii. Caliymamizda HBsAg seropo-
zitifligi tilkemizde yapilan diger ¢calismalarla benzerlik gos-
termektedir. Yurdumuzda HCV’nin prevalanst HBV’ye ki-
yasla daha diigiik olmasina karsin sonuglari itibariyle hem
normal popiilasyon, hem de hastane personeli i¢in 6nem-
lidir.?' Ulkemizde saglik calisanlarinda HCV seroprevansi-
nin %0,2-2,6 arasinda oldugu bildirilmistir.22 Inci ve ark.
9%0,34,Baysal ve Kaya%0,12, Sencan ve ark. %1.0, Oksiiz ve
ark. %0,2, Askar %0.15 olarak bulmuslardir.”'”'#2*2* Calig-
mamizda %0,25 olarak saptanan anti-HCV seropozitiflik

orani yukaridaki ¢alismalarla benzerlik gostermektedir.

Sonug olarak yiiksek risk altinda bulunan saglik personel-
lerini bu viriisler agisindan taranmasi, HBV’ye kars1 bagi-
sik olmayanlarin asilanmasi gerekmektedir. Ayrica HBV
ve HCV risklerinden dolay1 saglik ¢alisanlarina egitimler

verilerek bilin¢lendirilmesi gerekliligini ortaya koymustur.
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Abstract

Objective  The left atrial appendage is the most source of thrombus formation in atrial fibrillation. The aim of this study was to find out left atrial appendage functions in paroxysmal
atrial fibrillation patients with or without stroke.

Materials ~ This retrospective study included 74 paroxysmal atrial fibrillation patients who were performed transesophageal echocardiography for evaluation of stroke or who had
and Methods  suspicion doubt of atrial septal defect and patent foramen ovale. All patients had undergone 24 hours electrocardiography Holter recorder, 2-dimensional echocardiography,
transesophageal echocardiography.

Results  There are no differences between the groups for diabetes, hypertension, smoking, hyperlipidemia and creatinine levels. Patients with stroke group had lower left atrial
appendage filling velocity (26.81+5.03, 38.92+5.14) (p<0.001), had lower left atrial appendage contraction velocity (30.82+6.07, 46.61+7.03) (p<0.001) and had bigger left
atrial appendage area (2.72+0.61, 2.43+0.45) (p=0.032) than without stroke group. Left atrial appendage contraction velocity (p=0.013) and filling velocity (p=0.045) are
the independent predictors of stroke.

Conclusion  Our findings showed that stroke is associated with low filling velocity and low contraction velocity of left atrial appendage. Our findings suggest that these indices are
independent predictors of stroke. If these results are confirmed in future studies, patients with paroxysmal atrial fibrillation without stroke and with low filling velocity and
low contraction velocity of left atrial appendage should receive more medical attention, to reduce unfavorable outcomes.

Keywords  atrial fibrillation; stroke; transesophageal echocardiography

0z
Amag  Atrial fibril da trombiis ol en stk oldugu yer sol atrial apendiksdir (SAA). Bu ¢alismada amacimiz paroksismal atrial fibrilasyonu (PAF) olup strok gegiren ve gegirmeyen
hastalarda SAA fonksiyonlarini ortaya ¢ikarmakt.
YF?“ Ive Strok nedeni ile veya atrial septal defekt, patent foramen ovale siiphesi ile transozefagial ekokardiyografi yapilan 74 hasta retrospektif olarak calismaya alind. Tiim hastalara 24 saatlik EKG
ontemler

;T okl land

holter, 2 boyutlu ekokardiyografi ve diyografi u

Bulgular  Iki grup arasinda diyabet, hipertansiyon, sigara icimi ve kreatinin seviyesi agisindan fark saptanmads. Strok grubunda strok olmayan gruba gére daha diisiik SAA dolum velositesi
(26.81+5.03, 38.92+5.14) (p<0.001), daha diisiik kontraksiyon velositesi (30.82+6.07, 46.61%7.03) (p<0.001) ve daha biiyiik SAA alani (2.72+0.61, 2.43+0.45) (p=0.032) saptandi. SAA
kontraksiyon velositesi (p=0.013) ve dolum velositesi (p=0.045) strok icin bagimsiz prediktorler olarak tespit edildi.

Sonu¢  Bulgularimiz diisiik SAA kontraksiyon velositesi ve diisiik dolum velositesinin strok ile iliskili oldugunu gosterdi. Bu indeksler strok olusumunun bagimsiz prediktirleri idi. Bu sonuglar gele-
cekte yapilacak calismalarla desteklenirse, PAF1 olup strok gecirmemis hastalarda diisiik SAA kontraksiyon ve dolum basinct mevcutsa olumsuz sonuglari azaltmak icin daha fazla medikal
tedavi diigiiniilmelidir.

Anahtar

Kelimeler atrial fibrilasyon; strok; transizefagial ekokardiyografi
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INTRODUCTION
Atrial fibrillation (AF) is the most common type of the
heart arrhythmia and characterized by rapid and irregular
beating of the atria."? Atrial fibrillation has become one of
the most important public health problems and patients
have increased risk of death, heart failure, rehospitaliza-
tion and thromboembolic events.® The risk of stroke is 5
times higher in AF patients than without AF. In patients
with paroxysmal AF (PAF) have same risk for stroke as
chronic AE*® Atrial fibrillation diminishes the left atrial
functions therefore thrombus may occur in this area. The
left atrial appendage (LAA) is the most source of throm-
bus formation in AES Left atrial appendage assessment
with 2-dimensional echocardiography is not very useful.
Transesophageal echocardiography is more suitable than 2
D echocardiography for the assessment of LAA functions.
Reduced LAA flow velocity was defined as a risk factor for

thromboembolism.

There are some studies comparing the LAA functions
between in patients with PAF and with sinus rhythm. The-
re isn’t any investigation about determining stroke predic-
tors in PAF patients. The aim of this study was to find out
LAA functions in PAF patients with or without stroke.

MATERIALS and METHODS
Patients: This retrospective descriptive cross-sectional
study initiated after Balikesir University Ethics Commit-
tee approve (4.10.2017-2017/83) between 2017-2018. This
study included 106 patients who were performed transe-
sophageal echocardiography for evaluation of stroke or
who have doubt of atrial septal defect and patent foramen
ovale at Mugla Sitki Kogman University and Balikesir
University Hospital. 32 patients with severe valvular heart
disease, prosthetic valve disease, reduced ejection fraction
and inadequate echocardiographic studies were exluded.
In patients with stroke were determined with computed
tomography, magnetic resonance imaging and neurologi-
cal examinations. All patients had undergone 24 hours ele-

ctrocardiography Holter recorder, 2-dimensional echocar-

diography and transesophageal echocardiography. 74 PAF

patients were evaluated.

ECG Holter Monitoring
3 lead Holter monitor device DMS Cardioscan 11 (serial
number: 3A-1554, 3A-1650, 3A-1668) were used for the
evaluation of PAF. Paroxysmal AF was defined one period

>30 second atrial fibrillation or atrial flatter rhythm.

Echocardiographic data analyse
Patients with sinus rhythm had evaluated in echocardi-
ographic examination. Transthoracic echocardiography
was performed using A Philips Epiq 7, equipped with a
S5-1broadband transducer (5-1 MHz) (Philips Healthcare,
Bothell, WA, USA) and a S7-3t TEE transducer. All pa-
tients were monitored ECG before echocardiographic exa-
mination. All echocardiographic measurements by TTE
and TEE done according to the guidelines of American

Society of Echocardiography.

TTE
The patients underwent M-mode, two dimensional echo-
cardiography, pulse wave (PW) and continuous wave
(CW) Doppler and colored tissue Doppler echocardiog-
raphic evaluation. All Doppler measurements were recor-
ded at the end of the expirium while patients were holding
their breath. An average of 3 consecutive measurements
were calculated. An echocardiographic evaluation was
performed using the parasternal long axis, short axis, and
apical 4 and 2 chamber images to analyze the left ventri-
cular functions. Following the evaluation of aortic and left
ventricular wall thickness, the left ventricular ejection fra-
ction was calculated by the Teicholz method. Wall motion
was evaluated from the parasternal short axis view. Biplane
ejection fraction was determined from the apical 4 cham-

ber and 2 chamber views using the Simpson method.

TEE
Three cardiac cycles were recorded for further analysis.

LAA was shown in long axis views between 50-110°. The
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spontaneous echo contrast (SEC) was defined swirling in
a circular pattern into the LAA or LA cavity. LAA was ins-
pected for the spontaneous thrombus. Sample volume was
positioned 1cm from the LAA orifice and LAA flow velo-
cities by pulsed-Doppler were measured as LAA contrac-
ting and filling velocities. The neck of LAA was calculated
between the ostium of LAA and left lateral atrial wall. The

LAA orifice was obtained from the short axis views.

Statistical analysis
All analyses were performed using SPSS V 16.0 for Win-
dows (version 16.0, SPSS, Chicago, Illinois). All data are
presented as meantstandard deviation unless otherwise
stated. Comparison of parametric values between the 2
groups was performed by means of independent samples t
test. Categorical variables were compared by the chi-squ-
are test. Univariate logistic regression models were first
performed to evaluate the crude association between stro-
ke and each of the factors. Those factors that were signifi-
cant at the p<0.10 level in the univariate models were put
into the multiple logistic regression models to identify the
factors that were independently associated with stroke. A
receiver-operating characteristic (ROC) curve was const-
ructed. All statistical tests were two-sided, and statistical

significance was determined at a p value <0.05.

RESULTS
The baseline characteristics are shown in table 1. All
patients had PAF and in strokes groups mean age was
69.12+£7.03 and without strokes groups mean age was
70.01+6.14 respectively (p=0.602). There are no differen-
ces between the groups for diabetes, hypertension, smo-

king, hyperlipidemia and creatinine levels.

The results of 2D echocardiographic parameters and
TEE parameters demonstrate in table 2. Assessment of
left ventricular ejection fraction no difference was found
between the groups (61.92+5.04, 59.40+7.02) (p=0.097).
Patients with stroke group had lower LAA filling velocity
(26.81+5.03, 38.92+5.14) (p<0.001), had lower LAA cont-

raction velocity (30.82+6.07, 46.61£7.03) (p<0.001) and
had greater LAA area (2.72+0.61, 2.43+0.45) (p=0.032)
than without stroke group (figure 2). There was no diffe-
rence between the groups for the LAA SEC and thrombus.
Contraction velocity (p=0.000) and LAA filling velocity
(p=0.021) were the predictors of thrombus LAA.

Figure 2. Receiver operating characteristic curve for LA apical contraction and LAA apical
fillng as a predictors of CVD

MLAA picd controcion
LA opicafiing
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CVD: cerebrovascular disease, LAA: left atiial appendage

Table 1. Baseline clinical and laboratory characteristics of CVD
and non-CVD groups.

Non-CVD (n=34) | CVD (n=40) p
Age 70.01+6.14 69.12+7.03 0.602
Male 16 (47%) 22 (55%) 0.496
Hypertension 23(67%) 28(70%) 0.827
Diabetes 15(44%) 18(45%) 0.939
Hyperlipidemia 30(41.7%) 105(47.5%) 0.262
Carotid stenosis 0 2(5%) 0.186
Hemoglobin (g/dl) 13.00+1.12 13.30+1.41 0.353
Creatinine (mg/dl) 1.01+£0.21 0.92+0.23 0.504

CVD: Cerebrovascular Disease

Table 2. Echocardiographic and transesophageal echocardio-
graphic characteristics of CVD and non-CVD groups

Non-CVD (n=34) | CVD (n=40) p
Thrombus 0 2(5%) 0.186
SEC 3(9%) 7(17.5%) 0.277
EF 61.9+5 59.4+7 0.097
LAA orifice 1.71+0.21 1.85+0.50 0.364
LAA contraction 46.63+7.03 30.82+6.04 | <0.001
LAA apical filling 38.94+5.02 26.83+5.06 | <0.001
LAA area 2.48+0.45 2.72+0.61 0.035

CVD: Cerebrovascular Disease, EF: Ejection Fraction, LAA: Left
Atrial Appendage; SEC: Spontaneus Echo Contrast
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Multivariate logistic regression analysis showed that
LAA contraction velocity (p=0.013) and filling velocity
(p=0,045) are the independent predictors of stroke (table
3).

Table 3. Independent predictors of cerebrovascular disease in
multivariate logistic regression analysis

Odds ratio 95% CI p
EF 0.999 0.879-1.139 0.983
LAA contraction 0.824 0.707-0.960 0.013
LAA apical filling 0.800 0.643-0.995 0.045
LAA area 4.824 0.937-24.163 0.060

CI : Confidence Interval, EF: Ejection Fraction, LAA: Left Atrial
Appendage

Receiver operating characteristic curve (ROC) analysis
showed that LAA contraction velocity <38.5cm/s was 88%
sensitive and 90% specific predictor of stroke (Area Under
Curve (AUC) 0.883, p<0.001). And LAA filling velocity
<32 cm/s was 88% sensitive and 77% specific predictor of
stroke (AUC 0.841, p<0.001). These parameters are shown

in figure 1.

Figure 1. Gomparison of LAA apical contraction and LAA apical filing velocities in patients
with CVD and control group
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CVD: cerebrovascular disease, LAA: left atrial appendage

DISCUSSION
This study examined LAA functions in PAF patients with
and without stroke. We found that stroke is associated with
low filling velocity and low contraction velocity of LAA,
and LAA area was greater in patients with stroke. In addi-
tion, multivariate logistic regression analysis showed that

the filling flow velocity and contraction velocity were the

independent predictors of stroke. ROC analysis demonst-
rated that the filling flow velocity less than 32.6 cm/s, and
contraction velocity less than 38.5 cm/s were associated

with stroke.

Scherr et al. showed that even though in patients who re-
ceived one-month effective anticoagulant treatment, had
1.6 % LAA thrombus.” Therefore noninvasive evaluation
of LAA is very important, but TEE has limited sensitivity
to find out of small thrombi within a side lobe of LAA.
Thus if LAA is shown clear, it doesn’t mean there isn’t any
thrombus here. Decreased LAA emptying velocity measu-
rement with TEE is related with the presence of SEC and
thrombus and thromboembolism in AF patients.® For the-
se reasons Doppler measurements must be performed for
better evaluation.” Zhu et al. found that the incidence of
persistent AF in patients with thrombus was higher than in
patients without PAE.'® Similarly we found in patients with
PAF with stroke had 5 % LAA thrombus and 17.5% SEC.

Decreased LAA functions and contractile functions, ele-
vated filling pressures may lead thrombus formation."
Similarly our study demonstrates that decreasing filling
velocity and contraction velocity associate with LAA th-

rombus.

Normally LAA filling velocity is between (50+6,83+25)
cm/s. Flow velocity less than 40 cm/s is associated with
spontaneous echo contrast and thrombus.'>" In patients
with PAF, LAA flow velocity decreased even if the electro-
cardiogram showed sinus rhythm during transesophage-
al echocardiographic examination."* We found that same
findings about filling and contraction flow velocities. We

also found that these velocities are associated with stroke.

It is known that atrial fibrillation is the most common ca-
use of ischemic stroke but imaging modalities may contri-
bute to evaluation and further treatment to these patients.'®
Our study demonstrated that in PAF patients with stroke

have lower velocities than PAF patients without stroke.
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Oz
Ama¢  Cahismamizda Tip 2 diabetes mellitus (T2DM) hastaligina bagh vaskiiler komplikasyon gelisiminde malondialdehit (MDA), katalaz (KAT), siiperoksit dismutaz (SOD) ve
glutatyon (GSH) diizeylerinin olas1 degisimlerinin incelenmesi amagland.

Gere¢ve  Galigmaya vaskiiler komplikasyonu olan 35 T2DM hastas1 (Komp (+) T2DM grubu), vaskiiler komplikasyonu olmayan 35 T2DM hastas1 (Komp (-) T2DM grubu) ve 30

Yontemler  saglikli birey (Kontrol grubu) dahil edildi. Tiim bireylerin plazma MDA, KAT, SOD ve GSH diizeyleri 6lgiildii.

Bulgular MDA ve KAT diizeylerinin T2DM, Komp (-) T2DM, ve Komp (+) T2DM gruplarinda kontrol grubuna gére arttigi goriildii (timii igin p<0,001). Ayrica Komp (+) T2DM
grubunun MDA ve KAT diizeyleri, Komp (-) T2DM grubuna gore artmis oldugu gozlemlendi ( sirasiyla ( p<0,001, p=0,001). SOD diizeylerinin T2DM, Komp (-) T2DM,
ve Komp (+) T2DM gruplarinda kontrol grubuna gére, Komp (+) T2DM grubunda Komp (-) T2DM grubuna gore azaldig goriildii (sirastyla p<0,001, p=0,002, p<0,001
ve p=0,003). T2DM ve Komp (+) T2DM gruplarinin kontrol grubuna gore plazma GSH degerlerinin diisiik oldugu bulundu (sirasiyla p=0,011, 0,004).

Komplikasyon gelisimine gore belirtecler arasindaki iligki incelendiginde; Komp (+) T2DM grubunda Aglik kan sekeri (AKS) ile HbAlc ve MDA; HbAlc ile MDA; SOD
ile KAT arasinda pozitif korelasyon oldugu, AKS ile SOD, KAT ve GSH; HbAlc ile SOD, KAT ve GSH; MDA ile SOD ve KAT; SOD ile KAT arasinda negatif bir korelasyon
oldugu goriildii.

Sonu¢  Calismamizin bulgular1 inceledigimiz oksidatif stres belirteglerinin T2DM patogenezinde ve vaskiiler komplikasyon gelisiminde yer aldigin1 géstermektedir. T2DM
hastahig1 patogenezi ve progresyonunda oksidan seviyelerin roliinii ve iliskili mekanizmalarin belirlenmesi igin ileri ¢ahgmalara ihtiyag duyulmaktadur.

Anahtar  Tip 2 Diabetes Mellitus; Vaskiiler Komplikasyon; Malondialdehit; Katalaz; Superoksit Dismutaz; Glutatyon.

kelimeler
Abstract

Objective  The aim of this study was to investigate the possible changes in malondialdehyde (MDA), catalase (CAT), superoxide di: (SOD), and glutathione (GSH) levels in the development of

T2DM-related vascular complications.

dMI\iImtzPrzi‘ZS Thirty-five T2DM patients with vascular complication (Comp (+) T2DM group), 35 T2DM patients without vascular complication (Comp (-) T2DM group), and 30 healthy subjects (Control

and Hethods group) were included in the study. Plasma MDA, CAT, SOD and GSH levels were measured of all individuals.
Results MDA and CAT levels were found to be increased in T2DM, Comp (-) T2DM, and Comp (+) T2DM groups compared to the control group (p <0.001 for all). In addition, the MDA and CAT

levels of the Comp (+) T2DM group were found to be increased compared to the Comp (-) T2DM group (p<0.001, p=0.001, respectively). SOD levels in T2DM, Comp (-) T2DM, and Comp (+)
T2DM groups compared to the control group, and Comp (+) T2DM group compared to Comp (-) T2DM group were decreased (p<0.001, p=0.002, p<0.001, and p=0.003, respectively). GSH
values of T2DM, and Comp (+) T2DM groups were found to be low compared to the control group (p=0.011, p=0.004, respectively).
When the relationship between the markers according to the complication development examined; there were the positive correlations between fasting blood glucose (FBG) and HbAlc; FBG
and MDA; HbA 1c and MDA; SOD and CAT in the Comp (+) T2DM group. Also, there were the negative correlations in the Comp (+) T2DM group between FBG and SOD; CAT and GSH;
HbAIc and SOD; CAT and GSH; MDA and SOD; MDA and CAT; SOD and CAT.

Conclusion  Our findings suggest that oxidative stress markers are involved in the path is and the develop of vascular complications of the T2DM. Further studies are needed to determine the
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GIRiS
Tip 2 diabetes mellitus (T2DM), hiperglisemi ile karak-
terize olan kronik metabolik bir hastaliktir. Uluslararas:
Diyabet Federasyonu tarafindan T2DM hasta sayisinin gi-
derek arttigini bildirmektedir. Diinya nifusunun % 7,7’si
olan 439 milyon insanin 2030 yilina kadar diyabet hastasi
olacagini tahmin etmektedir.! Son yillarda yapilan ¢alis-
malarda hastaliin etiyopatogenezinde genetik, cevresel
ve oksidatif stres olmak iizere birgok faktoriin yer aldig:

gosterilmigtir.>**

En dis orbitallerinde eslesmemis elektronu bulunan iyon
veya molekiillere reaktif oksijen tiirleri (ROT) adi veril-
mektedir. Bu elektronlarin ytiksek enerjileri ROT’u ol-
dukga reaktif hale getirmektedir. ROT, serbest oksijen
radikalleri ve non-radikal ROT olmak tzere iki gruba
ayrilmaktadir.’ ROT lar arasinda siiperoksit (O2-e), alkok-
sil (ROe), peroksil (ROOs) ve hidroksil (OHe) radikalleri
gibi oksijen radikalleri bulunmaktadir. Ayrica hidrojen
peroksit (H,0,) non-radikal ROT olarak oksidatif stres
olusumunda rol almaktadir. ROT lar fizyolojik kosullarda
stirekli olarak {iretilmekte ve antioksidan sistem tarafin-
dan etkin bir sekilde elimine edilmektedir. ROT tretimi
hiicresel savunma mekanizmalarini astigi durumlarda, ka-
rarsiz olan bu molekiiller lipitler, proteinler ve DNA gibi
biyolojik makromolekiillerle etkilesime girerek yapisal de-

gisikliklere yol agmaktadir.>®

ROTlar, glikoz ve glikozile proteinlerin otomatik oksi-
dasyonu ile diabetes mellitusta artig gostermektedir.” Di-
yabetteki oksidatif stres, poliol yolaginin aktivasyonu, ileri
glikasyon son iriinlerinin olusumu, protein kinaz Cnin
aktivasyonu ve ardindan ROT’larin olusumu ile iliskilen-
dirilmektedir. Antioksidan savunma sistemi tarafindan
uygun bir cevap olmadiginda, oksidatif stresin artmasina,
strese duyarli hiicre ici sinyal yolaklarinin aktivasyonuna
ve hiicresel hasara neden olan gen iirtinlerinin olusumuna

sebep olmaktadir.!

Bu bilgileri 15181nda, literatiirde oksidan/antioksidan sis-

temde rol alan belirtecler ile T2DM hastalig1 arasindaki
iligkiyi aragtiran ¢ok sayida ¢alisgmanin bulundugunu an-
cak bu aragtirmalarda celiskili bulgularin var oldugu go-
rilmistir.®> %" Bu ¢calismada vaskiler komplikasyonlu ve
komplikasyonu olmayan T2DM hastalarinda plazma ma-
londialdehit (MDA), katalaz (KAT), stiperoksit dismutaz
(SOD) ve glutatyon (GSH) diizeyleri degerlendirerek bu
belirteglerin T2DM hastaliginda ve vaskiiler komplikasyon

gelisimindeki olast rollerinin arastirilmasi amaglanmustir.

GEREC ve YONTEMLER

Calismamiza Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile
Hekimligi Poliklinigine Eyliil- Aralik 2018 tarih araliginda
basvuran 35 komplikasyonlu ve 35 komplikasyonsuz top-
lam 70 T2DM’li hasta ve 30 saglikli birey (Kontrol gru-
bu) dahil edildi. Hastalar vaskiiler komplikasyonlu (Komp
(+) T2DM grubu) ve vaskiiler komplikasyon olmayanlar
(Komp (-) T2DM grubu) olmak tizere iki gruba ayril-
di. Komlikasyonlu vakalarin mikrovaskiiler (n:11) veya
makrovaskiller (n:24) komplikasyonu vardi. Tim kati-
limcilardan bilgilendirilmis olur formu alinarak, Helsinki
Deklarasyonu kurallarina uygun olarak ¢aliyma gercekles-
tirildi. Caligma igin etik kurul onay: Istanbul Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Etik Kurulu (Tarih: 03.08.2018, Karar
No:1388)’ndan alindi. Vaka-kontrol aragtirmasi olan bu
calismaya T2DM hastast olup bagka bir hastaligi olma-
yan (Komp (-) T2DM grubu) ve T2DM hastaligina bagh
vaskiiler komplikasyon gelisen bireyler (Komp (+) T2DM
grubu) dahil edildi. Tip 2 DM hasta grubu Diinya Saglik
Orgiitii Kriterleri dikkate alinarak olusturuldu.'* T2DM
disinda herhangi bir kronik hastalig1 (HT, otoimmiin has-
taliklar, kanser vb.) ve enfeksiyon hastalig1 olanlar ¢caligma-
ya alinmadi. Kontrol grubuna benzer yas araligindaki ve
herhangi bir hastalig1 bulunmayan saglikli bireyler dahil
edildi.

Kontrol grubu ve T2DM hastalarindan Etilendiamin tet-
raasetik asit (EDTA) iceren 4 ml vendz kan 6rnegi alina-
rak 1500xgde 10 dakika santrifiij edildi. Plazma 6rnekleri

parametrelerin 6l¢iimleri yapilincaya kadar -80°Cde sak-
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land1.

Plazma MDA tayini Buege ve Aust'un (1978) yontemi kul-
lanilarak lipid peroksidasyon triinlerinden olan MDAnin
tiyobarbiitirik asit (TBA) ile reaksiyon vererek 532 nm
dalga boyunda olg¢iilebilen renkli bir bilesik vermesi esa-
sina bagli olarak gerceklestirildi. Sonuglar nmol/ml olarak

verildi.'®

Plazma KAT aktivitesi, H,O,'nin KAT tarafindan parga-
lanmasi temeline dayanan spektrofotometrik yontem ile
belirlendi. 240 nm dalga boyunda KAT-peroksit reaksiyo-
nu sonucunda zamanla azalan absorbans fark: kullanilarak

hesaplama yapildi. Sonuglar U/ml olarak belirlendi.'¢

Plazma SOD tayini igin siiperoksit ireticisi olarak kulla-
nilan ksantin-ksantin oksidaz ile nitroblue tetrazolium'un
(NBT) reaksiyonu kullanildi. SOD aktivitesi reaksiyonun
inhibisyon derecesi ile hesaplandi. Ol¢iimler 560nm dalga
boyunda yapildi. Sonuglar U/ml olarak hesaplandi.””

Plazma GSH tayini igin 412 nmde maksimum absorbans
gosteren TNBYyi olusturmak igin 5° 5’-Dithiobis 2-nitro-
benzoik asit (DTNB) ve GSH arasindaki reaksiyon kulla-

nildi. Sonuglar uM/1 olarak verildi.'®

istatistiksel Degerlendirme
Istatistiksel degerlendirmeler “Statistical Package for the
Social Sciences-SPSS 21.0 for Windows” paket programi
kullanilarak gerceklestirildi. Gruplar arasindaki anlamli-
liklar Student t testi kullanilarak belirlendi. Sonuglar orta-
lamazstandart sapma (S.S.) olarak verildi ve p<0,05 deger-
ler anlami olarak kabul edildi. Ayrica Pearson korelasyon

testi ile degiskenler arasindaki iliski aragtirildi.

BULGULAR
Calisma T2DM hastalarinin olusturdugu vaka grubu ve
saglikli bireylerin olusturdugu kontrol grubu ile gercek-
lestirildi. Hasta ve kontrol gruplarina ait tiim veriler orta-

lama + standart sapma (S.S.) olarak verildi. Demografik

bulgular incelendiginde; gruplar arasinda cinsiyet dagili-
munin istatistiksel olarak anlamli bir degisim gostermedigi
gortldi (timi i¢in p>0,05). Komp (+) T2DM grubunun
yas verileri Kontrol ve Komp (-) T2DM grubuna gore art-
mis oldugu saptandi (sirastyla p=0,001 ve p<0,001). Viicut
kitle indeksi (VKI) degerleri ise T2DM, Komp (-) T2DM,
Komp (+) T2DM gruplarinin kontrol grubuna gore an-
lamli derecede yiiksek oldugu bulundu (sirastyla p<0,001,
p=0,005 ve p<0,001). Aglik kan sekeri (AKS) ve HbAlc de-
gerleri T2DM, Komp (-) T2DM, Komp (+) T2DM grup-
larinin kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlaml
derecede yiitksek oldugu bulundu (tiimi i¢in p<0,0001).
Ayrica Komp (+) T2DM grubunun AKS ve HbAlc de-
gerleri Komp (-) T2DM grubuna gore yiiksek oldugu go-
rildi (sirastyla p=0,0002, p<0,001). Sistolik kan basinci
benzer sekilde degerleri T2DM, Komp (-) T2DM, Komp
(+) T2DM gruplarinin kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek oldugu bulundu (timii
i¢in p<0,001). Ayrica Komp (+) T2DM grubunun sistolik
kan basinci degerleri Komp (-) T2DM grubuna gore yiik-
sek oldugu tespit edildi (p=0,008). Diyastolik kan basinci
benzer sekilde degerleri T2DM, Komp (-) T2DM, Komp
(+) T2DM gruplarinin kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek oldugu bulundu (sirasiyla
p=0,003, p<0,001, p=0,032). Ayrica Komp (+) T2DM gru-
bunun diyastolik kan basinci degerleri Komp (-) T2DM
grubuna gore yiiksek oldugu saptandi (p=0,033) (Tablo 1).

Vaka gruplarmin plazma MDA diizeyleri karsilagtiril-
diginda; T2DM, Komp (-) T2DM, ve Komp (+) T2DM
gruplarinin kontrol grubuna gére MDA diizeylerinin art-
181 goriildii (timi igin p<0,001). Ayrica Komp (+) T2DM
grubunun plazma MDA diizeyleri, Komp (-) T2DM gru-
buna gore istatistiksel olarak artmis oldugu bulundu (
p<0,001) (Sekil 1).

Hasta gruplarinin plazma KAT diizeyleri karsilastirildi-
ginda; T2DM, Komp (-) T2DM, ve Komp (+) T2DM grup-
larinin kontrol grubuna gére KAT diizeylerinin de arttig:

goriilda (timii i¢in p<0,001). Ayrica Komp (+) T2DM
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Tablo 1. Tip 2 Diabetes Mellitus ve Kontrol Gruplarina ait Demografik Ozellikler

Kontrol (n:30) T2DM (n:70) Komp (-) T2DM (n:35) Komp (+) T2DM (n:35)
Cinsiyet (E/K) 13/17 38/32 16/19 22/13
Yas (Yil) 54,40+8,12 56,74+1,97 51,17+9,46 62,319,314
VKI (kg/m2) 26,22+2,01 28,94+3,60°" 28,24+3,29"" 29,63+3,80"
Diyabet Siiresi (Yil) - 3-20 3-12 7-20
M1kro/4Makrovasku1er ) 1124 ) 11/24
Komplikasyon
AKS (mg/dl) 83,07+10,53 147,10£15,16"" 140,50+14,10* 153,50+13,42¢74
HbAlc (%) 4,23+0,33 7,41£1,16"" 6,54+0,56"" 8,27+0,947
Sistolik Kan Basinci 121,2047,73 138,50+13,94¢" 134,10+11,60°" 142,90+14,87¢4"
(mmHg)
Diyastolik Kan Basinci 78,1744,99 83,07+8,18"" 80,01:£5,40"" 85,14:£9,89"
(mmHg)
Sigara (-/+) 30/0 56/14 30/5 26/9
Alkol (-/+) 30/0 63/7 32/3 31/4
Veriler ortalama + standart sapma (S.S.) olarak verilmistir. T2DM: Tip 2 Diebetes mellitus, Komp (-) T2DM: Komplikasyonsuz Tip 2 Dia-
betes Mellitus, Komp (+) T2DM: Vaskiiler Komplikasyonlu Tip 2 Diabetes Mellitus, AKS: A¢lik kan sekeri, VKI: Viicut kitle indeksi.“T2DM
ile Kontrol grubu, ® Komp (-) T2DM ile Kontrol grubu, ¢ Komp (+) T2DM ile Kontrol grubu, ‘Komp (+) T2DM ile Komp (-) T2DM grubu
karsilagtirmasi. * p<0,05, ** p<0,01, ***p<0,001.

nmol/ml
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Sekil 1. Vaka ve Kontrol Gruplarina ait Plazma MDA De-
gerleri. T2DM: Tip 2 Diebetes mellitus, Komp (-) T2DM:
Komplikasyonsuz Tip 2 Diabetes Mellitus, Komp (+) T2DM:
Vaskiiler Komplikasyonlu Tip 2 Diabetes Mellitus. “T2DM
ile Kontrol grubu, *Komp (-) T2DM ile Kontrol grubu,
‘Komp (+) T2DM ile Kontrol grubu, ‘Komp (+) T2DM ile
Komp (-) T2DM grubu karsilastirmasi. * p<0,05, ** p<0,01,
*p<0,001.

grubunun plazma KAT verilerinin benzer seklde Komp
(-) T2DM grubuna gore arttg1 goriildii (p=0,001) (Sekil 2).

Plazma SOD diizeyleri ile ilgili veriler incelendiginde;
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Sekil 2. Vaka ve Kontrol Gruplarina ait Plazma SOD De-
gerleri. T2DM: Tip 2 Diebetes mellitus, Komp (-) T2DM:
Komplikasyonsuz Tip 2 Diabetes Mellitus, Komp (+) T2DM:
Vaskiiler Komplikasyonlu Tip 2 Diabetes Mellitus. “T2DM
ile Kontrol grubu, *Komp (-) T2DM ile Kontrol grubu,
‘Komp (+) T2DM ile Kontrol grubu, ‘Komp (+) T2DM ile
Komp (-) T2DM grubu karsilastirmast. * p<0,05, ** p<0,01,
#5<0,001.
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T2DM, Komp (-) T2DM, ve Komp (+) T2DM gruplarinin
kontrol grubuna gore SOD degerlerinin istatistiksel ola-
rak anlamli derecede azaldig: goriildii (sirastyla p<0,001,
p=0,002 ve p<0,001). Ayrica Komp (+) T2DM grubunun
plazma KAT diizeylerinin Komp (-) T2DM grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli derecede azalmis oldugu sap-
tandi ( p=0,003) (Sekil 3).

U/ml
150+

100

50

Sekil 3. Vaka ve Kontrol Gruplarina ait Plazma KAT De-
gerleri. T2DM: Tip 2 Diebetes mellitus, Komp (-) T2DM:
Komplikasyonsuz Tip 2 Diabetes Mellitus, Komp (+) T2DM:
Vaskiiler Komplikasyonlu Tip 2 Diabetes Mellitus. “T2DM
ile Kontrol grubu, *Komp (-) T2DM ile Kontrol grubu,
‘Komp (+) T2DM ile Kontrol grubu, ‘Komp (+) T2DM ile
Komp (-) T2DM grubu karsilastirmasi. * p<0,05, ** p<0,01,
20,001

GSH diizeyleri ile ilgili veriler incelendiginde; T2DM ve
Komp (+) T2DM gruplarmin kontrol grubuna goére plaz-
ma GSH degerlerinin istatistiksel olarak anlamli derecede
azaldig1 goriildii (sirasiyla p=0,011, 0,004). Ayrica Komp
(+) T2DM ve Komp (-) T2DM grubuna gore istatistiksel
anlamlilik gézlenmedi (p>0,05) (Sekil 4).
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Sekil 4. Vaka ve Kontrol Gruplarina ait Plazma GSH De-
gerleri. T2DM: Tip 2 Diebetes mellitus, Komp (-) T2DM:
Komplikasyonsuz Tip 2 Diabetes Mellitus, Komp (+) T2DM:
Vaskiiler Komplikasyonlu Tip 2 Diabetes Mellitus. “T2DM
ile Kontrol grubu, *Komp (+) T2DM ile Kontrol grubu kar-
silagtirmasi. * p<0,05, ** p<0,01.

T2DM grubunda AKS, HbA1c, oksidan ve antioksidan be-
lirtegler arasindaki iligki incelendiginde; AKS ile HbAlc ve
MDA; MDA ile KAT; SOD ile GSH arasinda pozitif kore-
lasyon oldugu gorildii. AKS ile SOD ve GSH; HbAlc ile
SOD ve GSH; MDA ile SOD ve GSH arasinda negatif bir
korelasyon oldugu gozlemlendi (Tablo 2).

Tablo 2. Tip 2 Diabetes Mellitus Grubuna ait Plazma AKS, HbAlc,
MDA, SOD, KAT, GSH Diizeylerinin Korelasyonu

AKS HbAlc MDA SOD KAT
HbAlc 0,638***
MDA 0,510%** 0,766***
SOD -0,370* -0,604*** | -0,531**
KAT 0,208 0,161 0,267* -0,132
GSH -0,307* -0,440** -0,382** 0,327* -0,129

Degerler r; korelasyon katsayisi olarak verilmistir, AKS: A¢hk kan sekeri, MDA: malon-
dialdehit, KAT: katalaz, SOD: stiperoksit dismutaz, GSH: glutatyon. *p <0,05, **p <0,01,
**p <0,0001 olarak kabul edilmistir (Pearson korelasyonu).

Komp (-) T2DM grubunda belirtecler arasindaki iliski in-
celendiginde; AKS ile HbAlc ve MDA; HbAlc ile KAT;
MDA ile KAT arasinda pozitif korelasyon oldugu goriildii.
HbA1lc ile SOD ve GSH; MDA ile SOD ve GSH; SOD ile
KAT arasinda negatif bir korelasyon oldugu gozlemlendi
(Tablo 3).
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Tablo 3. Komp (-) T2DM Grubuna ait Plazma AKS, HbAlc, MDA, SOD,
KAT, GSH Diizeylerinin Korelasyonu

AKS HbAlc MDA SOD KAT
HbAlc 0,415*
MDA 0,349* 0,805***
SOD -0,283 -0,504** -0,459**
KAT 0,192 0,690*** 0,866*** -0,412*
GSH -0,272 -0,587** -0,476** 0,269 -0,399*

Degerler r; korelasyon katsayisi olarak verilmistir, AKS: A¢lhik kan sekeri,
MDA: malondialdehit, KAT: katalaz, SOD: siiperoksit dismutaz, GSH: glu-
tatyon. *p <0,05, **p <0,01, ***p <0,0001 olarak kabul edilmistir (Pearson
korelasyonu).

Komp (+) T2DM grubunda arastirilan belirtegler arasin-
daki iliski incelendiginde AKS ile HbAlc ve MDA; HbAlc
ile MDA; SOD ile KAT arasinda pozitif korelasyon oldugu
goruldi. AKS ile SOD, KAT ve GSH; HbAlc ile SOD, KAT
ve GSH; MDA ile SOD ve KAT; SOD ile KAT arasinda ne-
gatif bir korelasyon oldugu saptandi (Tablo 4).

Tablo 4. Komp (+) T2DM Grubuna ait Plazma AKS, HbAlc, MDA,
SOD, KAT, GSH Diizeylerinin Korelasyonu

AKS HbAlc MDA SOD KAT
HbAlc 0,630%**
MDA 0,412* 0,657
SOD -0,457** -0,613*** -0,420*
KAT -0,526*** | -0,648*% | -0,501** 0,397*
GSH -0,250 -0,418* -0,245 0,307 0,170

Degerler r; korelasyon katsayisi olarak verilmistir, AKS: Aglik kan sekeri,
MDA: malondialdehit, KAT: katalaz, SOD: siiperoksit dismutaz, GSH: glu-
tatyon. *p <0,05, **p <0,01, ***p <0,0001 olarak kabul edilmistir (Pearson
korelasyonu).

TARTISMA
T2DMde vaskiiler komplikasyonlarinin gelisiminde ok-
sidatif stresin 6nemli rol oynadig1 distintilmektedir.’**
Diyabetle iliskili epidemiyolojik ¢aligmalar mortalite ile
vaskiiler komplikasyonlar arasinda iliski oldugunu bildir-
mektedir."” Proteinlerin enzimatik olmayan glikasyonu,
glukoz oksidasyonu ve artmuis lipid peroksidasyonu diya-
bette serbest radikal olusumu ve oksidatif strese bagl in-
stilin direncide artiga yol agmaktadir.?! Arastirmalara gore
lipidlerin yani sira apo-B monomerleri arasindaki radikal
kaynakli ¢apraz baglanma nedeniyle oksidatif olarak ¢6-

ziinmeyen agregalar olusturan diigiik yogunluklu lipopro-

tein (LDL)’in apolipoprotein bileseni diyabetik komplikas-

yonlardaki oksidatif hasardan sorumludur.”

Diyabet hastaliginda komplikasyonunun gelisimi ve iler-
lemesinde lipitlere, proteinlere ve DNAya zarar verme
yeteneklerinden dolayi, serbest radikallerin 6nemli rol
oynadiklar1 bildirilmektedir.”>** Plazma antioksidan ve
prooksidanlar igeren onemli bir kompanenttir. Hiicreyi
ve hiicresel biyomolekiilleri oksidatif strese kars: koruyan
bir¢ok bilesik plazmada bulunmaktadir. Tiim bu molekiil-
lerin plazmadaki birlestirilmis etkisi plazmanin antioksi-

dan kapasitesini temsil etmektedir.?®

Bu ¢alismamizda, T2DM hastaligina bagh vakiiler komp-
likasyon gelisimindeki olast roliinii incelemek tizere oksi-
datif stres belirteci olarak plazma MDA segilmistir. Ayrica,
plazma KAT, SOD ve GSH enzim aktiviteleri oksidan sa-

vunma sisteminin belirtegleri olarak ele alinmigtir.

MDA, serbest radikallerin olusturdugu lipit oksidasyo-
nundan elde edilen oldukg¢a toksik bir yan @irtindiir. MDA
geri doniigimli ve geri dontisiimsiiz olarak proteinler ve
fosfolipidlerle reaksiyona girmektedir. Ozellikle kardiyo-
vaskiiler sistemdeki kollajen, MDAnin aracilik ettigi ¢ap-
raz baglar ile sertlesmekte ve yeniden yapilanmaya kars:
direngli hale gelmektedir. Diabetes mellitus'ta kollajenin
seker katkili maddeler tarafindan ger¢eklestirilen modifi-
kasyonu, bir dizi glikasyon tirtiniinii olusturmaktadir. Bu
glikasyon triiniinleri daha sonra lipidlerin MDAya par-
¢alanmasini uyarmakta ve dolayisiyla daha 6nce modifiye
edilmis kollajenin MDA ile daha fazla ¢apraz bag olustur-
masina sebep olmaktadir. Temel amino asit yan zincirleri-
nin MDA modifikasyonu, molekiiliin yiik profilinde mo-
difiye hiicre-matris etkilesimleri ile sonuglanan degisiklige

neden olmaktadir.?

T2DM hastaliginda MDA olast degisimi ile ilgili yapti-
gimiz literatiir aragtirmasinda diyabetik olgularda MDA
diizeyinde bir artisin oldugu goriilmektedir.'>?” Kéti gli-

semik kontrollit T2DM hastalarinda iyi glisemik kontolli
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olan hastalara gore serum MDA diizeyinde bir artis ol-
dugu bildirilmektedir.?® Ayrica diyabetik hastalarda yiik-
sek MDA diizeylerinin mikrovaskiiler ve makrovaskiiler
komplikasyon riski ile iliskili oldugunu gosteren calisg-
malar bulunmaktadir.*** Marhoffer ve ark. uzun siireli
kotit kontrol edilen T2DMde MDA artisinin diyabetik
retinopatiye neden olabilecegini bildirmislerdir.* Rod-
riguez-Carrizalez ve ark. ise lipid peroksidasyon trtinle-
rinin, retinopatinin ciddiyeti ile birlikte giderek arttigini
ifade etmektedir.®® Caligmamizin verileri incelendiginde
T2DM grubunda kontrol grubuna gore plazma MDA dii-
zeylerinde anlamli bir artis oldugu oldugu goriilmektedir.
Ayrica vaskiiler komplikasyonlu T2DM grubunda plazma
MDA diizeylerinin komplikasyonsuz T2DM grubuna gore
arttig1 belirlendi. Elde ettigimiz veriler T2DM’ta protein
glikasyonundan dolay: lipid peroksitlerinin artmis olabi-
lecegini gostermektedir.®® Artan lipit peroksit seviyeleri
oksidatif hasara, membran proteinlerinde ve lipidlerinde

¢apraz baglanmaya neden olabilir."?

KAT, ¢ogu canlida bulunan antioksidan bir enzimdir. Di-
yabet ve kardiyovaskiiler hastaliklar gibi oksidatif stres
kaynakli komplikasyonlara kars: 6nemli rolii bulunmakta-
dir. KAT, H,0, metabolizmasinin ana diizenleyicisi olarak
gorev almaktadir. H,O, oldukea reaktif bir molekiildiir ve
enerji metabolizmasinin dogal yan tirtinii olarak olusmak-
tadir. H,0,’nin konsantrasyonundaki artis proteinlerde,
DNAda, RNAda ve lipidlerde 6nemli hasarlara neden ol-
maktadir. KAT, enzimatik olarak H,O,’yi oksijene ve suya
dontistiirerek notralize etmektedir. KAT eksikligi olan
hastalarda artan diyabet riski oldugu bildirilmistir. Bu en-
zimin eksikligi, Beta hiicresinde oksidatif stresin artmasi-
na ve hiicre tipinin bozulmasina neden olmaktadir. Beta
hiicreleri mitokondri bakimindan zengindir ve bu neden-
le ROT kaynagi olabilir. KAT, pankreas beta hiicrelerini

H,0,’nin sebep oldugu zararlardan korumaktadir.***

Yapilan ¢aligmalarda diyabetik hastalarda antioksidan en-
zimlerin sonuglari ile iligkili ¢eliskili veriler bulunmakta-
dir.®>" T2DM hastaliginda KAT aktivitesi ile ilgili yapilan

aragtirmalar incelendiginde S6zmen ve ark. T2DM has-
talarinda KAT aktivitesinde kontrol grubuna gore ti¢ kat
arttigini, Atli ve ark. da benzer sekilde KAT diizeylerinin
T2DM hastalarinda kontrol grubuna gore arttigini, ayrica
kamplikasyonlu T2DM hastalarinda bu diizeyin daha da
yiksek oldugunu bildirmiglerdir.!' Jandric-Balen ve ark.
ise serum KAT aktivitesinin diyabetik hastalarda kontrol
grubuna gore azaldigini bildirmislerdir’ Caligmamizin
verileri incelendiginde T2DM grubunda kontrol grubuna
gore plazma KAT diizeylerinde anlamli bir artis oldugu go-
riilmektedir. Ayrica vaskiiler komplikasyonlu T2DM gru-
bunda plazma KAT diizeylerinin komplikasyonsuz T2DM
grubuna gore artmis oldugu saptandi. Verilerimiz, diyabe-
tik hastalarda peroksit radikal artiginin KAT aktivitesinin

artmasina sebep olabilir goriisiinii desteklemektedir.*

SOD, siiperoksit anyonunun (O,.—), H,O, ve oksijene (O,)
ayrigmasini katalize eden antioksidan bir enzimdir. SOD,
ROT tarafindan iiretilen hiicresel ve histolojik hasarlara

kars1 koruyucu rol oynamaktadir. >*

T2DM hastaliginda SOD aktivitesi ile ilgili yapilan aras-
tirmalar incelendiginde Jandric-Balen ve ark. antioksidan
enzimlerden SOD diizeyinin T2DMde saglikli kontrol
grubuna gore anlamli olarak arttigini, Hisalkar ve ark.
ve Sailaja ve ark. T2DM hastalarinda kontrollere kiyas-
la belirgin sekilde azaldigini, S6zmen ve ark., Kesavlu ve
ark. ve Atli ve ark. T2DM hastalarin SOD aktivitelerinde
herhangi bir degisiklik gozlemlemediklerini bildirmis-
lerdir.*#'% Srivatsan ve ark. komplikasyonsuz T2DMde
SOD diizeyinin artigin1 ancak komplikasyonlu T2DMde
azaldigini bildirmislerdir.** Kesavulu ve ark. benzer sekilde
SOD aktivitesi, mikrovaskiiler komplikasyonlu diyabetik
hastalarda komplikasyonsuz olanlara gore 6nemli olgiide

azaldigini gozlemislerdir.*

Calismamizin verileri incelendiginde T2DM grubunda
kontrol grubuna gore plazma SOD diizeylerinde anlaml
bir azalma oldugu goriilmektedir. Ayrica vaskiiler komp-

likasyonlu T2DM grubunda plazma SOD diizeylerinin
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komplikasyonu olmayan T2DM grubuna gore azalmis ol-
dugu dikkati cekmektedir. Bulgularimiz, komplikasyonlu
T2DM hastaliginda olusan asir1 oksidatif strese bagli SOD
diizeylerinde 6nemli bir diisiis oldugunu ortaya koymak-
tadir. SOD diizeylerindeki bu diisiis sadece O2-ede bir
artisa degil, ayn1 zamanda diger ROT yiikselmesine ve di-
yabette lipid peroksidasyon islemlerinin yogunlagsmasina

neden olabilir.'®

Glutatyon (GSH), intraseliiler konsantrasyonu yiiksek
olan Beta-Lglutamil-L-sisteinilglisinden olusan bir tri-
peptittir. GSH hiicrelerde bulunan bir antioksidandir ve
ayrica hiicresel diizeyde redoks dengesizliginin biyobelir-
teci olarak kabul edilmektedir. GSH’1n yabanci radikalleri
detoksifiye edebildigi, cesitli enzimatik reaksiyonlarda ko-
enzim gorevi gorebildigi, doku hasarini 6nleyebildigi bil-
dirilmektedir. T2DMde olast GSH degisimini incelemek
Uzere yaptigimiz literatiir arastirmamizda c¢alismalarin
genellikle hastaligin azalmis GSH diizeyi ile iliskilendi-
rildigi gortilmiistiir. Upadhya ve ark. eritrosit, Mendez ve
ark. plazma, ve Aouacheri ve ark. ise serum GSH diizey-
lerinin T2DM grubunda kontrole gore azaldigini bildir-
mislerdir.'>*>* T2DMde komplikasyon gelisimi ve GSH
diizeyi degisiminin incelendigi ¢alismalarda ise geliskili
bulgular dikkati ¢ekmistir. Sundaram ve ark. komplikas-
yonlu ve komplikasyonsuz T2DM hastalarinda tam kan
GSH diizeyinin kontrole gore azaldigini, Memisogullari
ve ark. komplikasyonlu ve komplikasyonsuz T2DM has-
talarinda eritrosit GSH diizeyinin kontrole gore azaldigi-
n1, ancak Srivatsan ve ark. komplikasyonsuz T2DM has-
talarinda kontrole gore eritrosit GSH diizeyinde anlamli
bir azalma oldugunu, komplikasyonlu diyabette anlamli
bir degisimin olmadigini, Bhatia ve ark. ise nefropati ge-
lisen T2DM hastalarinda serum GSH diizeyinin azaldigi-
n1, komplikasyonsuz hastalarda kontrole gére anlaml bir
degisim olmadigini bildirmislerdir.®”**** Calismamizin
verileri incelendiginde T2DM grubunda kontrol grubuna
gore plazma GSH diizeylerinde anlamli bir azalma oldugu
goriilmektedir. Komplikasyonsuz T2DM grubu ile kontrol

grubu kiyaslamasinda anlamli bir degisim bulunmamakta,

ancak vaskiiler komplikasyonlu T2DM grubunda plazma
GSH diizeylerinin kontrol grubuna gore azalmis oldugu
dikkati ¢cekmektedir. Plazmanin diisik GSH igerigi, hiic-
relerin gelismis pro-oksidan ortamini yansitmaktadir.
Azalmis plazma GSH diizeyi T2DM hastalarinda oksidatif
stresle miicadele i¢in antioksidanlarin telafi edici bir me-

kanizmasindan kaynaklanabilir.

Serbest radikallerin yaslanma siirecindeki rolleri ile ilgili
gorusler uzun zamandir yaglanmanin serbest radikal teo-
risi ile 6ne siiriilmektedir.’” Bu teori, savunma mekaniz-
malarinin serbest radikal hasarina yanit verememesinin
sonucunda yaslanmanin gelistigini spekiile etmektedir.*®
Ancak yapilan bazi caligmalar oksidatif stresin diyabet, de-
mans, vaskiiler hastaliklar, osteoporoz gibi yasin artisi ile
goriilen hastaliklarin gelisiminde onemli bir roli oldugu

bildirilmektedir.?”*

Calisma gruplarimizda yas dagilimu ile ilgili bulgular: in-
celendiginde tiim hastalar iceren T2DM grubu ve Komp
(-) T2DM ile kontrol grubu arasinda anamli bir degisim
olmadig: (sirasiyla p=0,296, p=0,149), ancak Komp (+)
T2DM grubunun Kontrol grubuna gore artmis oldugu
dikkati cekmektedir (p=0,001). Calismamizda yas ve ince-
ledigimiz tiim oksidatif stres belirtecleri arasindaki iligkiyi
belirlemek tizere yapilan korelasyon ¢alismasinda ise an-
lamli bir degisim goriilmemistir. Yasla ilgili elde ettigimiz
bu degisimin sebebi diyabet hastalarinda vaskiiler komp-
likasyon gelisiminin hastaligin ge¢ evrelerinde ortaya ¢ik-
mas1 ve uzun siireli hipergliseminin en 6nemli sonucu
oldugu goriisiinii desteklemektedir.> T2DM hastaliginda
glikasyon ile oksidatif stres belirtegleri arasindaki iliskiyi
belirlemek tizere yapilan korelasyon ¢alismasinda glikas-
yon artis1 sonucunda oksidan ve antioksidan belirteglerin
degisim gosterdigi, komplikasyon gelisen grupta iliskili

olan belirteglerin sayisinin arttig1 dikkati cekmektedir.

Sonug olarak ¢alismamizin bulgular1 T2DM hastalarinda
plazma MDA ve KAT diizeylerinin arttigini, SOD ve GSH

diizeylerinin azaldigini, vaskiiler komplikasyon gelisimi ile
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bu degerlerdeki artis ve azalmanin daha belirgin hale gel-
digini gostermektedir. Bu bulgular bozulmus antioksidan
metabolizmanin T2DM patogenezinde ve progresyonun-
da rol oynayabilecegi fikrini akla getirmektedir. Daha ileri
calismalar ile bu mekanizmalarin aragtirilmasina ihtiyag

duyulmaktadir.

Cikar iliskisi
Yazarlarin herhangi bir ¢ikar dayali bir iligkisi bulunma-

maktadir.
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Amag s yerinde siddete maruz kalan meslek gruplarinin baginda saglik galiganlar1 gelmektedir. Saglik alisanlarina yonelik siddeti dnlemek ancak saglikta siddetin nedenlerinin
detayh bir sekilde incelenmesi sonucu gergeklesebilir. Bu ¢alismada, Sakaryadaki saglik ¢alisanlarimin bakas agisiyla saglik galisanlarina yonelik siddetin en 6nemli
nedenlerinin ve saglik ¢alisanlarinin saglik personeline yonelik siddeti bir is giivenligi sorunu olarak goriip gormediklerinin incelenmesi amaglanmistir.

Geregve  Aragtirmaya Sakaryadaki bazi aile saghgi merkezlerinden ve Sakarya Egitim ve Aragtirma Hastanesinden toplam 187 saglik ¢alisani katilmistir. Tanimlayici tipteki
Yontemler  bu arastirma, arastirmacilar tarafindan hazirlanan sekiz sorudan olusan anket formu ile veri toplanarak 4 Mayis — 31 Mayis 2019 tarihleri arasinda yiriitilmiistiir. Ug
katilmcimnin anket formunda eksik veriler oldugundan ¢alismada 184 kisinin anketi degerlendirmeye alinmugstir. Tanimlayicn istatistikler, say1 ve yiizde olarak ifade

edilmistir.

Bulgular  Arastirmaya katilan 184 katiimcidan 18’i (%9,78) “Son 12 ayda bir is kazasina ugradigimiz mi?” sorusuna “Evet” cevabini vermistir. Katilimcilarin 103’ (%55,98) son
12 ay i¢inde sozlii ve/veya fiziksel siddete ugradigini belirtmistir. Katiimcilar, saglik personeline y6nelik siddetin en 6nemli sebebi olarak en sik; toplumun genelinde
sosyokiiltiirel diizeyin diisiik olmasindan kaynaklanan, hastalarin olumsuz tavir ve davraniglari (%27,01) cevabini vermistir.

Sonu¢  Arastirmaya katilan saglik ¢ahisanlarinin biiyiik ¢ogunlugu, saghk personeline yonelik fiziksel ve/veya sozlii siddeti is kazas1 olarak degerlendirmemektedir. Saghk
¢ahsanlariin bityiik bir kismi saghk personeline yonelik siddetin en 6nemli sebebinin hasta/hasta yakini kaynakli ve saglik sistemi ile alakali sorunlar oldugunu belirtirken,
katiimailarin ok az bir kismi saglikta siddetin saglik ¢alisanlar1 kaynakli oldugunu diisiinmektedir.

Anahtar  saglik calisanlary; is yerinde siddet; is kazast
kelimeler

Abstract

Objective  Health workers are the leading occupational groups exposed to violence in the workplace. Preventing violence against healthcare workers can only be achieved by elaborating the causes of
violence in health. In this study, it was aimed to examine the most important reasons of violence against health workers from the perspective of health workers in Sakarya and whether health
workers see violence against health personnel as an occupational safety problem.

Materials

4 Method This descriptive study was conducted between May 4 and May 31, 2019 by a questionnaire prepared by the researchers. The study was completed with 184 people because there was missing
and Methods

data in the questionnaire form of the three participants. Descriptive statistics were expressed as numbers and percentages.

Results 18 of the 184 participants (9.78%) answered “Yes” to the question “Have you had an occupational accident in the last 12 months?”. 103 (55.98%) of the participants stated that they have been
subjected to verbal and / or physical violence in the last 12 months. Participants most frequently answered the negative attitudes and behaviors of the patients due to the low socio-cultural level
in the general population (27.01%) as the most important cause of violence against health personnel.

Conclusion  The majority of the health workers participating in the study do not consider physical and / or verbal violence against health personnel as occupational accidents. While health workers state
that the most important reason of violence against health personnel is patient / patient relative and health system related problems, very few of the participants think that health violence is
caused by health workers.

Key words  medical staffs; workplace violence; occupational accident
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GIRiS
“Isyerinde siddet” saglik ¢alisanlar icin diinya ¢apinda bir
sorundur. “Isyerinde siddet”, Ulusal Mesleki Giivenlik ve
Saglik Enstitiist (National Institute for Occupational Sa-
fety and Health-NIOSH) tarafindan, iste ya da gorevde
olan bir kisiye yonelik fiziksel saldirilar1 da igeren tiim sid-
det eylemleri olarak tanimlanmuistir.! Devlet ve 6zel sektor-
de hastaneler, diger sektorlere kiyasla dort kat daha fazla

siddete bagli yaralanma oranlarina sahiptir.”

Isyerinde siddete maruz kalmanin; ¢alisanlarda hem ku-
rumsal hem de bireysel diizeyde titkenmislik algilarini art-
tirma, is performansini ve i tatminini azaltma, diigmanca
bir ¢aligma ortami yaratma ve hastalara yetersiz diizeyde
bakim verme gibi birgok olumsuz etkisi vardir." Isyerinde
siddete maruz kalmak, caliganlarin saglik sikayetlerinde
artisa yol agmaktadir. S6zlii veya fiziksel siddete ugrayan
calisanlarda; irritabilite, karin agrisi, kaygi ve uyku bozuk-
luklar1 gibi saglik problemlerinin gelisme ihtimali diger

calisanlardan dort kat fazladir.?

Diinya Saghk Orgiitiiniin verilerine gore saglik caliganlari-
nin %8 ila %38’ kariyerlerinde bir noktada fiziksel siddete
maruz kalmakta iken, ¢cok daha fazlasi ise tehdit veya sozli
siddete maruz kalmaktadir.* Tiirkiyede saglik ¢alisanlari-
nin fiziksel siddete maruz kalma siklig1 %1,80 ile %52,50
arasinda degisirken sozel siddete maruz kalma siklig ise
%46,70 ile %100 arasinda degismektedir.”

1998de ILO (International Labour Organization - Ulus-
lararast Caligma Orgiitii) tarafindan gergeklestirilen 16.
ICLS (International Conference of Labour Statisticians
— Uluslararast Caligma Istatistikgileri Toplantist)den beri
siddet olaylar1 diinya literatiiriinde is kazas1 olarak deger-
lendirilmektedir. Bu cergevede is kazasi tanimi da “Bir
veya daha fazla ¢aliganin yaralanmasi, hastalanmasi veya
oliimii ile sonuglanan; plansiz bir sekilde ortaya ¢ikan, sid-
det olaylarini da icerisine alan isten kaynaklanan veya is
ile baglantili olarak ortaya ¢ikan durum” olarak tanimlan-

mistir.®

Ayrica Amerika Birlesik Devletleri Caligma Bakanliginin
1970 tarihli Ig Saghg1 ve Giivenligi Yasasrna (Occupational
Safety and Health Act of 1970) dayanarak 2016 yilinda ya-

Ve

yinladigi “Saglik ve Sosyal Hizmet Caliganlar1 igin Isyerin-
de Siddetten Korunma Rehberi’nde is yerindeki siddetin
yasa kapmasinda degerlendirildigi, gerekli 6nlemlerin ve
bildirimlerin yapilmamas: durumunda isverenin cezalan-

dirilacagr agikea belirtilmektedir.”

Saglik calisanlarinin maruz kaldig: siddet oranlar1 bu ka-
dar yiiksek oldugu halde, iilkemizde saglik ¢alisanlarini
siddetten koruyacak smirli sayida kontrol mekanizmasi
mevcuttur. Ulkemizde saglikta kalite calismalari kapsa-
minda; saglik calisanlarina yonelik siddet riski/girisimi
varliginda ya da siddet uygulanmas1 halinde, olaya en kisa
stirede miidahalenin yapilmasi amaciyla 2011 yilinda be-
yaz kod uygulamasi baslatilmistir.* Beyaz kod uygulama-
s1 yolu ile en yakin sabit hattan 1111 tuslanarak giivenlik
gliclerinin olay mahalline en kisa siirede istiraki saglanir.
11 Kasim 2011 tarihinde yuritrlige giren 663 sayili Sag-
lik Bakanlig1 ve Bagli Kuruluglarinin Tegkilat ve Gorevle-
ri Hakkinda Kanun Hitkmiinde Kararname kapsaminda
saglik c¢alisanlarina hukuki yardim verilmesi konusunda
kanuni bir diizenleme yapilmistir. Bu maddeye dayanila-
rak Bakanlik ve bagli kuruluslarinca yapilacak hukuki yar-
dima iliskin usul ve esaslar1 belirlemek amaciyla “Saglik
Bakanlig1 Personeline Karsi Islenen Suglar Nedeniyle Yapi-
lacak Hukuki Yardim Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonetme-
lik” 28/04/2012 tarihinde Resmi Gazetede yayinlamustir.
Saglik bakanliginin tiim saglik calisanlari siddete maruz
kaldiklar1 durumlarda, bu diizenlemeler dogrultusunda,
bakanlik avukatlar: tarafindan beyaz kod uygulamas: ile

10 Bu diizenleme-

gerekli hukuki yardimi alabilmektedir.
lere ek olarak 2016 yilinda saglik bakanlig: tarafindan ya-
yinlanan genelge ile 6zel saglik kuruluslarinda ¢alisan per-
sonel de goreviyle baglantili olarak kendisine karsi islenen
suclar bakimindan Tiirk Ceza Kanununun uygulanmasin-
da kamu gorevlisi sayilmaya baslanmistir. Ve magdurun
talebi halinde ifadesinin gérev yaptig1 yerde alinabilmesi

mimkiin olmustur."
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Bununla birlikte tilkemizde de is saglig1 ve giivenligi mev-
zuati is yerinde siddeti ve sonuglarini yonetebilecek ye-
terliliktedir. Gerek 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel
Saglik Sigortas: kanununda gerek 6331 sayili Is Saghg ve
Giivenligi kanununda yer alan is kazasi tanimi, diinyadaki
orneklerine benzer sekilde is yerinde maruz kalinan siddet
ve sonuglarini da kapsamaktadir. Is Saghgi ve Giivenligi
kanununa gore is kazasy; “is yerinde veya isin yuratimi
nedeniyle meydana gelen, 6liime sebebiyet veren veya vii-
cut biitiinltigiini ruhen ya da bedenen 6zre ugratan olay”
olarak tanimlanmustir. Ayrica kaza 6ncesi ve sonrasi igve-
renin yukimlilikleri de bu kanunda agik¢a belirtilmis-

tir 12-13

Saglik ¢alisanlarina yonelik siddet, hem saglik personelini
hem de saglik hizmetinin kalitesini etkilemesi ve durak-
satmast nedeniyle saglik hizmetinden yararlanan toplumu
olumsuz yonde etkileyen bir halk saglig1 sorunudur. Saglhik
calisanlarina yonelik siddeti 6nlemek icin, oncelikle altta
yatan nedenlerin ortaya ¢ikarilmas gerekmektedir. Saglik-
ta siddet, bire bir neden sonug iliskisi kurmanin gii¢ oldu-
gu, cok faktorlii bir sorundur. Saglik hizmeti alanlarin yak-
lagimi kadar isveren ve saglik caliganlarinin algisi ve bakis
agilar1 da 6nemlidir. Bu ¢aligmada, Sakaryada gorev yapan
bir grup saglik caliganinin saglikta siddetin nedenleri ile
ilgili goriislerini ve bu olaya bir is giiveligi sorunu olarak

bakip bakmadiklarini 6grenmek amaglanmigtir.

GEREC ve YONTEMLER
Tanimlayici tipte tasarlanan bu ¢aligma, 4 Mayis — 31 Mayis
2019 tarihleri arasinda Sakaryadaki aile saglig1 merkezleri
ile Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesinin aragtirmaya
katilmay1 kabul eden toplam 187 ¢alisaninda ytriitilmiis-
titr. Katilimcilardan 3’tiniin anket formunda eksik bilgiler
oldugundan arastirma dis1 birakilarak ¢alisma toplam 184

saglik caligani ile tamamlanmustir.

Katilimcilara arastirmacilar tarafindan literatiir deste-
¢i ile hazirlanan 8 soruluk anket formu, éncesinde sozli

onam almarak uygulanmistir. Anket formunun ilk bo-

limiinde sosyodemografik bilgilerle alakali sorular yer
almigtir. Aragtirmaya katilanlarin caligtiklar: birimdeki
gorevleri; doktor, hemsire/ebe, tekniker/teknisyen, tibbi
sekreter, idari personel ve diger olarak siniflandirilmstir.
Katilimcilar arasindan gorevi fizyoterapist, diyetisyen, gii-
venlik, gaycy, aile saglig1 elemani, saglik memuru, temizlik
personeli ve sosyal ¢alismaci olanlar diger grubuna dahil
edilmistir. Anketin ikinci boliimiinde katilimcilarin son 1
yil icerisinde is kazasina ugrama durumlari ile is yerinde
sozlii ve fiziksel siddete maruz kalma Oykiileri sorgulan-
mustir. Sonrasinda katilmcilara saglik ¢alisanlarinin is
kazasi kavramina bakis agisini degerlendirmeye yonelik,
yedi farklt durum arasindan hangilerinin is kazasi olarak
degerlendirilebilecegi seklinde bir soru yoneltilmistir. Son
soru olarak ise katilimcilara “Saglik personeline yonelik
siddetin sizce en 6nemli sebebi nedir?” sorusu agik uglu
olarak sorulmustur. Bu soruya katilimcilarin verdigi 56
farkly, toplam 348 cevap benzer nedenler gruplandirilarak
toplam 15 farkli baslik altinda toplanarak degerlendiril-

mistir.

Arastirma igin Sakarya Universitesi Girisimsel Olmayan
Etik Kurulundan 03.05.2019 tarihli E.5553 say1l etik kurul

onay1 alinmigtir.

Tanimlayici istatistikler; sayisal degiskenler i¢in aritmetik
ortalama * standart sapma (SS), en kiigiik ve en biiyiik
degerler seklinde ifade edilmistir. Kategorik degiskenlerin
frekans sayilar1 (n) ve ytizdeleri (%) belirtilmistir. Ana-
lizler igin SPSS v20.0 (IBM SPSS Statistics for Windows,
Version 20.0; Armonk, NY, USA) istatistik paket programi

kullanilmustir.

BULGULAR
Calismaya katilan saglik ¢alisanlarinin yas ortalamasi
36,43+9,27 yildir (en kiigitk deger=20, en biiyiik deger=63).
Calismaya katilan 184 katilimcinin 1181 (%64,13) kadin,
66’1 (%35,87) erkek saglik personelidir. Gorev dagilimi-
na gore katilimcilar incelendiginde; 70’i (%38,04) doktor,
66’s1 (%35,87) hemsire/ebe, 16’1 (%8,70) tibbi sekreter,
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11’1 (%5,98) tekniker/teknisyen, altisi (3,26) idari personel
ve 15’1 (%8,15) diger calisanlardan olusmaktadir (Tablo 1).
Caligmaya katilanlarin 18’i (%9,78) “Son 12 ayda is kaza-
sina ugradigimiz mi?” sorusuna “Evet” yanitini vermistir.
Bu 18 katilimcinin #¢li son 12 ay iginde birden fazla is
kazasina ugradigini belirttigi icin toplam 21 is kazasi ra-
por edilmigstir. Yaganan 21 is kazasinin dagilimi Tablo 2'de

gosterilmistir.

Tablo 1.Arastirmaya katilan saglik personellerinin yas, cinsiyet
ve gorev dagilimlar:

Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
20-29 47 25,54
Yas 30-39 63 34,24
(n=184) 40-49 60 32,61
=50 14 7,61
Cinsiyet Kadin 118 64,13
(n=184) Erkek 66 35,87
Doktor 70 38,04
Hemsire/Ebe 66 35,87
Tibbi Sekreter 16 8,70
Gorevi
(n=184) Tekniker/ 1 5.08
Teknisyen ’
Idari Personel 6 3,26
Diger 15 8,15

Tablo 2. Son 12 ayda is kazasina ugradigini belirten saghk
¢alisanlarinin ifade ettigi is kazalar:

siddete ugradigini belirtmistir.

“Son 12 ayda is yerinizde fiziksel siddete ugradiniz mi1?”
sorusuna iki kisi “Evet” cevabini vermistir. Bu iki kisiden
biri hasta ve hasta yakini tarafindan darp edilmenin is ka-
zas1 olarak degerlendirilmesi gerektigini belirttigi halde
“Son 12 ayda is kazasina ugradiniz mi?” sorusuna her iki

katilimci da “Hayir” cevabini vermistir.

Saglik calisanlarina yoneltilen, “Sizce agagida belirtilen du-
rumlardan hangilerini is kazas1 olarak degerlendirmek uy-
gun olur?” sorusundaki yedi farkli durum igin katilimcila-
rin verdigi cevaplarin dagilimina gore katilimcilar, “islem
esnasinda ¢alisanin eline igne batmasi” (%94,02), “islem
esnasinda ¢aliganin goziine hastanin viicut sivilarinin sig-
ramast” (%90,22), “caliganin is yerinde diigiip yaralanma-
s1” (%80,43) gibi durumlara biiyiik 6l¢iide dogru cevaplar
vermistir. Ancak saglik ¢alisanlari, “caliganin hasta / has-
ta yakinlar1 tarafindan darp edilmesi” (%63,59) ve “cali-
sanin hasta / hasta yakini tarafindan hakarete ugramas:”
(%48,37) gibi is yerinde fiziksel ve sozlii siddete ugrama
durumlarini daha diisitk oranda is kazasi olarak degerlen-
dirmistir (Tablo 3).

Tablo 3.Saglik calisanlarinin, “Sizce asagida belirtilen durumlardan
hangilerini is kazas1 olarak degerlendirmek uygun olur?” sorusuna
verdikleri dogru ve yanlis yanitlarin dagilimi

Is kazas: tiirleri Say1 (n) Yiizde (%) Is kazas1 olarak degerlendirilmesi
Enjektor ucu batmast 13 61,90 uygun olup olmadig: sorulan Evet Yiizde (%)
durumlar
l lantn kirilip bat 3 14,30 -
a¢ ampuiunun xirtup batmas Islem esnasinda ele igne batmasi 173 (94,02)* 11 (5,98)
El burkulmasi 1 4,76 : : . .
Ise gelirken ¢alisanin kendi araci ile 53 (28,80) 131 (71,20)*
Ayak burkulmasi 1 4,76 kaza gecirmesi ’ ’
Yanik 1 4,76 Calisanin hasta / h'flsta yflkmlarl 117 (63,59)* 67 (36,41)
tarafindan darp edilmesi
Kopek 1sirmast 1 4,76 Cal deh .
alisanin evinde banyo yaparken n
Sozlii taciz/hakaret 1 4,76 kayp diigmesi 10:54) 183 (9946)
Toplam 21 100,00 Calisanin hasta / hastej yakini 95 (51,63)" 89 (48.37)
tarafindan hakarete ugramasi
Islem esnasinda ¢alisanin goziine,
5 .. TS . 166 (90,22)* 18 (9,78
Katilimcilarin 1034 (%55,98) son 12 ay i¢inde sozlii ve/ hastanin viicut sivilarinin sigramast (00.22) (5:78)
veya fiziksel siddete ugradigini belirtmistir. Szl siddete Galisanin s yerinde diigtip yaral- 148 (80,43)* 36 (19,57)
anmast

ugradigini belirtenlerin sayist 102 (%55,43) iken, fiziksel
siddete ugradigini belirtenlerin sayis1 2dir(%1,09). Bir

katilimcr ise son 12 ay i¢inde hem s6zlii hem de fiziksel

* 6331 sayih Is Sagiligi ve Giivenligi yasasina gore, belirtilen ifadeler igin
verilmesi gereken dogru cevaplar
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“Saglik personeline yonelik siddetin sizce en 6nemli sebebi
nedir?” sorusuna katilimcilar 56 farkls, toplam 348 cevap
vermistir. Bu cevaplardan, benzer nedenler gruplandirila-
rak toplam 15 farkli baglik altinda incelenmistir. Katilim-
cilar, saglik personeline yonelik siddetin en 6nemli sebep-

lerini, “toplumun genelinde sosyokiltiirel diizeyin diigitk

olmasindan kaynaklanan, hastalarin olumsuz tavir ve dav-
raniglar’” (%27,01), “hasta/hasta yakini ve saglik personeli
arasindaki karsilikli iletisim sorunlar1” (%15,23) ve “saglik
personeline siddet uygulayanlar1 cezalandirmaya yonelik
yasal diizenlemelerdeki yetersizlikler” (%11,78) olarak be-
lirtmislerdir (Tablo 4).

Tablo 4.Saglik personeline yonelik siddetin, arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin ifadelerine gore en 6nemli nedenleri

Saglik ¢alisanlarina gore saglikta siddetin nedenleri Say1 (n) Yiizde (%)
Toplumun genelinde sosyokiiltiirel diizeyin diigiik olmasindan kaynaklanan, hastalarin olumsuz tavir ve davraniglar 94 27,01
Kargilikli iletisim sorunlari 53 15,23
Saglik personeline siddet uygulayanlar: cezalandirmaya yonelik yasal diizenlemelerin yetersizligi 41 11,78
Saglik bakanhiginin, saglik ¢alisanlarinin siddetten korunmasina yonelik gerekli 6nlem ve tedbirleri almada yetersiz 2 6.90
kalmas: ’
Saglik personelinin itibarsizlastirilmasi 23 6,61
Saglik politikalar1 belirlenirken popiilist yaklagimlarda bulunulmast 23 6,61
Is ytikiiniin fazlahigs, yetersiz muayene siireleri, saghik calisanlarinin saysinin yetersiz olmasi gibi saglik sistemi sorunlart 21 6,03
Hasta ve hasta yakinlarinin saglk ¢alisanlarina karst 6nyargili olmasi 16 4,60
Sosyal medya ve basinin siddeti kigkirtmasi 14 4,02
Hasta ve hasta yakinlarinin yiiksek beklentileri 12 3,45
Hasta ve hasta yakinlarinin yasal olmayan istekleri 9 2,59
Toplumda siddet egiliminde artig 8 2,30
Saglik ¢alisanlarinin yetersiz iletisim becerilerine sahip olmasi 5 1,44
Hastalarin 2. ve 3. basamak saglik hizmetlerine kolay ulagabilmesi 3 0,86
Titkenmislik sendromu ve depresyon gibi saglik calisanlarini etkileyen rahatsizliklar 2 0,57
Toplam 348 100,0

TARTISMA
Sakaryadaki bazi aile sagligi merkezi caliganlar1 ve Sakarya
Egitim ve Arastirma Hastanesi ¢alisanlariyla yiiriitiilen bu
calismada, toplam 184 katilimcinin anketleri degerlendir-
meye alinmustir. Saglik ¢alisanlarinin cinsiyet, yas ve gérev
dagilimlari incelendiginde biiyiik ¢ogunlugunun kadin, 30
- 39 yas araliginda ve doktor oldugu goriilmustiir. Aragtir-
maya katilan saglik personellerinin ¢ogunun kadin olmasi
literatiirdeki diger caligmalar ile benzerlik gostermekte-
dir." > ¢ Bunun nedeni saglik hizmet sektériinde kadin

istthdaminin, erkeklere oranla daha yiiksek olmasidir.

Arastirmaya katilanlarin 18’i (%9,78) son 12 ay igerisinde
is kazasi gegirdiklerini belirtirken, en sik gecirilen is kaza-
sinin, enjektor ucu batmasi oldugu ifade edilmistir. Litera-

tiirde ise is kazas1 gegirme sikliginin %10 ile %70 arasinda

degisiklik gosterdigi goriilmistiir.””* Bu farkliligin sebebi
ise mesleklerine gore saglik personeli dagiliminin her aras-
tirmada benzer olmamasindan kaynaklanmaktadir. Mev-
cut aragtirmada hem hekim ve hemgire dis1 saglik perso-
neli sayisinin diger arastirmalara gore fazla olmasi hem de
mevcut hekim ve hemgirelerin 6nemli bir kisminin, hasta-
nelere gore ¢ok daha az girisimsel islemin uygulandig: aile
sagligl merkezlerinde ¢alistyor olmasi nedeniyle is kazasi

sikliklarinin yiitksek olmadig1 diisiiniilmektedir.

Calisanin hasta / hasta yakini tarafindan hakarete ugra-
masint is kazasi olarak degerlendiren ve on 12 ayda is ye-
rinde sozIli siddete ugradigini belirten 52 saglik ¢alisani
olmakla birlikte, bu kisilerin yalnizca 81 (%15,38) “Son 12
ayda is kazasina ugradiniz mi?” sorusuna “Evet” cevabini

vermistir. Bu durum, ¢alismaya katilan saglik ¢aliganlari-
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nin siddeti i kazasi olarak gérmedikleri dolayisiyla basta
isverenin yikiimliliikleri olmak tizere yasanin kendilerine
tanidig1 haklar1 yeterince bilmediklerini gostermektedir.
Aragtirmaya katilanlarin %55,98’i son 12 ay igerisinde is
yerinde genel olarak siddete maruz kaldigini belirtirken,
sozel siddete maruz kalma siklig1 %55,43’tiir. Fiziksel sid-
dete ugrama siklig1 ise %1,09dur. Sivas il merkezindeki
saglik calisanlarinda yiritilen bir ¢alismada da son bir
yil igerisinde siddete ugrama siklig1 %49,79 iken, sozel sid-
dete maruz kalma siklig1 %43,38dir.® 2017 yilinda Tiirki-
ye genelinde yapilan 12.944 saglik ¢alisaninin katilimu ile
gerceklesen bir caligmada son 12 ay icerisinde is yerinde
siddet gorme siklig1 %44,70 iken, ¢alisanlarin %43,20’si
sozel, %6,80’1 fiziksel siddete maruz kaldig1 saptanmigtir.’
Literattirdeki diger caliymalarda da saglik personeline yo-
nelik siddetin biyiikk cogunlugunun sozel siddet oldugu
gosterilmistir.»'*!" Bu arastirmanin verileri ile literatiir-
deki diger ¢alismalar kiyaslandiginda mevcut ¢alismada-
ki katilimcilarin fiziksel siddete ugrama sikliginin daha
disiik oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin hangi brans-
larda calistig1 bilinmemekle birlikte, bu farkin, ¢aligmaya
fiziksel siddete ugrama siklig: yiiksek olan acil, psikiyatri
gibi branslardan katilimin diisitk olmasindan kaynaklana-
bilecegi diigiiniilmektedir. Buna ek olarak, herhangi bir 6r-
nekleme yontemi kullanilmadigindan, ¢alisma grubundan

elde edilen sonuglar Sakarya ilini temsil etmemektedir.

Saglik personeline yonelik siddet, hasta ve/veya hasta ya-
kinlarindan kaynaklanabilecegi gibi saglik ¢alisanlarindan
ya da saglik sisteminden kaynaklanan sorunlardan dolay:
da ortaya ¢ikabilmektedir. Bu ¢aligmaya katilanlarin verdi-
gi cevaplarin sadece %2,01’inde (7 cevap) saglik persone-
line yonelik siddetin en 6nemli nedeninin saglik personeli
kaynakli oldugu belirtilirken, katilimcilarin verdigi cevap-
larin %97,99’unda hasta/ hasta yakini veya saglk sistemi

ile alakali nedenler oldugunu belirtmislerdir.

Aragtirmada ¢esitli kisithliklar mevcuttur. Tanimlayic
tipte oldugundan arastirma sonuglarinin topluma genel-

lenebilmesi miimkiin olmamustir. Katilimcilarin ¢alig-

tiklar1 bolim ve meslekteki ¢aligma siireleri veri toplama
siirecinde degerlendirmeye alinamadigindan, bu verilerle
ilgili karsilagtirma yapilamamuistir. Katilimer sayisinin fazla
olmamasi nedeniyle is kazasi ve saglikta siddetle ilgili veri-

lerde ileri analiz yapilamamustir.

Sonug olarak saglik personeline yonelik siddet tiim diinya-
da oldugu gibi tilkemiz igin de 6nemli bir sorundur. Saglik
personeline yonelik siddeti 6nlemede mevcut mekanizma-
larin yani sira is saglig1 ve giivenligi mevzuatinin ¢aliganla-
ra tanidig1 haklar ve isverenlere getirdigi ytkiimliliiklerin
de dikkate alinmasi gerektigi kanaatindeyiz. Bu amagla
meslek orgiitleri, sendikalar, dernekler saglik caliganlari-
n1 bilinglendirebilir ve hukuki siireglerin baslatilmasinda
destek olabilir. Ayni sekilde saglik kurumu yoneticilerinin
de mevcut is saglig1 ve giivenligi mevzuat: dikkate alina-
rak, zor durumlara diismemeleri i¢in rehberlige ihtiyaglar:

vardir.

Saglikta siddet gok faktorlii bir sorundur. Ortaya ¢ikardigt
olumsuz sonuglar hi¢ ayrim gézetmeksizin toplumun tiim
fertlerini etkilemektedir. Onyargilar ve kargilikli suglama-
larin sorunu derinlestirmekten 6te bir etkisi yoktur. Bugiin
yasadigimiz durum maalesef tam da béyledir. Bu karma-
sik soruna ¢oziim ararken sosyoloji, tibbi antropoloji ve
epidemiyoloji gibi bilim alanlarindan yardim alinmasi ve
ozellikle nitel arastirmalar ile ilk adimlarin atilmasi gerek-

tigine inaniyoruz.
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Kanser gibi mortalitesi yiiksek hastaliklarda farkindaligi artirabilmek ve bu sayede erken tani ve tedavi olanaklarini yakalayabilmek 6nemlidir. Medya da bu konuda
onemli bir rol oynar. Bu galismada medyadaki kanser haberlerinin igeriklerini ve topluma verdikleri mesajlarin kanita dayali tip yoniinden dogruluk ve giivenilirliklerini
aragtirmak amaglanmigtir.

Kesitsel tipte tanimlayici olarak tasarlanan bu ¢aligma igin Kasim 2018 ile Aralik 2018 tarihleri arasindaki bir aylik donemde en ¢ok ziyaret edilen bes gazetenin web
sayfast ile bes haber sitesindeki kanser haberleri geriye doniik olarak incelenmistir. Incelenen haberlerden ayni igerige sahip olanlardan yalnizca biri segilerek, toplam
459 tekil (bagimsiz) haber ¢alismaya dahil edilmistir. Haberler, i¢eriklerine, kanser tiirlerine, haber kaynaklarina, haber ile baghk uyumuna ve kanit diizeylerine gore
degerlendirilmistir. Verilerin tanimlayici istatistikleri, SPSS 21 programi kullanilarak say1 ve yiizde seklinde ifade edilmistir.

Incelenen toplam 459 tekil habere bakildiginda, % 26’s1 magazinsel haberler, %23’ti 6nleme ve korunma ile ilgili éneriler ve % 15’1 kanser tanist haberlerinden olugmaktadur.
Haberlerin %48’i genel olarak kanser hastaligi hakkinda yapilmis olup, %7,1’inde meme kanseri, %6,8’inde ise akciger kanseri konu alinmustir. Haberlerin tiimiinde, baghk-
ierik uyumunun % 94, literatiir taramas: sonucunda kanita dayali tip ile uyumlulugunun ise % 45 siklikta oldugu belirlenmistir.

Kanser gibi hastaliklarda erken tani ve tedavi agisindan toplumun bilinglenmesi énem tagimaktadir. Bu konuda internet medyasinin giiciiniin de aktif olarak kullanilmast
akalcr bir yaklagimdir. Ancak bu giicii dogru kullanabilmek igin haberin belli kurallar ¢ergevesinde ve dogru bilgi icerecek sekilde halka iletilmesi gerekmektedir.

Kanser; Internet; Medya; Analiz

Abstract

Objective

Materials
and Methods

Results

Conclusion

Key words

It is important to provide early diagnosis and treatment opportunities by raising awareness in high mortality diseases such as cancer. The media also plays an important role in this issue. In
this study, it is aimed to investigate the content of cancer news and the accuracy and reliability of cancer messages given to public in terms of evidence-based medicine in the media.

In this cross-sectional descriptive study, cancer reports in the five most visited newspapers and five news sites were reviewed retrospectively in a month between November 2018 and December
2018. A total of 459 singular (independent) news items were included in the study by selecting only one of the articles with the same content. The news were evaluated according to their content,
types of cancer, news sources, headline compliance with the news and level of evidence. Descriptive statistics of the data were expressed as numbers and percentages by using SPSS 21 program.

In the total of 459 singular news articles, 26% were magazine news, 23% were recommendations for prevention and 15% were cancer news. The types of cancer in the news were classified
as; 48% were general cancer, 7.1% were breast cancer and 6.8% were lung cancer. In all the news, the headline-content compliance was 94% and the literature-based compliance was found
to be 45%.

Awareness of the society is important for early diagnosis and treatment of diseases such as cancer. In this regard, it is a rational approach to use the power of internet media, actively. However,
in order to use this power correctly, the news must be communicated to the public in accordance with certain rules and with the correct information.

Cancer; Internet; Media; Analysis
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GIRiS
Medya, haber degeri tagiyan konulari tanimlayip isleye-
rek ve bunlar1 pekistirerek kamu giindemini ve toplumda
sagliga verecekleri oncelikleri belirlemeye yardimci olabi-
lir. Hastaliklar veya saglikli yasama 6nerilerini igeren ¢ok
sayida haber toplumun ilgisini ¢eken ve giindemde olan
konu bagliklaridir. Kisiler, bu haberlerde yer alan onerileri
ve uygulamalar1 hayatlarina uyarlayabilirler. Okuyucular
haberlerde yer alan mesajlara saglik hizmeti sunucularina
giivendikleri kadar giivenebilmektedirler.! Ozellikle gaze-
teler ve haber siteleri televizyon ve radyo haberlerine gore
bilginin ve iletilmek istenen mesajin aktarilmasinda daha
basarilidirlar. Televizyon ve radyolar, haberin kisa siirede
ve tekrar geri doniip incelenme hareketine imkan sagla-
mamalar1 nedeniyle, gazeteler kadar konunun igerigini

derinlemesine degerlendirme olanagina sahip degillerdir.?

Bilindigi tizere, kanser gibi toplum sagligi acgisindan
onemli yeri olan hastaliklar konusunda toplumda olustu-
rulabilecek bir farkindalik, bu tiir hastalarin erken tani ve
tedavi firsatini yakalayabilmelerine imkan saglayacaktur.
Bu konuda gazeteler 6énemli bir araci olabilirler. Kamu
giindemi kisilerin bu farkindaliklar1 dogrultusunda sekil-
lenebilmektedir.’* Bununla birlikte gazetelerdeki haberle-
rin reyting kaygilar1 nedeniyle yanls ya da eksik icerikleri,
toplumun saglik alaninda olumsuz yonlendirilmesine de
sebep olabilmektedir. Insanlar bu yanls bilgilendirme ne-
deniyle yanlis davranis kaliplar: gelistirebilmektedirler. Bu
baglamda saglik sunucular: tarafindan kanita dayali ve bi-
limsel uygulamalarin hayata gecirilmesi sirasinda zorluk-
lar gekilebilmekte ve dogru tibbi miidahaleler kisitli ya da

uygulanamaz hale dontisebilmektedir.*

2017 yili Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gore Tiir-
kiyedeki 6liim nedenleri arasinda kansere bagli o6lim-
ler ikinci siradadir.® 2015 yili verilerine gore ise tim yas
gruplarindaki erkeklerde en sik goriilen ilk bes kanser tiirii
sirastyla: akciger, prostat, kolorektal, mesane ve mide kan-
seri iken kadinlarda: meme, tiroid, kolorektal, uterus kor-

pusu ve akciger kanseridir. 0-14 yas arasindaki ¢ocuklarda

goriilen ilk bes kanser de sirasiyla: 16semi; santral sinir sis-
temi timorleri, lenfoma, néroblastoma ve yumusak doku
sarkomlaridir.® Kronik ve o6liimciil hastaliklarin baginda
yer alan kanser hastalig1 konusunda saglik hizmeti sunan-
larin kamu spotlar: aracilig ile ya da kanserle miicadele
igerikli halk egitim programlariyla insanlara kanser konu-
sunda farkindalik olusturma gorevleri uzun zamandir sii-
regelmektedir. Medyanin yaklagimi ise dogasi geregi ticari
kaygilar: da (tiraj, reyting, tiklanma sayisi, vb.) igermekte-
dir. Bu kaygilar haberin bagligini, sunum bi¢imini ve igeri-
gini olumlu veya olumsuz olarak etkileyebilmektedir. Kimi

haberler tiimiyle bilimsel kanitlarla geligebilmektedir.

Yazili ya da gorsel medyada kanser konusunda ¢ikan ha-
berlerin iceriklerinin aragtirilmasiyla, toplumun kanser
konusunda hangi bilgilere ulastiklar1 ve ne tiir farkinda-
liklara sahip olacaklar1 da belirlenmis olacaktir. Bu alanda
yapilmis ¢alismalar belirli tarih araliklarinda ¢ikan kanser
haberlerinin kanserin hangi tiir yonlerini ele aldiklarin
veya kanser hakkinda topluma bilgi aktarip aktarmadik-
larini incelemek yoniinde olmustur.”® Bu caligmalarda
haberlerin bilimsel uygunluklar1 degerlendirilmemistir.
Yaptigimiz ¢alismanin amaci yiiksek tirajli gazete ve haber
sitelerinde yayinlanan kanser konulu haberlerin icerikleri-
ni ve kaynaklarini kanita dayali tip yoniinden inceleyerek

dogruluk ve giivenilirliklerini degerlendirmektir.

GEREC ve YONTEM
Kesitsel tipte tanimlayici olarak tasarlanan bu ¢alisma i¢in
Kasim 2018 ile Aralik 2018 tarihleri arasindaki bir aylik
donemde en ¢ok ziyaret edilen bes gazetenin web sayfa-
s1 ile bes haber sitesindeki kanser haberleri geriye doniik
olarak incelenmistir. Internet ortaminda en ¢ok tiklanan
gazete ve haber yayin organlarinin se¢imi i¢in www.alexa.
com sitesinden “Tiirkge Basin ve Yayin” kategorisinden
“Gazeteler” ve “Haberler” alt bagliklarina bakilmistir. Ba-
kilan tarihte en ¢ok tiklanan ilk bes gazete Hiirriyet, Milli-
yet, S6zcii, Sabah ve Posta; ilk beg haber sitesi www.haber-
turk.com, www.ensonhaber.com, www.haber7.com, www.

ntv.com ve www.haberler.com olarak goriilmiistiir. “Goog-
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le Gelismis Arama” segenegi kullanilarak belirlenen gazete
ve haber sitelerinde, Kasim 2018 ile Aralik 2018 tarihleri
arasinda i¢inde “kanser” kelimesi gegen tiim haberler in-
celenmistir. Incelenen haberlerden ayni igerige sahip olan-
lardan yalnizca biri segilerek, toplam 459 tekil (bagimsiz)

kanser haberi ¢alismaya dahil edilmistir.

Bagimsiz degiskenler haberin tiirii, haberin kaynagi, kan-
serin tiirti, haberin icerigi ile baglik uyumu ve haberin
kanit durumu olarak belirlenmistir. Haber tiirti; kanserin
etiyolojisi, tanisi, tedavisi, kanserden korunma yontem-
leri, kanserin tanimlayici epidemiyolojisi, patofizyolojisi
ve magazinsel haberler (lictincii sayfa haberleri, tinliilerin
kanser haberleri, sosyal sorumluluk projeleri vb.) olarak
siniflandirilmistir. Haberin kaynagi, kaynak belirtilip be-
lirtilmemesine gore ikiye ayrilmistir. Kaynak belirtilen
haberlerde haberin kaynagi; Tirk tip doktoru, yabanc
tip doktoru, diyetisyen, tip dig1 Tiirk bilim insani, tip dist
yabanc bilim insan, tip kékenli Tiirk saglik kurulusu, tip
kokenli yabanci saglik kurum/kurulusu, tip dist Tiirk ku-
rum/kurulusu, tip dis1 yabanct kurum ve tip dergisi ola-
rak kategorilere ayrilmistir. Kanser tiirleri; genel (6zellikle
bir kanser tiiriiniin belirtilmedigi), meme kanseri, akciger
kanseri, kolon kanseri, jinekolojik kanserler, hematolojik
maligniteler, prostat kanseri, bas-boyun kanserleri, mide
kanseri, mesane kanseri, karaciger kanseri, kemik tii-
morleri, tiroid kanseri, bobrek kanseri, 6zofagus kanseri,
pankreas kanseri, deri kanseri, santral sinir sistemi malig-
niteleri, testis tiimori, yumusak doku kanseri, metastatik

kanserler seklinde gruplandirilmistir.

Haberin kanit durumu; magazinsel haberler disindaki ha-
ber tiirleri i¢in incelenmistir ve haberin icerigindeki bilgi-
ler veya veriler Uptodate, Dynamed, Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) ve Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) veri taban-
larinda yer aliyorsa “Kanit var”, aksi taktirde “Kanit yok”

seklinde degerlendirilmistir.

Veriler SPSS 21 (Statistical Package for the Social Scien-

ces) programi kullanilarak degerlendirilmistir. Tanimlayi-

a1 istatistikler say1 (n) ve yiizde (%) olarak verilmistir.

BULGULAR
Bes gazetenin web sayfasi ile bes haber sitesi dahil olmak
tizere toplam on internet sitesinde, incelenen bir aylik d6-
nemde, tekrarlayan haberler ¢ikartildiktan sonra tekil (ba-

gimsiz) toplam 459 kanser haberine ulagilmgtir.

Kanser haberlerinin igeriklerine gére dagilimlari incelen-
diginde; ayn1 haber icinde birden ¢ok haber tiiri olabildi-
ginden toplam 850 haber tiirli tizerinden degerlendirme
yapildi. Kanser haberleri arasinda haber tiirii agisindan ilk
sirada magazinsel haberler (n=220, % 25,88), ikinci sirada
ise kanseri 6nlemeye ve korunmaya yonelik oneriler tize-
rine yapilmis haberler (n=198, % 23,29) yer almaktaydi.
(Tablo 1)

Kanser haberlerindeki kanser tiirlerinin dagilimi incelen-
diginde, bir haberde birden ¢ok kanser tiirii olabildiginden
toplam 531 kanser tiirli {izerinden degerlendirme yapil-
mustir. Haberlerin icerigindeki kanser tiirleri incelendigin-
de ilk sirada tiirii belirtilmemis kanser haberleri (% 47,85)
yer almaktaydi. Tiirii belirtilen kanser tiirleri i¢inde ilk ti¢
sirada, meme kanseri (% 7,18), akciger kanseri (% 6,78) ve

kolon kanserinin (% 6,78) oldugu goriilmiistiir. (Tablo 2)

Incelenen 459 haberin 182’sinde (% 36,55) herhangi bir
kaynak belirtilmemisken; 277sinde (% 63,45) kaynak
belirtildigi saptanmistir. Kaynak belirtilen haberlerin bir
kisminda birden ¢ok kaynak belirtildiginden toplam 316
haber kaynag: tizerinden degerlendirme yapilmistir. Kay-
nak belirtilen haberlerde en sik kaynak olarak Tiirk tip
doktorlarinin (n=151, % 47,78) gosterildigi gozlenmistir.
(Tablo 3)

Kanser haberlerinin igeriginin, haber baghg ile uyum du-
rumu incelendiginde toplam 459 haberin 29’unda (% 6,3)
baslik ile haber icerigi arasinda uyum olmadig: belirlen-
mistir. (Tablo 4)
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Kanser haberlerinin icerigi kanita dayal tip agisindan in-
celendiginde kanit durumu degerlendirilebilen toplam 455
haber icerigi mevcuttur. Bu 455 haber iceriginden dogru-
lugu hakkinda bilimsel kanit bulunma orani en ytiksek
olan igerikler “tan1” ile ilgili haber ierikleri olmustur. Top-
lam 91 tani ile ilgili haber iceriginden 79’unun (%86,82)
dogrulugu yoniinde bilimsel kanit mevcuttur. Dogrulugu
bilimsel kanita dayanma orani en diisiik olan haber ige-
rikleri ise “6nlem ve korunma ile ilgili 6neriler” veren ha-
ber igerikleridir. Onlem ve korunma ile ilgili 6nerilerden
bahseden 145 haber igeriginden yalnizca 82’sinin (%56,56)

dogrulugu yoniinde bilimsel kanit mevcuttur. (Tablo 5)

Kaynag: belirtilmemis toplam 182 kanser haberinden,
magazinsel haberler degerlendirme dis1 birakilip 64 haber
bilimsel kanit yoniinden incelendiginde kaynag: belirtil-
memis kanser haberlerinin % 54,68i(n=35) ile ilgili veri

tabanlarinda kanit bulunamamustir. (Tablo 6)

Tablo 1: Kanser Haberlerinin igeriklerine Gore Dagilimi

Say1 (n) Yiizde (%)
Magazinsel 220 25,88
Onlem ve korunma ile ilgili oneriler 198 23,29
Tan1 124 14,59
Etiyoloji 118 13,88
Tedavi 103 12,12
Kanser ile ilgili sayisal veriler 64 7,53
Patofizyoloji 23 2,71
Toplam* 850 100
*Bir haberde birden gok haber igerigi olabildiginden, toplam haber igerigi
tizerinden hesaplanmigtir

Tablo 2: Kanser Haberlerinin Kanser Tiirlerine Gore Dagilim1

Say1 (n) Yiizde(%)
Genel 254 47,85
Meme kanseri 38 7,18
Akciger kanseri 36 6,78
Kolon kanseri 36 6,78
Jinekolojik kanserler 34 6,40
Hematolojik maligniteler 33 6,21
Prostat kanseri 23 4,33
Bas - boyun kanserleri 12 2,26
Mide kanseri 11 2,07
Mesane kanseri 9 1,69
Diger * 45 8,45
Toplam** 531 100

*Diger kanser tiirleri

**Bir haberde birden gok kanser tiirii olabildiginden, haberlerdeki toplam

kanser tiirii sayisi izerinden hesaplanmugtir.

Tablo 3: Kaynak Belirtilen Kanser Haberlerinin Kaynak Koke-

nine Gore Dagilimr*

Say (n) Yiizde(%)
Tirk tip doktoru 151 47,78
Tip dis1 Tiirk kuruluglar: 59 18,68
Tip kokenli Tirk saglik kurulusu 47 14,87
Diyetisyen 24 7,59
Tip kékenli yabanci saglik kurulusu 11 3,48
Tip dis1 bilim insan1 9 2,85
Tip dis1 yabanci kurum 7 2,22
Yabanci tip doktoru 4 1,27
Yabanci tip dergisi 2 0,63
Tip dis1 yabanci bilim insani 2 0,63
Toplam* 316 100

* Bir haberde birden fazla kaynak gosterilebildigi i¢in, toplam kaynak

kokeni tizerinden hesaplanmistir

Tablo 4 : Kanser Haberlerinde Haber Bashg: ile Haber

Igeriginin Uyum Durumu

Say1 (n) Yiizde(%)
Uyumlu 430 93,7
Uyumlu Degil 29 6,3
Toplam 459 100
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Tablo 5: Kanser Haberlerinin icerigine Gore Kanit Durumlari

Kanit var Kanit yok Toplam
n (%)* n (%)* n (%)*
Onlem ve
korunma ile 82 (%56,56) | 63 (%43,44) | 145 (%100)
ilgili oneriler
Tan1 79 (%86,82) 12 (%13,18) 91 (%100)
Etiyoloji 66 (%74,16) 23 (%25,84) 89 (%100)
Tedavi 49 (%80,33) | 12 (%19,67) | 61 (%100)
Kanser ile
ilgili say1sal 40 (%80,00) 10 (%20,00) 50 (%100)
veriler
Patofizyoloji 16 (%84,21) | 3 (%15,78) 19 (%100)
Toplam 332(%72,96) 123(%27,03) 455 (%100)

* Satur ytizdesi

Tablo 6: Kaynak Belirtilmeyen Kanser Haberlerinin Kanit
Durumu

Say1 (n) Yiizde(%)
Kanit yok 35 54,68
Kanit var 29 45,32
Toplam 64 100,0

Tartisma
Kanser hakkinda bilgi sahibi olmak, hastaligin erken tani-
sin1, buna bagli olarak da tedaviye yaniti ve hayatta kalma
stiresini etkileyebilir.” Toplumun, medyadan pasif bicimde
kanser hastaliklarinin belirtileri ve korunma yollar1 hak-
kinda bilgi sahibi olup, bilin¢glenmeleri konusunda medya-
nin giicti yadsinamaz.' Kitle iletisim araglarindaki kanser
haberlerinin igerik ve kapsaminin, halk saghgmin politi-
kalarinin sekillenmesindeki potansiyel etkisi de goz onii-
ne alindiginda kanser haberlerinin nasil yansitildig1 kan-

serin onlenmesi ve kontroliinde 6nem kazanmaktadir.!!

Medya, erisimi kolay bir platform olmasi nedeniyle hasta-
lar1 saglik konularinda bilgilendirebilecek 6nemli bir bilgi
kaynag: olarak kabul edilir. Ama bu bilgilendirme icerikli
haberler genelde tibbi profesyonel kaynakli haberlerden
¢ok halkin ilgisini ¢ekmeyi hedefleyen tiirdeki haberler-
den olusmaktadir.’ Bes gazetenin web sayfasi ile bes haber
sitesi dahil olmak tizere toplam on internet sitesinde, Ka-
sim 2018-Aralik 2018 tarihleri arasindaki 1 aylik donemde

tekil (bagimsiz) 459 kanser haberi tizerinden yapilan bu
caligmada, yapilan kanser haberlerinin igerigi agisindan
%25,88 ile birinci sirada magazinsel haberler oldugu bu-
lunmugtur. Cai ve arkadaglarinin 2000-2007 yilinda 6nem-
li Cin gazetelerindeki kanser haberlerinin kapsam analizi-
ni yaptiklar1 ¢calismalarinda, 2007 yilinda, 2003 yilina gore
kanserin 6nlenmesi ve tedavisi ile ilgili haber sayilarinda
6nemli bir artis oldugunu belirtmiglerdir.” Yine Miyawa-
ki ve arkadaglarinin yaptiklari benzer bir ¢alismada icerik
agisindan ilk sirada %34,5 ile kanserin tedavisi ile ilgili ha-
berler oldugu gériilmiistiir.> Ulkemizdeki kanser haberle-
rinin daha ¢ok magazinsel 6zellikte olmasi okuyucularin
daha fazla ilgisini ¢ekecek yondeki haberlerin yaymlan-

masinin hedefleniyor olmasindan kaynaklanabilir.

Tiirkiyede 2015 TUIK verilerine gore en sik teshis edilen
ilk 4 kanser tiirti kadinlarda meme, tiroid, kolorektal, ute-
rus korpus kanserleri iken; erkeklerde akciger, prostat, ko-
lorektal, mesane kanserleridir. Bu caliymada da kanser tiir-
lerinin belirtildigi haberlerin %13,72’sini "Saglik Bakanlig
2015 Tiirkiye Kanser Istatistikleri” verileri ile uyumlu
olarak meme kanseri haberleri olusturmaktadir. Slater ve
arkadaslarinin gazetelerdeki kanser haberlerini inceledigi
caligmasinda, meme kanseri en sik islenen konu olarak
L.sirayr almistir."! Birlesik Krallikta 2011-2012 yillar: ara-
sinda gergeklestirilen ve en sik gortilen ilk dort kanser tii-
riind igeren, 9178 medya haber makalesinin incelendigi
bir ¢alismada 2011 yilinda %22,90 ve 2012 yilinda %19,60
ile ilk sirada meme kanseri makalelerinin yer aldig1 goriil-
mistiir.?  Kanadada 2000 yilindaki yerel ve ulusal gaze-
telerdeki kanser haberlerinin kapsaminin arastirildig: bir
baska calismada, incelenen 748 kanser makalesi i¢inde 1.
sirada % 20,59’luk bir oranla meme kanseri haberleri ol-
dugu tespit edilmistir.”® Hurley ve arkadaslarinin ABDde
gazetelerdeki kanser haberlerinin kapsamini inceledikleri
caligmada da bizim sonuglarimiza benzer sekilde ilk sirada
meme kanseri haberlerinin yer aldig1 goriilmiistiir.* Ingil-
terede Ocak-Aralik 2009 doneminde en sik goriilen ilk 10
kanserin gazete haberlerinin taramasiyla tespit edildigi bir

bagka calismada, ilk sirada bulunan tiirtin; 5832 haberin
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9%10.48'ni olusturan meme kanseri oldugu goriilmistiir.’

2015 verilerine gore erkeklerde en sik, kadinlarda besinci
siklikta goriilen akciger kanseri, yapilan bu ¢alismada da
tanist belirtilen 277 kanser haberi iginde % 13,00 ile ikinci
sirada yer almaktadir. 2011-2012 yillar1 arasindaki medya
haber makalelerinin incelendigi Birlesik Krallik ¢aligma-
sinda da bu ¢alismanin sonuglar: ile benzer sekilde, 2012
yilinin kanser haberleri igersinde % 9,40 ile ikinci sirada

akciger kanseri haberleri yer almistir."

2015 verilerine gore Tiirkiyede erkeklerde ikinci sirada en
¢ok goriilen kanser prostat kanseri olmasina ragmen bu
calismada, prostat kanserinin, tiiriit belirtilmis kanser ha-
berleri arasinda 6. sirada oldugu goriilmiistiir. Bu durum,
haberi hazirlayanlarin saglik konusunda kadin okuyucula-
rin daha ilgili oldugunu diisiinmeleriyle ya da tilkemizdeki
kanser goriilme sikliklarina ellerindeki istatistikler dogrul-

tusunda yaklagmis olmalariyla ilgili olabilir.

Medyada yapilan tinliilerin kanser haberleri, bazi kanser
tiirlerine olan farkindalig1 artirmada da etkili olmaktadr.
Avusturalyali tinlii sarkici Kylie Minougea meme kanse-
ri teshisinin konulmasi ve bu konunun basinda genis yer
almasi, Avusturalyada meme kanseri tarama programla-
rinda artisa yol agmis ve bu; “Kylie etkisi” olarak adlan-
dirilmigtir.’® Bu ¢aliymada bulunan, halkin daha cok ilgi-
sini ¢ektigi disiincesiyle yapilan ve kanser haberi icerigi
acisindan ilk sirada yer alan magazinsel haberlerde yer
verilen tnliilerin kanser haberleri de bu baglamda kanser

fakindaligini artirmada yararli olabilir.

Caliymamizin sonuglarina gore 6zellikle kaynag: belirtil-
memis olan kanser haberlerinde daha ¢ok olmak tizere
haber iceriklerinin herhangi bir bilimsel kanitlarinin ol-
mayabilecegi de tespit edilmistir. Medya veya diger kitle-
sel haber araclariyla kisilerin dikkatini ¢ekecek haberler
yapmak bir habercilik yontemi olmasina ragmen, yapilan
haberin dogrulugunun arastirilmas: ve ozellikle bilim-

sel verilerle uyumlu bilgi tastyor olmalar1 ¢ok énemli bir

konudur. Saglik hizmet sunucular1 ve medya is birligi ile,
kanser konusunda halki dogru bilgilendirmek, bilimsel
degeri olan haberlerle halkin karsisina ¢ikmak, halkin bi-
linglenmesi ve bu konuda dogru hareket edebilmesi agisin-
dan 6nemlidir. Bu baglamda haberi yapan gazetecilerin,
haberi hazirlama agamasinda alaninda uzman kisilerden
goris almalar, halka giincel ve dogru mesajlar1 iletmeleri

acisindan 6nemlidir.

Sonug
Saglik egitimi, hastaliklardan korunmada saglik hizmeti
sunanlarin sahip oldugu en etkili ve en ucuz enstriimandar.
Tiirkiye gibi tedavi hizmetlerinin 6ne ¢ikarildigs, birincil
korunmaya yeterli kaynak tahsisinin yapilmadig tilkeler-
de medyanin kanser veya diger saglik konularinda ticret-
siz tanitim aract olarak kullanilmasi akilct bir yaklagim
olabilir. Bu amagla internet medyasina yonelik bazi yasal
diizenlemeler yapilarak kanser haberlerinin yayinlanma

siklig1 ve icerik standartlar belirlenebilir.

Dogru ve giivenilir bilgileri iceren haberlerin yapilmasin-
da, uzmanlar ve gazeteciler is birligi icinde olmak duru-
mundadirlar. Béylece toplumun hem kanser konusundaki

fakindaligi hem de dogru bilgilendilmesi saglanmus olur.

Saglik Bakanligi ve halk saghigini ilgilendiren diger tiim
kuruluslar, kamu bilgilendirme kampanyalar1 tarzinda
gazetelerde yayimlanmak tizere makaleler hazirlamalidir-
lar. Bu sayede insanlar hangi semptomlarin varliginda aile
hekimlerine gitmeleri konusunda bilgi sahibi olabilirler.
Sonugta, kanserde sag kalim oranlarini daha yiiksek dii-

zeylere ¢ikarma firsati yakalanabilir.
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Hemoptizi yakinmasi ile Gogiis Hastaliklar1 poliklinigi ve Acil poliklinigine bagvuran hastalarda altta yatan etiyolojik faktérlerin dagilimini degerlendirmek

01.01.2018 / 30.06.2018 tarihleri arasinda hastanemize hemoptizi yakinmas ile bagvuran 101 hastanin kayitlari retrospektif olarak incelendi.

Kayitlar1 incelenen 101 hastanin %50,50’si (n=51) kadin, %49,50’si (n=50) erkek idi. Hastalarin ortanca yas1 51 (IQR 34-64) saptandi. Hemoptizi miktarina gore
degerlendirildiginde 99 hastada min6r hemoptizi gézlenmis olup, 2 hastada masif hemoptizi goriilmiistiir. Hastalarin akciger grafilerinde en sik gozlenen patolojik
bulgular; infiltrasyon (%22,77), KOAH (%7,92) ve bronsektazi (%6,93) idi. Toraks bilgisayarli tomografilerinde en sik gozlenen patolojik bulgular ise infiltrasyon (%21,73),
brongektazi (%10,14) ve pulmoner tromboemboli (%8,69) idi. Tanisal degerlendirme amagli 16 (%17,80) hastaya fiberoptik bronkoskopi uygulandi. 9 hastada kanama odag:
saptanirken, 7 hastada kanama bulgusuna rastlanilmadi. Hastalarda saptanan en sik hemoptizi nedenleri; akut bronsit (%36,63), idiyopatik hemoptizi (%21,78) ve pnémoni
(%20,79) idi. Gogiis Hastaliklar1 poliklinigine bagvuran hastalarda akut bronsit, idiyopatik hemoptizi ve pnomoni daha sik izlenirken, Acil poliklinigi bagvurularinda
brongektazi ve pulmoner tromboemboli tanilarinin daha sik izlendigi goriildi.

Ikinci basamak saglik kuruluslarina hemoptizi yakinmast ile bagvurularda olgularin ¢ogunlugunu enfeksiydz nedenler ve idiyopatik hemoptizi olusturmaktadir. Zaman
ierisinde hemoptizi etiyolojisinde yer alan hastahiklarin sikhiginda degisiklik gozlenmis ve daha benign hastaliklara bagli olusan hemoptiziler 6n plana gikmustir.

Hemoptizi; etiyoloji; poliklinik bagvurusu

Abstract

Objective
Materials
and Methods

Results

Conclusion

Key words

The aim of study is to evaluate the distribution of the underlying etiologic factors in patients admitted to the Chest Diseases outpatient clinic and emergency department with the complaint
of hemoptysis.

101 patients, who were admitted to our hospital for hemoptysis between 01.01.2018 / 30.06.2018, were retrospectively reviewed.

Of the 101 patients whose records were examined, %50,50 (n=51) were female and %49,50 (n=50) were male. The median age of the patients was 51 (IQR 34-64). According to the amount
of hemoptysis, 99 patients had minor hemoptysis and 2 patients had massive hemoptysis. The most common pathological findings in patients with chest radiographs; infiltration (%22,77),
COPD (%7,92) and bronchiectasis (%6,93). The most common pathological findings in thorax computed graphy were infiltration (%21,73), bronchiectasis (%10,14) and pulmonary
thromboembolism (%8,69). Fiberoptic bronchoscopy was performed in 16 (%17,80) patients for diagnostic evaluation. Bleeding was detected in 9 patients and no bleeding was observed in 7
patients. The most common causes of hemoptysis in patients were; acute bronchitis, idiopathic hemoptysis and pneumonia. Acute bronchitis (%36,63), idiopathic hemoptysis (%21,78) and
pneumonia (%20,79) were more common in the patients admitted to the Chest Diseases outpatient clinic; however, bronchiectasis and pul ry thromboembolism di were more
frequent in emergency polyclinic applications.

The majority of the cases with infectious causes and idiopathic hemoptysis are present in the second step health institutions with complaints of hemoptysis. There was a change in the frequency
of diseases in the etiology of hemoptysis and haemoptysis due to more benign diseases was come into prominence.

hemoptysis; etiology; outpatient application
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GIRiS
Hemoptizi alt solunum yollarinda olusan kanamaya ikin-
cil kan ekspektorasyonu olarak tanimlanir. Klinik pratik-
te hemoptizi yakindan takip edilmesi gereken yaygin bir
semptomdur.! Gogiis hastaliklar1 polikliniklerine basvu-
ran hastalarin %6-8inden, gogiis hastaliklar1 servislerine
yatiglarin %11’inden hemoptizi sorumlu tutulmaktadir.”
Hemoptizi kaynagi pulmoner veya bronsiyal dolagimdir.
Akcigere gelen kanin %95’1 pulmoner arter, %5’i bronsiyal
arter kokenlidir. Bronsiyal arterler aorta ve internal tora-
sik arterden koken alir. Hemoptizilerde kaynak siklikla
brongiyal arterlerdir.? Tanimlamada farkliliklar olmakla
birlikte, genellikle giinde 600 ml ve tizeri kanamalar ma-
sif hemoptizi olarak kabul edilmektedir. Ancak, masif
hemoptiziyi tanimlamak i¢in literaturde 100 ile 1000 ml
arasinda degisen farkli rakamlarin verildiginin de vurgu-

lanmasi gerekmektedir.*>

Hemoptizi hastalarinin ¢ogunlugu min6r hemoptizi diize-
yinde iken, %5den az1 hayat1 tehdit eden ve acil miidahale
gerektirecek kadar siddetli olan masif hemoptizi diizeyin-

dedir.®

Hemoptizinin oncelikli olarak akut ve kronik bronsit,
pnémoni, tiberkiiloz, akciger absesi, bronsektazi ve ak-
ciger kanseri gibi yaygin sebepleri vardir. Enfeksiyonlar
hemoptizilerin yaklasik olarak %60-70lik kismini olustu-
ran en yaygin nedendir.” Amerikada yapilan bir ¢alismada
tiim hemoptizi olgularinin %26’sin1 bronsitler, %10’unu
pnémoniler ve %8’ini de tiiberkiilozlarin olusturdugu be-
lirtilmistir.® Primer akciger kanserlerinin Amerikada he-
moptizilerin %23’tiniin nedeni oldugu ifade edilmektedir.
Bronkojenik karsinomlar hemoptiziden sorumlu akciger
kanserinin %5-44’tinii olustururlar.’ Idiyopatik hemoptizi
bir dislama tanisidir. Hastalarin %7-34’tiinde ¢ok dikkatli
bir ¢aligmaya ragmen hemoptizi sebebi tanimlanamamak-

tadur.!?

Caligmamizda 01.01.2018 / 30.06.2018 tarihleri arasinda,

ikinci basamak devlet hastanesinin Gogiis Hastaliklar:

poliklinigi ve Acil poliklinigine hemoptizi yakinmasi ile
basvuran hastalarda altta yatan etiyolojik faktorleri deger-

lendirmeyi amagladik.

GEREC ve YONTEMLER
Caligmamizda 01.01.2018 / 30.06.2018 tarihleri arasinda
Nevsehir Devlet Hastanesi Gogiis Hastaliklar1 poliklinigi
ve Acil poliklinigine hemoptizi yakinmasi ile bagvuran
101 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. 16 yas istii
hastalar ¢caligmaya kabul edildi. Olgularin tekrarlayan bas-
vurulari ¢alismaya kabul edilmedi. flag kullanimina bagl
hemoptiziler, bulanti-kusma ile beraber olan kanamalar,
trombositopeniye bagli kanamalar caligmaya alinmadi.
Hastalara ait demografik veriler, kronik akciger hastalig
oykiisii, eslik eden ek hastaliklar ve radyolojik bulgular:
on-line kayt sistemi {izerinde taranarak kayit altinda alin-
di. Tani asamasinda hastalara sirasiyla endikasyon dahi-
linde akciger grafisi, toraks bilgisayarli tomografi (BT) ve
fiberoptik bronkoskopi islemleri uygulanmistir. Calisma
icin Nevsehir Hac1 Bektag Veli Universitesi Etik Kurulu'n-
dan onam alindi. Tiim veriler SPSS programina yiiklene-

rek ortalama ve ytizdeler hesapland.

Istatistiksel analiz IBM SPSS Statistics for Windows, Ver-
siyon 21 ve MedCalc® Versiyon 15.8 kullanilarak gercek-
lestirildi. Stirekli veriler ortanca ve ¢eyrek araliklar (IQR)
olarak belirtildi. Kategorik veriler frekans ve yiizdeler
olarak belirtildi. Tki grup arasindaki normallik analizi
Shapiro-Wilk analizi ile yapild1. Siirekli veriler iceren iki-
li gruplar arasindaki fark Mann-Whitney testi ile bakild1.
Kategorik veriler Pearsons x2 veya Fisher’s exact testi ile
karsilagtirildi. Kritik a degeri 0,05 oldugunda anlamli ka-
bul edildi.

BULGULAR
Caligma donemi icerisinde hastanemize hemoptizi ya-
kinmasi ile bagvuran hastalarin kayitlar1 tarandiginda,
degerlendirilen 101 olgunun (74 olgu Go6giis Hastaliklar1
poliklinigi bagvurusu, 27 olgu Acil poliklinigi basvuru-
su) ortanca yast 51 (IQR 34-64) idi ve kadin cinsiyet tiim
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olgularin %50,50 (n=51)" sini olusturdu. Yas gruplarina
bakildiginda 16-29 yas grubu %19,80 oraninda, 30-44 yas
grubu %18,80 , 45-59 yas grubu %29,70 ve 260 yas grubu
%31,70 oraninda oldugu goérildi.

Hastalarin  6zge¢misine bakildiginda tim olgularin
930,70 (n=31)’inde kronik akciger hastalig1 6ykiisii oldu-
gu gorildi; bu olgularin 13 tinde kronik obstruktif akciger
hastaligi (KOAH), 11’inde bronsektazi, 5’inde astim ve 2
olguda akciger kanseri oykiisii vardi. Akciger dis1 ek has-
talik Sykistiniin ise tiim hastalarin %59,40'1nda mevcut
oldugu gorildii. Bu hastalarda goriilen ek hastaliklar siklik
sirastyla; 32 hastada kardiyovaskiiler hastalik (%31,50),
11 hastada gastrointestinal sistem hastalig1 (%10,80), 10
hastada psikiyatrik hastalik (%9,90), 9 hastada endok-
rin sistem hastalig1 (%8,90), 6 hastada karaciger hastalig1
(%5,90), 5 hastada bobrek yetmezligi (%4,90), 4 hastada
otoimmun hastalik (%3,90), 2 hastada malignite (%1,90),
2 hastada nérolojik hastalik (%1,90), 2 hastada obstruktif

uyku apne sendromu (%1,90) oldugu saptanmistir.

Tim hastalarin bagvurularinda akciger grafileri gortilmis
olup; elli dokuz hastanin grafisi normal saptanirken, yir-
mi ti¢ hastada infiltrasyon, yedi hastada bronsektazi, se-
kiz hastada KOAH ile uyumlu bulgular, dért hastada kitle
saptanmustir. Tim hastalar i¢inde altmig dokuz (%68,30)
hastanin toraks BT’si degerlendirildi. Degerlendirme so-
nucunda yirmi dokuz hastada normal bulgular ile sonug-
lanirken, on bes hastada pndmoni, yedi hastada bronsek-
tazi, alt1 hastada pulmoner tromboemboli, dért hastada
kitle, dort hastada buzlu cam goriiniimii, dort hastada am-
fizem, bir hastada pulmoner alveoler hemoraji ile uyum-
lu bulgular saptandi. Calismaya alinan hastalarin akciger
grafilerinde en sik gozlenen patolojik bulgular; infiltras-
yon (%22,77), KOAH (%7,92) ve bronsektazi (%6,93) idi.
Hastalarin toraks BT’lerinde en sik gozlenen patolojik
bulgular; infiltrasyon (%21,73), bronsektazi (%10,14) ve
pulmoner tromboemboli (%8,69) idi (Tablo 1).

Tablo 1. Hemoptizi ile bagvuran hastalarda en sik gézlenen
radyolojik bulgular

Radyolojik bulgular Akcirgle(r%g)raﬂsi Torrla(lz/so)B T
Infiltrasyon 23 (22,77) 15 (21,73)
Brongektazi 7 (6,93) 7 (10,14)
Pulmoner tromboemboli 0(0) 6(8,69)
Kitle 4 (3,96) 4(5,79)
KOAH 8 (7,92) 4(5,79)
Buzlu cam alanlar1 0(0) 4(5,79)
Olagan 59 (58,41) 29 (42,02)
KOAH, kronik obstruktif akciger hastaligi

Tanisal degerlendirme amaclhi 16 (%17,80) hastaya fibe-
roptik bronkoskopi uygulandi. Bu hastalara akcigerde
kitle, tedaviye ragmen devam eden alt solunum yolu en-
feksiyonu ile beraber hemoptizi olmasi, pulmoner alveoler
hemoraji, tiim degerlendirmelere ve semptomatik tedaviye
ragmen sebebi bulunamayan ve devam eden hemoptizi
nedenli fiberoptik bronkoskopi uygulanmis olup, dokuz
hastada kanama odagi (enfeksiyona sekonder, timor,
pulmoner alveoler hemoraji) saptanirken, yedi hastada
kanama bulgusuna rastlanilmadi. Hastalarin bagvurdugu
poliklinik ile fiberoptik bronkoskopi uygulanmasi agisin-
dan degerlendirildiginde, aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulanmamigstir; p=0,547. Hastalarin tanilari in-
celendiginde en sik akut bronsit (%36,63), idiyopatik he-
moptizi (%21,78) ve pnémoni (%20,79) saptand: (Tablo 2).

Tablo 2. Hemoptizi ile bagvuran hastalarin tanilar:
Ontanilar n (%)
Akut brongit 37 (36,63)
Idiyopatik hemoptizi 22 (21,78)
Pnomoni 21 (20,79)
Bronsektazi 7 (6,93)
Pulmoner emboli 6 (5,94)
Akciger kanseri 4(3,96)
KOAH alevlenme 3(2,97)
Pulmoner alveolar hemoraji 1(0,99)
KOAH, kronik obstruktif akciger hastalig1
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Hemoptizi nedenli yapilan basvurularin %71,28'i Gogis Tablo 4. Bagvuru poliklinigi ve hastane yatis1 arasindaki iliski
Hastaliklar1 poliklinigine , %28,72’si Acil poliklinigine ait Bagvurdugu poliklinik
idi. Acil poliklinigine bagvuran hastalarin ortanca yasi, Gogiis - Total
Gogiis Hastaliklar1 poliklinigine basvuran hastalardan Hast.
. . 6 11 17
daha yiiksekti (sirastyla; 57 [IQR 43-72), 47 [IQR 31-60], Hastane Yapilan %8.33 %37.93 %16.83
p<0,013). Hastalarin bagvuru poliklinigi ile hemoptizi eti- yatist | 66 18 84
Yapilmayan
yolojisinde yer alan hastaliklarin siklig1 agisindan deger- %91,67 %62,07 %83,17
lendirildiginde, aradaki fark istatistiksel olarak anlamli Toplam 2 2 101
%100 %100 %100
bulunmamistir; p=0,063 (Tablo 3).
Tablo 5. Bagvuru poliklinigi ve mortalite arasindaki iligki
Tablo 3. Poliklinik ve acil servise hemoptizi ile bagvuran p s
.. Bagvurdugu poliklinik
hastalarin analizi Total
Poliklinik Acil servis P (iio'fslss Acil
n=72 n=29 -
. 72 27 99
Yas, median (IQR) 47 (31-60) 57 (43-72) 0,013 ' Yasayan %100 %9310 %98,01
Cinsiyet, kadin 38 13 0,470 Mortalite 0 5 5
o Olit
Kr?n}k aIIFC}ger hast- 20 (27.77) 11 (37,93) 0317 %0,0 %6,90 %1,99
alig oykiisi, n (%)
Toplam 72 29 101
Tanilar, n (%) P %100 %100 %100
«Akut bronsit 29 (78,37) 8(21,63)
+Idiyopatik hemoptizi 17 (77,27) 5(22,73) 0.063 Her iki boliim basvurusu igin cinsiyet ve 6ncesinde kronik
*Pndmon 16 (76.19) > (2381) akciger hastalig1 6ykiisii varlig1 arasinda istatistiksel olarak
«Dig 10 (47,61 11 (52,39 R RTINS
1eer (47.61) (52,39) anlamli fark saptanmadi. G6giis Hastaliklar1 poliklinigine
Radyolojik bulgu
varhygl, ri(% ) & 27 (37,50) 16 (55,20) | 0,104 bagvuran hastalarda akut bronsit, idiyopatik hemoptizi ve
pnoémoni daha sik izlenirken, Acil poliklinigi basvurula-
Hemoptizi nedenli Acil poliklinik basvurularinmn rinda bronsektazi ve pulmoner tromboemboli tanilarinin

%37,93t (n=11), Gogiis Hastaliklar1 poliklinik bagvuru-
larinin %8,33’ti (n=6) hastaneye yatirilarak tedavi edilmis
olup, aradaki fark istatistiksel olarak anlaml idi; p<0,001
(Tablo 4). Hastalar hemoptizi siddeti agisindan degerlen-
dirildiginde 99 hastada min6r hemoptizi gozlenmis olup,
2 hastada masif hemoptizi goralmustir. Masif hemoptizi
gorilen hastalarin tanilar1 pnémoni ve bronsektazi idi.
Acil polikliniginde degerlendirilen ve hastane yatist veri-
len 2 hasta 6lmistir. Bu hastalarin tanilar1 akciger kanseri
(akciger kanseri ve solunum yetmezIligi nedenli 6lmiistiir)
ve pnomoni ( pnomoni ve solunum yetmezligi nedenli
olmiistiir) idi. Hastalarin basvuru poliklinigi ile mortalite
arasindaki iliski degerlendirildiginde, aradaki fark istatis-
tiksel olarak anlamli bulanmamuigtir; p=0,080 ( Tablo 5).

daha sik izlendigi goriildii. Radyolojik bulgu varligi, Acil
poliklinigine bagvuran hastalarda Gogiis Hastaliklar1 po-
liklinigine bagvuran hastalara gore daha ¢ok gozlenirken
(strastyla; %55,20 ve %37,50, p>0,05) aradaki fark istatis-

tiksel olarak anlamli bulunmamastir.

TARTISMA
Hemoptizi; hastalarin ivedilikle hekime basvurmalarina
sebep olan, solunum yollar1 hastaliklarinin 6nemli semp-
tomlarindan biridir. G6giis hastaliklar1 polikliniklerine
basvuran hastalarin %6-8’inden hemoptizi sorumlu tutul-

maktadir.?

Lee BR ve ark.nin ¢alismasinda 221 hastanin (145’ erkek,
76’s1 kadin) yas ortalamasi 57+15 yildir."! Dogan ve ark.
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nin yaptigi bir ¢alismada yas ortalamasi 53+12 yil olarak
saptanmus, hastalarin %73t erkek, %27’si kadin ve hasta-
larin gogu 40 yas iizerinde bulunmustur.”> Ozgiil ve ark.
nin yaptig1 diger bir calismada ise hemoptizi nedeni ile
tetkik edilen 203 hastanin yas ortalamasinin 45,50 oldugu
ve %89,20’sinin erkek, %10,80’inin kadin oldugu saptan-
mistir."” Bizim ¢alismamizda hastalarimizin yas ortalamasi
51 (IQR 34-64) olup, cinsiyet dagilimima bakildiginda %
49,50%si erkek, % 50,50sinin kadin oldugu gozlenmistir.
Literattirdeki ¢caligmalarda sadece Acil poliklinik bagvuru-
larinin ya da sadece hastane yatist verilen vakalarin deger-
lendirildigi gozlemlenmis olup, ¢aligmamizdaki cinsiyet
dagilimin farkli olmasinin nedeni ¢aligma dizayninin (Go6-
gis hastaliklari poliklinigi ve Acil poliklinigi hemoptizi

basvurulari) farkliligina baglanmistir.

Tanisal degerlendirme amagli yaygin olarak; akciger gra-
fisi, toraksin BT ve fiberoptik bronkoskopi kullanilmakta-
dir.'>'*16 Hastalarin %7-34’tinde ¢ok dikkatli bir ¢alismaya
ragmen hemoptizi sebebi tanimlanamamaktadir.”® Ozgiil
ve ark.nin standart akciger grafisi ile BT bulgularini bir-
likte degerlendirdikleri ¢alismada kavite (%22,70), ya-
mal1 infiltrasyon (%15,80), kitle (%15,30), konsolidasyon
(%8,90) oraninda tespit edilmistir.”* Intepe ve ark.nin ¢a-
lismasinda akciger grafilerinde en sik goriilen patolojik
bulgular infiltrasyon (%48), bronsektazi (%19,20), kitle
(%15,30) olarak saptanmis olup, toraks BT incelemele-
rinde ise en sik infiltrasyon (%23,80), fibrozis (%18,70),
kistik lezyon (%16,30) saptanmistir.”” Calismamizda rad-
yolojik bulgular degerlendirildiginde akciger grafilerinde
en sik gozlenen patolojik bulgular infiltrasyon (%22,77),
KOAH (%7,92) ve bronsektazi (%6,93) olarak saptanmis
olup toraks BT’lerinde en sik gozlenen patolojik bulgular
infiltrasyon (%21,73), brongektazi (%10.14) ve pulmoner
tromboemboli (%8.69) idi.

Hemoptizinin etiyolojik nedenlerine bakildiginda akcige-
rin enfeksiy6z hastaliklar1 grubunun yillar boyunca gesitli
serilerde hep birinci siradaki neden oldugu; ancak etiyo-

lojik nedenin yillar igerisinde degisiklik gosterdigi goriil-

mektedir. Gegtigimiz yiizyillda 90’11 yillarin sonuna kadar
hemoptizinin en sik karsilagilan nedeni tiim diinyada tii-
berkiiloz iken giiniimiizde basarili veremle miicadele yon-
temleri ile tiiberkiiloz alt siralara gerilemistir."**° 2000’li
yillardan sonraki birgok seride hemoptizinin en sik nedeni
bronsektazidir. Lee ve ark. ile Joughon ve ark.nin ¢aligma-
larinda brongektazinin birinci siradaki etiyolojik sebep ol-
dugu; bunu malignitelerin izledigi bildirilmistir.** Nawal
ve ark.nin ¢calismasinda hemoptizinin en sik nedeni bron-

sektazi (%34,50) olarak saptanmustir.”

Ulkemizde bronsektazi, brong karsinomu ve tiiberkiilo-
zun hemoptizinin en sik saptanan nedenleri oldugu bil-
dirilmistir.'>?*? Intepe ve ark.nin ¢alismasinda hemoptizi
nedenlerine bakildiginda ilk {i¢ siray1 bronsektazi, akciger
kanseri ve idiyopatik hemoptizinin olusturdugu goriil-
miistiir.'” Ancak yapilan farkli bir ¢galismada hemoptizi eti-
yolojisinde giiniimiizde kismen degistigi ve bronsektazi ile
tiiberkiiloza bagli hemoptizilerin azalmasina karsin bron-
site bagli hemoptizilerin arttig1 bildirilmistir.? Baz1 gelis-
mis {ilkelerden bildirilen ¢aligmalarda etiyolojide bron-
sitin ilk siralarda yer almas: dikkat ¢ekicidir.** Japonya’
da 80 hasta ile yapilan bir ¢alismada hemoptizi nedenleri
incelendiginde; en sik olarak bronsit %27, bronsektazi %19
ve enfeksiyon %14 oraninda saptanmustir.”” Bizim ¢aligma-
mizda bolgemizde hemoptizi ile bagvuran 101 hastada en
sik akut bronsit (%36,63), idiyopatik hemoptizi (%21,78),
pnoémoni (%20,79) ve bronsektazi (%6,93) hemoptizi ne-

deni olarak saptanmuigtr.

Sonug olarak, hemoptizi degisik etiyolojik faktorlerle olu-
sabilen énemli bir pulmoner semptomdur. fkinci basamak
saglik kuruluglarina hemoptizi yakinmasi ile ayaktan bas-
vurularda olgularin yarisindan fazlasini enfeksiyoz ne-
denler ve idiyopatik hemoptizi olusturmaktadir. Zaman
icerisinde koruyucu hekimligin gelismesi, tan1 ve tedavi
stirecinde yasanan ilerlemeler hemoptizi etiyolojisinde
yer alan hastaliklarin sikliginda degisiklige yol agmakta
ve daha benign hastaliklara bagli olusan hemoptizileri 6n

plana cikartmaktadir.
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Bu ¢aligma, Nigde ili Ciftlik ilgesinde yerlesik olarak tarim isciligi yapanlarda is kazas1 gegirme durumunu belirlemek, is kazasi ve zirai ilaglama ilgili bilgi, tutum ve
davraniglarin degerlendirmek amaciyla yapilmugtir.

Tamimlayici ve kesitsel nitelikteki bu galigma, 2017 yili Temmuz-Eyliil aylar: arasinda galismaya katilmay: kabul eden 197 kisi tizerinde gergeklestirilmistir. Katihmcilara,
sosyo-demografik 6zelliklerine ve galisgma yasamina yonelik 43 sorudan olusan anket formu yiiz yiize goriisme yontemi ile uygulanmistir.

Aragtirmaya katilanlarin; yag ortalamasi 39,34+10,42, %71,6’s1 erkek, %92,9'u evli ve %59,9’u ilkokul mezunudur. %85,8'i 5 yildan daha uzun siiredir tarimda ¢aligmaktadr.
Ilaglama esnasinda %13,4’ii maske, %51,5’i eldiven takarken, %15,7’si saglarin1 kapatmakta ve %5,2si tulum giymektedir. flaglamadan sonra %17,9'u ellerini ve yiiziinii
yikarken, %34,3’ti dus almakta, %10,4’t kiyafetlerini ayr1 yikamakta ve %9,7%i ise higbir 6nlem almamaktadir. Calisma esnasinda kaza gegirenlerin orami %17,3diir. Bu
kazalarin %63,9'u motorlu tarim makinelerinin kullaniminda ve elle kullanilan basit aletler sonucunda olmustur ve %7,1’inde kalic1 bir durum olusmustur. Calisirken kaza/
hastalik durumu olanlarin sadece %20,3’ti saglik kurulusuna bagvurmakta ve basvurmama nedenleri %24,4 vakitsizlik, %94,7 énemsememedir. Kaza/yaralanma sonucu
as1 olup olmadigini hatirlamayanlarin oran1 %19,8 iken, ag1 oldugunu belirten yoktur. En sik kaza nedeni olarak; %92,9 dikkatsizlik ve %50,3 yapilan is hakkinda bilgisizlik
belirtilmistir. Sadece %3,6’s1 yapilan isle ilgili 6nceden bir egitim almigtir.

Yerlesik tarim galisanlarinin bityiik cogunlugu erkeklerden (%71,6) olusmaktadir. Kadinlarda (%37,5) is kazast gegirme sikligi daha fazladir. Is kazalarinin tamami tarimda
aligma y1l 5 y1l ve iizeri olan ¢alisanlarinda gergeklesmistir. Is saghig1 ve giivenligi ile ilk yardim egitimi alan tarim galiganlarin sayisi oldukga diisiiktiir.

Egitim; Is Saghgy; Tarimsal ilaglama; Yerlesik Tarim Caligant

Abstract

Objective

Materials
and Methods

Results

Conclusion

Key words

This study was carried out with the aim of investigating the occupational accidents and pesticides the knowledge, attitudes and behaviors of established agricultural workers who came to work
in Ciftlik district of Nigde province.

‘This descriptive, cross-sectional study was conducted in a village and a town in Nigde provinces Ciftlik district between July-September 2017 with 197 people who accepted participating
by filling a questionnaire. A questionnaire consisting of 43 questions about the socio-d iphic characteristics and working life of the participants was administered through face-to-face

interview method.

Average age of participants is 39.34+10.43 years, 71.6% male, 92.9% married 59.9% are primary school graduates. 85.8% are farmers for 5+ years. During the spraying; 13.4% wearing mask,
51.5% using gloves, 15.7% covering their hair and 5.2% wearing a work wear. 17.3% suffered from work accidents, 63.9% of those happened using motorized agricultural machinery and hand
tools and 7.1% were permanent injuries. Only 20.3% of those having an accident/illness during work are applying to a health institution and reason for not applying are 94.7% disregard. None
indicated getting vaccinated after accident/injury, 19.8% don’t even remember. Risks encountered while working are 71.2% dust, 65.2% weight, 39.1% noise; while 86.8% gloves and 71.1% hats
are used for protection. The most frequent cause of accidents is 92.9% inattention and 50.3% ignorance. Only 3.6% had pre-work and first aid trainings.

The majority of resident agricultural workers are men (71.6%). The incidence of occupational accidents is higher in women (37.5%). All of the occupational accidents occurred in the employees
whose agricultural year was 5 years or more. The number of agricultural workers receiving occupational health and safety and first aid training is quite low.

Education; Oc | Health; Pesticides; Resident Agricultural Worker
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GIRiS
Tarim, insanoglunun beslenme, giyim gibi en temel gerek-
sinimlerini karsiladigindan dolay: yasam devam ettigi sii-
rece 6nemini her zaman koruyacak bir alan ve sektordiir.!
Diinyadaki hizli niifus artisi, gida ihtiyacinin artmasina ve
buna paralel olarak da tarim sektoriiniin 6neminin daha

da artmasina neden olacaktir.>?

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2018 verilerine gore;
Tirkiye 77,9 milyon hektar olan toprak varliginin, yakla-
sik 23,2 milyon hektarini tarim arazileri olusturmaktadir.*
2018 yilt Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi Sonuglarina
(ADNKS) gore; niifusun %92,3’ii il ve ilce merkezlerinde
ikamet ederken, %7,7’si belde ve koylerde yasamaktadir.®

TUIK 2019 Subat dénemi sonuglarina gére, tarimda istih-
dam edilen niifus 4,7 milyon olup, toplam istihdam igeri-
sindeki pay1 %17,1dir.° Tarimda istihdam edilen bu niifu-
su kendi hesabina caligan ticretsiz aile iscileri ile daimi ve

gecici tarim iscileri agirlikli olarak olusturmaktadir.?

Birlesmis Milletler Gida ve Tarim Orgiitii (FAO) zirai ilag-
lama triinlerini (pestisit); “Tarim trtnlerine ve hayvan-
sal gidalara tiretim, hasat, depolama ve tagima esnasinda
zarar veren herhangi bir zararliy1 (zararli ot dahil) kont-
rol etmek, bunlarin zararlarini 6nlemek {izere uygulanan
maddelerdir. Ayrica hayvanlarin viicutlarinda bulunan
herhangi bir bécek veya zararlinin kontrolii amaciyla hay-

vanlara verilen maddeler” olarak tanimlamaktadir.”

5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas: Ka-
nununun 13 tincii maddesinde is kazasy;

a) Sigortalinin isyerinde bulundugu sirada,

b) Isveren tarafindan yiiriitiilmekte olan is nedeniyle veya
gorevi nedeniyle, sigortali kendi adina ve hesabina bagim-
s1z ¢alistyorsa yiiriitmekte oldugu is veya ¢aligma konusu
nedeniyle isyeri disinda,

¢) Bir igverene bagli olarak calisan sigortalinin, gérevli ola-
rak isyeri diginda baska bir yere gonderilmesi nedeniyle
asil isini yapmaksizin gecen zamanlarda,

d) Emziren kadin sigortalinin, ¢ocuguna siit vermek i¢in

ayrilan zamanlarda,

e) Sigortalilarin, isverence saglanan bir tagitla isin yapildig1
yere gidis gelisi sirasinda, meydana gelen ve sigortaliy1 he-
men veya sonradan bedenen ya da ruhen 6zre ugratan olay

olarak tanimlamaktadir.®

Uluslararasi GCalisma Orgiitii (ILO) verilerine gére diinya-
da her y1l meydana gelen 355 bin 6limli is kazasinin 170
bini tarim sektoriinde gortlmektedir. ILO, 2013 verilerine
gore diinyada tiim sektorler itibariyle; 2.020.000 kisi isle
ilgili hastaliklardan, 321.000 kisi is kazalarinda dolay: 6l-
mektedir. Yilda 160 milyon 6limciil olmayan isle ilgili has-
talik, 317 milyon 6liimciil olmayan is kazas1 belirlenmek-
tedir. Is Kazalar1 ve Ise Bagh Saglik Problemleri Aragtirma
Sonuglarina (2013) gore tarim sektoriinde is kazasi gegir-

me/ige bagl saglik sorunu % 2 olarak belirlenmigtir.>!°

Tarimda kullanilan aletlerin ¢esitliligi, bununla beraber
bir kisinin birden fazla isi yapmasi, agik havada ¢alisma ve
iklim kogullar1 gibi faktorler tarim sektoriinde ¢aligma sii-
resini ve donemini etkilemektedir. Caliganlarin ¢ogunlu-
gunun egitimsiz olmasi gibi nedenlerden dolay: tarim sek-
tortinii diger sektorlerden farklilik gostermektedir. Ayrica
calisma ortamlarinda var olan fiziksel, kimyasal, biyolojik,
ergonomik ve psikososyal faktorler tarim ¢alisanlarinin is
kazas1 gecirme ve meslek hastaliklarina yakalanma riskle-

rini artirmaktadir.>!-13

Bu ¢aligmada Nigde ili Ciftlik ilcesinde yerlesik olarak ta-
rim is¢iligi yapanlarda is kazasi ve zirai ilaglama ilgili bilgi,

tutum ve davranislarini degerlendirilmesi amaglanmustir.

GEREC ve YONTEM
Tanimlayic1 ve kesitsel nitelikte olan arastirma, 2017 yili
Temmuz - Eylil aylar1 arasinda Nigde ili Ciftlik ilcesin-
de yerlesik olarak tarim isleriyle ugrasanlarda yapilmustir.
Evreni bilinmeyen arastirmada 6rneklem se¢ilmemis olup,
katilmay1 kabul eden 197 tarim ¢alisani ¢alisma kapsamina
alinmugtir. Aragtirmanin yapilabilmesi igin Erciyes Univer-

sitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirma-
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lar Etik Kurulu'ndan etik onay alinmigtur.

Aragtirmada, 7 sorudan olugan sosyo-demografik 6zellik-
ler ve 36 sorudan olugan ¢alisma yagamina ait (is kazasi ve
zirai ilaglama) olmak tizere toplamda 43 sorudan olusan
anket formu katilimcilarla yiiz yiize goriisme yontemi ile
uygulanmigtir. Arastirmanin verileri bilgisayar ortaminda
SPSS 15.0 (Chicago, IL, USA) programu ile degerlendi-
rilmis, istatistiksel analizde yiizde ve frekans dagilimlari,
aritmetik ortalama, standart sapma hesaplanmus, niteliksel
veriler i¢in ki-kare testi yapilmistir. Yapilan analizlerde p
degerinin <0,05 oldugu durumlar istatistiksel olarak an-

laml1 kabul edilmistir.

BULGULAR

Aragtirmaya katilanlarin yas ortalamasi 39,3+10,42,
%24,9’u (49 kisi) 30 yas alt1, %75,1’i (148 kisi) 30 yas ve
tizeri yas grubundadir. Katihmecilarin %71,6’1 erkek ve
%92,9’u evlidir. Evli olanlarin da %38,3’ii ti¢ ve altinda,
%61,7’si dort ve lizeri gocu@a sahiptirler. Katilimcilarin
%3,5’i, okuma yazma bilmezken, %74,1’1 ilk6gretim me-
zunudur. Katilimeilarin, %14,2’si yesil karth olarak sosyal
glivence sahipken, %31,3’ii herhangi bir sosyal giivencesi
sahip degildir (Tablo1).

Katilimcilarin, %85,8’i bes y1l ve daha fazla siiredir tarim
alaninda calismaktadir. Katilimcilarin %71,6’s1 tarimsal
is makinas1 kullanmaktadir. Katilimcilar haftada ortala-
ma 4,7+1,4 giin, giinde ortalama 5,3+2,1 saat ¢alistiklari-
ni, giinde 2,9+1,0 kez mola verdiklerini, bu molalarin da
ortalama 25,7+16,1 dakika siirdiigiinii ifade etmislerdir.
Katilimcilarin tamamu ise giris ve aralikli periyodik mu-
ayene yaptirmamustir. Sirasiyla toz (%66,5), agirlik kaldir-
ma (%50,2) ve giirtilti (%36,5) en ¢ok sikayet edilen ilk ti¢
caligma ortamu faktorii olarak bildirilmistir (Tablo 2).

Tablo 1. Katiimailarin Sosyo-Demografik Ozelliklere Gore Dagilimi

(n=197) n %
Yas

<30 yas 49 24,90
=30 yas 148 75,10
Cinsiyet

Erkek 141 71,60
Kadin 56 28,40
Medeni Durum

Evli 183 92,90
Bekar 14 7,10
Cocuk sayis1 (n=183)

<3 70 38,30
>4 113 61,70
Egitim Durumu

Okuryazar degil 7 3,50
Okuryazar 10 5,10
Ilkégretim (ilkokul ve ortaokul) 146 74,10
Lise 34 17,30
Sosyal Giivence

Yok 42 31,30
Yesil kart 28 14,20
Diger (SGK, Bag-kur) 127 64,50

Tablo 2. Katilimcilarin Galisma Kogullarina iliskin Ozellikleri

(n=197) n %**
Tarimda ¢aligma siiresi

<5yl 28 14,20
=5 yil 169 85,80
Tarimda yapilan ig*

Tarla isi 177 89,50
Hayvancilik 65 33,00
Meyvecilik 7 3,50
Sikayet edilen is yeri faktori*

Toz 131 66,50
Agirlik Kaldirma 99 50,20
Gurilti 72 36,50
Uzun ¢alisma saati 44 22,30
Sicaklik 24 12,20
Ise giriste muayene yaptirma durumu

Yok 197 100,0
Var 0,0 0,00
Periyodik muayene yaptirma durumu

Yok 100,0 100,00
Var 0,0 0,00
(n=197) n %**
Giinliik galigma siiresi

<8 saat 130 66,00
>8 saat 67 34,00
Haftalik ¢aligma stiresi

<4 giin 37 18,80
>4 giin 160 81,20
Giinliik verilen mola say1st

<4 kez 152 77,20
>4 kez 45 22,80
Verilen mola siiresi (Dakika)

<20 dakika 89 45,20
>20 dakika 108 54,80

* Birden fazla segenek isaretlenmistir. ** siitun yiizdesi hesaplanmustir.
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Tablo 3. Katilimcilarin Zirai flaglama Konusundaki Bilgi Durumlari
(n=197) n op+*
Zirai ilaglama yapma durumu
Evet 107 54,30
Hayir 90 45,70
ilaglama yapma siiresi (n=107)
<5yl 14 13,10
=5 yil 93 86,90
Zirai ilaglama 6ncesi/sirasi/sonrasinda yapilanlar
(n=107) *
Eldiven giyme 69 64,50
flaglama sonrast dug alma 46 43,00
flaglamada sonra el ve yliz yrtkama 24 22,40
flaglamada énce saglarini kapatma 21 19,60
Maske takma 18 16,80
Ilaglama kayafetlerini diger camasirlardan ayr
yikama 14 13,10
Tulum giyme 7 6,50
Higbiri 13 12,10
Zirai ilaglama esnasinda/sonrasinda saglik sorunu

k%
Jaeme 39 30,50
Hayr 89 69,50
Yaganan saglik sorunlari (n=39)*
Bag agrisi 20 51,30
Halsizlik 14 35,90
GOz yanmasi 14 35,90
Yorgunluk 11 28,20
Bulant1 7 17,90
Bulanik gérme 7 17,90
Uyku hali 7 17,90
Zirai ilaglamanin zararlarini bilme durumu
Evet 162 82,20
Hayir 35 18,80
Zirai ilaglamanin zararlarr*
Zehirlenme 162 82,20
Kanser 69 35,00
Diisiik/6lii dogum 42 21,30
Engelli/sakat bebek dogumuna 21 10,60
Hormonlari bozar 21 10,60
Kansizlik 7 3,50
*Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Katilimcilarin %54,3’ti ortalama 9,0+6,5 yildir zirai ilag-
lama yaptigini ifade etmislerdir. Zirai ilaglama 6ncesinde
katilimcilarin %64,5 eldiven giydigini, %19,6’s1 saglarini
kapattigini, %16,8’i zirai ilaglama esnasinda maske takti-
g1, %43,00 zirai ilaglama sonrasinda dus aldigini ifade
etmistir. Katilmcilarin %13,0 ise zirai ilaclama Oncesi,
siras1 ve sonrasinda higbir sey yapmadigini ifade etmis-
lerdir. Zirai ilaglama yapanlar ve zirai {laglama esnasinda

yaninda bulunanlarin orani %30,5dir. Bas agris1 (%51,3),

halsizlik (%35,9) ve goz yanmasi (%35,9) zirai ilaglama
esasinda ve sonrasinda en ¢ok sikayet yaratan saglik so-

runlar1 olarak bildirilmistir. Katitlimcilarin %82,2’si zirai

ilaglamanin insan sagligina zarar verebilecegini, zehirlen-
melere (%82,2), kansere (%35,0), 6lit doguma ve diisiiklere
(%21,3) neden olabilecegini diisiinmektedirler (Tablo 3).

Katilimcilarin %17,3’ti galiyma hayat1 boyunca en az bir
kere is kazasi gecirmistir. Motorlu tarim makinalarindan
ve elle kullanilan basit aletlerden kaynaklanan (%64,0),
diisme ve ¢arpmalar (%14,7) ve tasitlarin neden oldugu
kazalar (%11,5) en ¢ok is kazasina neden olan durumlar-
dir. 14 kiside (%41,2) is kazas1 sonucunda kalic1 bir durum
olusmugstur. Katilimcilarin %93,01 dikkatsizligin, %50,3’t
yapilan isle ilgili bilgisizligin en sik is kazasi nedeni ola-
bilecegini ifade etmislerdir. Isle ilgili en sik kullanilan iig
kisisel koruyucu sirasiyla; eldiven (%86,8), sapka/baret
(%71,1) ve 6zel ayakkabi/gizme (%20,8) olmustur. Kati-
Iimcilarin sadece %3,6%1 isle ilgili bir egitim ve ilkyardim

egitimi almislardir (Tablo 4).

Tablo 4. Katilimcilarin is Kazalarina iligkin Ozellikleri

(n=197) n %**

Is kazasi gegirme durumu

Evet 34 17,30
Hayir 163 82,70
Kazaya neden olan durum*

Motorlu tarim makinalar/elle kullanilan basit aletler 39 64,00
Diigme/garpma 9 14,70
Tagit kaza ile yaralanma (Trafik Kazasi, Servis Kazasi) 7 11,50
Hayvan 1sirmasi/sokmasi 6 9,80

Is kazasi sonucu kalic bir durum (n=34)

Evet 14 41,20
Hayir 20 58,80
Sizce en sik is kazasi nedeni*

Dikkatsizlik 183 93,00
Yapilan is hakkinda bilgisizlik 99 50,30
Isle ilgili kisisel koruyucu kullanimr*

Eldiven 171 86,80
Sapka/baret 140 71,10
Ozel ayakkaby/gizme 41 20,80
Maske 25 12,70
Is elbisesi 7 3,60

Gozlitk 7 3,60

Yok 13 6,60

Yapilan/yapilacak isle ilgili egitim alma durumu

Evet 7 3,60

Hayir 190 96,40
Ilkyardim egitimi alma durumu

Evet 7 3,60

Hayir 190 96,40
*Birden fazla secenek isaretlenmistir.
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Katilimcilarin %17,3’i is kazasi gegirmistir. s kazasina
maruz kalanlarin %61,8’i kadin, %79,4’ii 30 yas altinda-
dir. Kadinlarin %37,5’i, erkeklerin de %9,2’si is kazasi
gecirmistir ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir

(p<0,01). Giinliikk ¢alisma stiresi 8 saat ve tizerinde olan-

larda (%37,3), zirai ilaglama esnasinda/sonrasinda saglik
sorunu yasayanlarda (%64,1) is kazas1 daha ytiksek ve ara-
daki farklar da istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,01). Is
kazalariin tamami tarimda ¢aligma siiresi bes y1l ve tizeri

olanlarda gortilmektedir (Tablo 5).

Tablo 5. Katilimcilarin Cesitli Degiskenlere Gore i§ Kazas1 Ge¢irme Durumu
Degiskenler Is Kazas1 Gegirme Durumu
Toplam
Gegirmis Gegirmemis X2 P

n % n % n %
Cinsiyet
Erkek 13 9,20 128 90,80 141 100,00
Kadin 21 37,50 35 63,50 56 100,00 22,448 0,000
Yas
<30 yas 7 14,30 42 85,70 49 100,00
>30 yas 27 18,20 121 81,80 148 100,00 0,404 0,525
Tarimda Calisma siiresi
<5yl 0 0,00 28 100,00 28 100,00
25 yil 34 20,10 135 79,90 169 100,00 11,538 0,001
Tarimsal makine kullanma durumu
EI\;etlr 20 14,20 121 85,80 141 igg’gg 3,283 0,070

4 14 25,00 42 75,00 56 ’

Zirai ilaglama esnasinda/sonrasinda saglik sorunu
yasama
Evet

25 64,10 14 35,90 39 100,00
Hayir 9 10,10 80 89,90 89 100,00 40,522 0,000
Giinliik caligma stiresi
<8 saat 9 6,90 121 93,10 130 100,00
>8 saat 25 37,30 42 62,70 67 100,00 28,595 0,000
* Siitiin ylizdesi verilmistir.

TARTISMA
Caliymamizda katilimcilarin %17,3’ is kazasi ge¢irmistir.
ILO tahminlerine gore; ¢caligma yasaminda yillik 2,31 mil-
yon kaza ve hastalik gériilmekte (358.000 olimciil kaza,
1,95 milyon isle ilgili hastalik), bunlarin yaklasik yarist
tarimda gerceklesmektedir."* Sosyal Giivenlik Kurumu
(SGK) 2015 y1li verilerine gore tarim sektoriinde 1719 ki-
sinin is kazasi gecirdigi gorillmektedir.'” Ulkemizde mev-
simlik tarim is¢ilerine yonelik Ankara ile Polatl ilcesinde
(%41,8), Sanlurfa/Adiyaman illerinde (%52,8) ve Adana
ilinde (%53,8) yapilan ¢alismalarda is kazasi/isle ilgili has-
talik gegirdigi belirlenmistir.''® Is kazalar1 ile ilgili oranlar
arasindaki farklilik tarim sekt6riinde kayit disi istihdamin

¢ok olmasi ve is kazasi sayilarinin da tam olarak gercegi

yansitmadigindan kaynaklanabilir.

Zirai ilaglar, toprak ve su kaynaklar1 yoluyla gevre kirlili-
gini artirarak dolayl yolla insan saglig1 tizerinde olumsuz
yonde etkilenmektedir. Ayrica zirai ilaglamanin bilingsiz
uygulanmasi, uygulama esnasinda kisisel koruyucularin
kullanilmamas: ve uygunsuz sekilde depolanmasiyla da
direk olarak insan saghg: iizerinde olumsuz yonde etki-
lenmektedir.’ Diinyada her y1l yaklagik 1 ile 5 milyon ara-
sinda insanin zehirlenmesine neden olan zirai ilaglamanin
olusturdugu saglik etkileri akut ve kronik olmak iizere iki
baglik altinda incelenebilir. Akut maruziyet; irritasyon,
dermatit gibi alerjik reaksiyonlar olusturmaktadir. Kronik

maruziyet; gelisimsel, iireme, immiin sistem, endokrin ve
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sinir sistemi fonksiyonlarinin bozulmasi ile iligkili hasta-

liklar ve kanser gelisimi i¢in artmuis risk olugturur.?%

Caligmamizda katilimcilar zirai ilaglamanin insan saghigi-
na zararlart ile ilgili zehirlenme, kanser, diisiik/6li dogum,
engelli/sakat bebek dogumu, hormonal dengesizlik ve
kansizlik gibi saglik etkileri olusturabilecegini ifade etmis-
lerdir. Bir derleme ¢aligmasinda, zirai ilaglama kullanimi
sirasinda veya sonrasinda, akut maruziyet belirtilerinin

yaygin (%20-70) olarak goruldugi tespit edilmistir.?®

Caligmamizda katilimcilarin %54,3’0 zirai ilaglama yapti-
giny, zirai ilaglama oncesi/sirasi/sonrasinda; saglarini ka-
patma, eldiven giyme, ilaglama sonrast el, yiiz yikama ve
dus alma gibi 6nlemler aldiklarini ifade etmislerdir. Zirai
ilaglama ile ilgili bir derleme ¢alismasinda; tarim ¢alisan-
lar1 tarafindan zirai ilaglama ile ilgili korunma ve hijyen
kurallarina yeterince uyulmadigi (uygulama sonrasi el
yikama %60-100, tim viicut temizligi yapma %33-91),
kisisel koruyucu donanim kullaniminin (%31-93) disiik
oldugu tespit edilmistir.” Tarim ¢alisanlarinin zirai ilagla-
manin insan saghigina etkileri hakkinda bilgileri olmasina
ragmen zirai ilaglama o6ncesi/sirasi/sonrasinda yapilma-
s1 gerekenler ile ilgili uygulamada eksikliklerinin oldugu

soylenebilir.

Miitevellioglunun yaptig1 ¢alismada; is kazasi riskinin
gunlik caligma stresi paralellik gosterdigi bulunmugtur.?
Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) yapilan kapsamli
bir ¢aligmada, fazla calisma yapilan islerde kaza risk ora-
ninin daha yiiksek oldugu bulunmustur.?' Calismamizda
gunlik caligma siiresi 8 saat ve tizeri olanlarda is kazas: ge-
¢irme durumu, giinliik ¢alisma stiiresi 8 saat altinda olan-
lara gore daha yiiksektir ve aradaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0,01). Caligma siiresinin asildig1 durum-
larda, fiziki ve ruhsal yonden bozulmalara neden olabilir.
Boyle bir durumda yorgunluga ve ise olan konsantrasyo-
nunun diigmesine neden olabilir. Caliganlarin psikolojik
ve fizyolojik yonden olumsuz etkilenimlerinin yani sira,

hata yapma riski de artirabilir.

Adanada mevsimlik tarim iscilerinde yapilan ¢aligmada,
caligma yili artikea is kazasi/isle ilgili hastalik gecirme du-
rumunun artig1 tespit edilmistir. Kayseride mesleki egitim
merkezi 6grencilerinde yapilan ¢alijmada ¢alisma yili ar-
tikea is kazasi gecirme durumu artmistir.'s" Calismamuz-
da, galisma yili 5 yildan fazla olanlarin is kazasi gegirme
durumunun istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiik-
sek oldugu bulunmustur. Calismamizda, yast 30 ve tizeri
olanlarda is kazasi gecirme durumu 30 yas altindakilere
gore daha yiiksek bulunmugtur. Calisanlarda yas ve calis-
ma yilinin fazla olmasi, ¢aliganlarin daha tecriibeli ve de-
neyimli olarak nitelendirilebilir. Bu durum, yas ve ¢alisma
yili fazla olan ¢alisanlarin tehlikeli ve riskli islerde daha
fazla tercih edilmelerine neden olabilir. Ayrica deneyim ile
baglantili olarak 6zgiivenin daha fazla olmasi, dikkatsizli-
gin artmasina ve sonug olarak is kazalaria sebep olabilir.
Katilimcilara gore de en sik is kazasi nedeni olarak ifade
edilen “dikkatsizlik” ile is kazalar1 arasinda baglant1 kuru-
labilir.

SONUC ve ONERILER
Calismamizda, yaklagik her bes yerlesik tarim ¢alisanindan
birisi is kazasi olarak degerlendirilebilecek bir olumsuzluk
yagamustir. Tamamina yakini zirai ilaglama ve rutin olarak
diger cesitli tarimsal uygulamalar konusunda resmi higbir
egitim almamuslardir. Yerlesik tarim ¢aliganlari herhangi
bir sirket, kurulus vb. biinyesinde degil de kendi adlarina
calistiklari icin yurtrlitkteki is saghig ve giivenligi mevzu-
at1 ¢ercevesinde yasal yiikiimliliikleri bulunmamaktadir.
Bu olumsuz durumun diizeltilebilmesi i¢in sektorler arasi
(yerel yonetimler, tarim ve hayvancilik miidirlikleri, ko-
operatifler, odalar vb.) isbirligi yapilarak gerekli yasal dii-
zenlemeler gergeklestirilmeli ve yerlesik tarim calisanlari-
nin is saghg ve giivenligi hizmetlerinden yararlanmalari

saglanmalidir.
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Abstract
Objective ~ The aim of this study was to evaluate the cochlear nerve diameter in patients with unilateral sensorineural hearing loss and to compare the diameter of the normal side
with the hearing loss side.
Materials A total of 36 patients with idiopathic unilateral sensorineural hearing loss were included in the study. Magnetic resonance imaging (MRI) and pure sound audiogram were
and Methods  performed on all the patients. Both cochlear nerve diameters were measured on axial thin-section constructive interference in steady state (CISS) sequences.
Results  The patients were comprised of 16 males and 20 females with a mean age of 52.3+13.7 years. Hearing loss was in the right ear in 11 patients, and in the left ear in 25. The
average cochlear nerve diameter on the side with hearing loss was 0.13 cm while it was 0.19 cm on the normal side. There was a statistically significant difference between
the two sides (p < 0.001).

Conclusion  In patients with unilateral sensorineural hearing loss, MRI allows the assessment of the cochlear nerve with anatomic detail, and enables the exclusion of possible organic
pathologies. Demonstration of decreased cochlear nerve diameter in idiopathic sensorineural hearing loss will contribute to elucidating the etiology of this disease in the
future.

Keywords  cochlear nerve; sensorineural hearing loss; magnetic resonance imaging
0z
Amag  Bu calismanin amac, tek tarafli idiyopatik sensorindral isitme kaybi bulunan hastalarda kohlear sinir ¢apini degerlendirmek ve normal taraf ile isitme kaybt bulunan tarafin caplarim
karsilagtirmaktir.
"Gerec V€ Tek tarafl idiyopatik sensérinéral isitme kaybi bulunan toplam 36 hasta calismaya dahil edildi. Tiim hastalara manyetik rezonans gériintiileme (MRG) ve saf ses odyometrisi uygulandi. Her
Yontemler . . . . . e o . » P A .
iki taraftaki kohlear sinir ¢aplart ince kesit aksiyal “constructive interference in steady state (CISS)” sekansindan sekansindan elde edilmis sagittal reformat goriintiiler iizerinden oliildii.
Bulgular  Hastalarin 16’ erkek 20%i kadindi ve yas ortalamalari 52.3+13.7 idi. 11 hastada sa tarafta, 25 hastada ise sol tarafta isitme kaybt vard. Ortalama kohlear sinir cap isitme kaybi olan tarafta
0,13 cm iken normal tarafta 0,19 cm idi. Iki taraf arasinda anlamli farkhilik meveuttu (p < 0.001).
Sonug  Tek tarafli sensoriniral isitme kaybi bulunan hastalarda MRG kohlear sinirin ik agidan detaylr incel ine olanak saglar ve olast organik patolojilerin dislanmasina yardimet olur.
Tek tarafl: idiyopatik sensorindral isitme kaybinda kohlear sinir capinin daha az oldugunun gosterilmesi gelecekte hastaligin etiyolojisinin aydinlatil; katk: saglayacaktir.
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INTRODUCTION
Sensorineural hearing loss develops associated with a pat-
hology in the inner ear, retrocochlear region, vestibuloco-
chlear nerve or the intracranial region.' Imaging is applied
to these patients to exclude congenital, infectious, inflam-
matory or tumoral pathologies.> However, in some cases
no underlying cause can be found. The preferred imaging
method is magnetic resonance imaging (MRI) as it does
not include ionizing radiation and has high contrast re-
solution in the images.>* In recent years, it has become
possible to evaluate the anatomic details of the cerebello-
pontine angle, the internal acoustic canal and the cochlear
nerve, especially with the “constructive interference in ste-

ady state (CISS)” sequence on MRI. *”7

The aim of this study was to evaluate the cochlear nerve
diameter in patients with idiopathic, unilateral sensori-
neural hearing loss, and to compare the diameter of the
hearing loss side with the unaffected side, thereby revea-
ling any relationship between sensorineural hearing loss

and cochlear nerve diameter.

MATERIALS and METHODS
Approval for this descriptive cross-sectional study was
granted by the Erzincan University Local Ethics Commit-
tee (15.05.2018-24/07). Written informed consent was not
obtained from the patients since this was a retrospective
study conducted from the medical records and magnetic

resonance images of the patients.

The study included 36 patients, aged > 18 years, who were
diagnosed with unilateral idiopathic sensorineural hearing
loss at our hospital between January 2015 and December
2017. Of the 48 patients diagnosed with sensorineural hea-
ring loss, 12 patients with organic etiology and sudden he-
aring loss were excluded from study. All the patients were
applied with ear MRI on a 1.5T scanner (Siemens Aera;
Siemens Medical Systems, Erlangen, Germany). The mea-
surement of the cochlear nerve diameter in both ears was

made on the sagittal reformatted image formed from the

CISS sequence on MRI (Figure 1). The widest diameter of

the cochlear nerve in internal acoustic canal was recorded.

The bone pathway hearing thresholds were defined with
pure tone audiometry (PTA) applied at 500, 1000, 2000,
and 4000 Hz separately in both ears. All the audiometric
examinations were made in the same department using the
same equipment (Clinical Audiometer AC33 Interacousti-
cs A/S; Assens, Denmark). Normal hearing was accepted
as a hearing level of <25 Db on PTA. When there was nor-
mal hearing (<25 Db HL PTA) in one ear with unilateral
hearing loss, at least a mild level of sensorineural hearing
loss (>25 Db HL PTA) was defined in the other ear. Pa-
tients with external auditory pathway pathology, tympanic
membrane perforation, and conductive type or mixed type

hearing loss were excluded from the study.

Statistical Analysis
Data obtained in the study were analyzed statistically using
MedCalc ver. 12 software (Medcalc; Ostend, Belgium).
Descriptive statistics for categorical variables were stated
as number and percentage and continuous variables were
stated as mean + standard deviation (minimum-maxi-
mum) values. According to the assessment of conformity
to normal distribution made with the Kolmogorov-Smir-
nov and Shapiro-Wilk tests, continuous variables were
compared with non-parametric tests (Wilcoxon Signed
Rank test) and parametric tests (Paired Samples t-test). A

value of p<0.05 was accepted as statistically significant.

RESULTS
The patients comprised 20 males (55.5%) and 16 females
(44.5%) with a mean age of 52.3£13.7 years. No significant
difference was determined between the genders in respect
of cochlear nerve diameter on the normal side (p=0.153)
and the side with hearing loss (p=0.463). Hearing loss was
determined in the right ear of 11 (30.6%) patients and in
the left ear of 25 (69.4%). No difference was determined
between the cochlear nerve diameter values according

to the affected side (p=0.843). No significant correlation
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was determined between age and cochlear nerve diameter
on the normal side (p=0.06) or on the hearing loss side
(p=0.441). The diameter of the cochlear nerve was de-
termined as mean 0.13+£0.02 cm on the hearing loss side
and as mean 0.19+0.03 cm on the normal side. The dif-
ference between the two sides was statistically significant
(p<0.001) (Table 1). The results of the ROC analysis app-
lied showed that cochlear nerve diameter of <0.15 cm had
88.9% sensitivity and 77.8% specificity in the determinati-
on of idiopathic sensorineural hearing loss (p<0.001, area
under curve (AUC)=0.882).

Figure 1: The measurement of cochlear nerve diameter on

the reformatted sagittal image (a) obtained from the axial

constructive interference in steady state (CISS) image (b).

Table 1: The cochlear nerve diameter values of the ears with normal
hearing and hearing loss.
Cochlear Nerve Diameter (cm)
Mean Star?dalrd Median | Min. | Max. p*
Deviation
Normal 0.19 0.03 0.19 0.13 0.26
: <0.001
Hearing | 13 0.02 014 | 010 | 019
Loss
*: Wilcoxon signed rank test
DISCUSSION

The results of this study showed a statistically significant
difference in the cochlear nerve diameter between the ear
with hearing loss and the ear with normal hearing in pa-
tients with idiopathic, unilateral, sensorineural hearing
loss. In a study by Russo et al., the cochlear nerve surface
areas were compared in pediatric patients with idiopathic
hearing loss and loss associated with connexin26 gene mu-

tation, and those with normal hearing.® Similar to the fin-

dings of the current study, the cochlear nerve surface area
of the patients with idiopathic hearing loss and loss associ-
ated with connexin26 gene mutation was determined to be
smaller than that of the ears with normal hearing. Nakano
et al. evaluated the computed tomography (CT) findings of
children with congenital hearing loss, and again similar to
the findings of the current study, the cochlear nerve canal

was found to be smaller in children with hearing loss.’

In studies which include adult patient group, there are
some different findings. In a study by Sildiroglu et al., the
cochlear nerve surface area was evaluated on MRI in pa-
tients aged >60 years with age-related hearing loss, but no
difference was found between these values and those of a
control group.’ These results were in contrast to the fin-
dings of the current study. The reason for the difference
could be that in the previous study the number of patients
was low and in the diagnosis of hearing loss, the only cri-
teria used was <90% speech discrimination score.”” In a
more recent study by Naguib et al., patients with long-term
bilateral hearing loss and a control group with normal he-
aring were compared in terms of cochlear nerve surface
area and the values of those with hearing loss were found
to be significantly smaller, which was a similar result to
that of the current study."! The most important difference
between the current study and these two previous studies
is that in the current research, the cochlear nerve diameter
was compared between the two ears of patients with uni-

lateral hearing loss.

When there is normal hearing in one ear of a patient with
unilateral hearing loss, there is sensorineural hearing loss
of 225 dB in the other ear. The prevalence of unilateral he-
aring loss in adults has been reported in the USA as 7.2%,
or 18 million individuals.’> Hearing loss can vary from a
mild to a very advanced degree. Just as unilateral hearing
loss can be congenital, it may also emerge later as an acqu-
ired condition. Viral causes are the most frequently seen
responsible acquired etiological agents (25%), and other

agents may be meningitis, sudden hearing loss, ototoxic
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drugs, hearing neuropathy, inner ear anomalies or vesti-
bular tumors. In the evaluation of patients with unilate-
ral hearing loss, the selection of which method to use is
controversial. While high-resolution CT shows bone ano-
malies better, MRI provides the possibility of better exa-
mination, especially of the cochlear nerve. MRI is used in
clinical practice to be able to discount cochlear pathologies

in particular in cases of unilateral hearing loss."

In the current study, measurements were made on the CISS
sequence, which is a 3-dimensional gradient echo sequen-
ce used for anatomic details that cannot be evaluated with
routine sequences. Image contrast varies according to the
T2/T1 ratio of the tissue. A high T2/T1 ratio has high fat
and water signal intensity. Therefore, a significant contrast
emerges between cerebral spinal fluid (CSF) and the sur-
rounding structures. The most important advantages of
CISS sequencing are the high signal-noise ratio, high cont-
rast noise ratio and that it is relatively insensitive to move-
ment artifacts. The CISS sequence has an important role in
the evaluation of the cerebellopontine angle, the internal
acoustic canal and inner ear structures.'* Previous studies
have shown CISS to be the most successful sequence in
the imaging of the cerebellopontine angle and the internal

acoustic canal.”®

There were some limitations to this study. Primarily, it was
retrospective and the number of patients was low. Besides,
as all the measurements were taken by a single radiologist,
there was no examination of intra-observer agreement.

However, further studies on this subject can be conducted.

Conclusion
In conclusion, MRI allows the evaluation of the cochlear
nerve in patients with unilateral sensorineural-type hea-
ring loss with the discounting of potential organic patho-
logies and the provision of anatomic details. The results
of this study has shown that the diameter of the cochlear
nerve is reduced in idiopathic sensorineural hearing loss

could contribute to the clarification of this disease in the

future.
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Abstract

Objective  In this study, we aimed to evaluate autonomic nervous system (ANS) functions by using clinical and electrophysiological tests in patients with ankylosing spondylitis (AS),

to investigate the relationship with the disease characteristics and to compare the data with healthy individuals.

Materials ~ Forty AS patients and 30 healthy controls were included in this case-control study. Clinical measurements including heart rate at rest, systolic blood pressure response
and Methods  to standing were obtained. The electrophysiological assessments of ANS were performed by sympathetic skin response and R-R interval variation measurements. Bath
Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index (BASDAI) was used to estimate the disease activity. Patients with AS were also subdivided into two groups; BASDAI>4 and

BASDAI<4. The difference between the groups and correlations between ANS variables and clinical entities were determined.

Results  Patients expressed feeling of faintness in orthostatic change, abnormal sweating, disturbed bowel function more than control subjects. The patient’s heart rate values at rest
were higher than control subjects which indicate parasympathetic dysfunction (p=0,001). No significant difference was found on sympathetic skin response (SSR) latencies
and amplitudes between patients and control group or patients with low and high disease activity (p>0,05). A correlation was found between SSR latencies and C-Reactif

Protein (CRP) levels and disease durations.

Conclusion  The symptoms of ANS dysfunction were observed more frequently in AS patients than controls but no significant difference of autonomic functions as assessed by R-R

interval variation and SSR was found.

Keywords  Ankylosing Spondylitis; Spondyloarthritis; Autonomic Nervous system.

0z

Ama Bu ¢alismada, ankilozan spondilitli (AS) hastalarda klinik ve elektrofizyolojik testler kullanarak otonom sinir sistemi (0SS) fonksiyonlarini degerlendirmeyi, hastalik ézellikleriyle iliskiyi
¢ gaist P ) 0L0)1 1y 24 Y lyle iligKiy:

aragtirmayt ve verileri saglikli bireylerle karsilagtirmay: amagladik.

Gereg ve  Bu vaka-kontrol tiirii ¢alismaya, kirk AS hastasi ve otuz saglikli kontrol grubu dahil edildi. Istirahatte kalp atisi, ayakta durarak sistolik kan basinct gibi klinik dl¢iimler alindi. OSSnin
Yontemler elektrofizyolojik degerlendirmeleri sempatik cilt yanit ve R-R aralik varyasyon oliimleri ile yapildi. Hastalik aktivitesini tahmin etmek igin Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity

Index (BASDAI) kullamldi. AS’li hastalar da iki gruba ayrildi; BASDAI>4 ve BASDAI <4. Gruplar arasindaki fark ve OSS degiskenleri ile klinik ozellikler arasinda korelasyon belirlendi.

Bulgular  Hastalar ortostatik degisimde solgunluk hissi, anormal terleme, bozulmus bagirsak fonksiyonlarini kontrol grubundan daha fazla oldugunu ifade etmislerdir. Hastalarn istirahatte kalp atis
hizi degerleri parasempatik disfonksiyonu gosteren kontrol bireylerinden daha yiiksekti (p = 0,001). Hasta ve kontrol grubu veya diisiik ve yiiksek hastalik aktivitesi olan hastalar arasinda

sempatik cilt yaniti (SCY) latans ve amplitiidlerinde anlamli bir fark bulunmadi (p> 0,05). SCY latanslar: ile C-Reaktif Protein (CRP) seviyeleri ile hastalik siireleri arasinda bir iligki vardi.

Sonug 0SS disfonksiyonu semptomlart AS hastalarinda kontrollerden daha sik gozlendi, ancak R-R aralik degisimi ve SCY ile degerlendirilen otonomik fonksiyonlarda anlamh bir fark bulunmadi.
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INTRODUCTION
Ankylosing Spondylitis (AS) is a chronic inflammatory di-
sease that primarily affects spine and sacroiliac joints and
has extraarticular manifestations. Neurologic and cardi-
ovascular manifestations are known to occur in patients
with AS.! Neurologic involvement in AS is not well defi-

ned.

Autonomic nervous system (ANS) is responsible for the
regulation of bodily functions. It is comprised of sym-
pathetic and parasympathetic systems whose functions
are complementary. Autonomic neuropathy is a kind of
neurologic involvement in rheumatic diseases.? Imbalance
in the ANS has been observed in many established chro-
nic autoimmune diseases, including rheumatoid arthritis
(RA), systemic lupus erythematosus (SLE), and psoriatic
arthritis (PsA).>3

Satisfying information is absent regarding ANS involve-
ment in patients with AS. The literature about ANS dys-
function in AS patients revealed conflicting results, some
of them showing disturbance of parasympathetic system.**
Cardiovascular autonomic neuropathy (CAN) has been
reported in a number of autoimmune rheumatic diseases
and severe CAN may result in arrhythmia, myocardial in-

farction and sudden death.”

The symptoms of ANS dysfunction are nonspecific and
extremely varied such as dizziness, palpitations, feelings of
faintness in orthostatic change of posture, abnormal swe-
ating, gastrointestinal, urinary and sexual disorders. The
tests to detect autonomic dysfunction are not routinely
employed in clinical practice. Heart rate at rest and during
deep breath, blood pressure response to standing or susta-
ined handgrip are some of clinical cardiovascular tests as-
sessing ANS functions. R-R interval variation (RRIV) and
sympathetic skin response (SSR) are noninvasive electrop-
hysiological tests used in evaluation of parasympathetic
and sympathetic functions. Previous studies have demons-

trated that these tests are sensitive for the detection of dif-

ferent part of total ANS dysfunctions in different settings.®
RRIV is a simple and reliable test used for the evaluation
of parasympathetic system functions of the heart. The flu-
ctuations in heart rate exhibit a marked synchrony with
respiration (increasing during inspiration and decreasing
during expiration), so RRIV increases during deep respi-
ration. Neural control of RRIV by respiration is related to
a parasympathetic reflex and is the vagal innervations of
the heart. RRIV is other term used for heart rate variability
(HRV) in the literature.’

SSR is also commonly used for the assessment of ANS fun-
ction. SSR reflects temporary changes in electrical potenti-
al generated in the deep layer of the skin, resulting from in-
ternal or external arousal stimuli. The SSR potential wave
is originated from synchronized activation of sweat glands
in response to efferent sympathetic nerve fibers. The final
efferent pathway of the SSR begins within the thoracolum-
bar cord and is mediated by the unmyelinated postgangli-

onic sympathetic fibers.'

The aim of this study was to evaluate ANS functions by
using clinical and electrophysiological tests in patients
with AS, to compare the data with healthy individuals and
to investigate the relationship with the disease activity and

disease duration.

MATERIALS AND METHODS
Participants
We included 40 patients with AS from Rheumatology
out-patient clinic in this case-control study. All patients
fulfilled Modified New York criteria."!

gender matched healthy control subjects were recruited.

Thirty age and

Exclusion criteria for patients and controls were systemic
diseases that may affect autonomic nervous system such as
diabetes mellitus, thyroid disorders, uremia, cardiac failu-
re, arrhythmia. The volunteers using any medications that
can affect ANS or cardiovascular functions such as antihy-
pertensive drugs or steroids were also recruited. The study

was approved by the local clinical ethics committee. Infor-
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med consents were obtained from all of the participants
(protocol number: 2014/12-8). The study was conducted
in Bezmialem Vakif University Medical Faculty Hospital

between June and December 2014.

Demographic characteristics including age, sex and body
mass index (BMI) were recorded. Disease duration and
medications of the patients were also recorded. Detailed
neurologic examinations of the volunteers were performed
and all of them had normal findings. Laboratory analysis
including hemoglobinand C-reactive protein (CRP) levels
by turbidimetric method were performed on the same day
as autonomic clinical and electrophysiological tests. Bath
Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index (BASDATI)
and Ankylosing Spondylitis Disease Activity Score CRP
(ASDAS-C) were used to estimate the disease activity. Pa-
tients with AS were subdivided into two groups according
to disease activity; BASDAI>4 and BASDAI<4, to inves-
tigate whether there is a relationship between autonomic

dysfunction and disease activity.

Measurement
Clinical manifestations of autonomic dysfunction were
recorded when present. This included dizziness, dizziness
during standing, palpitations, feelings of faintness in ort-
hostatic change of posture, abnormal sweating, gastroin-

testinal, urinary disorders and impotence.

Stopping caffeine, tea and alcohol intake 1 day before and
stopping smoking at least 5 hours prior to the study was
advised. The subjects were asked to avoid activities that
would affect blood pressure like running, jumping, etc. at
least 2 hours before the test. Having a restorative sleep, the
night before and a light breakfast 2 hours prior the tests
were also advised. Subjects rested in a quiet semi-darkened

room 30 minutes before the tests.

Clinical measurements including heart rate at rest, systolic
and diastolic blood pressure (SBP, DBP) response to stan-

ding were performed. For parasympathetic function, heart

rate was measured after 10 minutes of rest at supine positi-
on. For sympathetic function SBP and DBP was measured
with a proper arm sphyngo manometer in supine position
after 10 minutes of resting and 3 minutes after standing.
Orthostatic intolerance is determined by 20 mmHg dec-
rease in SBP or 10 mmHg decrease in DBP after standing.
The electrophysiological assessments of ANS were perfor-
med by R-R interval variation (RRIV) and sympathetic
skin response (SSR) measurements. All subjects were stu-
died by the same neurologist who was blind to the subjects’

clinical data.

1. Heart rate interval variation (RRIV): The patients
were studied in the supine position. Recordings were
made using two surface electrodes placed on the chest
across the cardiac position and a metal electrode strap-
ped around one wrist was used as the ground electrode.
Equipment used was from Dantec Keypoint (Medtronic;
Dantec, Skovlunde, Denmark); filters were 0.8 to 80Hertz,
sensitivity was 500 pV per division, and the sweep rate was
200 ms per division. The normal respiration test was obta-
ined during baseline conditions after a 5-minute rest un-
der standardized conditions. The deep respiration test was
performed with six cycles of 5 seconds of deep inspiration
followed by 5 seconds of deep expiration. A plot of R-R in-
tervals versus time was displayed online on the computer
screen. Positive and negative peaks (maxima and minima)
were defined by means of a three-point search algorithm.
The normal and deep breathing R-R intervals were analy-
zed using the following algorithm: the difference between
the shortest and the longest R-R intervals given in percent
of the mean of all maximal and minimal peaks [(R-R max
- R-R min)) 100/R-R mean].

2. Sympathetic skin response (SSR): The SSR was perfor-
med according to the Technical Standards of the Interna-
tional Federation of Clinical Neurophysiology.”? The skin
temperature was maintained at 32°C (room temperature
stabilized at 25-26°C). A standard active electrode was at-

tached to the palm and sole and the reference electrode to
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the dorsum of the hand and foot. The same EMG equip-

ment was used (Dantec, Keypoint, Medtronic).

Electrical stimulation was applied through superficial ele-
ctrodes over the contralateral median nerve and reference
electrode to the dorsum of the hand. Stimuli were delive-
red unexpectedly and in irregular intervals of more than
1 minute to prevent habituation. The latency was measu-
red from the onset of the stimulus artifact to the onset of
the first negative deflection and expressed in seconds. The
amplitude was measured from the baseline to the negative
peak and expressed in mV. The response was considered
absent if no consistent voltage change maximum stimuli

intensity.

Statistical analysis
Statistical analyses were performed using the IBM SPSS
for Windows version 22.0 software (IBM Corporation,
Armonk, NY, USA). Demographic characteristics of the
patients and control subjects were summarized by descrip-
tive statistics. Variables were presented as median (mini-
mum-maximum) or meant standard deviation, frequency
and percentage values were used in the given descriptive
statistics of the data. For the sample size, 95% confiden-
ce interval (CI) in the G-Power 3.1.9.4 package program
(Franz Paul, Germany, 2019) was calculated for the t-test
at the beginning of the study. The post-hoc power (n=40,
effect size= 0.75, a=0.05) is 0.953. Compliance with the
normal distribution of parameters was evaluated by the
Shapiro Wilks test. The differences between the groups
were assessed by Mann-Whitney U for non-parametric
tests and t-test for parametric tests. The mean values of
sympathetic (SSR latency and amplitude) and parasym-
pathetic (%D, %R) parameters were also compared with
Mann-Whitney U test. Chi-square test was used for the
analysis of qualitative data and Fisher’s exact test was used
when chi-square test conditions were not met. The Spear-
man correlation analysis was used to evaluate the correla-
tion between ANS parameters and disease characteristics.

The statistical significance was determined at p<0.05.

RESULTS
Forty AS patients (22 males, 18 females) with a mean age
of 35,2+10,4 and 30 control subjects (16 males, 14 females)
with a mean age of 34,4+11,2 years were included in the
study. Demographic characteristics were similar betwe-
en the groups. Mean disease duration was 7,2+5,3 years.
The demographic and clinical characteristics of the groups

were summarized in table 1.

Table 1: Demographic, clinical and laboratory characteristics of the
Ankylosing Spondylitis patients and controls

Patients (n:40) Controls (n:30)
n(%) mean+SD n(%) | mean+SD vall)ue

Age (years) 35,2+10,4 34,4+11,2 | 0,569
Sex 0,890
Female 18(45) 14(47)
Male 22(55) 16(53)
BMI (kg/m?) 25,8+4,8 26,8+4,4 0,238
8165::55)6 duration 72453
Hemoglobin (g/dl) 13,26+1,93
CRP (mg/l) 7,1+£7,5
BASDAI 4,142
ASDAS-C 2,6+0,8
Treatment

NSAID 11(28)

NSAID+SSZ 27(67)

Anti-TNF 2(5)

NSAID: Non-steroidal anti-inflammatory drug SSZ: Sulphasalazine
TNF: Tumor necrosis factor med: median min: minimum max: maximum,
SD: standard deviation.

Among the symptoms which is related to autonomic dys-
function, feeling of faintness in orthostatic change of pos-
ture (p: 0,049), abnormal sweating (p:0,040) and gastroin-
testinal disorders (p:0,019) were seen more frequently in

AS patients than controls (Figure 1).
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Figure 1: Frequency of the symptoms of autonomic dys-

function in Ankylosing Spondylitis patients and controls.

The clinical measurements of ANS in both groups are
shown in table 2. Heart rate at rest was significantly hig-
her in AS patients (p:0,001) which suggest a dysfunction
in parasympathetic system. SBP, DBP at rest and blood
pressure response to standing were similar in both groups.
The electrophysiological findings including RRIV and SSR

latencies and amplitudes are shown in table 3. There was

no difference between RRIV at rest and deep breath and

SSR measurements between patient and control groups.

Table 2: The results of clinical tests of autonomic nervous system in the
Ankylosing Spondylitis patients and control subjects
AS patients (n:40) Control group

(mean+SD) (n:30) (mean+SD) p value
Heart rate at rest 81,397 73,310 0,001%
(beats/min)
SBP supine (mm/Hg) 118+13,5 11849,5 0,91**
SBP standing 116145 112,949,7 0,43*
(mm/Hg)
Orthostatic hypoten- or
sion (n, %) 2(5) 1(3,3) 0,73
*t-test, **Mann-Whitney U, ***Chi-Square test SBP: systolic blood pres-
sure SD: standard deviation AS: Ankylosing Spondylitis

Patients with AS were subdivided into two groups accor-
ding to disease activity. 19 patients (47,5%) were in high
disease activity group with a BASDAI score greater than
4. Electrophysiological tests of ANS were similar in both
groups (Table 4).

Table 3: Electrophysiological findings of parasympathetic and sympathetic tests in patients and controls
AS patients (n:40) Controls (n:30)

mean+SD med | Min-Max mean+SD med | Min-Max p value
RRIV (rest) (ms) 17,6%7,5 18,4+7,4 0,66*
RRIV (deep breath) (ms) 37+13,5 34,7+15,5 0,50*
?iié?;“fl’; o) 148 | 0978 153 | 1221 | 0,63
SSR amplitude (median n.) (mV) 2,57 0,3-9,3 2,92 0,6-9,5 0,16%*
SSR latency (tibial n.) (ms) 1,97 1,2-2,9 2,04 0,1-2,5 0,79**
SSR amplitude (tibial n.) (mV) 1,35 0,2-4,7 1,49 0,5-4,5 -0,48%*
*t-test, **Mann-Whitney U test, RRIV: R-R interval variation, SSR: sympathetic skin response n: nerve med: median min: minimum max: maximum,
SD: standard deviation. AS: Ankylosing Spondylitis
Table 4: The results of electrophysiological tests of autonomic nervous system in patients according to disease activity

BASDAI>4 (n:21) BASDAI<4 (n:19) .
med min max med min max value*

RRIV (rest) (ms) 16 7,4 39 17 6,1 27 0,59
RRIV (deep breath) (ms) 36 14 70 31 20 60 0,32
SSR latency (median n.) (ms) 1,41 0,87 2,42 1,53 1,26 7,83 0,21
SSR amplitude (median n.) mV) 2,53 0,3 9,38 2,71 0,45 6,74 0,56
SSR latency (tibial n.) (ms) 1,92 1,19 2,91 2,03 1,22 2,92 0,17
SSR amplitude (tibial n.) (mV) 1,15 0,22 4,78 1,51 0,7 4,59 0,17
*Mann-Whitney U test, RRIV: R-R interval variation, SSR: sympathetic skin response, med: median, min: minimum, max: maximum, SD: standard deviation.
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The correlations between electrophysiological parameters
of ANS and disease characteristics of the AS patients were
analyzed. A negative correlation between disease duration
and SSR latency of median nerve (p:0,039) and also betwe-
en CRP levels and SSR latency of tibial nerve (p:0,015)
were found. There was a negative correlation between
hemoglobin levels and SSR amplitude of median nerve

(p:0,044) (Figure 2).
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Figure 2: The correlations between electrophysiological
parameters of autonomic nervous system and some clini-

cal variables of patients with Ankylosing Spondylitis

DISCUSSION
In this study, we found a correlation between both disease
duration and SSR latency of median nerve, and CRP le-
vels and SSR latency of tibial nerve in AS patients. Disease
duration, inflammatory markers and levels of hemoglobin
may be related to sympathetic functions. Symptoms of
ANS dysfunction such as faintness in orthostatic change,
abnormal sweating and gastrointestinal dysfunction were
more common in AS patients than healthy controls. Res-
ting heart rate of AS patients were significantly higher than
healthy controls, which indicate parasympathetic dysfun-

ction.

Interactions between ANS and immune system have been
extensively reviewed and there have been a number of stu-
dies on the role of sympathetic and parasympathetic sys-
tem functions on inflammatory response. To the theory
of “cholinergic anti-inflammatory pathway”, acetylcholine
(ACH), the main neurotransmitter of the parasympat-
hetic system, decreases the activity of macrophages and
synthesis of Tumor Necrosis Factor (TNF).” In a study,

experimental stimulation of the vagus caused decreased

TNF synthesis in liver, spleen and heart and serum TNF
levels decreased in endotoxemia and hemorrhagic sho-
ck.'*> A recent study by Martelli and colleagues showed
splenic sympathetic denervation inhibited and modulated
inflammatory responses, but vagotomy did not affect these
responses, as a result of this findings Martelli put forward
the theory, sympathetic system has more important role in

the control of inflammation.®

In recent studies by Koopman FA and colleagues found
that stimulation of the cholinergic anti-inflammatory pat-
hway by efferent electrical vagus nerve stimulation VNS or
pharmacological activation of the alpha7 subunit of nico-
tinic acetylcholine receptors improved clinical signs and
symptoms of arthritis, reduced cytokine production in RA
patients.”” A study has demonstrated, a cardiac parasym-
pathetic test, heart rate variability may predict anti-TNF
therapy response in patients with RA and PsA.'* Koopman
and colleagues also found imbalance in ANS may precede
the development of RA. Individuals at risk of developing
arthritis had higher resting heart rate than healthy cont-
rols.” In this study, similarly, heart rate at rest was signifi-
cantly higher in AS patients than controls, indicating pa-

rasympathetic dysfunction.

Autonomic dysfunctions have previously been well de-
fined in other rheumatic diseases such as RA, SLE, and
systemic sclerosis.>* The autonomic neuropathy seen in
rheumatic diseases may be due to vasculitis, amyloidosis,
side-effects of the immune suppressive drugs or the inf-

lammatory process itself.’

The studies about CAN in AS patients are controversial.
Yildirir A. et al found no evidence of cardiac autonomic
involvement in AS, assessed by HRV?® In a recent study
Wei C.Y. et al. found significant CAN in AS patients as-
sessed by HRV.?! Kaya MG. et al found parasympathetic
dysfunction in AS patients by impaired heart rate recovery
during the first minute following exercise.”” An earlier

study by Toussirot et al has shown decreased parasympat-
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hetic activity due to higher resting heart rate and lower
cardiac baroreflex slopes and also found a positive corre-
lation between parasympathetic dysfunction and disease
activity (BASDAI), CRP and sedimentation levels.* RRIV
is another term used for heart rate variability (HRV) in the
literature.” Our study didn’t reveal CAN assessed by ele-
ctrophysiological tests. This may be because of relatively
small size of the study and shorter disease duration than

previous studies

Our study demonstrated that symptoms of autonomic
dysfunction were found more frequently in patients with
AS compared to control group such as dizziness, palpitati-
ons, feelings of faintness in orthostatic change of posture,
abnormal sweating, however no significant difference on
electrophysiological tests was found between patients and
controls. This may be because of small size of the study.
Some potential neurologic mechanisms may have a role at
the progression of AS. To our knowledge this is the first
study evaluating the presence of ANS dysfunction symp-

toms in AS patients.

On the contrary to our results, some studies show AS pa-
tients with active disease have higher parasympathetic dy-
sfunction than patients with inactive disease on the tests of
HRV and RRIV:*® Our study didn’t reveal any difference
in autonomic electrophysiological tests between patients
with high and low disease activity. This may be because
of small number of the patients or shorter disease durati-
on than previous studies. Disease duration, inflammatory
markers and levels of hemoglobin were found correlated
with some electrophysiological parameters of sympathetic

system.

Study limitations:
We were able to recruit patients only from single tertiary
care hospital. Sample size may not be enough to detect sig-
nificant differences between patients and control subjects.
Large prospective cohort studies are needed to demonst-

rate autonomic dysfunctions of patients with AS and po-

tential neurologic mechanisms in the pathogenesis of AS.

CONCLUSION
Because cardiac autonomic dysfunctions are related to inc-
reased morbidity and mortality, to identify ANS dysfuncti-
ons in rheumatic diseases is important. Our study showed
parasympathetic dysfunction in AS patients on clinical
tests but didn't reveal significant differences between sy-
mpathetic and parasympathetic electrophysiological tests

between patient and control groups.
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0z

Amag  Primer diz artroplastisi 6ncesi ve sonrasi kas kuvveti ve eklem hareket agikhig (EHA) 6l¢iimiiniin klinik subjektif fonksiyonel skorlar ile korelasyonunu inceleyerek subjektif

fonksiyonel sonuglar tizerindeki etkinligini belirlemektir.

Geregve  Primer diz artroplastisi uygulanan 26 hasta (23K/3E) prospektif olarak takip edildi. Ortalama yas 67,3 yil (aralik, 50-81 yil), ortalama takip siiresi 16 ay (aralik 6-24
Yontemler ay). 14 (% 53,8) hastanin sol tarafi, 12 (% 46,2) hastanin ise sag tarafi opere edildi. Operasyondan 1 giin 6nce ve postoperatif 6. ayda diz ve kalga EHA ve kas kuvveti
Slgiimleri yapildi. EHA él¢iimii iin standart gonyometre kas kuvveti 6l¢iimii iin ise el dinamometresi kullanild1. Olgiimlerle es zamanli olarak klinik subjektif fonksiyonel
degerlendirme i¢in Amerikan Diz Cemiyeti (ADC) diz ve fonksiyon skoru ile Oksford Diz Skoru (ODS) kullanildi. Hem preoperatif hem de postoperatif l¢iimler ve

skorlar arasindaki iliski incelendi. Istatistiksel analiz igin SPSS versiyon 21'de gruplar arasi fark Student T ve Wilcoxon Testleri ile, korelasyon analizi ise Pearson ve

Spearman testleri ile gergeklestirildi.

Bulgular  Postoperatif donemde preoperatif déneme gére tiim subjektif fonksiyonel skorlamalarda, kalga fleksiyonunda ve fleksiyon kuvvetindeki artis anlamli bulundu (p=0,010,
p=0,021). Postoperatif kalga fleksiyon, kal¢a ekstansiyon hareket agikliklar1 ve preoperatif kalga abduksiyon kuvveti ile tiim postoperatif subjektif fonksiyonel skorlamalar

arasinda pozitif korelasyon belirlendi (p< 0,05).

Sonu¢  Sonug olarak bu ¢aligma ile total diz artroplastisinde postoperatif kal¢a fleksiyon agikligi ve fleksiyon kuvvetinin fonksiyonel durumu diger objektif 6lgiimlere gore daha iyi

yansittigs; ayrica preoperatif kalca abduksiyon kuvvetinin postoperatif subjektif iyilesme ile korele oldugu gozlendi.

Anahtar  Diz artroplastisi; eklem hareket agikligy; kas kuvveti; kalga; diz
kelimeler

Abstract

Objective  The aim of this study was to determine the effectiveness of muscle strength and range of motion (ROM) on subjective fuctional outcomes before and after primary knee arthroplasty and to

investigate their correlations with clinical subjective functional scores.

Materials  The study was composed of prospectively followed-up 26 patients (23F / 3M) who underwent primary knee arthroplasty. The mean age was 67,3 years (range, 50-81 years), the mean follow-up
and Methods  period was 16 months (range, 6-24 months). Left side of 14 (53,8%) patients and right side of 12 patients (46,2%) were operated. Knee and hip ROM and muscle strength were measured 1

day before operation and 6 months postoperatively. Standard goniometer and hand held dynomometer was used for ROM and muscle strength measurements respectively.

with the measurements, American Knee Society (KSS) knee and function score and Oxford Knee Score (OKS) were used for clinical subjective functional evaluation. The relationship between
both preoperative and postoperative measurements and scores was examined. The difference between the groups was analysed by Student T and Wilcoxon tests, and correlation analysis was

performed by Pearson and Spearman tests via SPSS version 21.0.

Results  In the postoperative period, all subjective functional scores, range of hip flexion motion and hip flexor muscle group strength were significantly higher than preoperative period (p=0,010,
p=0,021). Postoperative range of hip flexion and extension motion and preoperative hip abductor muscle group strength were positively correlated with all postoperative subjective functional

scores (p <0.05).

Conclusion  As a result, in this study, postoperative range of hip flexion motion and hip flexor muscle group strength in total knee arthroplasty reflects functional status better than other objective measu-

rements; In addition, preoperative hip abductor muscle group strength was correlated with postoperative subjective recovery.

Key words  Knee replacement; range of motion; muscle strength; hip; knee
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GIRiS
Osteoartrit; eklem kikirdaginin ve ¢evre yumusak dokula-
rin hasari ile seyreden, en sik diz eklemini tutan dejeneratif
bir eklem hastaligidir. Hastaligin primer klinik yansima-
s1 agr1 ve hareket kisitliligi, oncelikli tedavisi konservatif
yontemlerdir. Konservatif tedaviye ragmen c¢ogu vakada
agr1 ve aktivite kisitliligr ilerleyip fonksiyonel bozukluk
meydana gelebilmektedir.! Konservatif tedavi yontemle-
rine yanit alinamayan olgularda yiiksek tibial osteotomi,
unikondiler diz artroplastisi veya total diz artroplastisi
(TDA) gibi cerrahi secenekler uygulanmaktadir. Bunlar
arasinda en stk TDA uygulanmaktadir? TDA ile temel
amag agriy1 azaltmak, eklem hareket acikligini artirmak ve
hareket kabiliyetini gelistirmektir.> Cerrahi teknik ve imp-
lant teknolojilerindeki gelismelere ragmen, TDA operas-
yonu sonrasinda bazi hastalar; kronik agri, eklem hareket
kisithiligr ve kas giigsiizliigiine sekonder aktivite kisitlilig
bildirmekte ve sonugta bu hastalarda fonksiyonel bozuk-
luk devam etmektedir.*® Bu durum da TDA sonrasinda
subjektif fonksiyonel sonuglarin ve objektif dl¢iimlerin de-

gisiklik gostermesine neden olmaktadir.

TDA dan sonra fonksiyonel degisiklikleri degerlendirmek
i¢in Oksford Diz Skoru (ODS) gibi izole anket skorlamala-
r1 veya Amerikan Diz Cemiyeti (ADC) skoru gibi anket ve
fizik muayenenin birlikte degerlendirildigi subjektif skor-
lamalar kullanilmaktadir.”® Fonksiyonel sonuglar: objektif
olarak degerlendirmek icin eklem hareket agikligi (EHA)
ve kas kuvveti 6l¢timiiniin kullanilabilecegini 6neren ¢alis-
malar olmakla birlikte, bu 6l¢timlerin subjektif fonksiyo-
nel sonuglarla korele olup olmadig tartigmalidir. Alnahdi
AH ve ark. unikondiler diz protezi yapilan hastalarda kalca
abduktor kuvveti ile subjektif fonksiyonel sonuglar arasin-
da pozitif korelasyon oldugunu tespit ettigi calismalarinda
kas kuvveti 6l¢ctimiiniin fonksiyonel sonuglari gosterebile-
cegini diiginmektedirler.’” Benzer sekilde Mizner ve ark.
kuadriseps kas kuvveti 6l¢iimiiniin fonksiyonel sonuglarla
yiiksek korelasyon gosterdigini tespit etmiglerdir.'® V. Wy-
ldea ve ark. ise preoperatif EHA 6l¢iimiiniin fonksiyonel

degerlendirme i¢in kullanilmasini 6nermezken, Shuichi

Matsuda ve ark. EHA 6l¢iimiiniin subjektif sonuglarla po-

zitif korelasyon gosterecegini savunmaktadirlar.!!

Hipotezimiz subjektif fonksiyonel sonuglar tizerinde kas
kuvveti dl¢timiiniin EHA 6l¢timiine gore daha etkili ol-
dugudur. Bu ¢alisma ile primer diz artroplastisi 6ncesi ve
sonrast kas kuvveti ve EHA 6l¢timiiniin klinik subjektif
fonksiyonel skorlar ile korelasyonunu inceleyerek subjek-
tif fonksiyonel sonuglar tizerindeki etkinligini belirlemek

amaglanmistir.

GEREC ve YONTEMLER
Bir miidahale arastirmast olan bu caligmada etik kurul
onay1 alinmasini takiben (E. Kurul- E-17-1325); Ankara
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesinde 22.05.2017
ile 19.04.2019 tarihleri arasinda diz osteoartriti tanisi alan
hastalardan konservatif tedavi ile sikayetleri gerilemeyen
ve primer total diz artroplastisi ameliyat: uygulanan 26
hasta (23 K [%88.5] /3 E [%11.5]) prospektif olarak takip
edildi. Ortalama yas 67,3 yil (aralik, 50-81 yil), ortalama
takip stiresi 16 ay (aralik 6-24 ay), ortalama viicut kitle in-
deksi (VKI) 33,9+ 6,5 kg/m2 (aralik, 26-40 kg/m2) idi. 14
(% 53,8) hastanin sol tarafi, 12 (% 46,2) hastanin ise sag
tarafi opere edildi. Tiim hastalardan aydinlatilmis onam
alindr. 50 yasindan kiiciik, desteksiz mobilize olamayan,
preoperatif fizik tedavi gérmeyen hastalar, nérodejeneratif
veya vaskiiler patolojisi bulunan, alt ekstremite de operas-
yon ge¢misi olan, postoperatif takip protokoliine uymayan

hastalar ¢aligma diginda tutuldu.

Tiim hastalarin preoperatif 6n- arka ve yan diz grafileri ile
tanjansiyel patella grafileri ¢ekildi. Radyolojik olarak os-
teoartritin siddetini belirlemek icin Kellgren- Lawrence
siniflamasi kullanildi ve bu siniflamaya gore tiim hastalar
evre 4 gonartroz olarak degerlendirildi.’? Ayrica ekstremi-
te uzunlugunu degerlendirmek i¢in bacak uzunluk grafisi
(ortoréntgenogram), vertebral patolojileri diglamak igin
skolyoz grafileri cekildi. Hi¢bir hastada alt ekstremite

uzunluk farki veya skolyoz saptanmadi.
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Kalca ve diz aktif EHA si; kontralateral kalca ve diz ek-
lemi tam ekstansiyonda ve orta hatta iken pelvik hareket
olmaksizin kollar1 26 cm standart gonyometre ile Ame-
rikan ortopedik cerrahlar akademisinin 6nerdigi nirengi
noktalar1 baz alinarak tiger kez 6l¢tildi ve ortalamalar:
kaydedildi.13-15 Kas kuvveti ol¢iimleri el dinamometresi
(Baseline® Lite Hydrolic Hand Dynamometer) ile arada el
yapimu bir aparat kullanilarak “make test” teknigi uygula-
narak yapildi.'**® Kalca ekstansiyon, fleksiyon, abduksiyon
ve adduksiyon kuvveti hasta supin pozisyonda yatarken,
diz fleksiyon ve ekstansiyon kuvveti ise kalga ve diz eklemi
90 derece fleksiyondayken hastanin elleri havada pelvik
harekete izin vermeden her hasta icin 5 saniye bekleye-
bildigi maksimum kas kontraksiyonu baz alinarak 3 kez

olgiildii ve ortalamasi kaydedildi. (Figiir 1).

Hastalarin subjektif fonksiyonel sonuglar1 ise ADC ve
ODS skorlama sistemleri kullanilarak degerlendirildi.
ADC skorlamasi iki kisimdan olugmaktadir. Birinci kisim
diz skoru olarak adlandirilmakta ve agri, eklem hareket
aciklig, anatomik dizilim ile stabilite temelli puanlama ya-
pilip, 60 puan ve alt1 kéti, 60-70 arast orta, 70-80 arasi iyi,
80 puan ve iizeri mitkemmel olarak degerlendirilmekte;
ikinci kisim ise fonksiyon skoru olarak adlandirilmakta ve
yliriime mesafesi, merdiven inip ¢tkma ve baston-yiiriiteg
gibi ylirime destegi ihtiyacina gore fonsiyonel degerlen-
dirme yapilip; 0 ile 100 arasinda puanlanmaktadir.’* ODS
ise agr1 ve fonksiyonel durumu sorgulayan 12 soruluk tek
bir kisimdan olusmaktadir ve 0-48 araliginda puanlan-
dirilmaktadir. 0-19 puan siddetli diz artriti, 20-29 puan
orta-siddetli diz artriti, 30-39 puan hafif-orta diz artriti,
40-48 puan ise tatmin edici eklem fonksiyonu olarak de-
gerlendirilmektedir.® ODS’ nin Tiirkiye i¢in validasyonu

mevcutken, ADC’ nin Tiirk validasyonu yoktur.?!

Caligmadaki tiim objektif fonksiyonel 6l¢iimler ve subjek-
tif fonksiyonel skorlamalar tek bir cerrah tarafindan, ope-
rasyondan bir giin 6nce ve postoperatif 6.ayda yapilmistir.
Hastalarin tamaminda operasyona antibiyotik profilak-
sisini takiben (Sefazolin 2 gr/ iv), turnike hemostazinda,

orta hat longitudinal cilt insizyonu ve medial parapatellar

artrotomi ile basland1.?* Patella laterale devrildi, parsiyel
sinoviektomi ve patellar denervasyon yapildi, osteofitler
temizlendi. Arka ¢apraz bag muayene ile degerlendirildi ve
tim hastalara fleksiyonda uygun femoral ve tibial kesiler
yapildiktan sonra posterior stabilize komponentler antibi-
yotikli ¢imento esliginde yerlestirildi. Cimentonun don-
masint takiben turnike agildi, ytkama, kanama kontrolii
yapilarak 1 adet hemovak dren konuldu ve katlar anatomik
olarak kapatildi. Operasyon ortalama 75 dk (aralik 50-100
dk) stirdii. Postoperatif antibiyotik profilaksisine 24 saat
devam edildi. Operasyon sonrast 1. giinde hemovak dre-
nin ¢ekilmesini takiben, siirekli pasif hareket cihaz ile 1
saat pasif diz eklem hareketi yaptirildi*® Ardindan aktif
kalca, diz, ayak bilegi egzersizleri baglanarak yiiriiteg esli-
ginde hastalar mobilize edildi. Takiplerinde major komp-
likasyon ile kargilasilmayan hastalar postoperatif ortalama
4. glinde (aralik 3-7 giin) taburcu edildi. Tiim hastalara en
az 1 aylik derin ven trombiisii (DVT) ve arteriyel emboli
profilaksisi (Diisiik molekiil agirlikli heparin 6000 IU/ 0,6
ml, orta basing anti emboli ¢orabi ) verildi.** Tiim hastalar
i¢in total diz artroplastisi sonrasi klasik rehabilitasyon pro-
tokolii uyguland1.?® Uciincii hafta kontrolde siiturlar alind:
ardindan hastalar 6. hafta, 3. ay ve 6. ayda tekrar deger-
lendirildi. Tiim kontrollerde hemogram, C-Reaktif Protein
(CRP), Eritrosit Sedimentasyon Hiz1 (ESH), diz anterior-
posterior ve lateral grafi degerlendirildi. Kontrollerde 4
hastada asemptomatik CRP ve ESH yiiksekligi, 1 hastada
yuzeyel cilt enfeksiyonu saptandi, uygun takip ve tedaviler
verildi. Hi¢bir hastada takip stirecinde sekonder operas-
yon yapilmadi. Tim hastalarin operasyonlar1 ve postope-

ratif takipleri tek bir cerrah tarafindan yapild1.

Istatistiksel analiz SPSS versiyon 21.0 (IBM Corp., Ar-
monk, NY, USA) ile yapild1. Verilerin normal dagilim gos-
terip gostermedigi gorsel (Histogram ve olasilik grafikleri)
ve analitik (Shapiro-Wilk testleri) yontemlerle degerlen-
dirildi. Normal dagilim gosteren degiskenler ve tanimla-
yici istatistikler i¢in ortalama X standart sapma verildi ve
parametrik olmayan testler icin ise medyan (minimum-
maksimum) degerleri verildi. Normal dagilan veriler igin

baslangic ve 6.ay arasi iki zamanda yapilan karsilastirmalar
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bagimli gruplar Student T testi kullanilarak karsilatirildi.
Normal dagilmayan verilerin kiyaslanmasi i¢in Wilcoxon
testi kullanildi. Korelasyon analizi i¢cin parametrik dagilan
veriler i¢in Pearson testi, non-parametrik veriler igin ise
Spearman analizi yapildi. Orneklem sayisinin 25 oldugu
durumda %80 gii¢ ve %95 giiven aralig1 elde edilmistir.
P degerinin 0,05 in altinda oldugu durumlar istatistiksel

olarak anlamli sonuglar seklinde degerlendirildi.

BULGULAR
Preoperatif ve postoperatif subjektif skorlamalarin ve ob-
jektif 6l¢timlerin ortalamalari tablo 1, 2 ve 3’te 6zetlenmis-
tir. (Tablo 1, 2, 3).

Tablo 1: Preoperatif ve postoperatif subjektif fonksiyonel skor
ortancalari ve degisimin korelasyonu

Subjektif Preoperatif Postoperatif .

fonksiyonel skor Ortanca Ortanca p degeri
(EKD-EBD) | (EKD-EBD)

ADC- diz 39,5 (27 -71) 91 (78 - 100) <0,001

ADC- fonksiyon 25 (10 - 80) 90 (70 - 100) <0,001

oDS 10 (4 - 25) 42 (26 - 48) <0,001

ADC: Amerikan Diz Cemiyeti, ODS: Oksford Diz Skoru, EKD:
En kiigtik deger, EBD: En biiyiik deger

Preoperatif ADC diz skoru 1 (% 3,8) hastada iyi, 25 (%
96,2) hastada kotii, ODS ise 3 (% 11,5) hastada orta, 23 (%
88,5) hastada kotit bulunmugken; postoperatif ADC diz
skoru 1 (% 3,8) hastada iyi, 25 (% 96,2) hastada miitkem-
mel, ODS ise 1 (% 3,8) hastada orta, 7 (% 26,9) hastada iyi,
18 (% 69,3) hastada mitkemmel bulunmustur. Postoperatif
donemde preoperatif déneme goére tiim subjektif fonksi-
yonel skorlamalardaki (ADC- diz skoru, ADC- fonksi-
yon skoru ve ODS) artig anlamli bulunmustur (p<0,001).
( Tablo 1) EHA ol¢timlerinden sadece kalga fleksiyonu
(p=0,010) ve diz fleksiyonundaki (p=0,037) artis, kas kuv-
veti 6l¢iimlerinden ise sadece kal¢a fleksiyon (p=0,021) ve
diz ekstansiyon (p=0,015) kuvvetindeki artig anlamli bu-
lundu. (Tablo 2-3).

Tablo 2: Preoperatif ve postoperatif EHAa degerlerinin ortanca
veya ortalamasi ile degisimin korelasyonu

Preoperatif Postoperatif
EHA Ortanca Ortanca (EKD- | p degeri
(EKD-EBD) EBD)
Kalga ﬂeksiyon 96,5 (70 - 125) 105 (92 - 115) 0,010
Kala ekstansiyon | ) 20 616+ | 16.96+6.08* | 0,033
Ortalama + SS
Kalga abduksiyon 35 (25-47) 36 (25 - 43) 0,380
Kal¢a adduksiyon 20 (12 -31) 17 (12 - 30) 0,011
Kalga i rotasyon 28 (17 - 40) 24 (18 - 40) 0,007
Kalga digrotasyon | o0y cose | 1357+339¢ | 0614
Ortalama * SS
Diz fleksiyon 103 (72 -122) | 106,5 (60 - 130) 0,037
Diz ekstansiyon 3(0-10) 3(1-15) 0,949

EHA: Eklem Hareket A¢iklig1, SS: Standart sapma EKD: En
kii¢iik deger EBD: En biiyiik deger a: Derece biriminden degeri
*: [fade ettigi deger satir bagliginda belirtilmistir

Tablo 3: Preoperatif ve postoperatif kas kuvvetlerinina orta-
lamasi veya ortancasi ile degisimin korelasyonu.

Preoperatif Post operatif
Kas kuvveti Ortanca Ortanca p degeri
(EKD-EBD) | (EKD-EBD)
. 22,67 24,94
Kalca fleksiyon (11,33 -34,01) | (18,14 -38,55) | 0?1
. 13,60 13,60
Kalga ekstansiyon (453 -38,55) | (3,62 -34,01) 0,784
. 22,22 25,17
Kalga abduksiyon (1133 -36.28) | (13,60 - 31,75) 0,137
. 20,41 22,67
Kalga adduksiyon (9,07 -3628) | (12,24 -43,09) 0,055
. . 20,41 18,14
Diz fleksiyon (11,33-4535) | (1133 -3628) | >°°
Dizekstansiyon | ) g1 4 7540 | 257 £582¢ | 0015
Ortalamaz SS

a: kg biriminden deger, SS: Standart sapma, EKD: En kiigiik
deger EBD: En biiyiik deger *: Ifade ettigi deger satir baghginda
belirtilmigtir

Preoperatif subjektif fonksiyonel skorlamalarin tamamu ile
korele preoperatif EHA veya preoperatif kas kuvveti sap-
tanmamugtir. Postoperatif kalca eklemi fleksiyon ve ekstan-
siyon hareket aciklig1 ve postoperatif diz fleksiyon kuvveti
ile postoperatif subjektif fonksiyonel skorlamalar arasin-
da porzitif korelasyon belirlenmistir. Preoperatif subjektif

fonksiyonel skorlamalarin tamamu ile korele postoperatif
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EHA veya postoperatif kas kuvveti saptanmamustir. Preo-  sadece kalga abduksiyon kuvveti ile tiim skorlamalar ara-
peratif EHA ve preoperatif kas kuvveti ile postoperatif sub-  sinda pozitif korelasyon saptanmistir (p< 0,050). (Tablo 4).

jektif fonksiyonel skorlar arasindaki iliski incelendiginde

Tablo 4. Preoperatif ve postoperatif EHA, Kas Kuvveti, ADC ve ODS iliskisi.
Preoparatif Postoperatif
Objektif Ol¢timler ADC ADC
Diz Fonksiyon ODS Diz Fonksiyon ODs
Skoru Skoru Skoru Skoru
Fleksiyon 0,200 0,956 0,069 0,040 0,512 0,199
Ekstansiyon 0,048 0,054 0,015 0,050 0,254 0,190
Abduksiyon 0,063 0,012 0,002 0,290 0,990 0,005
Kalga Adduksiyon 0,667 0,568 0,194 0,330 0,558 0,066
FHA ic Rotasyon 0,176 0,011 0,001 0,050 0,115 0,002
- Dis Rotasyon 0,171 0,015 0,005 0,021 0,186 0,021
;?; Di Fleksiyon 0,164 0,717 0,702 0,460 0,941 0,062
§ Ekstansiyon 0,035 0,009 0,070 0,590 0,049 0,011
= Fleksiyon 0,220 0,028 0,060 0,310 0,190 0,250
Ekstansiyon 0,351 0,032 0,000 0,009 0,083 0,003
Kas Kalga Abduksiyon 0,971 0,421 0,014 0,022 <0,001 0,007
Kuvveti Adduksiyon 0,674 0,165 0,000 0,040 0,002 0,055
. Fleksiyon 0,443 0,044 0,000 0,034 0,056 0,074
biz Ekstansiyon 0,471 0,740 0,041 0,450 0,563 0,058
Fleksiyon 0,320 0,045 0,082 <0,001 0,016 0,002
Ekstansiyon 0,740 0,042 0,341 <0,001 0,016 0,008
Kalca Abduksiyon 0,860 0,753 0,126 0,003 0,387 0,020
Adduksiyon 0,430 0,890 0,231 0,269 0,074 0,082
EHA 1(, Rotasyon 0,760 0,320 0,674 0,032 0,531 0,114
- Dis Rotasyon 0,034 0,890 0,036 0,030 0,116 0,009
g—‘ Di Fleksiyon 0,780 0,654 0,450 0,000 0,062 0,001
% Ekstansiyon 0,397 0,430 0,543 0,570 0,103 0,160
a Fleksiyon 0,420 0,320 0,765 0,152 0,193 0,160
Ekstansiyon 0,876 0,127 0,890 0,219 0,416 0,011
Kas Kalga Abduksiyon 0,038 0,840 0,460 0,361 0,840 0,256
Kuvveti Adduksiyon 0,086 0,079 0,87 0,011 0,095 0,002
Dis Fleksiyon 0,031 0,039 0,065 0,001 0,008 0,010
Ekstansiyon 0,865 0,780 0,084 0,194 0,146 0,207
EHA: Eklem Hareket A¢gikligi, ADC: Amerikan Diz Cemiyeti, ODS: Oksford Diz Skoru
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Figiir 1: Kalga fleksiyon kuvveti 6l¢timii (a), diz ekstansiyon kuvveti 6lgiimii (b).

TARTISMA
Bu caligma ile diz artroplastisi dncesi ve sonrasi kal¢a ve
diz eklemlerinin hareket agiklig1 ve kas kuvvetleri 6lgiile-
rek subjektif fonksiyonel skorlamalar ile olan iligkisi aras-
tirildi. Daha 6nceki ¢calismalar 6zellikle sadece diz fleksi-
yonu veya kuadriseps kas kuvvetinin subjektif sonuglara
etkisini tespit etmeye yonelmisken;* %’ bu ¢alisma ile diz
eklemi ile birlikte kal¢a ekleminin de hareket agikliklar1 ve
bu iki ekleme etki eden kas kuvvetlerinin subjektif fonksi-

yonel skorlar ile korelasyonu incelendi.

ADC diz ve fonksiyon skoru ile ODS ozellikle diz ope-
rasyonlar1 oncesi ve sonrasi hastalarin fonksiyonel duru-
munu degerlendirmek i¢in kullanilan subjektif skorlama-
lardan bazilaridir. Asif S. ve Choon DS, total diz protezi
yapilan 50 hastanin orta donem sonuglarini inceledikleri
calismalarinda ADC sistemini kullanmiglar ve ortalama
diz skorunu 87 * 11,06; ortalama fonksiyonel skoru 72 +
20,27 olarak bulmuglar; %88 mitkemmel, %4 iyi, %2 orta
ve %6 kotii sonug elde etmigler.® Avram SG. ve ark. ise es

zamanli ve aralikli olarak bilateral total diz protezi yapilan

ve her 2 dizi es zamanli opere edilen hastalarin sonuglari-
nin daha iyi oldugunu tespit ettigi 328 hastada fonksiyonel
sonuglar: ODS ile degerlendirmislerdir.?® Bu skorlamalar
yaygin kullanilmalarina ragmen 6l¢iim zamanlamalariyla
ilgili literatiirde belirgin bir konsensiis yoktur. West JA.
ve ark. TDA uygulanan 50 hasta tizerinde yaptiklar1 pros-
pektif caligmalarinda postoperatif 3. ay ve 12. ayda ol¢iilen
ADC ve ODS skorlarinda preoperatif déneme gore anlam-
I1 artig saptarken; 3. ay skorlari ile 12. ay skorlar1 arasinda
anlamli farklilik saptamamigtir.® Yine Minator Sajjadi M.
ve ark. 33 romatoid Artrit (RA) ve 138 Osteoartrit (OA)
zemininde TDA uyguladiklari 171 hastalik ¢caliymalarinda
postoperatif 6. ay ve 12. ayda olgtiikleri ODS’ de preope-
ratif doneme gore 2 grupta da anlaml artis izlemis, do-
nemsel karsilastirma yapildiginda RA grubunda 6. ay ve
12. ay o6lgiimleri arasinda anlamli fark izlenmemisken, OA
grubunda 12. ayda 6. aya gore ODS anlamli olarak daha
yiiksek bulunmustur.® Literatiirde sonuglarin analizi i¢in
farkli zamanlar goriilse de; yara iyilesme siirecinin hiicre-
sel diizeyde 6 ay sonunda tamamlanmasini ve ODS skor-

lama sisteminin tanimlandif1 referans ¢alismayr da goz
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ontine alarak postoperatif 6. ayda subjektif dl¢timlerimizi
gergeklestirdik.’ Sonugta tiim 6lgtimlerimizde preoperatif
doneme gore literatiirle benzer sekilde anlamlr artis tespit

ettik.

TDA nin EHA ve kas kuvveti {izerine etkisi ile ilgili ¢a-
lismalar genellikle diz eklemi baz alinarak degerlendiril-
mis, kalca eklemine etkisi ise genellikle dogrudan degil
de yiiriime analizi temelli ¢alismalar ile incelenmigtir.?>*
Kerrigan DC. ve ark. 31 yash ve 31 geng hasta grubu ile
yaptiklar: karsilastirmali ¢aligmalarinda diz osteoartriti
olan yash grupta kalca fleksiyonunun azaldigini, Al-Zah-
rani KS. ve ark. 58 hasta ile yaptiklar1 ¢aligmalarinda diz
osteoartriti olan hastalarda pelvik egimin arttigin1 yiiriime
analizi ile gostermislerdir.*>*® Biggs PR. ve ark. da 30 hasta
tzerine yaptiklar: yirime analizi temelli ¢aligmalarinda
artroplasti sonrasi kalca fleksiyonunda artis tespit etmisler
ve bu durumun artan pelvik egimin bir sonucu olabile-
cegini bildirmislerdir.’” Ouellet ve Moffet de 29 hasta ile
yaptiklar1 yiirime analizi temelli ¢aligmalarinda benzer
sonug elde etmigler ve kalca fleksiyonundaki artigin ku-
adriseps kas zayifligin1 kompanse etmek i¢in olabilecegini
bildirmislerdir.*® Bizim calismamizda ise TDA nin kalca
eklemi tizerine etkisi ylirime analizi ile degil dogrudan 6l-
¢iimlerle degerlendirilmis ve sonugta Ouellet ve Biggs PR’
nin ¢aligmalari ile benzer sekilde kalca fleksiyon agisinda
ve ayrica kalca fleksiyon kuvvetinde TDA sonrasi anlamli
bir artis izlenmistir. Bu durum pelvik egim veya kuadri-
seps kas zayifliginin kompansasyonu sonucu olabilecegi
gibi, M. sartorius, M. rectus femoris ve M. tensor fascia
lata gibi diz eklemini, osteofit formasyonunun ve kikirdak
aginmasinin daha yogun oldugu, anterior, lateral ve me-
dialden kateden yardimci kalga fleksor kas gruplarmin
osteoartritten daha ok etkilenmesi ve operasyon sonrasi
bu etkilenmenin ortadan kalkmasi nedeniyle olabilecegini
distindik.

Literatiirde postoperatif doneme ait objektif 6l¢ctimlerin
bityiik kismini yine diz fleksiyonu ve kuadriseps kuvveti
olusturmaktadir.’®* Maempel JE ve ark. 5 ila 10 y1l takip-
li 1036 hasta ile yaptiklar1 ¢calismalarinda ise postoperatif

ODS ile diz EHA' nin korele oldugunu belirtmislerdir.*!
Kurowicki J. ve ark. unikompartmantal diz protezi yapi-
lan ve minimum 1 yil takip ettikleri 26 hastadan olusan
calismalarinda kuadriseps ve hamstring kas kuvvetindeki
artisin ADC" deki arts ile iligkili bulmuglardir.** Caligma-
mizda birgok objektif 6l¢iimle subjektif skor arasinda ko-
relasyonlar tespit edilmesine ragmen 6zellikle diz fleksiyon
kuvveti ile kalga fleksiyon ve ekstansiyon hareket agikligi
her 3 skor ile de korele bulunmustur. Artan kompansatu-
var kalca fleksiyonuna sekonder yiiriime siklusundaki sa-
linim ve basma fazinin koordinasyonun devamu igin kalca
ekstansor kuvvetleri de kalca fleksorlerini kargilamak du-
rumundadir. Bu da kalca ekstansor kuvvetlerindeki artigt
aciklayabilir. Bu nedenle diz artroplastisi sonras: rehabili-
tasyonda diz eklemine yonelik egzersizlerin yani sira kalca
fleksiyon ve ekstansiyon agikligina yonelik egzersizlere de
6nem vermenin fonksiyonel sonuglar: daha da artiracagini

distinmekteyiz.

Preoperatif eklem hareketinin postoperatif subjektif fonk-
siyonel durum {tizerine etkisi halen tartigmalidir. V.Wyldea
ve ark. 249 hasta ile yaptiklari ¢alismalarinda preoperatif
diz fleksiyon- ekstansiyon ile kalca fleksiyon, abduksiyon,
adduksiyon, i¢ ve dis rotasyonu 6lgerek postoperatif WO-
MAC fonksiyonel skalasi ile korelasyonunu incelemisler;
sonugta preoperatif EHA nin postoperatif fonksiyonel
durum ftzerine etkisinin zayif oldugunu bildirmislerdir."!
Benzer sekilde Miner AL. ve ark. 684 hasta tizerinde yap-
tiklar1 ¢aligmalarinda preoperatif diz fleksiyon ve ekstansi-
yonun agilarinin post operatif WOMAC skoruna etkisinin
olmadigini bildirmislerdir.*® Fakat Jiang C. ve ark. ise 72
hasta ile yaptiklari ¢alismalarinda preoperatif diz EHA nin
post operatif erken dénem fonksiyonel sonuglar ile korele
oldugunu belirtmislerdir.* Caliygmamizda bazi preoperatif
EHA ve kas kuvvetleri ile postoperatif fonksiyonel skorlar
arasinda ikili korelasyonlar tespit edilmis; ancak ozellikle
preoperatif kal¢a abduksiyon kuvvetinin tiim postopera-
tif skorlamalar ile korele oldugu gosterilmistir. Brown M.
ve ark. da 107 geriatrik hasta ile yaptig1 ¢calismalarinda diz

osteoartriti olan yash hastalarda fonksiyonel performans
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diisiikligiinti kalga abduktorlerinin zayiflig: ile iliskili
bulmuslardir.*® Bu durum kalga abdiiktorlerinin, yiirtyts
sirasinda govde ve kalganin stabilizasyonu, femoro pelvik
uyumun saglanmasi, femur bag: stabilitesinin saglanmasi
ve kuvvetlerin alt ekstremiteden pelvise aktarilmasi i¢in
birincil kas grubu olmasindan kaynaklaniyor olabilir.***
Dolayist ile preoperatif kalca abduksiyon kuvvetinin pos-
toperatif fonksiyonel iyilesme tizerine etkisi cerrahi 6ncesi
fizyoterapide abduksiyon kuvvetine yonelik egzersizlerin

6nemini gostermektedir.

Calismamizda bir takim kisithiliklar mevcuttur. Bunlardan
birincisi 6rneklem sayisinin azligidir. Bu durum o6zellikle
prospektif hasta takibinin zorlugu ve 6lgiimlerin zaman
almasi nedeni ile goniillii hasta sayisinin yetersiz olmasin-
dan kaynaklanmaktadir. fkinci olarak maliyet ve ulagim
zorlugu nedeni ile kuvvet dl¢timii i¢in elektromekanik
dinamometre yerine el dinamometresi kullanilmistir. Bu
durum kisitlilik olarak degerlendirilse de son zamanlarda
yapilan bir¢ok ¢alismada “make test” teknigi kullanilarak
el dinamometresi ile alt ekstremite kuvvet 6l¢timleri ger-
ceklestirilmistir. Bir diger kisithligimiz ise kullanilan sub-
jektif skorlamalardan ODS’ nin Tiirkiye i¢in validasyonu

mevcutken ADC’ nin validasyonunun olmamasidir.

Sonug olarak bu ¢alisma ile postoperatif kalca fleksiyon
aciklig1 ve fleksiyon kuvvetinin fonksiyonel durumu diger
objektif 6lgiimlere gore daha iyi yansittig1 goriildii. Ayrica
preoperatif kalca abduksiyon kuvvetinin postoperatif iyi-
lesme ile korele oldugu goriildii. Bu veriler dogrultusunda
rutin fizik tedavi programlarina ek olarak preoperatif kal-
¢a abduksiyonu ve postoperatif kalca fleksiyonuna yonelik
egzersiz programlari fonksiyonel iyilesmeyi artirmak i¢in
uygulanabilir. Bu durum 6rneklem sayisinin daha biiyiik
oldugu, kontrol gruplarinin olusturuldugu daha ileri pros-

pektif randomize ¢aligmalar ile desteklenmelidir.
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3. Uluslararas1 Mesleksel ve Cevresel Hastaliklar Kongresi’'nde (3-7 Mart 2019,Antalya) sozlii sunum olarak sunulmustur.

0z

Amag  Caligma ortamindan kaynakli olumsuz kosullar is kazalarina neden olmaktadir. Bu ¢alismanin amaci, Adanada bir ingaat firmasinda ¢ahsanlarin is kazalar: ve is kazalarinin
¢aligma kosullaryla iliskisinin arastirilmasidir.

Geregve  Kesitsel tipteki bu aragtirma 2017 yih Haziran-Aralik tarihleri arasinda Adanadaki bir ingaat sirketinde ¢alisan 326 kisiye uyguland. Veriler 49 soruluk bir anket formu
Yontemler  kullanilarak SPSS 20 program ile degerlendirildi.

Bulgular  Calisanlarin yas ortalamasi 32,51+9,99, %96,93’ii erkek, %86,50’i mavi yakalilar grubundadir. Katilimcilarin meslekte toplam galigma siireleri ortalamasi 14,71+9,91'dur.
Calisanlarin %97,2’sinin haftalik galisma saati 45 saat iizeri olarak belirlendi. Katilimcilarin %23,31'i galistiklari isten, %38,95'i galisma saatinden memnun degildi. Isini
stresli oldugunu diisiinen %71,16, isinin saghgina zarar verdigini diisiinen ise %52,76’1 idi. Katiimcilarin %28,8’i kisisel koruyucu donamm kullanmadigini belirtti.
Katilimcilarin %5,21si bu isyerinde, %16,87’si galisma hayati boyunca is kazasi gegirmisti. Kazalar en sik yiiksekten diisme, hafta bagi ve sonunda, yaz ve kig mevsimle-rinde
ve ilk iki saatte olmustur. I§ kazasi gegirme durumu ile sigara igme durumu arasinda anlamli fark vardi(p<0,05).

Sonug  Is kazasi geirme siklig1 %5,2 idi. Sigara igenlerde is kazasi anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Is kazalarini énlemek igin gerekli koruyucu énlemler alinmaly, is saghg: ve
giivenligi ve sigara bagimliligina yonelik egitimler verilmelidir.

Anahtar  ingaat; is kazasi; calisma hayat:
kelimeler

Abstract

Objective  Negative conditions originating from the working environment cause occupational accidents. The aim of this study is to research occupational accidents and the relationship between occupa-
tional accidents and working conditions of empl working in a construction company in Adana.

Materials  This cross-sectional study was conducted on 326 individuals from a construction company in Adana between June and December 2017. The data were evaluated with SPSS 20 program using
and Methods a 49 questions questionnaire.

Results  The mean age of the employees was 32,51+9,99, 96,93% was male, 86,50% are in the blue collar group. The average working time of the participants was 14,71+9,91 years. 97,20% of employees
had weekly working hours of over 45 hours. 23,31% of the participants were not satisfied with their work, 38,95% were not satisfied with their working hours. It was 71,16% who thought his
Jjob was stressful, 52.76% of the employees think that they harm the health of their work. 28,80% of the participants said that they did not used personal protective equipment. 5,21% of the
parti-cipants in this work place, 16.87% of them had a work accident during their working lives. Accidents most often falls fromheights, beginning and end of the week, summer and winter
seasons and became the first two hours. There was difference between occupational accident and smoking (p<0,05).

Conclusion  The frequency of occupational accidents was 5.21%. Occupational accidents were significantly higher among smokers. To prevent occupational accidents; necessary protective measures should
be taken, occupational health and safety training and smoking addiction should be provided.

Key words  construction; work accident; work life
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GIRiS
Is kazasi belirli bir hasara ya da bedensel yaralanmaya yol
acan, birden ortaya ¢ikan ve planlanmamus bir olay olarak
tanimlanmaktadir.! s kazalari, is sagliginin en énemli ko-
nularindan biri olup hem sikligr hem de sakatlik ve 6liim
basta olmak tizere ciddi saglik sorunlarina yol acan sonug-
lar1 nedeniyle 6nemli bir halk saglig1 sorunudur.? Her yil
cok sayida ¢alisan is kazalari nedeniyle yagsamini yitirmek-
te veya siirekli ya da gegici olarak is goremez duruma gel-
mektedir. International Labour Organization (ILO) verile-
rine gore yilda 2.78 milyon 6liimle sonuglanan, 374 milyon
olimle sonuglanmayan isle ilgili yaralanma ve hastalik
var; bunlarin bir¢ogu isten stirekli devamsizliklara neden
olmaktadir.’ World Health Organization (WHO)a gore
Avrupa Bolgesindeki toplam hastalik yiikiiniin %1,61
sagliksiz calisma kosullarina bagl ve isle iliskili hastalik
yikiini olusturan karsinojenler, havada asili partikiiller,
ergonomik zararlar ve giiriilti gibi major risklerin i¢inde
en biiylik pay %40,0 ile is kazalarina bagli yaralanmalar-
dir.* Tirkiyede ise 2016 yilinda 286.086 is kazas1 meydana
gelmis bu kazalar sonucunda 1405 ¢alisan hayatini kaybet-

mistir.

Insaat igkolu, istihdam alani en biiyiik ve en tehlikeli is-
kollarindan birisi ve sadece iilkemizde degil Diinyada da
hem is¢i sayisinda hem de meydana gelen is kazalarinda
o6n siralarda yer almaktadir. ILO verilerine gére ingaat is-
gileri, diger sektorlerde calisan iscilere oranla 3-6 kat daha
fazla kazaya ugrama riski tagimakta, oldukga yiiksek sa-
yilarda is kazasi yasanmaktadir.**7 Tum diinyada insaat
sektoriinde her y1l 60.000 6liimciil kaza yasanmakta ve her
10 dakikada bir kisi is kazasi sonucu yagamini yitirmekte-
dir.> Ulkemizde ise Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) 2016
yili verilerine gore 44,552 is kazasinin meydana geldigi ve
496 iscinin de yasamini yitirdigi, tim is kazalarinin % 157,
olumli is kazalarinin % 35’1 ingaat sektoriinde meydana
gelmektedir.® Ulkemizde ingaat sektdrii madencilik, ula-
sim ve makine/metal sektorleriyle birlikte i kazasinin en
stk yasandig1 sektorlerden birisidir.® Ozellikle {ilkemizdeki

insaat faaliyetlerinin asil igveren alt igveren iliskisi bagla-

minda ytriitilmesi ve insaat alanlarinda birden fazla fir-
ma ve isveren olmasi sebebiyle is saglig1 ve giivenligi(ISG)
tedbirlerinin alinmasi, bu tedbirlerin uygulanmas: ve de-
netlenmesi giiclesmektedir. Buna ek olarak isverenler tara-
findan ISG'ye yonelik faaliyetlerin gereksiz ekonomik yiik
olarak goriilmesi ve ¢alisanlarin bu konudaki bilingsizlik-
leri ve egitimsizlikleri is yerlerinde yasanan kazala-rin te-

mel sebeplerindendir.?

Genellikle is kazalarinin %80’inin insanlara, %18’inin fizik
ve mekanik ¢evre kosullarina bagli olarak meydana gelme-
si %98’inin 6nleyici tedbirlerin alinabilecegini gostermek-
tedir. Is kazalarinin bireysel ve toplumsal olarak verdigi
zararlardan dolay: bu tedbirlerin alinmas: ertelenmemesi

gereken bir durumdur.>"

Bu ¢aligmanin amacy; Adanada bir insaat firmasinda ¢ali-
sanlarin is kazasi gecirme durumlari ile ¢alisma kosullar:

ve iligkili etmenlerin arastirilmasidir.

GEREC ve YONTEMLER
Aragtirmamiz kesitsel tipte bir ¢alisma olup Haziran-Ara-
lik 2017 tarihinde yapildi. Arastirmanin evrenini Adanada
bir insaat firmasinin iki ayr1 santiyesindeki tiim ¢alisanlar
olusturmaktadir. Calismaya basladigimiz tarihte 256 bir
santiyede, 150 diger santiyede olmak tizere toplam 406 ¢ca-
ligan bulunmaktaydi. Birinci santiyede 202 ¢alisan, ikinci
santiyede 124 calisan olmak tizere toplamda 326 calisana
literatiirden hazirlanan anket uygulandi®'"® Ulasmay:
planladigimiz caligan sayisinin %83,3ine anket yapild.
Santiyede calisanlarin 17’si anket uygulandig: esnada de-
vam etmek istemedigini s6yledigi i¢in yarim kalan anket-
ler caligmaya déhil edilmedi. Caliymanin evreninden 15
kisiye on anket calismasi yapildi ve bunlar verilere d4hil
edilmedi. Calisanlardan 48 kisi ¢alismaya katilmay1 kabul
etmedi. Caligmanin amacina y6nelik olarak hazirlanan 49
soruluk Kisisel Bilgi Formu ve [ ve I3 Kazasi Bilgi Formu
gerekliizinler alindiktan sonra arastirmaya katilmay1 kabul
eden ¢alisanlara arastirmaci tarafindan ytiz yiize gértisme

yontemi ile uygulandi. Anket yapilmadan 6nce katilimeci-
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lara ‘Bilgilendirilmis onam formu’ imzalatilds. Istatistiksel
analiz i¢in “Statistical Package for the Social Sciences-SPSS
20 for Windows” paket programi kullanildi. Tanimlayici
istatistiksel yontemlerle ortalama, yiizdelik dagilim ve
standart sapma degerleri hesaplandi. Calisanlarin is kazasi
gecirme durumlari ile sosyodemografik 6zellikler ve isle
ilgili 6zelliklerine gore anlamli fark gosterip gostermedik-
leri ki kare testi ile analizi edildi. p<0,05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi. Bu ¢aligma i¢in Cukurova Universite-
si Tip Fakiiltesi Etik Kurulundan 14.04.2017 tarihli 63 sa-
yil1 ve caligmay1 yaptigimiz insaat firmasinin yetkilisinden

izin alindi.

ve ailesinin ihtiyaclarini karsilamaya yetmedigini belirtti.
Katilimcilarin %48,77’si santiyede kalmaktadir. Katilim-
cilarin %50,92’sinin bakmakla yiikiimlii oldugu kisi sayisi
4 ve tizerindedir. Katilimcilarin %49,39’u sigaray1 ,%6,75’i
alkoldi diizenli kullanmaktadir. Calisanlarin %5,52’sinin
kronik bir hastalig1 var, %3,68’1 ise diizenli ilag kullanmak-
tadur.

Arastirmamizda calisanlarin meslekte toplam ¢aligma
stireleri ortalamasi 14,71+9,91 yil (min:1 ay, max: 47 yil),
940,80’ inin ¢alisma siiresi 16 yil ve tizeri, ¢alismaya basla-
ma yas1 ortalama 17,02+4,25, %23,31’inin ¢aligmaya basla-
ma yas1 14 yas ve altidir (Tablo 2).

BULGULAR
Ara§t1rmaya katilanlarin yas ortalamast 32,514+9,99 Tablo 2. Katilimcilarin ¢alisma yasamina iliskin 6zelliklerinin dagilimi
(min:18, max:61) olup, %46,62’si 30 yas alt1 grubundadr. n *
. . . . <5yl 70 21,47
Katilimcilarin %96,93’1 erkek, %61,65’1 evli, %61,96’s1 il- b
o . .1 . . Meslekte Toplam 6-10yil 59 18,10
kogretim mezunu idi. Katilimecilarin %49,50’si asgari ticret L
& ’ & Galisma Siiresi 11-15 yil 64 19,63
(2017 yilina gore) ve altinda ve alt1 gelir diizeyine sahipti l6e 133 1080
(Tablo 1). <14 76 23,31
Caligmaya Baglama Yast 15-17 100 30,68
Tablo 1.Calismaya katilanlarin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi 18< 150 46,01
N %* Mavi Yakali 282 86,50
Yas ort: 32,51+ 9,99 (min:18, max:61) Caligilan Alan Beyaz Yakali 13 3,99
Kadin 10 3,07 Diger 31 9,51
Cinsiyet
Erkek 316 96,93 0-3 78 23,93
Evli 201 61,66 su - Galistig1 Yerdeld 46 122 37,42
Medeni Caligma Siiresi(ay)
Bekar 118 36,20 7< 126 38,65
Durum
Bosanmig/Esi Olmiis 7 2,14 <45 saat 9 2,76
- Haftalik Caligma Saati
Oklgzz:a;iergll- 23 7.06 45< 317 97,24
¥ Ek Is Yapma Durumu 49 15,03
Egitim [k greti 202 1
Durumu ogretim 0 61,96 Memnun Degil 76 2331
Lise 62 19,02 Isten Memnuniyet Durumu Kararsiz 77 23,62
Universite 39 11,96 Memnun 173 53,07
. <1404%
g\‘eil;yi <1404 158 49,50 Memnun Degil 127 38,96
1404 161 i -
(n=319) 04< 6 50,50 Esgf;rel? Saatinden Mem Kararsiz 67 2055
ort: 2043,14+1121,10(min:1200, max:10000) Memnun 132 40,49
Toplam 326 100 isini Monoton Bulma Durumu 159 48,77
N e
2017 Asgari ticret tutart . . . Isini Isteyerek Segme Durumu 219 67,18
Ort: ortalama, min: minimum deger, max: maximum deger
Isinin Stresli Oldugunu Diisiinme Durumu 232 71,17
Isinin Saglgina Zarar Verdigini Diisiitnme Durumu 172 52,76

Calisanlardan 7 kisi aldiklar1 ticretle ilgili net bir bilgi

vermedi. Katilmailarin %61,35’i aylik gelirinin kendisi
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Katilimcilarin %86,50’si mavi yakalilar grubundadir. Kati-
limcilarin su anki ¢aligilan yerlerindeki gorev siireleri or-
talamas1 6,20+4,60 ay, haftalik caligma saati %97,24’iniin
45 saat {izeri olarak belirlendi. Katimcilarin  %15,03’t
ek is yaptigini belirtti. Katilimcilarin %23,311 ¢alistiklar:
isten, %38,95’i calisma saatinden memnun olmadiklarini,
%48,77’si isini monoton buldugunu belirtti. Katilimci-
%71,17’si isinin stresli oldugunu, %52,76’s1 isinin sagligina
zarar verdigini diisiinmekteydi. (Tablo 2) Katilimcilarin
calistiklar: isi tercih nedenleri sor-gulandiginda ilk sirada
sosyal giivenlik olurken (%50,31); en az tercih nedeni is
giivenligi, isci sag-1131(%12,27) idi. Isinin stresli oldugunu
diigtinen kisilerin stres kaynagi soruldugunda ise ilk sirada
calisma kosullarini kotii olmasi(%43,10) vardi. Katilimci-
larin %60,74’ti mesleki egitim almadigini, %24,85’i ¢aligma
hayat1 boyunca; %28,83’ii ise bu ige baslarken ISG egitimi
almadigini sdyledi. Katilimeilara ISG kurallarina uymama
ana nedeni soruldugunda en fazla egitimsizlik (%64,72)

cevabi verilmigtir.

Katilimcilarin %5,21°i bu isyerinde, %16,87’si ¢alisma ha-
yat1 boyunca is kazas1 gegirmis,%10,43’ti ramak kala olay
yagadigini belirtti. I3 kazasi nedeni sorgulandiginda ilk
sirada (%41,18) kisilerin diigmesi gelmektedir. Katilim-
cilardan %52,94°1i kaza sonucu hastaneye sevk edildigini,
%70,59’u is glinii kayb1 oldugunu beyan etti. Bunlarin ya-
risinin i giini kayb1 7 giin tizeriydi. (Tablo 3)

Is kazasi gegiren katilimcilarin is kazasinin meydana geldi-
¢i giin, mevsim ve saat ilk sirada Pazar, kis mevsimi, isin
ilk 2 saatinde meydana geldigini sdyledi. Is kazas gegiren-
lerin is kazas1 ge¢irme nedeni olarak ilk sirada dikkatsizlik
(%52,94) oldugu beyan edildi. Katilimcilarin yaptig: isin
is kazas1 agisindan riski soruldugunda %45,401 yiiksek,
%21,17’si ise diigiik olarak degerlendirdi. Is yerinde kaza
onleme uygulamalar yeterliligi sorgulandiginda %40,80’i
yetersiz oldugunu belirtti. ‘Size gore is kazalarinin 6nlen-
mesi i¢in ne yapilmali?” sorusuna %39,57’si kurallara uyan-

lara ve is kazasi gecirmeyenlere 6diil verilmesi, %38,04’t

kisisel koruyucu malzemeler diizenli kullanilmali seklinde
cevap verdi. Caliganlarin tehlikeli durum ve davranislara
uygulanmasini 6nerdikleri yaptirimlara %71,20’si uyar1
cevabi verdi. Katilimailar ‘sizce kisisel koruyucu donanim
(KKD) kullanmak gerekli mi?’ sorusuna %86,20’si gerekli
oldugunu, %71,17’si KKD kullandigin1 belirtti. KKD kul-

lanmayanlarin %86,17’si rahatsiz ettigini, %58,51’i isini

aksattigini beyan etti.
Tablo 3. Calismaya katilanlarin su anki isyerinde is kazasi gecirme
durumu ve gegirilen is kazasi 6zelliklerinin dagilimi
Is Kazast Gegirme Durumu ve Gegirilen Is Kazasinin o
A N %
Ozellikleri
Is Kazast Gegirme Durumu 17 5,21
Kisilerin Diismesi 7 41,18
o o Kesici/Delici Alet 6 3529
Gegirilen Is Kazasinin Tiirt Yaralanmasi
Diisen Cisimlerin 4 2353
Carpmasit
Hastaneye Sevk
Edilme ? 2,94
Gegirilen I Kazasini Sonucu Ayakta Tedavi 4 2353
Tedavi Gérmedim 4 23,53
Is Giinii Kayb1 12| 70,59
. 0-7 giin 6 50
Is giinii kayb1
7 giin tlizeri 6 50

Katilimcilarin bu is yerinde kaza gegirme durumuna gore
bagimsiz degiskenler karsilastirildiginda sigara icme duru-
mu harig istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilme-
di. Sigara i¢enlerin is kazas1 ge¢irme orani daha yiiksekti
(p=0,022).(Tablo 4) Is kazasi ve calisma kosullar1 arasinda
anlamli bir iligki yoktu.
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Tablo 4.Calismaya katilanlarin genel 6zelliklerine gore su anki isyerinde is kazasi diizeyleri
Is Kazasi(+) Is Kazasi(-) Toplam
p degeri
n %* n %* N %**
<30 9 5,92 143 94,08 152 46,62
Yas Dagilimi 30-39 5 5,56 85 94,44 90 27,61 0,711
40< 3 3,57 81 96,43 84 25,77
Medeni Evli 10 4,98 191 95,02 201 61,66 0156
Durum Bekar 7 5,60 118 94,40 125 38,44 '
Osreni [lkégretim 14 6,93 188 93,07 202 66,67
grenim
Duru- Lise 1 1,61 61 98,39 62 20,46 0,201
mu(n=303) " triversite 2 513 37 94,87 39 12,87
Sigara Evet 14 7,61 170 92,39 184 56,44
kullanma 0,022+
durumu Hayr 3 2,11 139 97,89 142 43,56
Alkol kullan- Evet 4 8,33 44 91,67 48 14,72 0230
ma durumu Hayr 13 4,68 265 95,32 278 85,28 ’
*satir ylizdesini gosterir  **siitun ytizdesini gosterir *** pearson ki-kare(x2=4,898)
Tablo 5. is kazas1 gegiren caliganlarin galigma yasamu 6zelliklerine gore is kazas: diizeyleri
Is Kazasi(+) Is Kazasi(-) Toplam
p degeri
n %* n %* N %**
Meslekte <5yl 5 7,14 65 92,86 70 21,47
Toplam 6-10 y1l 2 3,39 57 96,61 59 18,10
Calisma 0,754
Siiresi 11-15y1l 4 6,25 60 93,75 64 19,63
16< 6 4,51 127 95,49 133 40,80
Calisilan Mavi Yakalt 15 5,32 267 94,68 282 90,10 .
Alan(n=313) Diger 2 6,45 29 93,55 31 9,90 ’
Suan 0-3 4 5,13 74 94,87 78 23,93
Galistigt 4 4 2 11 2 122 42
Yerdeki - e 8 96,7 3% 0,384
Caligma
L 7< 9 7,14 117 92,86 126 38,65
Siiresi(ay)
Haftalik <45 saat 0 0,00 9 100,00 9 2,76
Caligma 0,614
Saati 45< 17 5,36 300 94,64 317 97,24
i Evet 4 8,16 45 91,84 49 15,03
Ek Is Yapma 0.242
Durumu Hayir 13 4,69 264 95,31 277 84,97
*satir ylizdesini gosterir **stitun yiizdesini gosterir

TARTISMA
Caliysmamizda katilimcilarin %5,2’1 bu is yerinde,%16,8’si
calisma hayati boyunca is kazasi gegirmis, %10,4’ii bu is
yerinde ramak kala olay yasamisti. SGK verilerine gore
Turkiyede is kazasi siklik hiz1 %1,78 ve tiim is kazalarinin

%15’1; 6liimlii i kazalariin %35’ ingaat sektériinde mey-

dana gelmektedir.® Yildiz ve Yilmaz'in yaptig1 ¢aligmada
%10’u hayat1 boyunca en az bir is kazasi yasamis, %1571
ise mevcut igyerinde is kazasina veya ramak kala olaymna
maruz kalmistir.’® Caliymamizda ¢alisanlarin kiigiik yara-
lanmalari is kazasi olarak beyan etmemelerinden oranlar

oldugundan disiik bulunmus olabilir.
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Aragtirmamizda ¢aliganlardan sigara igenlerin %7,6, siga-
ra igmeyenleri de % 2,11 i kazas1 gegirmis olup, iki grup
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Gemi sokiim isyerinde yapilan bir arastirmada sigara kul-
lanimu ile is kazasi ge¢irme durumu arasinda anlamli bir
fark yoktu.”” Etiyopyada ingaat iscilerine yapilan bir ¢a-
ligmada sigara kullanimi ile mesleki yaralanma arasinda
anlamli bir iliski bulunmamistir.”® Yine ingaat alaninda
yapilmus bir ¢alismada, sigara igenlerin sigara icmeyenlere
gore daha fazla mesleki yaralanma riski oldugu bulunmus-
tur.”® Calismamizda sigara igme durumuyla is kazasi ara-
sinda anlamli iligki bulunmasinda ¢aligma esnasinda siga-
ra icilmesi dikkat daginikligina neden olabileceginden ya
da calisma diginda icilmesi ise daha fazla mola vermeleri
gerekeceginden her moladan sonra ise adaptasyon sorunu
yasayabilirler. Sigara kullanimi dikkat dagiikligi, kon-
santrasyonu diisiirme gibi fiziksel ve ruhsal problemlerle

is kazalarina sebep olmaktadir.

Calismamizda katilimcilarin is kazasi tirit soruldugunda
ilk sirada %47,2 ile kisilerin diismesi olmustur. Yapilan
calismalarda genellikle is kazasi nedeni olarak ytiksekten
diisme ilk sirada ve bu tiir kazalar genelde 6liimle sonug-
lanmaktadir.*?! Yiiksekten diisme en ¢ok ¢aliganlarin bi-
reysel ozellikleri, saha kosullari, organizasyonel 6zellikler,
ekipmanlar (iskeleler/merdivenler) ve hava kosullarindan

kaynaklanmaktadur.”*

Aragtirmamizda katilimcilardan is kazasi gegirenlerin
%52,9’u hastaneye sevk edilmis, %70,6’1n1n i giinti kaybi
olmus, bunlarinda %501 7 giin tizeri is giinii kayb1 oldu-
gunu belirtmistir. Yapilan bir ¢alismada saptanmis olan
is kazalarinin %777i is giinii kaybi ger¢eklesmeyen kaza-
lardir> Mersha, Mereta ve Dubenin insaat sektoriinde
yaptig1 ¢alismasinda mesleki yaralanmalarin %10,8’i has-
taneye yatirilmis, %13,4’tinlin 7 gilin ve tizeri i glini kay-
b1 olmus.” Calismamizda bu ¢alismalardan farkli olarak
hastaneye sevk ve is giinii kaybinin fazla olmasinin nedeni
olarak ¢alisanlarin biiyiik yaralanmalari is kazasi olarak al-

gilamalar1 oldugu distiniilmektedir.

Calismamizda is kazalar1 en fazla Pazar giin, kis mevsimi
ve isin ilk 2 saatinde meydana gelmisti. Ispanya ingaat sek-
torii is kazalarini inceleyen bir ¢caligmada, en fazla kazanin
oldugu giin pazartesi olarak gozlendi.”® Yapilan bir ¢alig-
mada 6limle sonuglanan is kazalarinin haftanin Pazarte-
si giiniinde daha sik, kazalarin neredeyse yarisinin sabah
saatlerinde ve ¢ogunun yaz ayinda meydana geldigi orta-
ya cikmugtir?* Is kazalarmin daha ¢ok Pazartesi ve Pazar
glinleri ger¢eklesmesinin nedeni haftanin ilk giinii ve son
giinlerinde, sabah saatlerinde ¢aliganlarin konsantrasyon-
larinin diisitk olmasindan, hafta sonu yaklastikea iscilerin
dikkatinin dagilmasi ve biriken yorgunluktan dolayz is ka-

zalarmin bugiinlerde arttig1 soylenebilir.

Calismamizda bu is yerinde is kazasi gegirenlerin %53t
is kazasi gecirme nedeni olarak ilk sirada dikkatsizlik ce-
vabini vermislerdir. Bayraktaroglu, Aras ve Atay’in calis-
masinda daha 6nce is kazasi gecirmis katilimcilarin %40
dalginlik, dikkatsizlik, uykusuzluk, yorgunluk veya hasta-
liktan dolay1 is kazasi gegirmislerdir.?® Iscilerin dikkatsiz
davraniglarinin is kazasi sebebi olarak yiiksek oranda ¢ik-
masi ¢alisanlarin i¢inde bulunduklar: psikolojik durum ve
ise adapte olmanin is kazalar1 agisindan 6nemli oldugunu
ve insan faktoriiniin is kazalarinda 6nemli oldugunu gos-

termektedir.

SONUC ve ONERILER
Calismamizda katilimcilarin %5,21 bu is yerinde,%16,8’si
calisma hayati boyunca is kazasi gegirmisti. Is kazas tiirii
en sik kigilerin diismesi idi. Caligmamizda is kazalar1 en
fazla Pazar giinii, ki mevsimi ve isin ilk 2 saatinde meyda-
na gelmisti. Sigara icenlerde is kazasi anlamli olarak yiik-

sek bulundu.

Is kazalarini 6nlemek i¢in is yogunlugunun fazla oldugu ve
hava sartlarini kot oldugu kis ve yaz aylarinda is sagligi ve
glivenligi uygulamalarina daha fazla 6zen gosterilmesi ve
denetlenmesi gerekmektedir. Haftanin ilk ve son giinleri
ve gliniin ilk saatlerinde yapilan isleri daha az konsantras-

yon gereken islerle degistirmek, is yogunlugunu azaltmak
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ve is giivenligi uygulamalarinin her zaman siki denetlen-
mesi gerekmektedir. Kaza nedeni olarak dikkatsizligin ilk
sirada olmasi ¢alisanlarin is yogunlugu nedeniyle dinlen-
meleri ve molalarinin kisitli olmas gibi nedenlerle dikkat-
siz davranmamasi i¢in mola siirelerinin daha verimli ve
uzun tutulmasi gerekmektedir. Diisme nedenli kazalarin
daha fazla olmasi iskele, giivenlik kemeri gibi koruyucu-
larini kullanilmadigini ve denetim eksikligini gostermek-
te ve buna yonelik is saglig1 ve giivenligi denetimlerinin
arttirilmasi gerekmektedir. Yiiksekten diisme seklindeki
kazalar1 6nlemek igin calisanlar kisisel koruyucu dona-
nimlarini eksiksiz olarak kullanmasi ve 6zellikle emniyet
kemeri ve can halatina daha da dikkat etmesi, igveren; kor-
kuluk, uyarici ve dikkat gekici tedbirleri almak konusunda
daha hassas olmasi gerekmektedir. Caligmamizda is kazasi
gecirenlerle gecirmeyenler karsilastirildiginda sigara igme
durumu ile anlamli bulundu. Bu nedenle ¢aliganlar is es-
nasinda sigara igmemesi i¢in uyarilmali ve sigara bagimli-

ligina yonelik caliganlara egitim verilmelidir.
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Abstract

Objective  This study was carried out to explore the overall survival (OS) and disease-free survival (DFS) rates of patients with locally advanced head and neck cancer who were treated
with chemoradiotherapy (CRT).

Materials A total of 54 patients were included in our study. Among 54, 35 were treated with chemoradiotherapy and 19 were treated with radiotherapy only. The tumors were located
and Methods  in larynx (74%), hypopharynx (17%) and oral cavity (9%). According to TNM stage, among 54 case, one was T1, 10 were T2, 25 were T3 and 18 were T4 stage. Furthermore,
29 were NO, 11 were N1, 13 were N2 and one was N3 stage. The primary tumor was irradiated with conformal or intensity-modulated radiotherapy at an average dose of 70

Gy (64-74), and lymph nodes at a dose of 50 to 70 Gy depending on risk groups. Treatment response, OS and DFS rates were identified in 50 case.

Results  The follow-up period ranged from 3 months to 53 months (median=18 months). A clinically and radiologically complete response was observed in 36 (72%) of 50 patients
after 2 months from completion of treatment. A partial response was detected in 12 patients (24%) and progression in 2 patients (4%). The rates of OS and DFS over the
period of 3 years were found to be 51% and 58%, respectively. The most common side effect was mucositis detected in 40% of the patients. The most common side effects
of systemic treatment were nausea, vomiting and leukopenia (34%). Dry mouth was found to be the most frequent late side effect.

Conclusion  Radical radiotherapy or chemoradiotherapy is an alternative treatment method of locally advanced head and neck tumors, with acceptable toxicity rates.

Keywords ~ Head and neck cancer; locally advanced stage; radiotherapy; chemoradiotherapy

0z

Amag  Bu ¢alisma, kemoradyoterapi ile tedavi edilen, lokal ileri evre bas boyun kanserli hastalarin genel sagkalim ve hastaliksiz sagkalim oranlarini arastirmak amactyla yapilds.

Gereg ve  Calismamiza kemoradyoterapi alan 35 hasta ve radyoterapi alan 19 hasta olmak iizere toplam 54 hasta dahil edildi. Tiimorler larinks (%74), hipofarinks (%17) ve oral kavite (%9) yerlesimli
Yontemler  idi. TNM evresine gire, 54 vakadan biri T1, 10'u T2, 25'i T3 ve 18’i T4 evresindeydi. Ayrica 29'u N0, 11’i N1, 13ii N2 ve biri N3'tii. Primer tiimire, ortalama 70 Gy (64-74); lenf nodlarina ise
risk gruplarina gore 50 ila 70 Gy arasinda konformal veya yogunluk ayarli radyoterapi uygulandi. Tedavi yanits, sagkalim ve hastaliksiz sagkalim oranlar: belirlendi.

Bulgular  Takip siiresi 3 ay ile 53 ay arasinda degismekteydi (ortanca = 18 ay). Tedavini I dan 2 ay sonra, 50 h 365inda (% 72) klinik ve radyolojik olarak tam bir yamt gozlendi.
On iki hastada (% 24) kismi bir yanit, 2 hastada (% 4) progresyon tespit edildi. Genel sagkalim ve hastaliksiz sagkalim oranlart 3 yil boyunca strastyla % 51 ve % 58 olarak bulundu. En stk
goriilen yan etki, hastalarin% 40’ inda saptanan mukozit idi. Sistemik tedavinin en sik goriilen yan etkileri bulanti, kusma ve lokopeni idi (% 34). Agiz kurulugu en sik goriilen gec yan etkiydi.
Sonug: Radikal radyoterapi veya kemoradyoterapi, lokal ileri evre bas boyun tiimérlerinde kabul edilebilir toksisite oranlart ile alternatif bir tedavi yontemidir.

Sonu¢  Radikal radyoterapi veya kemoradyoterapi, lokal ileri evre bas boyun tiimdrlerinde kabul edilebilir toksisite oranlart ile alternatif bir tedavi yontemidir.

Anahtar

Kelimeler Bag boyun kanseri; lokal ileri evre; radyoterapi; kemoradyoterapi
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INTRODUCTION
Head and neck tumors are the sixth most common ma-
lignancy in the United States, with an annual incidence of
40,000-50,000 cases.! The male to female ratio is 2.5:1.1
Two thirds of cases presenting to hospitals are at advanced
stage.? A total of 90% of cancers contain squamous cell his-
tology. The most common areas are oral cavity, pharynx,

larynx and hypopharynx.'?

A multi-modal approach is the main method of treatment
of locally advanced head and neck cancers with squamous
cell histology. Although successful results have been ac-
hieved with surgery or radiotherapy (RT) + chemotherapy
(CT) in early stage patients, studies on organ-preserving
approaches in the treatment of locally advanced diseases

have been emphasized in recent years.

One of the main applications of chemoradiotherapy (CRT)
is to protect functions in locally advanced laryngeal and
hypopharyngeal cancers. Initial studies in this area were
carried out through neoadjuvant (CT) and two significant
studies emerged in the late 1980s and early 1990s. Surgical
randomized trials alternative to surgery carried out by the
Veterans Affairs Laryngeal Cancer Study Group (VALSG)
and the European Organization for Research and Treat-
ment of Cancer (EORTC) have shown that larynx can be
preserved without reducing overall survival in laryngeal
cancers and hypopharyngeal cancers, respectively. In these
studies, the larynx was preserved in 64% and 42% of pa-

tients, respectively.*

In our study, we aimed to explore the overall survival (OS)
and disease-free survival (DFS) rates of patients with lo-
cally advanced head and neck cancers who underwent

CRT as part of an organ-preservation treatment protocol.

MATERIALS and METHODS
In this study, 54 cases of non-metastatic head and neck
cancer with locally advanced histopathological diagnosis

were reviewed retrospectively and a retrospective cohort

study designed. The data was obtained from the cases trea-
ted and followed-up between December 2006 and Decem-
ber 2010 in the Radiation Oncology Department at Koca-
eli University. In staging the cancers, the American Joint
Committee for Cancer Staging System 2010 (AJCC) was
used to evaluate patients with tumors located in the oral
cavity, larynx, and hypopharynx.’ The ethical approval was
obtained from Ethical Committee of Kocaeli University
Medical Faculty with the date and number 13.06.2011 and
2011/68 respectively.

All of the cases were evaluated before treatment by a multi-
disciplinary group formed by a radiation oncologist, head
and neck specialist and a medical oncologist. The head and
neck region of cases were assessed by endoscopy, compu-
terized tomography (CT) or magnetic resonance imaging
(MRI) in terms of tumor location and local spread. All
patients were evaluated prior to treatment by complete
blood counts, electrolytes, liver enzymes, renal function
tests, and chest X-Ray or thorax CT. Performances of the
patients were evaluated based on the Eastern Cooperative

Oncology Group Performance Status (ECOG-PS) scale.

Treatment Plan

Chemotherapy
As the induction CT, 75 mg/m? cisplatin was introduced
via infusion for 90 minutes on the 1st day, and 750 mg/m?
fluorouracil was introduced via infusion for 24 hours on
the 1st and 5th days, 3 doses every 21 days. The patients
who were not able to receive cisplatin because of age and
performance were treated once with 400 mg/m? cetuximab
one week before RT and with 250 mg/m*/week cetuximab

afterwards.

Concomitantly 75-100 mg/m? cisplatin was administered
every 3 weeks 2 or 3 times for 90 minutes via infusion.
And, 30 mg/m” cisplatin was administered weekly 4-6 ti-

mes depending on patient tolerability.
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Radiotherapy
Images of the cases to be used in the 3D radiotherapy
(3DRT) planning were obtained using a Siemens Somatom
Emotion Duo computerized tomography device. During
the imaging, immobilization was achieved using a ther-

moplastic mask.

All cases were treated using a 3DRT device. The primary
tumor was irradiated with RT at an average dose of 70 Gy
(64-74) for 7 weeks in 2 Gy fractions per day, and lymph
nodes at an average dose of 60 Gy (50-68) in 2 Gy factions.

Treatment Evaluation
The patients were evaluated 2 months after the completion
of concomitant RT/CRT. Tumor response was evaluated
by the head and neck specialist through an endoscopic
examination and a physical examination. It was evaluated

radiologically through by CT or an MRI scan.

Follow-Up and Statistical Method
For first year, cases were checked once every two mont-
hs after RT, and then once every three months during the
study period. During the follow-ups, routine blood and
biochemical examinations, and head and neck examina-
tions of the patients were requested in addition to their

physical examinations.

OS and DFS analyzes were calculated beginning from the
date of biopsy. Statistical analyses were carried out using
the SPSS statistics 17.0 software (SPSS Inc.). The primary
endpoint of the study were OS and DFS. OS was defined as
the period from the time of the clinical examination and
the radiological imaging when a progression was observed
after standard treatment, to the time of the last check-up or
death. DFS was defined as the period from the time of the
clinical examination and the radiological imaging when a
progression was observed after standard treatment, to the
time of the clinical examination and the radiological ima-
ging when a progression was observed after salvage treat-

ment. For patients who died without any known disease

progression, we censored the DFS data at the time of their

last follow-up or death.

RESULTS
Patient Characteristics
The follow-up periods of the cases were between 3 and
53 months, and the median was 18 months. Four patients
were excluded from the statistical analyses because they
died within 1 to 4 weeks following RT (1 patient was exc-
luded due to comorbid diseases, 2 patients due to progres-
sion of the disease and 1 patient was excluded due to renal
toxicity). A total of 50 cases were evaluated. The youngest
of the cases was 39, and the oldest case was 84 at the time
of diagnosis, and the median age was 64. Considering
gender, 39 of our cases were male (78%), and 11 of them
were female (22%). Our cases were evaluated based on the
performance assessment (ECOG-PS) scale. Most of the
cases exhibited a performance value of 0 (zero) according
to ECOG-PS. The location of tumor in the majority of the
cases was larynx (74%), followed by hypopharynx (19%)
and oral cavity (9%). A great majority of the cases (89%)
had stage III or IV disease and 2% stage I and 9% stage
II. The cases with stage I and II disease did not accept an
operation, had good performance and were subjected to
an organ-preservation protocol. According to TNM stage,
among 54 case, one was T1, 10 were T2, 25 were T3 and 18
were T4 stage. Also 29 were NO, 11 were N1, 13 were N2
and one was N3 stage. A total of 19 (35%) of 54 cases were
treated with radiotherapy (RT) only, and 35 (65%) cases
with CRT (2 patients were treated with CRT after inducti-
on CT). The primary tumor was irradiated with RT at an
average dose of 70 Gy (64-74) for 7 weeks in 2 Gy fractions
per day, and lymph nodes at an average dose of 60 Gy (50—
68) in 2 Gy factions. Chemotherapy was administered to
35 patients (2 cases received induction CT). Among 35 pa-
tients, 17 (59.5%) were treated with cisplatin 75-100 mg/
m?* per 3 weeks and 14 (49%) were treated with 30 mg/m?
per week. Four cases who were not able to receive cisplatin
because of age and performance status were treated 400

mg/m” cetuximab one week before RT in first cycle and
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with 250 mg/m?® cetuximab per week afterwards.

Treatment Results
After treatment period, disease response evaluation was
done. Among 50 patient, 36 (72%) achieved complete
response, 12 (24%) achieved partial response and 2 (4%)
had disease progression. Table 1 shows treatment response

during the 2nd month

Table 1. Treatment response during the 2nd month

Treatment response Count (n) Percentage (%)
Complete Response 36 72
Partial response 12 24
Progressive disease 2 4

Total 50 100

Considering the type of treatment administered to the
cases, only 11 (61.1%) of the 18 patients treated with RT,
and 25 (78.1%) of the 32 patients treated with CRT had
complete response. Table 2 shows the treatment responses

according to treatment method.

Table 2. Treatment responses according to treatment
method
Treatment Complete Partial Progresswe Total
Method Response Response Disease n(%)
n(%) n(%) n(%)
11 18
0 -
RT (61.1%) 7 (38.9%) (100%)
25 32
0 0y
CRT (78.1%) 5(15.7%) 2(6.2%) (100%)
RT: Radiotherapy CRT: Chemoradiotherapy

Disease progression was observed in two patients. These
patients were unable to tolerate any treatment and died

due to the progression of the disease.

Partial response was observed in one patient who was
treated with CT after surgery. He lived without any sign
of disease. Two patients were treated with CT only. Nine
patients were not given any treatment due to poor perfor-

mance, and 11 patients died due to the progression of the

disease.

In 3 of 36 patients with complete response, a local-regio-
nal recurrence was detected in 9-36 months (median=23).
Two patients underwent a primary surgery. One patient
who was considered inoperable was treated with chemot-
herapy. Two patients died due to the progression of the di-
sease, and one patient lived disease-free. Five patients with

complete response died due to comorbidities.

In 7 (14%) of the 50 patients who were treated, distant
metastases were found in the 7-19 months (median=11)
following the treatment. Distant metastases were detected
in the liver in 6 patients, and in the lung in 1 patient. Three
patients were treated with multi-agent chemotherapy. No
treatment was given to 4 patients due to poor performan-

ce. Six patients died due to metastasis.

Overall Survival and Disease-Free Survival
In our clinic, we analyzed 50 patients whose post-treat-
ment responses were evaluated through post-treatment
physical examinations and radiological examinations. The
patients with complete response (36 patients) had a sur-
vival period of 8-53 months (median=22 months). This
duration was 7-23 months (median=12 months) in the
patients with partial response (12 patients) and 5-7 mont-
hs in the patients with progression (2 patients). The sur-
vival period was 7-22 months (median=20 months) in 7
patients with metastasis. Overall survival over the 3-year

period was found to be 51%. Disease-free survival over the

3-year period was found to be 58%.(Figure 1, Figure 2)
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Figure 2. 3-Year disease-free survival

Toxicity
In most of the cases, systemic side effects such as nausea
and vomiting and local side effects such as mucositis, der-
matitis and dysphagia at different rates were observed du-
ring the treatment. The most common side effect was mu-
cositis detected in 40% of the patients. The most common
side effects of systemic treatment were nausea, vomiting
and leukopenia which determined in 34% of the patients.
Dry mouth was found to be the most frequent late comp-
lication. One patient who was died (grade V) due to renal
toxicity after CRT, was not included in the statistical. Table
3 shows the side effects that developed during the treat-

ment.

Table 3. Side effects during treatment

Grade I-1I Grade III-1V
n n
Nausea and vomiting 10 -
Anemia 5 -
Thrombocytopenia 1 -
Leukopenia 7 -
Mucositis 20 6
Dermatitis 15 2
DISCUSSION

Head and neck squamous cell cancer (HNSCC) is the 6th
most common cancer in the world.? Two thirds of cases
presenting to hospitals are at advanced stage.’ In the local-

ly advanced stage disease, local recurrence is observed at a

rate of 50-60% and distant metastasis at a rate of 20-30%
within an average of 2 years after treatment.®” In head
and neck cancers, the standard treatment is surgery and/
or RT. The choice of treatment may differ depending on
the localization, stage, and operability of the tumor, and
the clinical experience of the physician. Surgery or RT can
be used alone for early stage tumors without regional lym-
ph node involvement.® Simultaneous CRT, however, is the
most suitable option in cases where the anatomic locati-
on and spread of the tumor restrict surgical intervention.’
Although the long-term treatment results of locally advan-
ced HNSCC have not yet been encouraging, CRT has been
proven to provide more survival and local control advan-

tages compared to RT."*?

Systemic CT may be administered prior to local regional
treatment (induction), after, and concurrently with RT as
part of a combined treatment. The purpose of administe-
ring induction CT is to eradicate the microscopic disease
in vascularized tumors by reducing tumor volume more

rapidly.”"

In the literature, head and neck tumors are more common
in males. The male to female (M/F) ratio is 2.5/1. The inci-
dence increases in middle ages and hits a peak in the 60-75

age group.'

In our study, an assessment of the cases according to gen-
der also revealed that 39 of the cases (78%) were males
and 11 (22%) were females, and the incidence was more
common in males. Moreover, the disease was seen more
commonly in advanced ages, in parallel with the literature.
A head and neck tumor was seen in 1 person aged 30-39
(2%), 7 people aged 40-49 (14%), 13 people aged 50-59
(26%), 17 people aged 60-69 (34%) and 12 people aged 70

or over (24%).

One of the main uses of CRT is to protect functions in
locally advanced laryngeal and hypopharyngeal cancers.

Initial studies in this area were carried out through neo-
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adjuvant chemotherapy, and two significant studies emer-
ged in the late 1980s and early 1990s. Surgical randomized
trials alternative to surgery carried out by the Veterans
Affairs Laryngeal Cancer Study Group (VALSG) and the
European Organization for Research and Treatment of
Cancer (EORTC) have shown that larynx can be preserved
without reducing overall survival in laryngeal cancers and
hypopharyngeal cancers, respectively. In these studies, the
larynx was preserved in 64% and 42% of patients, respec-

tively.>*

In the trial study of VALSG, 332 patients with stage III-IV
laryngeal cancer were randomized into two arms. One of
the arms was treated with total laryngectomy followed by
adjuvant RT. The other arm was treated with PF induction
chemotherapy, and the patients with response were given
RT. In the arm with induction, the patients with partial or
no response to CT were operated. As a result, 2-year (68%)
and 10-year OS were found to be the same on both arms.
Local recurrence was better in the arm which had not been
operated (p=.001), and distant metastasis was less in the
arm with induction arm (p=.001). In the arm with indu-
ction, the rate of 2-year laryngeal preservation was found
to be 66%.*

In the laryngeal preservation study of EORTC, 202 pa-
tients with hypopharyngeal cancer (T2-4, N0-2b) were
evaluated. One arm was treated with surgery followed by
RT. The other arm was treated with induction CT (cisplatin
+ 5FU), and only the patients who achieved full response
were treated with RT. OS was found to be superior in the
organ preservation arm in the 3rd year (57% versus 43%)
and similar in the 5th year (38% versus 33%).? Distant me-
tastasis was more frequent in the surgery arm (36% versus
25%), while locoregional control was found to be similar

in both arms.?

The phase-III randomized trial of the Radiation Therapy
Oncology Group (RTOG) 91-11 included 547 cases with
stage III-IV laryngeal cancer. The results of RT, simul-

taneous cisplatin with RT, and RT only were compared
following the administration of induction CT (cisplatin
+ 5-FU). There was no statistically significant difference
between the 3- and 5-year OS durations (54%, 59%, and
55% at 5 years, respectively). CRT was found to be supe-
rior in terms of local and regional control. In the 5-year
follow-up, laryngeal preservation was found in 66% of the
patients of the RT arm, 70% of the induction arm, and 84%
of the concurrent arm (p=.003). Concurrent cisplatin and
RT became the standard laryngeal preservation protocol
after the RTOG 91-11 study.™

In our study, 19 (35%) of the 54 cases were treated with RT
only, and 35 (65%) cases with CRT (2 patients were treated
with CRT after induction CT). All of the cases were treated
using a 3D conformal RT device. The primary tumor was
irradiated with RT at an average dose of 70 Gy (64-74)
for 7 weeks in 2 Gy fractions per day, and lymph nodes at
an average dose of 60 Gy (50-68) in 2 Gy factions. Con-
comitant CRT was administered to 35 (65%) of the cases,
and it was administered to 2 cases after induction CT. A
case receiving induction CT was given 75 mg/m? cisplatin
on the 1st day, and 750 mg/m? fluorouracil on the 1st and
5th days, 3 doses every 21 days, followed by 30 mg/m?/
week cisplatin plus RT. The other case receiving induction
CT was given 75 mg/m?” cisplatin and 75 mg/m? epirubicin
on the first day, and RT with 250 mg/m® cetuximab per
week due to toxicity. Four cases (1.5%) who were not able
to receive cisplatin because of age and performance were
treated once with 400 mg/m”* cetuximab one week before
RT and with 250 mg/m®/week cetuximab afterwards con-
currently with RT. A total of 17 cases (59.5%) were given
75-100 mg/m? cisplatin concurrently with RT every 3 we-
eks. Because of hematologic side effects, CT was adminis-
tered once in 2 of the patients who received cisplatin every
3 weeks. And, 14 cases (49%) were given 30 mg/m?*/week
cisplatin concurrently with RT. Considering the types of
treatment administered to the cases in our clinic, only 11
(61.1%) of 18 patients treated with RT, and 25 (78.1%) of
32 patients treated with CRT had complete response. The-
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se results, which were similar to the literature, were found
to be superior in the CRT receiving group to the RT recei-

ving group in terms of treatment response.

Considering the rates of OS in our study, the results were
again superior in the group receiving CRT. The patients
with complete response (36 patients) had a survival period
of 8-53 months (median=22 months). This duration was
7-23 months (median=12 months) in the patients with
partial response (12 patients) and 5-7 months in the pa-
tients with progression (2 patients). The survival period
was 7-22 months (median=20 months) in 7 patients with
metastasis. When all patients were considered together,

the 3-year OS was found to be 51%.

In the study of Medina et al., the most common acute toxi-
city in patients receiving weekly cisplatin was shown to be
mucositis, which was found in 85% of patients and reached
the grade 3 level. Moreover, different rates of side effects
such as grade 3 neutropenia, grade 3 thrombocytopenia
and anemia were reported, and the side effects were found

to be higher in the group receiving concurrent CRT. **

In our study, the response rates of all of the cases were as-
sessed through clinical examinations and radiologic ima-
ging after 2 months of treatment, as well. When the tumor
response rates were examined, it was found that 36 (72%)
of the 50 patients achieved complete response, 12 (24%)
achieved partial response and 2 (4%) had progression. The
results were found to be superior in the group receiving
CRT similar to the literature. Considering the side effects,
in most of the cases, systemic side effects such as nausea
and vomiting and local side effects such as mucositis,
dermatitis and dysphagia at different rates were observed
during the treatment. Again, similar to the literature, mu-
cositis was the most common side effect (40%) developing
in the patients. And, dry mouth was found to be the most

frequent late complication.

A meta-analysis (MACH-NC) involved the results of

16,485 patients with resectable or irresectable head and
neck cancer. The results were reanalyzed in 2009 yielding
the following:

o In 9,605 patients receiving concomitant CT with a
mean follow-up of 5.6 years, there was no signifi-
cant increase in the risk of non-cancer related deaths
(hazard ratio (HR) .81) compared to the patients re-
ceiving definitive local treatment, with a significant
reduction in the risk of cancer-related death in the
concomitant treatment group.

In terms of the efficiency of treatment, there was no
statistically significant difference between the group
over 70 years old receiving concomitant treatment
and the group receiving local treatment only.

When the results of 5,311 patients receiving induc-
tion CT were compared with the patients receiving
RT only or surgery in terms of OS, no difference was
found statistically (HR .96, 95% CI .90-1.02).

In the study where concomitant CRT were compa-
red with induction CT over 861 patients, there was
no statistically significant difference between the two
groups (HR .90, p=.15). It was observed that conco-
mitant CRT was more effective in preventing loco-
regional failures, while induction CT was relatively
more successful in preventing distant metastases.

In terms of OS, there was no significant difference
when 2,567 patients treated with adjuvant CT were
compared with the group treated with definitive local
treatment alone (HR 1.06, 95% CI .95-1.16).

The results of 3,216 laryngeal cancer patients were evalu-
ated in a comprehensive study by the MACH-NC Colla-
borative Group in 2011. In this study, it was observed that
the general benefit increased with the addition of locoregi-
onal treatment to CT (HR .87 for death, 95% CI .80-.96).
However, when the administration of neoadjuvant CT or
adjuvant CT was compared with the direct administration
of concomitant CRT, the results were shown to favor the
concomitant CRT (HR .80, 95% CI .70-.90).'¢
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In our study assessing the results of the 50 patients trea-
ted in our clinic, only 3 (8.5%) of the 36 patients (72%)
achieving complete response had local recurrence within
2 years. In 7 (14%) of these 50 patients, distant metastases
were detected 7 to 19 months (median=11 months) after
treatment. Our results were similar to those found in the
literature in that CRT was found to favor the CRT recei-
ving group, although the groups were not statistically sig-

nificant due to the low number of patients.

Recent studies (TAX 323, TAX 324 and GORTEC 2000-
01) investigated the important question of identifying the
optimal induction CT regimen to use in head and neck
cancer.”” The TAX 323 study compared induction the-
rapy with docetaxel, cisplatin, and fluorouracil (TPF) to
cisplatin and fluorouracil (PF) followed by RT alone. The
TAX 324 study compared induction therapy with TPF
to cisplatin and PF followed by CRT alone. The GORTEC
2000-01 trial compared induction PF to induction TPF
both followed by RT in good responders in larynx and hy-
pophrynx SCC. Those studies showed that TPF was sig-

nificantly better than PF for survival, local control, and

organ preservation.

Two phase II trials explored the role of cetuximab in lar-
yngeal and hypopharyngeal SCC. The TREMPLIN trial
compared RT +cetuximab or CRT (RT+sisplatin) after
TPE* The DeLOS=II trial compared TPF followed by RT
with TPF plus cetuximab followed by RT plus cetuximab.”
However, these trials failed to indicate an advantage for the
incorporation of cetuximab in the treatment paradigm.
To date, two approches for laryngeal preservation have
been validated: induction TPF followed by RT laryngeal
and hypopharyngeal SCC and concurrent CRT for lary-
ngeal SCC. The ongoing French phase III trial (GORTEC
2014-03-SALTORL, clinicaltrials.gov NCT03340896) is
comparing induction TPF followed by RT in responders
vs. concurrent cisplatin-based chemoradiotherapy with
the composite end-point of laryngoesophageal dysfuncti-
on-free survival as primary end-point. Selected randomi-
sed phase III and phase II studies on organ preservation

in advanced laryngeal cancer were summarized in Table 4.

Table 4. Selected randomised phase III and phase II studies on organ preservation in advanced laryngeal cancer
Study Population Treatment arms Outcomes
Parameter Arm A | ArmB | Arm C
- i 0, 0,
Stage IHA [V larynx Multicentre randomised phase III study 2 year survival 68% 68%
VALCSG [4] 332 patients ran- . .
domised Arm B: 3 cycles of PF followed by RT in responders Larynx preservation rate 68%
Stage I11 or IV SCC Multicentre randomised phase III study > year lal;zllr:‘g/ie\f;lomy—free 44.6% | 46.6% | 33.9%
of the supraglottic or
ﬁi]OG 91-11 glotti[:: lagrynx Arm A: 3 cycles of PF followed by RT in responders | Larynx preservation rate 70.5% | 83.6% | 65.7%
547 patients Arm B: CRT 5 year locoregional control | 54.9% | 68.8% | 51.0%
randomised
Arm C: RT 5 year overall survival 59.2% | 54.6% | 53.5%
. . Actuarial 3 year larynx
Multicentre randomised phase III study reservation rate 57.5% | 70.3%
Stage I1I -IV SCC of the p
GORTEC 2000- | larynx or hypopharynx Arm A: 3 cycles of PF followed by RT in Overall response rate after
: . . 59.2% 80%
01[19] 213 patients ran- responders induction chemotherapy
domised Arm B: 3 cycles of TPF followed by RT i d
m Brocycles o :rsowe y 2L inrespon 3-year overall survival 60% 60%
Larynx preservation at 3
. . 93% 96%
Stage I1L- IV SCC of the Multicentre randomised phase IT study months
larynx or hypopharynx
TREMPLIN 3 cycles of TPF followed by response assessment
(20] ISi)lpsa:f:;Z]:lizzged Responders were randomised to RT with either Proportion who received 45% 71%
concurrent 3 weekly cisplatin(armA) or concurrent full treatment protocol
weekly cetuximab (armB)

SCC,squamous cell carcinoma; TL,total laryngectomy; PEcisplatin and 5- fluorouracil; TPF, docetaxel,cisplatin and 5- fluorouracil; RT, radiotherapy; CRT, concur-

rent chemoradiation
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In our study, two cases recieved induction CT. First one
treated with PF and followed by cisplatin plus RT. The ot-
her one treated with cisplatin, epirubicin and followed by
RT plus cetuximab due to toxicity of cisplatin that detected
in induction CT. Four cases (1.5%) who were not able to
receive induction CT because of age and performance sta-

tus were treated concurrently with cetuximab and RT.

In conclusion, CRT is the standard treatment method in
inoperable locally advanced head and neck cancers and
in the organ-preservation approach. It is a matter of de-

bate which CT combination and which protocol should be

used. Although RT after induction CT offers significant
advantages in organ-preservation treatments, local regio-

nal failures are still high.

EGFR antagonists may be suggested for patients who are
not able to receive CT due to advanced age and perfor-
mance status. Nevertheless, despite the fact that CRT pro-
vides better disease control, there are still many issues that
have to be clarified in subsequent studies in terms of a pa-
tient and CT scheme selection, patient monitoring in early
and late side effects, and processes of supportive treatment

in serious side effects.
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Abstract

Objective  The aim of this study is to prove whether or not the cannabinoid (CB)2 receptor agonist, which is known to be effective in anti-inflammatory effects and tried in various
organ and/or tissue ischemia/reperfusion (I/R) injuries, works in the treatment of I/R injury, which is a replication of the damage caused by clinical ovarian torsion.

Materials ~ Rats were divided into five groups (n=6). After anesthesia, an approximately 2-cm incision was made in the lower abdominal region of the rats and ovaries, uterine horns,
and Methods  and adnexa were occluded with a clamp for 30 min, except for the sham control group. After 3 h, ovaries were surgically removed. Blood was collected for the measurement
of cytokine levels in the serum.

Results  The induction of ovaries by I/R injury resulted in an increase in interleukin 1 f, tumor necrosis factor alpha (TNF-a), and malondialdehyde (MDA) levels and decrease in
glutathione (GSH) levels in ovarian tissues and serum. The pretreatment of the CB2 receptor agonist decreased these cytokines levels in both ovarian tissues and serum.
Both ovarian tissue and serum GSH levels decreased due to I/R injury. CB2 agonist caused an increase in GSH level. However, the antagonist reversed the healing effect
of the agonist on GSH level.

Conclusion  The results of this study support that the CB2 receptor agonist can be used to treat I/R injury, which is an imitation of ovarian torsion.

Keywords  Ischemia Reperfusion; CB2 Agonist; Ovarian Torsion; Cytokines; CB2 Antagonist.

0z
Amag  Bu gal amact, anti-enfl uar etkili oldugu bilinen ve cesitli organ ve/veya doku iskemisi/reperfiizyon (I/R) yaral larinda denenen k binoid (CB) 2 reseptor agonistinin
klinik over torsiyonunun neden oldugu hasarin bir gostergesi olan I/R hasarimin tedavisinde etkisinin olup olmadigim kanitlamaktir.
Y”Gzireg; lve Ratlar bes gruba ayrildr (n=6). Anestezi sonrasi, sicanlarin alt karin bolgesinde yaklagik 2 cnilik bir insizyon yapildi ve yumurtaliklar, rahim boynuzu ve adneks, sam kontrol grubu harig 30
ontemler

dakika boyunca bir klemp ile kapatild:. 3 saat sonra, yumurtaliklar cerrahi olarak ¢ikarilds. Serumdaki sitokin seviyelerinin 6lciimii icin kan alindi.

Bulgular  Yumurtaliklarin I/R hasart ile indiiklenmesi, interlokin 1 beta (IL-1P), tiimdr nekroz faktorii alfa (TNF-a) ve malondialdehit (MDA) seviyelerinde bir artisa ve yumurtalik dokularinda ve
serumda glutatyon (GSH) seviyelerinde bir azalj
over dokusu hem de serum GSH diizeyleri I/R hasar: nedeniyle azaldi. CB2 agonisti GSH seviyesinde bir artisa neden oldu. Ancak, antagonist, agonistin GSH seviyesi iizerindeki iyilestirici
etkisini tersine gevirdi.

neden olmugtur. CB2 reseptirii istinin 6n tedavisi, hem over dokularinda hem de serumda bu sitokin seviyelerini diisiirmiigtiir. Hem

Sonu¢  Bu ¢alismanin sonuglart CB2 reseptorii istinin, yumurtalik torsij bir imitasyonu olan I/R hasarin tedavi etmek icin kullamlabilecegini desteklemektedir.

Anahtar
Kelimeler

Iskemi Reperfiizyon; Kannabinoid 2 Reseptor Agonist; Ovaryum Torsiyonu; Sitokinler; Kannabi

id 2 Reseptor A
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INTRODUCTION
The development of ischemia in the vessels the ovary is
one of the serious health problems in the world, leading
to infertility and psychological problems. Ovarian cysts,
pregnancy, polycystic ovary syndrome, and transient or
permanent obstruction of the ovarian artery may cause
ischemia. The most common pathological condition is
ovarian torsion. Fertilization can be maintained if me-
dical and surgical intervention is performed quickly and
appropriately.! Ovarian torsion is an emergency in the gy-
necology clinic. It is particularly important when diagno-
sed during the reproductive period. Ischemia/reperfusion
(I/R) injury can damage ovarian tissues and also reduce
ovarian reserve.? Therefore, the duration of diagnosis is
important. In addition, reperfusion may reduce ischemic
injury to ovarian tissues, but it may paradoxically cause

reperfusion injury.’

I/R injury is a series of interrelated, complex, cellular, and
humoral events. There are four main factors responsible
for the pathophysiology of I/R injury: (1) free oxygen ra-
dicals,? polymorphonuclear leukocytes (PNL), (3) comple-
ment system, and ¥ endothelial cells. These four factors are
responsible for reactive oxygen species (ROS) formation.*
Furthermore, cytokines and chemokines such as interleu-
kin 1 (IL-1), IL-6, IL-12, interferon gamma (IFN-y), and
tumor necrosis factor alpha (TNF-a) released by PNL and
proteases such as elastase and collagenase lead to more inf-
lammatory cell aggregation and increased ROS formation
in the region.” In addition, PNL create microvascular obst-
ructions by forming a cell population within the vessel and
adhering to the endothelium with active platelets.® Lipid
peroxide radicals initiate new reactions by removing hyd-
rogen atoms from other polyunsaturated fatty acid mole-
cules, and malondialdehyde (MDA) is formed as the final

product.’

Inflammation-induced improvements in vascular perme-
ability result in the accumulation of more fluid in endo-

thelial cells than can be absorbed.® In previously studies

on cannabinoid (CB) agonists, they have been found to
reduce the antinociceptive and anti-inflammatory effects
of CB agonists.**'® In particular, they have been found to
mediate the effects of antiedema and anti-inflammatory

through peripheral CB2 receptors."

In the ovarian I/R model, experimentally, tadalafil,'* gh-
relin,”® various antioxidants,2 Vaccinium myrtillus extra-
ct,’* Ginkgo biloba extract,”” curcumin,'® and magnesium'’
were used. However, CBs have never been used for this
purpose. Therefore, CBs use for ovarian torsion seems to
be reasonable in theory because of their anti-inflammatory

effects.

MATERIALS AND METHODS
Chemicals
Trichloroacetic acid (TCA), (R,S)-3-(2-iodo-5-nitro-
benzoyl)-1-(1-methyl-2-piperidinylmethyl)-1H-indole
(AM1241), 6-iodo-2-methyl-1-(2-(4-morpholinyl)ethyl)-
1H-indol-3-yl)(4-methoxyphenyl)methanone (AM630),
thiobarbituric acid (TBA), 5,5 -dithiobis(2-nitrobenzoic
acid) (DTNB), Na2HPO4, and dimethylsulfoxide (DMSO)
used in this study were purchased from Sigma-Aldrich

(Taufkirchen, Germany).

Animals
In this study, 28 female Wistar albino rats weighing
200-250 g were used. The study was started after obtai-
ning an approval from the Ethics Committee of Adiyaman
University, Adiyaman, Turkey (2018/024). The rats were
randomly divided into five groups, with five to six rats in
each group. The rats were maintained at room temperature
(23°C + 3°C) under 12-h light-dark cycles and fed with

commercial rat feed and tap water ad libitum.

Experimental design and experimental groups
Group 1: Sham control group. The rats were anesthetized;
an incision of approximately 2 cm was made in the lower
abdomen; and ovaries, uterine horns, and adnexa were

observed for 1 min and then the abdominal wall was clo-
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sed with 3-0 silk sutures. After 3 h, relaparotomy was per-
formed, and ovaries were surgically removed. Blood was
drawn from the heart for the measurement of cytokine

levels in the serum.

Group 2: I/R group. The rats were anesthetized; an incision
of approximately 2 cm was made in the lower abdomen;
and ovaries, uterine horns, and adnexa were clamped for
30 min. After 2.5 h of reperfusion, ovaries were surgically

removed.

Group 3: CB2 receptor agonist + I/R. The CB2 receptor
agonist was administered, 3 mg/kg intraperitoneally (IP)
daily, starting 3 days prior to the surgery. After the last
application, the rats were anesthetized and treated as in

Group 2.

Group 4: CB2 receptor antagonist + agonist + I/R. At 10-
min intervals, the CB2 receptor antagonist and agonist
were administered IP at doses of 1 and 3 mg/kg, respec-
tively, starting 3 days prior to the surgery. After the last
application, the rats were anesthetized and treated as in

Group 2.

Group 5: I/R + DMSO (in order to solve the CB2 recep-
tor agonist and antagonist). DMSO was administered, 2
ml IP daily, starting 3 days prior to the surgery. After the
last application, the rats were anesthetized and treated as

in Group 2.

Collection of ovarian tissues
The ovarian tissue was weighed after washing with +4 deg-
rees of saline and drying. After weighing, it was divided
into four parts and put into Eppendorf tubes and stored

at — 86°C until examination.

Measurement of cytokine levels in
ovarian tissues and serum
The IL-1B and TNF-a levels were measured in ovarian

homogenate and serum, using enzyme-linked immuno-

sorbent assay kits for rats (Thermo Fisher Scientific, Inc.).
This process was performed twice, as per the manufactu-
rer’s instructions,'®" and the results were expressed as pg/

ml serum and pg/g wet tissue.

Measurement of MDA levels in ovarian tissues and serum
The lipid peroxide levels in ovarian tissues were MDA
concentrations according to the previously described met-
hod.” The tissue samples were briefly homogenized in an
ice-cold bath. Cold TCA was homogenized by adding 10
ml of 10% TCA per g tissue with an ultrasonic tissue ho-
mogenizer. After centrifugation at 3000 g for 15 min, 0.5
ml of the supernatant was mixed with an equal volume of
0.67% TBA and heated to 100°C for 15 min. The absorban-
ces of the samples were then measured spectrophotomet-

rically at 535 nm. Each experiment was performed twice.

Measurement of glutathione levels
in ovarian tissues and serum
The glutathione (GSH) levels in ovarian tissues and se-
rum were measured using the modified Ellman method,
with minor changes.? Na2HPO4 solution (2 ml of 0.3 M)
was added to 0.5 ml of the supernatant obtained using
the same homogenization procedure as described above.
DTNB solution (0.2 ml) was added to the mixture and the
absorbance at 412 nm was measured immediately after

vortexing. Each experiment was repeated twice.

Statistical analyses
All values are reported as mean + standard deviation. Sta-
tistical analysis was performed using the one-way analysis
of variance (ANOVA), following the Bonferroni post hoc
test. Statistical significance was set at a p-value of less than
0.05. Data analysis was performed using Prism 7.0 softwa-
re (GraphPad, San Diego, CA, USA).

RESULTS
Amount of cytokine levels in ovarian tissues and serum
In this study, the IL-1p and TNF-a levels in both ovari-

an tissues and serum were measured. As shown in Figure
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1(a), the induction of ovaries by I/R injury significantly
increased the TNF-a levels (3066.67 + 381.66 pg/ml) in
the serum, compared to those in the sham control group
(823.33 £ 206.56 pg/ml). The agonist significantly reduced
ovarian I/R injury in terms of serum TNF-a (1434.67 +
400.91 pg/ml). The administration of the antagonist rever-
sed the effect of agonist on reducing ovarian I/R injury.
When the sham control group was compared with the I/R
group, the difference was found to be statistically signi-
ficant and the p-value was less than 0.001. Furthermore,
when the agonist and antagonist groups were compared,

the p-value was 0.0029.

As shown in Figure 1(b), the TNF-a level in ovarian tissu-
es was significantly increased in the I/R group (107.01 £
17.72 pg/g; p = 0.0002) when compared to the sham cont-
rol group (56.02 + 9.16 pg/g). The agonist (70.54 + 12.82
pg/g) significantly reduced the TNF-a level in ovarian tis-
sues, but the antagonist (100.71 + 11.07 pg/g; p = 0.039)
inhibited this reducing effect of the agonist.

Figure 1. Tumor necrosis factor alpha (TNF-«) levels in (a)
serum and (b) ovarian tissues. Cannabinoid (CB)2 receptor
agonist dose is 3 mg/kg; antagonist dose is 1 mg/kg. * p <
0.05 ** p < 0.01; ** p < 0.001. The one-way analysis of
variance (ANOVA) test, followed by the Bonferroni post hoc
test, was used to determine statistical differences. Data are

expressed as mean * standard deviation (n =5, 6).

IL-1p is another important marker associated with inflam-
mation. Increased levels of this cytokine in both ovarian
tissues and serum are a measure of the severity of inflam-
mation. In this context, IL-1p levels were measured to ob-

tain the extent of ovarian I/R injury. In the serum, there

was a statistically significant difference between the sham
control and I/R groups (204.33 + 68.84 and 1106.81 *
222.62 pg/ml, respectively; p < 0.001). The agonist (631.17
+68.92 pg/ml; p 0.0058) was found to play a role in decre-
asing these IL-1P levels, which increased as a result of I/R
injury, and the antagonist inhibited the reducing effect of
the agonist (Figure 2(a)).

As illustrated in Figure 2(b), significant differences were
found in the IL-1p levels in ovarian tissues when compa-
red with the sham control (7.11 + 1.87 pg/g) and I/R (15.73
+ 3.23 pgl/g) groups (p < 0.001). When the agonist (8.92
+ 1.33 pg/g) and antagonist (13.01 + 2.45 pg/g) groups
were compared, statistical significance was observed (p =
0.046).

ue (pe/g)

IL-1 in tissy

Figure 2. Interleukin 1 beta (IL-1f) levels in (a) serum and
(b) ovarian tissues. Cannabinoid (CB)2 receptor agonist
dose is 3 mg/kg; antagonist dose is 1 mg/kg. * p < 0.05; **
p < 0.0I; ** p < 0.001. The one-way analysis of variance
(ANOVA) test, followed by the Bonferroni post hoc test, was
used to determine statistical differences. Data are expressed

as mean + standard deviation (n = 5, 6).

Oxidation and antioxidation levels in ovarian tissues
and serum
Th induction of ovaries by I/R injury (7.51 + 0.75 nmol/
ml) was found to increase the MDA concentration in
the serum, compared to the sham control group (2.91 +
0.39 nmol/ml; p<0.001). In the agonist group (4.14 + 1.11
nmol/ml), the MDA concentration in the serum was sig-
nificantly lower than that in the I/R, agonist + antagonist
(6.56 + 1.24 nmol/ml), and DMSO (7.18 + 0.87 nmol/ml)

groups. The antagonist reversed the beneficial effect of the
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agonist (p = 0.001; Figure 3(a)).

It was found that the MDA levels in ovarian tissues were
significantly increased in the I/R group when compared
with the sham control group (109.06 + 11.04 and 77.66 +
12.28 nmol/g, respectively; p = 0.010). The CB2 receptor
agonist (86.50 + 16.32 nmol/g) caused a significant decre-
ase in the MDA levels. When the agonist group was com-
pared with the antagonist group (99.11 + 5.07 nmol/g; p =
0.39), the difference was not found to be statistically signi-
ficant (Figure 3(b)).

MDA in serum (nmol/mL)
MDA in tissue (nmol/g)

*® = o 0
o = p
ST ™ @

5

Figure 3. Malondialdehyde (MDA) levels in (a) serum and
(b) ovarian tissues. Cannabinoid (CB)2 receptor agonist
dose is 3 mg/kg; antagonist dose is 1 mg/kg. * p < 0.05; **
p < 0.01; ** p < 0.001. The one-way analysis of variance
(ANOVA) test, followed by the Bonferroni post hoc test, was
used to determine statistical differences. Data are expressed

as mean + standard deviation (n = 5, 6).

Another criterion for determining the degree of ovarian
damage is the determination of GSH levels in ovarian tis-
sues and serum. In this context, as shown in Figure 4(a, b),
when the I/R (24.51 + 6.06 mg/100 ml, 0.56 + 0.25 umol/g)
and sham control (38.06 + 5.08 mg/100 ml, 1.33 + 0.07
pmol/g) groups were compared in terms of GSH levels, it
was found that the GSH levels decreased significantly in
ovarian tissues and serum. When the agonist (34.31 + 4.27
mg/100 ml, 1.07 + 0.21 pmol/g) and I/R groups were com-
pared in terms of GSH levels, the GSH levels in ovarian

tissues and serum were significantly increased.

Figure 4. Glutathione (GSH) levels in (a) serum and (b) ova-
rian tissues. Cannabinoid (CB)2 receptor agonist dose is 3
mg/kg; antagonist dose is 1 mg/kg. * p < 0.05; ** p < 0.0L;
% p < 0.001. The one-way analysis of variance (ANOVA)
test, followed by the Bonferroni post hoc test, was used to
determine statistical differences. Data are expressed as mean

+ standard deviation (n = 5, 6)..

DISCUSSION
Although uterine torsion with a period of more than 45
degrees around its long axis is one of the rare cases, it can
progress to infertility if left untreated.?* Ovarian injury ca-
used by uterine torsion is similar to I/R injury.?? Besides
ROS, MDA, GSH, and cytokines such as IL-1 and TNF-a
also play a role in the pathogenesis of ovarian tissues.”
ROS is produced by cells as a result of biochemical reacti-
ons. It also causes ROS to increase as a result of the accu-

mulation of neutrophils because of I/R injury.

The results of this study demonstrated that the CB2 re-
ceptor has a major therapeutic role in ovarian I/R injury
in rats and emphasized the pharmacological responses of
the CB2 receptor to decreased cytokine levels in ovarian
tissues post-I/R injury. Moreover, it has been shown that
the depletion of antioxidant defenses, peroxidation of cell
membrane lipid, and overexpression of proinflammatory
cytokines, as well as migration of PNL in ovarian dama-
ge.* In addition, similar to the results of previous studies,
the results of this study showed that the administration of
CB2 receptor agonist lipid peroxidation production rever-
sed the GSH consumed, inhibited the expression of TNF-a
and IL-1p, and significantly reduced MDA formation in

ovarian I/R injury in rats.'>* The lack of investigation into
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the contraction responses of the uterine smooth musc-
le with acetylcholine (from 10-8 to 10-3) and electrical
stimulation in an isolated organ bath and the absence of
histological examination are the limitations of this study.
Because this study does not include in vitro studies and re-
ceptor mechanism interactions between the CB2 receptor
and cholinergic and adrenergic systems, the CB2 receptor
agonist was administered IP. In addition, the activation of
the CB2 receptor agonist has been shown to have benefici-
al effects on physiological factors, such as microcirculation
in defense systems, and has anti-inflammatory and anti-

oxidant effects.

By preadministration of the CB2 receptor agonist, the
MDA levels in ovarian tissues and serum decreased almost
to the MDA levels in the sham control group. The results of
this study show that I/R injury causes decreased GSH con-
tent in ovarian tissues and serum. Moreover, preadminist-
ration of the CB2 receptor agonist led to increased GSH
levels in ovarian tissues and serum. Hence, as evidenced
in previous studies, the CB2 receptor agonist once again
proved to reduce oxidative stress.”® In ovarian I/R injury,
all or part of the blood circulation may be temporarily blo-
cked in surgical interventions, especially caesarean secti-
on, or in traumatic events.”” Although ovarian damage has
occurred during ischemia, it has been shown in previous
studies that the main damage takes place during reperfusi-
on.”® In line with the results of previous studies, the results
of this study show that reperfusion increases the harmful
effects of ischemic damage because of migration of active

neutrophils and ROS formation.?’

As in a previous study on ileum tissue, it has been noted in
this study that the lipid peroxidation level in I/R injury was
significantly inhibited by the CB2 receptor agonist.’ This
study demonstrated that the activation of the CB2 receptor
prevented I/R injury and reversed the depletion of GSH in
the ovarian cells exposed to I/R injury. GSH, which is one
of the most important nonenzymatic antioxidants found

in almost all cells, is well known to the researchers. It plays

arole in the detoxification of ROS, which is involved in the
pathogenesis of injury to living cells.*® In this study, one of
the defense mechanisms of ovarian I/R injury was shown
to be becasue of the activation of the CB2 receptor agonist.
Therefore, the CB2 receptor agonists in the experimental
ovarian I/R model prove to be promising as antioxidants
for improving the I/R injury.’>*!

Many studies have shown that the activation of the CB2
receptor causes immunomodulatory effects.** As in pre-
vious studies with paracrine,” it was observed that the cy-
tokine levels produced by ovarian damage were reduced by
the activation of the CB2 receptor agonist. Recent studies
with the activation of the CB2 receptor agonist on some
diseases such as asthma, colitis, rheumatoid arthritis, rat
paw inflammation, and inflammatory bowel disease show
that it inhibits proinflammatory cytokine production,
such as TNF-a and IL-1p, and protects it from ovarian in-
juries.>*!93*% Qur results show that the ovarian tissue is
protected from I/R injury as it inhibits IL-1p and TNF-a
levels in both ovarian tissues and serum by the activation

of the CB2 receptor agonist.

Conclusions
As a result of this study, it is concluded that the activation
of the CB2 receptor decreases anoxia, results in the balance
of impaired oxidant/antioxidant redox system, and inhi-
bits the production of provocative and proinflammatory
cytokines, such as TNF-a and IL-1B, in I/R injuries. Furt-
her research in this area is, however, necessary for a more
detailed discussion of the molecular pathways of ovarian
I/R injury. Furthermore, although the role of the activa-
tion of the CBI receptor in many ovarian I/R injuries was
investigated, the CB1 receptor agonist was not investigated
in this study. In this context, the effect of the CB1 receptor
agonist on ovarian I/R injury may be investigated in the

future.

684




Sakarya Med ] 2019;9(4):679-686
SAHIN et al., Effect of Cannabinoid Receptor on Ischemia/reperfusion

Acknowledgements
This study was produced from the data of a 2019 master
thesis titled “Protective effect of CB2 agonist against ovari-
an ischemia/reperfusion injury in rats,” Adiyaman Univer-
sity. This study was supported by the Scientific Research
Projects Unit of Adiyaman University (project number
TIPFYL/2019-0001).

Declaration of conflicting interests
The authors declared no potential conflicts of interest with
respect to the research, authorship, and/or publication of

this article.

685




Sakarya Med J 2019;9(4):679-686
SAHIN et al., Effect of Cannabinoid Receptor on Ischemia/reperfusion

w

EN

w

o

N

References

. Kurt RK, Dogan AC, Dogan M, et al. Protective effect of colchicine on ovarian isc-

hemia-reperfusion injury: An experimental study. Reprod Sci. 2015;22(5):545-550.
doi:10.1177/1933719114553065

. Kolusari A, Okyay AG, Kogkaya EA. The Effect of Erythropoietin in Preventing Ischemia-

Reperfusion Injury in Ovarian Tissue Transplantation. Reprod Sci. 2018;25(3):406-413.
doi:10.1177/1933719117715127

. Bayram S, Parlar A, Arslan SO. The curative effect of cannabinoid 2 receptor agonist on fun-

ctional failure and disruptive inflammation caused by intestinal ischemia and reperfusion.
Fundam Clin Pharmacol. August 2019. doi:10.1111/fcp.12502

. Sayan H, Ozacmak VH, Altaner S, Aktas RG, Arslan SO. Protective Effects of L-Arginine

on Rat Terminal Ileum Subjected to Ischemia/Reperfusion. ] Pediatr Gastroenterol Nutr.
2008;46(1):29-35. doi:10.1097/01.mpg.0000304450.54057.96

. Kalogeris T, Baines CP, Krenz M, Korthuis R]. Cell Biology of Ischemia/Reperfusion In-

Jjury. In: International Review of Cell and Molecular Biology. Vol 298. ; 2012:229-317.
doi:10.1016/B978-0-12-394309-5.00006-7

. Esme H, Fidan H, Koken T, Solak O. Effect of lung ischemia-reperfusion on oxidative

stress parameters of remote tissues. Eur ] Cardio-Thoracic Surg. 2006;29(3):294-298. do-
i:10.1016/j.ejcts.2005.12.008

. Draper HH, Hadley M. [43] Malondialdehyde determination as index of lipid Peroxi-

dation. In: Oxygen Radicals in Biological Systems Part B: Oxygen Radicals and Antioxi-
dants. Vol 186. Methods in Enzymology. Academic Press; 1990:421-431. doi:https://doi.
0rg/10.1016/0076-6879(90)86135-1

. Kumar V, Torben W, Mansfield ], et al. Cannabinoid Attenuation of Intestinal Inflammati-

on in Chronic SIV-Infected Rhesus Macaques Involves T Cell Modulation and Differential
Expression of Micro-RNAs and Pro-inflammatory Genes. Front Immunol. 2019;10:914.
doi:10.3389/fimmu.2019.00914

. Parlar A, Arslan SO, Dogan ME, et al. The exogenous administration of CB2 specific agonist,

GW405833, inhibits inflammation by reducing cytokine production and oxidative stress.
Exp Ther Med. 2018;16(6):4900-4908. doi:10.3892/etm.2018.6753

. Parlar A, Arslan SO. Resveratrol normalizes the deterioration of smooth muscle contrac-

tility following intestinal ischemia and reperfusion in rats associated with an anti-oxida-
tive effect and modulating TNF-« activity. Ann Vasc Surg. August 2019. doi:10.1016/j.
avsg.2019.06.027

. Bai ], Ge G, Wang Y, et al. A selective CB2 agonist protects against the inflammatory

response and joint destruction in collagen-induced arthritis mice. Biomed Pharmacother.
2019;116. doi:10.1016/j.biopha.2019.109025

. Sahin C, Yildirim N, Hortu I, et al. Tadalafil attenuates ischaemic damage as well as reper-

fusion injury in the rat ovary. ] Turkish Ger Gynecol Assoc. May 2019. doi:10.4274/jtgga.
galenos.2019.2018.0121

. Sarac M, Bakal U, Kuloglu T, et al. Effects of Carnosine and Vitamin E on Nucleobindin

2 (NUCB2)/nesfatin-1, Ghrelin, Adropin, and Irisin in Experimentally Induced Ovari-
an Torsion. Ann Clin Lab Sci. 2018;48(3):345-354. http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pub-
med/29970439. Accessed September 1, 2019.

. Ozlem K, Birkan Y, Mustafa K, Emin K. Protective effect of Vaccinium myrtillus on ische-

mia- reperfusion injury in rat ovary. Taiwan ] Obstet Gynecol. 2018;57(6):836-841. do-
i:10.1016/j.j0g.2018.10.012

. Yildirim N, Simsek D, Kose S, et al. The protective effect of Gingko biloba in a rat model of

ovarian ischemia/reperfusion injury: Improvement in histological and biochemical parame-
ters. Adv Clin Exp Med. 2018;27(5):591-597. doi:10.17219/acem/68896

. Eser A, Hizli D, Haltas H, et al. Effects of curcumin on ovarian ischemia-reperfusion injury

in a rat model. Biomed Reports. 2015;3(6):807-813. doi:10.3892/br.2015.515

. Celik Kavak E, Gulcu Bulmus E Bulmus O, Kavak SB, Kocaman N. Magnesium: does it

reduce ischemia/reperfusion injury in an adnexal torsion rat model? Drug Des Devel Ther.
2018;Volume 12:409-415. doi:10.2147/DDDT.S157115

18. Woerly G, Honda K, Loyens M, et al. Peroxisome Proliferator-activated Receptors «
and y Down-regulate Allergic Inflammation and Eosinophil Activation. ] Exp Med.
2003;198(3):411-421. doi:10.1084/JEM.20021384

. Marefati N, Eftekhar N, Kaveh M, Boskabadi ], Beheshti F, Boskabady MH. The Effect of
GltbegtlticgtAllium cepadlt/iergt;lt;/bergt; Extract on Lung Oxidant, Antioxi-
dant, and Immunological Biomarkers in Ovalbumin-Sensitized Rats. Med Princ Pract.
2018;27(2):122-128. doi:10.1159/000487885

Parlar A, Arslan SO. Thymoquinone exhibits anti-inflammatory, antioxidant, and immuno-
modulatory effects on allergic airway inflammation. Arch Clin Exp Med. 2019;4(2):60-65.
doi:10.25000/acem.527359

Kopko J, Staticzak R, Warzecha D, Wielgos M. Uterine torsion in the second trimester of

pregnancy. Neuro Endocrinol Lett. 2019;39(6):423-426. http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pub-
med/30796791. Accessed August 27, 2019.

Halici Z, Karaca M, Keles ON, et al. Protective effects of amlodipine on ischemia-reper-

—
©

20.

21.

22
fusion injury of rat ovary: biochemical and histopathologic evaluation. Fertil Steril.
2008;90(6):2408-2415. doi:10.1016/j.fertnstert.2007.10.007

Saat N, Risvanli A, Dogan H, et al. Effect of melatonin on torsion and reperfusion induced
pathogenesis of rat uterus. Biotech Histochem. 2019. doi:10.1080/10520295.2019.1605456
Turcotte C, Blanchet M-R, Laviolette M, Flamand N. The CB2 receptor and its role as a
regulator of inflammation. Cell Mol Life Sci. 2016;73(23):4449-4470. doi:10.1007/500018-
016-2300-4

Namdar D, Koltai H. Medical Cannabis for the Treatment of Inflammation. Nat Prod Com-
mun. 2018;13(3):1934578X1801300. doi:10.1177/1934578X1801300304

Frisher M, White S, Varbiro G, et al. The role of c bis and c
Diabetes Vasc Dis. 2010;10(6):267-273. doi:10.1177/1474651410385860

Eken MK, Ersoy GS, Kaygusuz EI, et al. Etanercept protects ovarian reserve against ische-
mia/reperfusion injury in a rat model. Arch Med Sci. 2019;15(4):1104-1112. doi:10.5114/
aoms.2017.72406

Gordeeva AE, Sharapov MG, Tikhonova 1 V., et al. Vascular Pathology of Ischemia/
Reperfusion Injury of Rat Small Intestine. Cells Tissues Organs. 2017;203(6):353-364.
doi:10.1159/000455830

Bradley PP, Priebat DA, Christensen RD, Rothstein G. Measurement of cutaneous inf-
lammation: Estimation of neutrophil content with an enzyme marker. ] Invest Dermatol.
1982;78(3):206-209. doi:10.1111/1523-1747.ep12506462

Casini AF, Ferrali M, Pompella A, Maellaro E, Comporti M. Lipid peroxidation and cel-

23.

24.

25.

2

=N

binoids in diabet

Br]

27.

2

o

2

B

30.
lular damage in extrahepatic tissues of bromobenzene-intoxicated mice. Am ] Pathol.
1986;123(3):520-531. http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/3717304. Accessed August 28,
2019.

. Noori Hassanvand M, Soleimani Mehranjani M, Shojafar E. Melatonin improves the stru-

=

3
cture and function of autografted mice ovaries through reducing inflammation: A stereo-
logical and biochemical analysis. Int Immunopharmacol. 2019;74:105679. doi:10.1016/j.
intimp.2019.105679

Klein TW, Lane B, Newton CA, Friedman H. The Cannabinoid System and Cytoki-
ne Network (44546): https://doi.org/101177/153537020022500101. November 2016.
doi:10.1177/153537020022500101

Zhang Q, Bu S, Sun ], et al. Paracrine effects of human amniotic epithelial cells protect

32.

33.
against chemotherapy-induced ovarian damage. Stem Cell Res Ther. 2017:8(1):270.
doi:10.1186/513287-017-0721-0

. Robinson ES, Alves P, Bashir MM, Zeidi M, Feng R, Werth VP. Cannabinoid Reduces Inf-

lammatory Cytokines, Tumor Necrosis Factor-a, and Type I Interferons in Dermatomyositis

In Vitro. ] Invest Dermatol. 2017;137(11):2445-2447. doi:10.1016/j.jid.2017.05.035

Zhu M, Yu B, Bai ], et al. Cannabinoid Receptor 2 Agonist Prevents Local and Systemic Inf-

lammatory Bone Destruction in Rheumatoid Arthritis. ] Bone Miner Res. 2019;34(4):739-

751. doi:10.1002/jbmr.3637

3

S

35.

686




ARASTIRMA MAKALESI / Research Article

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaliginda
Trakeobronsiyal Degisikliklerin
Bilgisayarli Tomografi ile Degerlendirilmesi

Evaluation of Tracheobronchial Changes in Chronic Obstructive
Pulmonary Disease with Computed Tomography

Ali Kiipeli', Edhem Unver?

! Erzincan Binali Yildirim Universitesi, Mengiicekgazi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Anabilim dali, Erzincan, Tiirkiye
2 Erzincan Binali Yildirim Universitesi, Mengiicek Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogiis Hastaliklart Anabilim dali, Erzincan, Tiirkiye

Yazisma Adresi / Correspondence:

Ali Kiipeli

Erzincan Binali Yildirim Universitesi, Mengiicekgazi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Anabilim dali, 24100, Erzincan, Tiirkiye
T: +90 446 21222 13 E-mail : dr.ali_3383@hotmail.com

Gelig Tarihi / Received : 16.09.2019  Kabul Tarihi / Accepted : 08.12.2019

Orcid :
Ali Kiipeli: https://orcid.org/0000-0002-5322-2972
Edhem Unver: https://orcid.org/0000-0002-0322-8102

( Sakarya Tip Dergisi / Sakarya Med J 2019, 9(4):687-692) DOI: 10.31832/smj.620987

0z

Ama¢  Bu aligmada, kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) olan olgularda, trakeobronsiyal degisiklikleri bilgisayarli tomografi (BT) ile degerlendirmeyi amagladik.

Geregve  Agustos 2018 ile Subat 2019 tarihleri arasinda, solunum fonksiyon testi (SFT) ve toraks BT tetkiki gekilen 144 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalar SFT
Yontemler  sonuglarma gore obstriiktif ve normal olarak iki gruba ayrildi. Gruplarin boy, kilo ve viicut kitle endeksi (VKI) kaydedildi. Toraks BT tetkiklerinde, trakeanin transvers
uzunlugu (TTU), anteroposterior uzunlugu (TAU), trakeal indeks (TI), sag-sol trakeobrosiyal ag1 (TBA), interbronsiyal a1 (IBA) degerleri ve trakeal morfoloji kaydedildi.

Gruplar arasindaki bu parametreler kargilastirildi.

Bulgular ~ Cahismaya dahil edilen 144 hastanin, 52 (%33,7) tanesi (46 erkek, 6 bayan; ort yas, 63.9 y) obtsriiktif, 92 tanesi (%66,3) (53 erkek, 39 bayan; ort yas, 62,5y) normal
SET degerlerine sahipti. Bu iki grup arasinda, ortalama yas, boy, viicut agirligi, VKI, TTU, sag-sol TBA ve IBA degerleri agisindan istatistiksel olarak anlaml bir fark
saptanmadi (p=0,104). KOAH olan olgularda TAU ve TI degerleri istatiksel anlamli yitksek bulundu (p<0,001). Ayrica, KOAH olan olgularda trakeada anlamli yitksek
siklikta diizlesmis morfoloji mevcuttu (p<0,001).

Sonu¢  Tive TAU degerleri KOAH ile iliskili olarak artis géstermekte olup KOAH olan olgularda trakeal morfoloji diizlesme daha sik izlendi.

Anahtar  Bilgisayarli tomografi; kronik obstriiktif akciger hastahigs; trakea
kelimeler

Abstract

Objective  In this study, we aimed to evaluate the tracheabronchial changes in patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD) with computed tomography (CT).

Materials ~ Between August 2018 and February 2019, 144 patients who underwent pulmonary function test (PFT) and thorax CT were retrospectively evaluated. Patients were divided into two groups as
and Methods  obstructive and normal according to PFT results. Height, weight and body mass index (BMI) of the groups were recorded. Transverse length (TL) and anteroposterior length (APL), tracheal
index (TI), right-left tracheobrochial angle (TBA), interbronchial angle (IBA) values and tracheal morphology were recorded from thorax CT. These parameters were compared between the
groups.
Results  Of the 144 patients included in the study, 52 (33.7%) patients (46 males, 6 females; mean age, 63.9 y) had COPD, while 92 of them (66.3%) (53 males, 39 females; mean age, 62.5 y) had normal
PFT. There was no statistically significant difference between these two groups in terms of mean age, height, body weight, BMI, TL, right-left TBA and IBA values (p=0.104). APL and TI values
were significantly higher in COPD patients (p<0.001). In addition, there was a significantly higher flattened morphology in the trachea in patients with COPD (p<0.001).

Conclusion  Increases in TI, APL values and flattened tracheal morphology were observed more frequently in patients with COPD.

Key words ~ Computed tomography; chronic obstructive pulmonary disease; trachea
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GIRiS
Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) diinya ¢a-
pinda baglica 6liim ve sakatlik nedenleri arasinda yer al-
maktadir. KOAH’mn klinik tanisi ve prognozu geri doniist
olmayan hava akimi sinirlamasina dayanmaktadir ve de-
gerlendirme spirometri ile yapilmaktadir.'* KOAH’ta hava
akimi sinirlamasinin patogenezi temel olarak amfizem ve
kiigiik hava yollarinin yeniden sekillendirmesi ile ilgilidir*.
Akciger fonksiyon kaybi ve gaz alis verisinde olusan bozul-
malar KOAHn siddetinin artmasina neden olmaktadir.>*
Kronik hipoksemi, hastalarin yasam kalitesinde diistise,
azalmig egzersiz toleransina ve 6liim riskinde artisa neden

olmaktadir.”

Trakeanin kesit alaninin en iyi gostergesi trakeal indeks
(TT) olup TT trakea transvers uzunlugun anterior-posterior
(AP) uzunluga oranidir. T'nin 0.67 kiiciik veya esit oldu-
gu durumlar kili¢ kini trakea olarak tanimlanmaktadir.®?
Kilig kini trakea, %95 oraninda KOAH ile iliskili olup
genellikle kronik sigara igen, yaslh erkeklerde sik oldugu
bildirilmistir.’® Kili¢ kini trakeada trakeanin ¢apr genel-
likle normalden kiigiiktiir. Darlik bolgesinde endotrakeal
sekresyonlarin birikmesi havayolu obstriiksiyonuna bagl

klinik bulgular ortaya ¢itkmasina neden olur.'>'2

Bu ¢aligmada, KOAH olan olgularda trakeabronsial degi-
siklikleri bilgisayarli tomografi (BT) ile degerlendirmeyi
amagcladik.

GEREC ve YONTEM
Caligmamiz kesitsel tipte tanimlayici arastirma olup, Er-
zincan Binali Yildirim Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan onay alinmustir (Etik kurul No:2019/09).
Agustos 2018 ile Ocak 2019 tarihleri arasinda, Picture Ar-
chiving and Communication Systems (PACS) veritabanin-
da gogiis hastaliklar: klinigi tarafindan degerlendirilerek,
toraks BT ve solunum fonksiyon testi uygulanan hastalar
retrospektif olarak tarandi. Gogiis cerrahisi gegiren, me-
diasten hastaliklar1 olan hastalar ¢aligma diginda birakil-

di. Sonugta, toraks BT ve solunum fonksiyon testi (SFT)

gerceklestirilen 144 hasta ¢aligmaya dahil edildi. Hastalar
SFT sonuglarina gore obstriiktif ve normal olarak 2 gruba
ayrildi. Gruplarin boy, kilo ve viicut kitle indeksi (VKI)
kaydedildi. Toraks BT tetkiklerinde arkus aorta 1 cm sii-
perior kesimden, trakeanin transvers uzunlugu (TTU) ve
anteroposterior uzunlugu (TAU), sag-sol trakeobrosiyal
ag1 (TBA) ve interbronsiyal ag1 (IBA) degerleri kaydedil-
di (Sekil 1A-B). Ayrica, T1 trakea transvers uzunlugunun
anterior-posterior (AP) uzunluga bélinmesiyle elde edil-
di. Ayrica, aym aksiyal kesit diizeyinde trakeal morfoloji

yuvarlak (posteriorun arkaya dogru yaylanmasi) ve at nali

(trakea posterior kesiminde diizlesme) olarak iki gruba ay-
rildi (Sekil 2A-B).

Sekil 1. (A) Arkus aorta 1 cm siiperior kesimden aksiyal
planda trakeamn transvers uzunlugu (TTU) ve anteroposte-
rior uzunlugu (TAU) ol¢iimii. (B) Koronal reformat goriin-
tiilerde sag-sol trakeobrosiyal a¢i (TBA) ve interbronsiyal agt
(IBA) ol¢iimii.
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Sekil 2. Aksiyal BT kesitlerinde farkli trakealmorfoloji or-
nekleri.(A) Yuvarlak morfoloji. (B) Diizlesmis morfoloji

Tiim hastalar 16 kesitli BT tinitesi (Somatom Sensation,
Siemens, Forchheim, Germany) ile standart protokol ile
degerlendirildi. Gortntiiler hastalar supin pozisyonda,
derin inspirasyon sonrasinda, aksiyal planlarda ve akci-
gerlerin taban ve apekslerini icerecek sekilde elde edildi.
BT protokoliimiiz 120 kVp, tiip akimi 150-165 mAs, mak-
simum 2,5 mm kolimasyon, 1.5 mm kesit kalinlig1 ve 0,5
s donme siiresi idi. Intravenéz kontrast madde uygulanan
hastalarda, noniyonik kontrast madde hastalarin agirlik-
larina gore (2 mL/kg) ayarlandiktan sonra, 30 mL serum
fizyolojik 4 mL/s akim hizinda uygulandi. Degerlendir-
mek i¢in BT goriintiileri Syngo (Siemens Medical Soluti-

ons) is istasyonuna transfer edildi.

689

Tium veriler SPSS 13.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) ve
MedCalc istatistiksel yazilim programi versiyon 16.8 (Me-
dCalc Software bvba, Ostend, Belgium) kullanilarak ana-
liz edildi. Hasta ve kontrol grubunda yas, boy, kilo, VKI,
TTU, TAU, Ti, sag-sol TBA ve iBA degerleri i¢in mini-
mum, maksimum, ortanca degerleri ve standart sapmalar1
hesapland1. Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmo-
gorov-Smirnov testi ile degerlendirildi. Gruplar arasinda-
ki verilerin karsilagtirilmasinda Student t testi kullanildi.
Sag ve sol TBA degerleri paired T testi ile karsilastirildi.
Trakeal morfoloji ki-kare testi degerlendirildi. Istatistiksel
olarak p degeri 0.05den kiigiik anlamli olarak kabul edildi.
BULGULAR
Calismaya dahil edilen 144 hastanin, 52 (%33,7) tanesi (46
erkek, 6 bayan; ort yas, 63.9 y) obtsriiktif, 92 tanesi (%66,3)
(53 erkek, 39 bayan; ort yas, 62,5y) normal SFT degerleri-
ne sahipti. Hasta ve kontrol grubunun yas, boy, kilo, VKI,
TTU, TAU, TI, sag-sol TBA ve IBA degerleri Tablo 1'de ve-
rilmektedir. Bu iki grup arasinda, ortalama yas, boy, viicut
agirligt ve VKI degerleri agisindan istatistiksel olarak an-

lamli bir fark saptanmadi (p=0,104).

KOAH olan ve olmayanlarin ortalama TTU, TAU ve Ti
degerleri sirastyla TTU: 18,0 mm ve 18,2 mm; TAU: 22,3
mm ve 19,4 mm; TI: 0,83 ve 0,94dir. Tki grup arasinda
TTUda istatiksel anlamli bir fark olmamasina ragmen
(p=0,730), TAU ve Tide istatiksel anlamli fark saptandi
(p<0,001). Ayrica, her iki grup ortalama sag-sol TBA ve
IBA degerleri arasinda da istatiksel anlamli fark saptanma-
d1 (p=0,154). Ortalama TBA degeri sag tarafda soldan an-
lamli yiiksek bulundu (p<0,001). Trakeada yuvarlak form
83 hastada (6 KOAH, 77 normal) izlenirken, diizlesmis
form 61 hastada (46 KOAH, 15 normal) izlendi. KOAH
olan olgularda anlamli yiiksek siklikta diizlesmis morfoloji

mevcuttu (p<0,001).
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Tablo 1. Hasta ve kontrol grubunun klinik ve radyolojik 6zellikleri

Kronik obstriiktif akciger hastalig

Parametreler Toplam P degeri
Var Yok

Say1n (%) 144 (%100) 52 (%36,1) 92 ( %63,9)
Yas (y1l) Ort + ss (EKD-EBD) 63,0 9,3 (39-87) 63,9 + 8,5 (46-82) 62,5+ 9,7 (39-87) 0,346
Cinsiyet
Erkek n (%) 99 (%100) 36 (%36,3) 53 (%63,7) 0,212
Kadin n (%) 45 (%100) 16 (%35,5) 39 (%64,5)
Boy (cm) Ort + ss (EKD-EBD) 162,7 £ 9,3 (137-192) 164,4 + 6,9 (148-176) 161,7 £ 10,3 (137-192) 0,104
Kilo (kg) Ort + ss (EKD-EBD) 77,9 £ 16,2 (48-137) 75,8 £+ 14,2 (48-108) 79,2 + 17,2 (51-137) 0,234
Viicut kiitle indeksi (kg/m2) Ort + ss
(EKD-EBD) 29,5 + 6,2 (18,9-55,8) 29,1 + 5,4 (19,2-44,3) 29,9 + 6,5 (18,9-55,8) 0,165
Trakea transvers uzunlugu (mm) Ort +
s (EKD-EED) 18,1 +2,8 (11,0-26,0) 18,0 +2,9 (11,0-25,0) 18,2 + 2,8 (12,0-26,0) 0,730
Trakea anterior-posterior uzunlugu
(mm) Ort £ ss (EKD-EBD) 20,5 + 3,8 (10,0-29,0) 22,3 + 3,9 (10,0-28,0) 19,4 + 3,3 (13,0-29,0) <0,001
Trakeal indeks Ort + ss (EKD-EBD) 0,90 + 0,16 (0,54-1,80) 0,83 + 0,21 (0,54-1,80) 0,94 + 0,09 (0,59-1,23) <0,001
Sag trakeobrangial agi (derece) Ort£ss | 1105, 95 (1150-160,0) | 141,2+ 9.4 (120,0-160,0) | 1407 9,6 (1150-159.0) | 0,756
(EKD-EBD)
Sol trakeobransial ag1 (derece) Ort + ss
(EKD-EBD) 133,6 £7,2 (118,0-153,0) | 134,7 +7,8 (121,0-153,0) | 132,9 + 6,8 (118,0-149,0) 0,154
Interbronsiyal ac1 (derece) Ort + ss
(EKD-EBD) 86,1 + 14,3 (45,0-122,0) 84,7 + 15,4 (45,0-116,0) 86,9 + 13,6 (59,0-122,0) 0,388
Trakeal morfoloji
Yuvarlak n (%) 83 (%100) 6 (%7,2) 77 ( %92,8) <0,001
Diizlesmis n (%) 61 (%100) 46( %75,4) 15 ( %24,6)

Ort: Ortalama. SS: Standart sapma. EKD: En kiigiik deger. EBD: En biiyiik deger

TARTISMA

Bu retrospektif calismada, TAU, T degerleri KOAH olan
olgularda daha fazla bulunmustur. Ayrica, trakeada diiz-
lesmis morfoloji sikligt KOAH’ta yiiksek saptandi.

KOAH ile iliskili en yaygin inspirasyon trakea sekli kilig
kilifi trakea (KKT) olup sagital uzunlukta artig koronal
uzunlukta azalma mevcuttur. KKT KOAH i¢in spesifik
bir bulgu (6zgiilliik %92.9) olmasina ragmen duyarlili-
g1 (%39.1) dusiktir.”® Bu nedenle, saptanmasi KOAHIn
radyolojik tespitinin dogrulugunu arttirir ve ayirici taniya
yardim eder. Bizde galismamizda, TI i¢in %19,2 duyarli-
ik, %96,7 ozgiilliik ve %68,7 dogruluk elde ettik. KOAH
olan 52 hastanin 10 tanesinde KKT gortiniimii mevcutken
normal SFT sonucu olan 92 hastanin 3 tanesinde KKT go-

rinimi mevcuttu.

Trakeal daralmaya bagl hava yolu degisikliginin baslica
nedenleri arasinda trakeal stenozlar (enfeksiyon sonrasi
veya iyatrojenik), neoplazmalar (benign, malign ve me-
tastaz), amiloidoz, sarkoidoz, Behget hastaligi, Wegener
graniilomatozu, tekrarlayan polikondrit, trakeabronkopa-
tia, osteokondroplastika yer almaktadir.'*** Trakeobronsial
amiloidoz ekstraselliiler alanda fibriler proteinin depolan-
masina neden olmaktadir. Tekrarlayan polikondrit, trake-
abronsial yapilar dahil kikirdak dokusunu etkileyen sik-
likla burun, kulak ve biiyiik hava yollarim: tutan, sistemik
otoimmun bir hastaliktir. Trakeabronkopati osteokond-
roplastika, trakea 6n ve yan duvarlari ile bronsiyal sistemi
tutan, liimen igine uzanim gosteren kemik veya kikirdak
yapida submukozal nodiillerle karakterize, nadir goriilen
bir hastaliktir. Trakeomalazi travma, kronik ve rekiirren

enfeksiyonlar sonucu kikirdak doku yetmezligidir.'¢
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Ekspirasyon sirasinda intratorasik bolgede trakeanin ¢api
azalmaktadir. Capta azalmaya bagli sikismis hava late-
ral ¢apta azalmaya neden olup trakeada KKT goriiniime
neden oldugu diistiniilmektedir."'* Ozellikle KOAH’lx
olgularda trakeda lateral ¢apta azalma daha belirgin ol-
maktadir. Ayrica KKT’nin trakeada olusan dejenerasyon,
vaskiilarizasyon ve ossifikasyon sonucuda gelistigi one
stirilmektedir. Kronik, tekrarlayici okstiriikde trakeal ki-
kirdak dokuda kollapsa neden olup KKT bu duruma kat-
ki saglamaktadir.'® KKT nin intratorasik trakea ile sinir
olmasi anormal intratorasik faktérlerin etken oldugunu

distindirmektedir.'®

Obezite, kas fonksiyonu gaz degisimi ve solunum mekani-
ginde yetersizliklere neden olup solunum fonksiyonlarini
etkileyebilecegi ve akciger esnekliginin azalmasina neden
olabilecegi bilinmektedir.”?® Caligmamizda, belirlenen
hasta ve kontrol grubunun VKT’leri arasinda anlamli fark
olmamasina ragmen KOAHl1 olgularda trakea posteri-
orunda diizlesmis morfoloji yuvarlak sekle gore anlaml
yiiksek bulundu. Trakea posterior duvarin hafif ve orta
derecede anteriora yayilmasinin klinik 6nemi tam olarak
bilinmemektedir. Ayrica, artan yasin posterior trakeal
membranin hafif / orta veya siddetli anteriora yayilmasi ile
iligkili oldugu disiiniilmistir?' Trakea posteriorundaki
diizlesme, trakeokomalazi ile iligkili kikirdak destek doku-
sunun dejenerasyonu ve atrofisiyle ilskili olusabilmektedir.
Trakeokomalazi, hava yollarinin periferik obstritksiyonu-
nun bir sonucu olarak da olasabilmektedir ve agir amfize-
mi olan hastalarin biiytik bir kisminda ana hava yollarinda

ekspiratuar kollaps gortilmektedir.*

Calismamizda, sag TBA degerli sola gore anlamli yiiksek
bulunmus olup bu durum sag ana bronsun dik seyir gos-
termesinden kaynaklamaktadir. Ayrica, KOAH olan ve
olmayan gruplar arasinda sag-sol TBA ve IBA degerleri

arasinda anlamli fark saptanmadi.

Calismamizin baslica kisithiliklar, kullanicr igi ve kullani-

cilar arasi degiskenligi degerlendirememis olmamiz, hasta

sayisinin yeterli olmamasi ve hastalarin BT goriintiileri
derin inspirasyon sonrasi elde edildiginden ekspirasyonun

trakeal morfoloji tizerine etkileri degerlendirilememistir.

Sonugta, KKT trakeanin intratorasik kisminin koronal
daralmasi ile birlikte sagittal ¢apin genislemesiyle karak-
terizedir. Ayrica, KOAH i¢in patognomonik olup sik sap-
tanabilmektedir. KOAH olan olgularda trakeabronsial de-
gisiklerini belirlemede daha genis olgu gruplarini iceren

caligmalara ihtiyag vardir.

Maddi Destek ve Cikar iliskisi
Calismay1 maddi olarak destekleyen kisi veya kurulus yok-
tur. Ayrica yazarlarin herhangi bir ¢ikara dayali iliskisi de
yoktur.
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Ama¢  Anne siitii (AS) ile beslenme, bebek mortalite ve morbiditesini azaltmada énemlidir. ASyi hazirlarken veya anne emzirmeye hazirlanirken hijyen kurallarina uymasi
gelisebilecek enfeksiyonlarin énlenmesinde dnemlidir. Calismamizda yenidogan yogun bakim iinitesi (YDYBU)'nde annelere verilen AS ve hijyen egitimi (ASHE) sonrast
memnuniyet arastirilmasi amaglandi.

Geregve  Caligma Sakarya Universitesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi (SUEAH) YDYBU de 1 Ocak 2016-1 Ocak 2017 tarihleri arasinda yapildi. Calismanin etik onay1 Sakarya
Yontemler  Universitesi Tip Fakiiltesi girisimsel olmayan etik kurulundan alindi. YDYBUde yatarak tedavi goren yenidoganlarin annelerine ASHE, video egitimi olarak verildi.
Egitim sonrasi, goniillii annelerden goriisme formu doldurmas: istendi. Goériisme formunda annenin yas ve egitim bilgilerini iceren demografik sorular ve video egitimin
memnuniyetini i¢eren sorular soruldu. Memnuniyet diizeyi degerlendirmesinde, en diisitk memnuniyet puani 0 olup en yiiksek memnuniyet puan1 10 idi. Elde edilen

veriler SPSS 21 programinda analiz edildi, p<0,05 anlaml kabul edildi.

Bulgular ~ Calismaya katilan 538 annenin yas ortalamasi 28,1+5,7 (17-45) yil idi. Annelerin egitim durumlarina gore dagilimi degerlendirildiginde; 269 (%50.00)’u ilkogretim, 206
(%38.28)’s1 lise ve 63 (%11.72)ii yiiksek okul mezunuydu. Annelerin toplam memnuniyet diizeyi ortalamasi 9,75+0,94 (0-10,00) idi. Annelerin yas1 ile memnuniyet diizeyi
degerlendirildiginde yas arttikca da memnuniyetlerinin de arttig belirlendi (p=0,049, r=0,085).

Sonug¢  Basit egitimlerle anneler egitilebilir ve standardize edilmis egitimler anne ve gocuk bakiminin kalitesini arttirmak amaciyla kullanilabilir.

Anahtar  anne siitii; emzirme; hijyen egitimi; yenidogan yogun bakim tinitesi; anneler; memnuniyet diizeyi
kelimeler

Abstract

Objective  Feeding with breast milk (BM) is important in reducing infant mortality and morbidity. Compliance with hygiene rules when preparing BM or preparing for breastfeeding is important in
preventing infections that may develop. The aim of this study was to investigate the satisfaction of mothers after breastfeeding and hygiene education (BFHE) in the neonatal intensive care
unit (NICU).

Materials  This study was conducted between January 1, 2016 and January 1, 2017 at Sakarya University Training and Research Hospital NICU. Ethical approval of the study was obtained from the
and Methods  interventional ethics committee of Sakarya University Faculty of Medicine. Mothers of patients in the NICU were given BFHE video training. After the training, volunteer mothers were asked
to fill out the interview form. Demographic questions about the age and education of the mother and questions about the satisfaction of the video training were asked in the interview form.
In the satisfaction level assessment, the lowest satisfaction score was 0 and the highest satisfaction score was 10. The obtained data were analyzed in SPSS 21 program, p <0,05 was considered

significant.

Results  The mean age of the 538 mothers included in the study was 28,1 + 5,7 (17-45) years. When the distribution of the mothers according to their educational status was evaluated; 269 (50.00%)
of them were primary school, 206 (38.28%) of them were high school and 63 (11.72%) were university graduates. Mean satisfaction level of mothers was 9,75 + 0,94 (0-10.00). When the age
and satisfaction level of the mothers were evaluated, it was determined that as the age increased, their satisfaction increased (p = 0,049, r = 0,085).

Conclusion  Mothers can be trained with simple trainings and standardized trainings can be used to improve the quality of mother and child care.

Key words  breast milk; breastfeeding; hygiene; education; neonatal intensive care unit; mothers; satisfaction level
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GIRiS
Bebek i¢in en tistiin beslenme yontemi anne siitii (AS)dr.
AS ile beslenme, bebeklere yasam icin iyi bir baslangig
sunmakta, mortalite ve morbidite oranlarini diisiirmekte
ve hastaliklar1 6nlemede kilit rol oynamaktadir. Bebegin
fiziksel, ruhsal ve zihinsel gelisimi i¢in gerekli olan sivi,
enerji ve besin 6gelerini iceren AS; biyoyararlanimi yiik-
sek, sindirimi kolay, dogal bir besindir. Bebegin gelisimine
katk: saglamasinin yani sira, icerdigi immiinglobiilinlerin
bebegi bir¢ok hastaliktan korudugu ve bagisiklik sistemi-
ni giiglendirerek egzama, astim gibi alerjik reaksiyonlar,
diyabet, koroner arter hastaligi gibi kronik hastaliklar ve
lenfoma gibi bazi kanserlerden korudugu caligmalarda
gosterilmistir."'° AS, yenidoganlarin tiim gereksinimlerini
karsilayan en uygun besindir ve yerini alacak hi¢bir ideal
besin yoktur.»>*!! AS, inek siitii ya da mama kullanimina
gore daha ekonomik olup hazirlama ve saklama sorunu
yoktur. AS her zaman hazir ve temiz olmasinin yani sira
bakteriyostatik zelligi vardir.>> DSO, bebeklerin dogum-
dan itibaren ilk alt1 ay boyunca yalnizca AS almalariny, al-
tinct aydan sonra ek besinlerle beraber AS ile beslenmeye
iki yas ve Otesine kadar devam edilmesini 6nermektedir."
AS’nin igerigi hep ayni kalmamakta, kisiden kisiye fark-
lilik gosterdigi gibi prematiir dogum yapan annelerde de
bebegin matiirasyonuna uygun bir ozellik tasgimaktadir.
Genellikle preterm bebekler ve sorunlu yenidoganlar uzun
slire yogun bakim {initelerinde takip edilmektedir. Dog-
rudan bebege ulagsamadigi durumlarda anne, bebegine
steril kosullarda AS sagip gondermekte ve yenidogan bes-
lenebilmektedir. AS’yi hazirlarken veya anne emzirmeye
hazirlanirken hijyen kurallarina uymas: gerekmektedir.™*
Mikroorganizma bulagan AS, miadinda veya prematiire
yenidoganlarda enfeksiyonlara yol agmaktadir. Kontami-
ne ASnin yenidoganlarda Grup B Streptokok, CMV, HIV,
Salmonella, Brusella gibi bir ¢cok enfeksiyona neden olabi-
lecegi cesitli aragtirmalarda gosterilmistir.’**® Basarili bir
emzirme siirecinin yagsanmasi i¢in annelerin emzirme ve
AS hakkinda bilgilendirilmeleri olduk¢a 6nemlidir.'* An-
nenin emzirme, siit sagma ve ASyi hazirlama islemlerin-

den 6nce el hijyeni saglamasi ve hijyen kurallarina uymasi

gelisebilecek enfeksiyonlarin 6nlenmesinde 6nemlidir.'¢*¢
Annelerin emzirmeye baglamalar1 ve basariyla devam etti-
rebilmeleri i¢in bilgi ve destege ihtiyaclar: vardir. Annelere
AS, emzirme ve hijyen egitimi konusunda egitimli saglik
calisanlari tarafindan saglanan destekle, annenin bebegini

sadece AS ile besleme siiresini arttirdig: bildirilmistir.”

Bu ¢aligma, yenidogan yogun bakim iinitesi (YDYBU)’n-
de tedavi goren yenidoganlarin annelerine verilen AS ve
hijyen egitimi (ASHE)'nin anne memnuniyetine etkisini

belirlemek amaciyla yapilmustir.

GEREC ve YONTEMLER
Tanimlayici nitelikte bir aragtirma olarak tasarlanan calig-
manin verileri, Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi (SUEAH) YDYBUde 1 Ocak 2016-1 Ocak 2017
tarihleri arasinda retrospektif olarak derlenen verilerden
elde edildi. SUEAH YDYBU 1. 2. ve 3. diizey olmak iizere
toplam 44 kuvoze sahiptir. YDYBUsinde yatarak tedavi
goren yenidoganlarin annelerine ASHE verildi. Enfek-
siyon kontrol tedbirleri ¢ercevesinde hazirlanan ASHE,
video egitimi olup toplam 15 dk. siirmekteydi. ASHEde
annelere hijyen aligkanliklari, meme bakimi ve AS hijyeni

ile ilgili bilgiler verildi.

Goriigme formu, annenin yas ve egitim bilgilerini igeren
iki demografik soru, arastirmaci tarafindan literatiir tara-
narak olusturulan ve ASHEnin memnuniyetinin deger-
lendirilmesine yonelik bes soru olmak tizere yedi sorudan
olugsmaktaydi. Memnuniyet diizeyini belirlemede yer alan
sorulara verilecek cevaplar gériisme formunda katiliyo-
rum (1) ve katilmiyorum (0) seklinde kodlandi. Calismaya
katilmay1 kabul eden annelerden ASHE sonras: goriigme

formunu doldurmasi istendi.

Annelerin YDYBU'de bebeginin yatarak tedavi gérmesi,
ASHE alinmasi ve ¢aligmaya katilmay1 kabul etmesi ¢a-
ligmaya dahil olma kriterlerini olustururken; diglanma
kriterlerini de bebeginin YDYBUde yatarak tedavi gor-

memesi, ASHE almamasi ve c¢aligmay1 kabul etmemesi
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durumlari olusturdu. Mesai saatleri disinda {initeye gelen
ve ¢alismaya katilmay1 kabul etmeyen anne sayist 943 idi.
Calismanin etik onay1 Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi
girisimsel olmayan etik kuruldan alind1 (10.01.2018 tarih
ve 13 say1).

Elde edilen verilerin istatistiksel olarak degerlendirilme-
si SPSS 21 programinda yapildi. Kategorik degiskenlerin
gosteriminde say1 ve ylizde, sayisal degiskenlerin gosterimi
aritmetik ortalama, standart sapma ve minimum-maksi-
mum deger kullanildi. Caligma verileri degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel incelemelerde, Normallik testleri
Kolmogorov Smirnov ve Shapiro Wilk ile Spearman Ko-
relasyon analizi kullanildi. Memnuniyet diizeyi degerlen-
dirmesinde, en diisiik memnuniyet puan1 0 olup en ytiksek
memnuniyet puani 10 idi. Istatistiksel anlamhilik diizeyi

p<0,05 olarak alind1.

BULGULAR
Caligmaya katilan 538 annenin yas ortalamasi 28,12+5,71
(18,00-45,00) yildi. Annelerin egitim durumlarina goére
dagilim1 degerlendirildiginde; 269 (%50,00)’u ilkogretim,
206 (%38,28)’s1 lise ve 63 (%11,72)i yiiksek okul mezu-
nuydu. Annelerin toplam memnuniyet diizeyi ortalamasi
9,75+0,94 (0-10,00) idi.

Tablo 1. Annelerin goriisme formunda sorulan sorulara ver-
dikleri cevaplar

Evet o

Sorular (n:538) %
Iz.ler.nl§ oldugunuz egitim videosundaki 51 96,84
bilgiler anlagilir miydi?
Egltl@ Vlfle(?sunun goriintii ve ses kalitesi 507 97.96
yeterli miydi?
Aldiginiz egitim anne siitii ve hijyen bilginizi 526 97,77
arttirdr mi?
Yapilan egitim sizi memnun etti mi? 527 97,96
Videolardan 6grendiginiz bilgileri giinliik

A 537 99,81
hayatta uygulamay1 diisiiniiyor musunuz?

Annelerin sorulara verdikleri cevaplar Tablo 1de gosteril-

di. Annelerin yasi ile memnuniyet diizeyi degerlendirildi-

ginde yas arttitkca memnuniyetlerinin de arttig1 belirlendi
(p=0,049, r=0,085) (Tablo 2).

Tablo 2. Annelerin yasina gore memnuniyet diizeyi puanlari
arasindaki iligkiyi belirlemek iizere yapilan korelasyon analizi
sonuglari

N r
0,085

Degisken p degeri

0,049

538

Yaga gére memnuniyet

Ogrenim durumuna gore memnuniyet diizeyi arasinda
anlaml bir fark yok idi (p=0,799) (Tablo 3).

Tablo 3. Annelerin 6grenim diizeyine gére memnuniyet
diizeyleri

Ogrenim diizeyi Puan ort alamast £5S p degeri
(min-max)

ilkégretim 9,75+0,87 (4,00-10,00)

Lise 9,75+0,96 (0-10,00) 0,799

Yiiksek Okul 9,74+1,16 (2,00-10,00)

SS: Standart sapma; min: minimum deger; max: maksimum
deger

TARTISMA
Bu arastirmada ASnin hijyen kalitesini artiracak gorsel
video egitimin etkinligi emziren 538 anne tizerinde aras-
tirilmig ve annelerin yaklagik %98’inin bu video egitimin
hijyen diizeyini arttirdig1 ve buradan elde ettigi bilgileri
guinliik pratige uygulayacagini bildirmistir. Verilen egitim-
den elde edilen memnuniyet diizeyi degerlendirildiginde,
annelerin egitim diizeyine gére memnuniyet diizeylerinde
anlamli fark olmasa da, anne yas1 arttikga memnuniyet dii-

zeyinin anlaml olarak arttig1 saptanmuistir.

AS, bebek i¢in vazgecilmezdir. Ancak, AS hijyenik bir se-
kilde elde edilemez ve saklanamazsa bebek i¢in riskli hale
gelebilmektedir. Ozellikle YDYBUde ASnin kontami-
nasyonu 6nemlidir. 2010 yilinda sunulan bir arastirmada
dondurulmus ASnin steril olmadig1 gosterilmistir. Calis-
mada, 800’ agkin Ornegin analizinde ASnin %22’sinde
bakteri tiremezken, %87sinin stafilokoklarla kolonize ol-
dugu saptanmistir’ ASnin kontaminasyonu yenidogani

enfekte edebilir. ASnin kontaminasyonuna bagli gelisen
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septisemi ciddi mortalite ve morbidite nedenidir. Wid-
ger ve arkadaglarinin ¢alismalarinda, dondurulmus AS ile
beslenmeye bagli ii¢ ge¢ baslangicli yenidogan sepsisi bil-
dirmistir. Sepsisli ikiz vakalardan biri kaybedilmistir. Tkiz-
lerin kaninda ve AS 6rneginde ayni direng ve duyarliliga
sahip E.coli iiremistir. Ugiincii sepsis vakast ise preterm bir
bebek olup kan ve ASde ayni diren¢ ve duyarlilik paterni-
ne sahip Klebsiella pneumoniae Giremistir. Bu sepsis etken-
lerinin bakim verilen ortamdan alindig1 ve bu etkenlerin

de AS’ye bulagtiklar: bildirilmistir.?

Anneler, bebeklerinin saghgi s6z konusu oldugunda ¢ok
daha dikkatli olmakta, her tiirlii fedakarliga ve ozveriye
acik hale gelmektedirler. Bu aragtirmada da benzer bul-
gulara ulastik. Annelerin, AS kalitesini ve hijyenini arttir-
maya yonelik egitimlere agik ve istekli oldugunu saptadik.
Ustelik annelere “Aldiginiz egitim AS ve hijyen bilginizi
arttirdi m1?” diye soruldugunda annelerin %98’i bu egiti-
min bilgi diizeyini arttirdigini belirtti. Bu bulgular agik bir
sekilde gostermektedir ki anneler, ASnin kalitesini arttira-
cak ve bebeklerinin giivenligine katk: saglayacak her tiirlii

egitime agiktir. Yeter ki annelere bu imkan verilsin.

Annelerin emzirmeye baslamalar1 ve basariyla devam etti-
rebilmeleri i¢in bilgi ve destege ihtiyaglar: vardir. Annelere
AS, emzirme ve hijyen egitimi konusunda egitilmis saglik
calisanlar: tarafindan saglanan destekle bebek sagligi ko-
runabilir. Video egitimler birgok alanda kullaniimaktadir.
Biz de ¢alismamizda basit video egitimini hijyenik AS
elde etmek amaciyla kullandik. Bu ¢alismadan elde etti-
gimiz gozlemler, annelerin bu egitimleri faydali buldugu
ve sonraki dénemlerde egitimden edindikleri bilgileri kul-
lanmalarrydi. Dolayisiyla basit video egitimleri bu amagla
kullanilabilir.

Annelerin tamamina yakini aldiklar1 AS ve hijyen egi-
timinden memnun olduklarin: ifade etmis ve memnu-
niyet diizeyi puan ortalamalar1 yiiksek bulunmustur.
Caliymamizda ASHE memnuniyet diizeyi puani ortala-

mast 9,75+0,94 (0-10) idi. Benzer bir ¢caliymada hastane-

de annelere verilen dogum sonu bakimdan memnuniyet
diizeyinin arastirildig1 calismada annelerin memnuniyet
diizeyini ortalama 7,1+2,1 (0-10) puan olarak bildirmis-
lerdi.”® Bu aragtirmada, anne yas1 ile memnuniyet diizeyi
arasinda pozitif yonde giiglii bir iliski oldugu, yas arttik¢a
memnuniyetin de arttigini saptadik. Annelerin yas1 arttik-
¢a egitimin 6nemi hakkinda farkindaligin daha da arttigi-
ni1 ve egitimleri 6nemsedigini gézlemledik. Bu durum AS
hijyenine gosterilen 6nemin anne yast ile ilgili oldugunu
dustindirmustiir. Annenin ne kadar tecriibesi artarsa, o
kadar bebek bakimini ve AS hijyenini 6nemsedigini dii-

stundik.

Aragtirmamizda anne egitim diizeyi ile memnuniyet ara-
sinda iliski bulunmamigstir. Bu durum farkli nedenlere
bagli olabilir. Bu nedenlerden biri; tiim egitim gruplarinda
memnuniyetin ¢ok yiiksek diizeyde olmasi, digeri ise an-
neligin kismen de olsa i¢giidiisel olmasina bagl olabilir.*
Sonug olarak; basit ve standardize edilmis egitimlerle
annelerin egitilebilecegi, AS ve bebek bakiminin kalitesi-
ni arttirmak amaciyla bu egitimlerin kullanilabilecegini
distintiyoruz. Ayrica basitlestirilmis video egitimleriyle
AS'nin hijyen diizeyi artirilabilir. Ustelik bu anneler, basit-
lestirilmis egitimlerden elde ettigi bilgileri giinliik pratige
uygulayabilirler.
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Tiim yazarlar ¢ikar ¢atismasi olmadigini belirtmistir.

( Sakarya Tip Dergisi / Sakarya Med J 2019, 9(4):698-701 ) DOI: 10.31832/sm;j.486011

Anti- timor nekrotizan faktor alfa inhibitorii ajanlar gesitli otoimmiin ve inflamatuvar barsak hastaliklarinda alternatif tedavi olarak tiretilmistir. Klinik etkinliklerine
ragmen anti-TNFa ajanlarinin santral sinir sisteminde demyelinizasyon gibi nérolojik yan etkiler yaptig1 literatiirde belirtilmistir. Biz bu makalemizde anti-TNFa ajanlarin
besincisi olan sertolizumaba bagli demyelinizasyon gelisen bir vakay: inceledik. 32 yaginda bayan hastanin klinik sikayeti ¢ift ve bulanik gérmeydi. Hastalarin anti-TNFa
ajan kesilip pulse steroid verildikten sonra hastanin sikayetleri geriledi.

Anahtar  Sertolizumab, Anti-TNFa ajanlar1, Demyelinizasyon
kelimeler

Abstract

Anti-TNFa are an established therapeutic option for several autoimmune and inflammatory bowel diseases. Despite their clinical effectiveness, neurological adverse events have been reported
and literature data suggest a potential role of anti-TNFa in the induction of demyelination of the central nervous system. In this article, we ined a case of demyelinization due to certoli-
zumab which is the fifth of anti-TNF agents. A 32-year-old female patient presented with complaints as blurred and to see double. After anti-TNFa agent was discontinued and pulse steroid
was given, the patient’s complaints regressed.

Keywords  Certolizumab, Anti-TNFa agents, Demyelination
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GIRiS
Tumor nekroz faktorii temel olarak monosit, makrofaj-
lar ve T-lenfositlerce iiretilen romatoid artrit, ankilozan
spondilit, psoriatik artrit, psoriazis, inflamatuvar barsak
hastaliklar1 basta olmak iizere bir¢ok hastalig1 patogene-
zinde 6nemli rolii olan pleomorfik proinflamatuvar bir
sitokindir."” Anti-TNFa ajanlar1 romatoid artrit, psoriazis,
ankilozan spondilit, inflamatuvar barsak hastalig1 vb. has-
taliklarda biiyiik basar1 orani, giivenli etkinlik ile devrim
yarattr.>* Ancak her ne kadar giivenli ve etkili bir tedavi
olsa da son on bes yilda kullanimlarinin artmast ile be-
raber mekanizmasi tam anlagilamamis yan etkiler kar-
simiza ¢ikmaktadir.® Bunlar ciddi anlamda viral, fungal,
bakteriyel enfeksiyonlar igin risk olusturmak ile beraber,
hemositopeni, konjestif kalp yetmezligi rapor edilen yan
etkilerdendir.>>* Ayrica sayisiz norolojik komplikasyonla-
ra neden olmaktadir ki bunlarin en yaygin olan: demiye-
linizasyon durumunun ortaya ¢ikmasi ya da alevlenmesi
olarak bildirilmektedir.”'* Ancak anti-TNFa ajanlarin kul-
lanimi sonucu hastalarda multipl sklerozu tetikledigine
veya santral sinir sisteminde yeni demiylenizasyonu in-

diikledigine dair tartigmalar mevcut.

Biz bu makalede anti-TNFa ajanlarindan sertolizumab
tedavisine bagli santral sinir sisteminde demiyelinizayon

meydana gelen bir vakay1 incelemek istedik.

VAKA
32 yasinda bayan hasta 2013 yilinda bel agrilari ile Sakarya
Egitim Arastirma Hastanesi romatoloji poliklinigine bas-
vurdu. Yapilan tetkikler sonucu spondiloartropati olarak
degerlendirilerek hastaya nonsteroid antiinflamatuvar ilag
ve sulfasalazin tedavisi baglandi. Hastanin mevcut tedavi
altinda 4 y1l boyunca sikayetleri olmadi. Takiplerinde tek-
rar sikayetleri baslayan hastaya mevcut tedavinin yetersiz
oldugu distinilerek sertolizumab 200 mg her iki haftada
bir uygulanmak iizere baglandi. Tedavinin 7. ayinda hasta
bulanik, ¢ift gérme sikayetleri ile goz hastaliklarina bag-
vurdu. Papil staz1 saptanan hasta optik norit 6n tanisi ile

norolojiye sevk edildi. Hastanin norolojik muayenesinde;

151k refleksi +/+, sag gozde ige bakis kisitliligr (3 mm), goz
dibinde sag temporalde silinme olup sol goz dibi normal,
alt ve tist ektremite fleksor ve ekstansor kas kuvveti 5/5,
derin tendon refleksleri normal, taban cilt refleksi her iki
tarafta fleksor olarak saptandi. Laboratuvar testlerinde
tam kan sayimi ve biyokimyasal parametreleri normal, se-
dimentasyon 1 saat:39 mm/saat, CRP:10 mg/L, Ig G/A/M
normal, ANA/ENA profili / dsDNA negatif olarak sap-
tand1. Oligoklonal bant ve IgG indeksi negatif saptandi.
Hastanin ¢ekilen kontrastli beyin MR1 T2 sekanslarinda
“Sag bulbus yariminda, temporal lobda halo tarzinda ve
sol ventrikiil ¢evresinde 2 adet halo tarzinda kontrast tu-
tan hiperintens lezyon”(Sekil 1) seklinde raporlanmistir.
Hastanin kontrastli torakal ve lomber MR normal olarak
raporlandi. Sertolizumab sonras1 mevcut klinigin olugma-
s1; hastada anti-TNFa ajanlarina sekonder demiyelinizan

tablo meydana geldigini 6n planda diistindtirda.

Sekil 1. Sertolizumab kullanimina sekonder santral sinir

sisteminde demiyelinizan tutulum gériinttleri

SONUC
Ulkemizde kullanilmakta olan tiimdér nekrotizan fak-
tor alfa inhibitorii (anti-TNFa) ajanlar ailesine katilan ve
grubun besinci tyesi olan sertolizumab pegol, TNFa’ ya
kars1 olugturulmus humanize bir monoklonal antikorun,
rekombinan yapida ve polietilen glikol ile pegilize edilmis
Fab kismindan olusur.” Sertolizumab 6ncelikle 2008 yilin-
da Crohn hastalig i¢in, akabinde 2009 yilinda romatoid
artrit, 2013 yilinda psoériatik artrit ve ankilozan spondilit

kullanimi i¢in FDAden onay almustir.

Anti-TNFa ajanlarmmin kullanimina sekonder nérolojik
ciddi yan etkiler bildirilmis olup 6zellikle demiyelinizas-
yona neden olan multipl skleroz, optik norit, gesitli pe-
riferik noéropatiler (Guillain Barre, kronik inflamatuvar

demiyelinizan polinéropati, iletim bozuklugu ile giden
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multifokal polinoropati, aksonal polinéropati) bunlarin
igerisinde bulunmaktadir.” Mevcut rehberler multiple
skleroz gibi demiyelinizan tablosu bulunan ya da aile hi-
kayesi olan insanlarin anti-TNFa ajanlarin kullanimi so-
nucu santral sinir sisteminde artmis demiyelinizasyon ile
kars1 karsiya oldugunu soylemektedir.”® Bizim hastamizin
Ozge¢misinde demiyelinizan bir hastalik oykiisii yoktu.
Hastanin 6zgegmisinde demyelinizan bir patoloji oykiisii
olmasa da mevcut durumun var olan bir demyelinizan
hastaligin tetiklenmesi mi yoksa kullanilan ajana sekon-
der gelisen bir demiyelinizan patoloji mi oldugunun ay-
rim1 yapilamamaktadir. Bu ayrim yapilamasa bile hastada
demiyelinizasyon gelistiginde bundan sonraki basamakta

kullanilacak tedavide farkli bir yol izlemek gerekecektir.

Sonug olarak anti-TNFa ajanlarini kullanan hastalarda
santral sinir sisteminde demiyelinizasyon gelisebilecegi

unutulmamalidir.
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Anahtar
kelimeler

Ulkemizde endemik zoonotik hastalik olan bruselloz gesitli klinik tablolar ve komplikasyonlarla kargimiza ¢ikabildiginden tan1 ve tedavisinde zorluk yasanabilen bir
hastaliktir. Bakteriyemi yapabilme 6zelligi nedeniyle Brucella cinsine ait bakteriler ¢ok cesitli organlara yerlesip atipik klinik formlarda kargimiza ¢ikabilir. Brucella
tiirlerinin neden oldugu kolesistit nadir goriilen bir tablodur.Bu olgu sunumunda tanisinda oldukga zorlanilan, tanisi dren kiiltiiriinde Brusella melitensis tiremesi ile
konulan seronegatif bruselloza bagh akut kolesistit olgusu sunuldu. Akut kolesistit 6n tanisi ile opere edilen postoperatif donemde ates yiiksekligi ve 16kopeni gelisen
hastada, negatif Brusella serolojisine ragmen kan kiiltiiriinde ve dren kiiltiriinde Brucella melitensis tespit edilmistir. Hasta 6 haftalik doksisiklin 2x100 mg/giin ve
rifampisin 1x600 mg/giin tedavisi sonras sekelsiz iyilesmistir.

Bruselloz; Akut Kolesistit; seronegatif Bruselloz; Brucella melitensis.

Abstract

Keywords

Brucellosis, which is an endemic zoonotic disease in our country, may present difficulties in diagnosis and treatment since it may present with various clinical manifestations and complications.
Because of its ability to make bacteremia, bacteria of the genus Brucella can be placed in wide organs and can be seen in atypical clinical forms. Cholecystitis caused by Brucella species is a
rare condition. In this article, we present a case of acute cholecystitis related to seronegative brucellosis with Brucella melitensisdespite negative Brucella serology, Brusella melitensisdetected
in blood and drain cultures of the patient who operated with the preliminary diagnosis of acute cholecystitis, developed fever and leukopeniain the postoperative period. The patient recovered
without sequelae after 6 weeks of doxycycline 2x100 mg / day and rifampicin 1x600 mg/ day treatment.

Brucellosis; Acute cholecystitis; seronegative Brucellosis; Brucella melitensis.
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GIRiS
Ulkemizde endemik hastalik olan bruselloz, gesitli klinik
tablolar ve komplikasyonlarla karsimiza ¢ikabildiginden
tan1 ve tedavisinde zorluk yasanabilen bir zoonotik has-
taliktir. Bakteriyemi yapabilme 6zelligi nedeniyle Brucel-
la cinsi bakteriler cesitli organlara yerlesip atipik klinik

formlara neden olabilir.!

Gastrointestinal sistem, bruselloz olgularinda %70 ve tizeri
oranda tutulur.? Bruselloz sirasinda ¢ok cesitli gastroin-
testinal belirtiler ortaya cikabilir. Bunlar anoreksi, kusma,
ishal, kabizlik gibi daha hafif sikayetlerden, mezenterik
lenfadenit gibi daha ciddi komplikasyonlara kadar uzan-
maktadir. Karaciger veya dalak tutulumu (her iki organ-
dan birinde hepatit veya graniilom ve/veya apse olusumu)
ve kolesistit, kolit, pankreatit, peritonit ve ileus gibi hayat:
tehdit eden nadir komplikasyonlara neden olabilir.* Bru-
cella turlerinin neden oldugu kolesistit olduk¢a nadir go-

riilen bir tablodur.*

Bu olgu sunumunda, tanisinda oldukga zorlanilan, tanist
dren kiiltiiriinde Brusella melitensis tiremesi ile konulan

seronegatif bruselloza bagli akut kolesistit olgusu sunuldu.

OLGU SUNUMU
Genel cerrahi klinigine, akut kolesistit 6n tanisi ile yati-
rilan 30 yasinda erkek hasta postoperatif birinci giinde
ates yuksekligi olmas: iizerine tarafimiza konsiilte edil-
di. Hastanin oykisiinden ii¢ giindiir halsizlik ve sag tist
kadran agris1 sikayeti oldugu o6grenildi. Kirsal kesimde
yasayan hastanin 6zge¢misinde bilinen kronik hastalig
mevcut degildi. Hastanin fizik muayenesinde bilinci agik,
kooperasyon veoryantasyonu tam, takipneik gériiniimde,
nabiz 110/dk, tansiyon arteryal 100/60 mmHg, viicut 1s1s1
38.5°C, sag st kadranda operasyon lojuna uyan bolgede
hassasiyeti, batinda dreni mevcuttu. Diger sistem muaye-
neleri olagandi. Laboratuvar tetkiklerinde lokopeni (16-
kosit: 3400 (%48 notrofil), anemi (hemoglobin:10,1g/dl),
platelet:152.000/mm3, alanin amino transferaz (ALT):100
IU/L,aspartat amino transferaz (AST):60 IU/L,alkalen fos-

fataz (ALP):140 U/L,gama-glutamil transferaz (GGT):138
U/L, total serum bilirtibin:2.4 mg/dl, albimin:2.1 g/dl,
C-reaktif protein (CRP):237mg/l, prokalsitonin 17 ng/mL
olarak saptandi. Diger biyokimyasal tetkiklerde anormal
bulgu saptanmadi. Ayrica karaciger enzim yiiksekligi ne-
deniyle istenen viral enfeksiyon belirtegleri (hepatit A,B,C,
Citomegaloviriis) negatif olarak saptandi. Periferik yay-
masinda atipik hiicreye rastlanmadi. Batin tomografisin-
de safra kesesi duvar kalinlig1 artmis ve 6demli olup akut
kolesistitle uyumlu olarak saptand: (Resim 1). Hastadan
kan ve idrar kiltirleri istendi. Ampirik olarak batin ici
enfeksiyon on tanisiyla seftriakson 2x1 gr /IV+ornidazol
2x500gr /IV tedavileri basland:. Kiiltiir sonuglari ile rekon-
stlltasyon Onerildi. Hastanin lokopenisinin derinlesmesi
ve ates yanitinin alinmamasi tizerinetekrar konstilte edildi.
Hastadan Rose Bengal ve Coombs’lu Wright tetkikleri is-
tendi. Kan kiiltiirti tekrarlandi. Rose Bengal testi pozitifti;
Coombs’lu Wright testi 1/80 titrede pozitif olarak saptan-
di. Hastaya klinik ve laboratuvar bulgularla bruselloz tani-
st konulamadi. Hasta alinan dren kiltiiriinde Brusella spp.
{iremesi iizerine tekrar konsiilte edildi. Ureyen mikroor-
ganizmalarin identifikasyonu hastanemiz mikrobiyoloji
laboratuvarinda VITEK 2 Compact (Biomerieux clinical
diagnostics, France) cihazi ile yapildi. Brucella spp. olarak
tanimlanan mikroorganizma, T.C. Saglik Bakanligi Halk
Saglig1 Genel Mudiirliigii Mikrobiyoloji Referans Labora-
tuvarr'nda B.melitensis olarak tiplendirildi. Bunun tizeri-
ne hasta seronegatif bruselloza bagli akut kolesistit olarak
degerlendirildi. Hasta servisimize devir alindi. Hastanin
tedavisi doksisiklin 2x100 mg/giin ve rifampisin 1x600
mg/giin olarak diizenlendi. Hastadan 2 hafta sonra tekrar
Coombs’lu Wright tetkiki istendi. Coombs’lu Wright testi
titresinde degisiklik olmadi.

Hastanin kan kiiltiirlerinde de Brusella melitensis tiremesi
oldu. Klinik bulgular: stabillesen, dreni ¢ekilen hastanin
doksisiklin ve rifampisin kombinasyon tedavisi poliklinik
kontrolleri ile alti haftaya tamamlandi. Poliklinik takiple-

rinde problem yasanmadi.
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Resim 1. Batin tomografisinde safra kesesi duvar kalinlik

artig1 ve 6dem

TARTISMA
Bruselloz sistemik semptomlar1 nedeniyle, bir¢ok hastali-
g1n ayirici tanisinda yer almaktadir. Bruselloz olgularinda
en sik rastlanan semptomlar, ates yiiksekligi, eklem ve kas
agrilary, artrit, karin agrisi, bas agrisi, halsizlik, yorgunluk,
istahsizlik, gastrointestinal semptomlar, kilo kaybi ve gece
terlemesidir. Hastalarin laboratuvar tetkiklerde hepatobili-
yer enzim yiikseklikleri ve kemik iligi stipresyonuna bagh
l6kopeni, anemi ve trombositopeni goriilebilir.® Sunulan
olgunun da sag tist kadran agrisy, ates yiiksekligi, tisiime ve
titreme yakinmalari ile karaciger enzim yiiksekligi, l6ko-
peni ve anemisi mevcuttu. Antibiyotik tedavisi ile labora-

tuvar tetkikleri normale dondii.

Kolesistit, safra kesesinin inflamatuar hastalig1 olup tab-
loya safra kesesinde tag varlig1 eslik edebilir, ancak tagsiz
kolesistit de goriilebilmektedir. Bruselloza bagl safra ke-
sesinin lenfatik ag yoluyla bakteriyel kontaminasyonu
enfeksiyonun sistemik yayilimi sirasinda gelisebilir.® Lite-
ratiirde bruselloza bagli kolesitit ilk olarak White ve ark.
tarafindan 1934’te bildirilmistir.” Sonraki yillarda cesitli
tilkelerden benzer vaka bildirimleri olmugtur.*$'° Sunulan
olgu da akut kolesistit tanisi ile takip edilmis olan, tabloya

safra kesesinde tagin eslik etmedigi bir olgudur.

Brusellozda, klinik belirti ve bulgularin varliginda serum

aglitinasyon testinin pozitif (Wright testi >1/160 veya

Coombs’lu Wright testi>1/160) olmasiyla taniya gidilebil-
mektedir.>® Bruselloz tanisinda serolojik tetkikler 6n plan-
da yardimci olmaktadir, ancak negatiflik hastalig1 ekarte
ettirmez. Seronegatif vakalarda kiltiirde tiremenin kesin
tanida yardimcr oldugu unutulmamalidir. Brusellozda ke-
sin tani, ¢esitli klinik 6rneklerden, 6zellikle kan ve kemik
iliginden Brucella tiirlerinin izole edilmesiyle konmakta-
dir. Sunulan olgunun da Rose Bengal testi pozitifti. Ancak
Coombs’lu Wright testi 1/80 titrede pozitif olarak saptan-
mas1 sonucu tani kesinlestirilemedi ve serolojik tetkikler
yaniltict oldu. Hastanin kan ve safra yollarina konan dren
kiiltiirlerinde B.melitensis tiremesi ile hasta tani aldi. Bu

nedenle olgunun tanisinda bir haftalik gecikme oldu.

Bizim olgumuzda oldugu gibi, kolesistitte yer alan Brucel-
la turleri genellikle B. melitensis’tir.*'>'? Ancak Morris ve
arkadaslar1 B.suise bagli bir kolesistit olgusunu bildirmis-
tir.® Brusella kolesistiti genellikle tash kolesistittir*, ancak
literatiirde akalkiiloz Brusella kolesistiti bildirimleri de
mevcuttur.®'""* Literatiirdeki akalkiiloz Brusella kolesistiti
olgularinin, genellikle immiinstipresif ve kronik nérolojik
hastalig1 olan vakalar oldugu bildirilmektedir.”® Bizim ol-
gumuz da da akalkiiloz kolesistit tablosu mevcuttu ancak
hastanin bilinen veya tespit edilen kronik bir hastaligi ve
immiinsupresyonu yoktu. Brusella kolesistiti tedavisinde,
siklikla rifampisin ve doksisklin tedavisinin 6 haftaya ta-
mamlandigi bildirilmektedir.**® Ancak tetrasiklin ve strep-
tomisin tedavisini 6neren literatiir bilgiside mevcuttur.®
Bizim olgumuz da doksisiklin ve rifampisin kombinasyon

tedavisi almustir.

SONUC
Akut kolesistitlerin etiyolojisinde ¢ogunlukla safra tas: rol
oynamasina ragmen, Ozellikle endemik bolgede yasayan,
mesleki maruziyet 6ykiisii olan kisilerde, brusellozun mul-
tisistem tutulumu akilda tutulmali ve brusellozu dislamak
i¢in serolojik tetkiklerin negatif olmasi yeterli olmayaca-
gindan kan kaltirleri mutlaka alinmalidir.

Tiim yazarlar ¢ikar ¢atismasi olmadigini belirtmistir.

704




Sakarya Tip Dergisi 2019;9(4):702-705
CEVIKER ve Ark. Akut Kolesistit ile Bagvuran Atipik Bruselloz Olgusu

Kaynaklar

Yiice A, Alp-Cavus S, Yapar N, Cakir N. Bruselloz: 55 olgunun degerlendirilmesi. Klimik
Derg 2006;19(1):13-7.

. Ozaras R, Celik AD, Demirel A. Acute hepatitis due to brucellosis in a laboratory technician.
Eur ] Intern Med 2004;15:264.

. Aziz S, Al-Anazi AR, Al-Aska Al A review of gastroii inal

Saudi ] Gastroenterol [serial online] 2005 [cited 2019 Apr 28];11:20-7.
. Ali BI. Acute a Calcular Cholecystitis in a Patient with Brucellosis. Ann Clin Case Rep
2016;1(1):1101.

. Alp E, Doganay M. Bruselloz. In Top¢u Wilke A, Soyletir G, Doganay M. (eds) Enfeksiyon
Hastaliklart ve Mikrobiyolojisi. Nobel Tip Kitabevi 2017 Istanbul 4.bask1.863-7.

. Hakyemez IN, Tursun I, Akkoyunlu Y. Kolesistit ve Pansitopeniyle Seyreden Bruselloz: Bir
Olgu Sunumu ve Literatiiriin Incelenmesi. Klimik Derg 2011;24(2): 129-31.

White CS. Cholecystitis as a complication of brucellosis: report of a case. Medicine Annals
D.C. 1934;12:60-2.

of Brucellosi

8.

9.

11.

—
N

Morris S], Greenwald RA, Turner RL, Tedesco FJ. Brucella-induced cholecystitis. Am ] Gast-
roenterol 1979;71(5):481-4.

Fasquelle D, Charignon G, Rami M. Acute calcular cholecystitis in a patient with brucellosis.
Eur ] Clin Microbiol Infect Dis 1999;18(8):599-600.

Kanafani ZA, Sharara Al Issa IA, Kanj SS. Acute calculous cholecystitis associated with
brucellosis: a report of two cases and review of the literature. Scand ] Infect Dis 2005;37(11-
12):927-30.

Janbon F: La brucellose en. La Lettre de I'Infectiologue 1993;20:623-7.

Yildinm C, Akat EO, Tasbakan MI, Sipahi OR, Pulluk¢u H. Acute Cholecystitis and
Granulomatous Hepatitis Caused by Brucella melitensis. Turkiye Klinikleri ] Med Sci
2018;38(1):79-83.

. Pourbagher MA, et al. Clinical pattern and abdominal sonographic findings in 251 cases of

brucellosis in southern Turkey. AJR Am ] Roentgenol 2006;187(2):191-4.

705




OLGU SUNUMU / Case Report

Gadolinyuma Bagli Akut Bobrek Hasarz:
Bir Olgu Sunumu

Gadolinium Induced Acute Renal Failure: A Case Report

Hamad Dheir’, Serap Ungan®, Ahmed Bilal Geng?, Necattin Frat?,
Selguk Yaylaci®, Savas Sipahi'
! Sakarya Universitesi Egitim Ve Arastirma Hastanesi Nefroloji Bilim Dali

? Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi I¢ Hastaliklart Ana Bilim Dali
? Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dali

Yazisma Adresi / Correspondence:

Sel¢uk Yaylaci

Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklar1 ABD. Sakarya.
T: 490 506 287 97 96  E-mail: yaylacis@hotmail.com

Gelig Tarihi / Received : 24.07.2019  Kabul Tarihi / Accepted : 27.11.2019

Orcid:

Hamad Dheir https://orcid.org/0000-0002-3569-6269
Selguk Yaylaci: https://orcid.org/0000-0002-6768-7973
Savas Sipahi: https://orcid.org/0000-0001-6829-121X
Ahmed Bilal Geng: https://orcid.org/0000-0002-1607-6355
Serap Ungan: https://orcid.org/0000-0002-3723-931X
Necattin Firat: https://orcid.org/0000-0003-0684-8187

( Sakarya Tip Dergisi / Sakarya Med ] 2019, 9(4):706-709 ) DOI: 10.31832/smj.596029

Kontrast maddeler akut bobrek hasarmin 6nemli nedenlerinden biridir. Son zamanlarda, manyetik rezonans goriintiileme (MRG) incelemeleri igin kullanilan gadolinyum
bazli kontrast maddenin (Gd-KM) akut bobrek hasarini (ABH) indiikledigi bildirilmeye baglanmistir. Bu yazida sistemik hastaligi ve higbir risk faktorii olmayan 44 yas
bayan hasta, batin MRG sonras1 ABH gelisimesi nedeniyle bildirilmesi amaglandi.

Anahtar  Gadolinyum; Akut bobrek hasari; Manyetik rezonans goriintiileme
kelimeler

Abstract

Contrast agents are one of the major causes of acute kidney injury. Recently, it has been reported that gadolinium-based contrast agent (Gd-KM) used for magnetic resonance imaging (MRI)
induces acute kidney injury (AKI). In this article, we wanted to report a 44-year-old female patient who developed AKI after abdominal MRI without any systemic disease and risk factors.

Keywords  Gadolinium; Acute Kidney Injury; Magnetic Resonance Imaging
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GIRiS
Kontrast maddeler, hastanede yatan hastalarda gelisen akut
bébrek hasarin (ABH) tiglincii biiyiik nedenidir. Gd-KM,
manyetik rezonans goriintiilemelerde (MRG) birgok has-
taligin teshisi icin 6nem arz etmektedir. Gd-KM; iyodinli
kontrast maddelere alternatif olarak kullanilan nefrotoksik
olmayan ajanlar olarak bilinirdi. Yaklasik 13 yil 6nce Gd-
KM ile nefrojenik sistemik fibrozis (NSF) arasindaki iligki
tanimlanmistir.! Son zamanlarda Gd-KM’ye baghh ABH
bildirilmeye baslanmis.? Chien CC ve ark. tarafindan yapi-
lan ¢alismada Gd-KM kullandiktan sonra %10’luk e-GFR
(Tahmini glomeriiler filtrasyon hizi) diisiis oran1 %16.5
saptanmis.” Renal arter stent yerlestirme islemi sirasinda
Gd-KMce bagli akut bobrek hasari insidanst %14.7 saptan-
mistir.’ Bu nedenle Gd-KM’nin kullanimi, e-GFR degerine
gore bobrek fonksiyon bozuklugu olan hastalarda kulla-
nilmamasi yoniinde rehberlerde yer almaya baglamigtir.**
Yiiksek doza (=0.3 mmol/kg) bagh gelisen Gd-KM nefro-
pati risk faktorleri olarak bobrek disfonksiyonu, diyabetes
mellitus, hipertansiyon, koroner arter hastalig1 ve sepsis

yer almaktadir.®

Bu yazida bilinen sistemik hastalig1 olmayan ve herhangi
bir Gd-KM nefrotoksiste risk faktorii tasimayan olgunun

sonuglar1 sunulmugtur.

OLGU
44 yasinda bayan hasta, bilinen sistemik hastalig1 yoktu.
22 Mayis 2019 tarihinde karin sag {ist kadranda siddetli
agris1 ve bulant1 sikayetleri nedeniyle acil servisimizde ba-
kilan tetkiklerinde tire: 24 mg/dl, kreatinin: 0.7 mg/dl, As-
partat aminotrasferaz: 204 U/L, Alanin aminotransferaz:
140 U/L, safra kesesi tas1 saptanmus. Diger biyokimyasal
parametrelerinde herhangi bir patoloji saptanmamus. Inf-
lamatuvar parametreleri normal olan hastaya kolesistekto-
mi operasyonu yapilmis. Kolesistektomi sonras: karaciger
fonksiyon testleri yitksek kaldig1 i¢in godalinyum igeren
kontrastli batin MRG ¢ekildikten 3 giin sonra bakilan ire:
62 mg/dl, kreatinin 3.4 mg/dl saptanmis. Hastaya parente-

ral hidrasyonu baglanmus. Izleminde iki hafta iginde serum

kreatinin degeri 1.57 mg/dl'ye kadar gerilemesi iizerine ta-
burcu edilmis. 23.07.2019 tarihli kreatinin degeri: 0.7 mg/
dl olarak degerlendirildi.

TARTISMA
Son zamanlarda gadolinyum kontrast maddeye bagl
akut bébrek hasari sik bildirilmeye baglanmistir. Ozellik-
le yiiksek risk grubu hastalarda anjiografik incelemelerde
yiiksek doz gadolinyum kullanildiginda ABH gelisme ris-
ki oldukga yiiksektir. Bizim olgumuz diyabetes mellitus,
hipertansiyon, kronik bobrek hasari, sepsis veya koroner
arter hastalig1 gibi herhangi bir risk faktort tasimamasi-
na ragmen 0.2mmol/kg’lik Gd-KM kullanimindan sonra
ciddi non-oligiirik akut bobrek hasari gelistigi saptadik.
ABH; ilk 48 saat i¢inde serum kreatinin degerinde bazal
degerlere gore >0.3mg/dl artis ve idrar ¢ikisinda <0.5ml/
kg azalma olarak tanimlanmaktadir.” Bizim olguda Gd-
KM uyguladiktan 3 giin sonra bakilan serum kreatinin
degeri bazala gore 6 kattan fazla artig saptanmis. Kreatinin
artiginin etiyolojisinde Gd-KM disinda herhangi bir eti-
yolojik faktor saptanmamistir. Gadolinyumun nasil akut
bobrek hasari gelistirdigi hayvan ¢aligmalarinda gosteril-
mistir. Tarvahartialanin yaptig1 caligmalarda gadolinyum
renal tiibiilerinde akut tiibtiler nekroza ve sitoplazmik va-
kuolizasyona neden oldugu bildirmistir.® Bu renal tiibiiler
hasarin temel nedeni; gadolinyum insan plazmasina gore
hiperosmotik olmasi nedeniyle tiibiillerden gecememesi
ve bunun sonucunda serbest oksijen radikallerin salinma-
s1, vasodilatatér mediyatorlerin saliniminin azalmas: ve
renal kan akimi azalmasina neden olmasidir. Bu mekaniz-
ma, iyodinli hipertonik kontrast maddelerin nefrotoksisite
yapma Ozelligine benzemektedir.” Biyopsi bazli bir olguda
gadolinyuma bagli global skleroz, tiibiiler atrofi ve intersti-
siyel fibrozis gibi kalic1 hasar gelistigi gosterilmis.'® Gado-
linyuma bagli nefrotoksisite riski; kontrast maddenin total
doz miktarina bagl olabilecegi vurgulanmistir."* Haustein
ve ark. tarafindan gadolinyum dozu ile nefrotoksik etki
baglantisi arastirilmig, 199 hastay kapsayan bu ¢alismada;
0.1 mmol/kg ile 0.3mmol/kg’lik gadolinyum dozlar1 ara-

sinda herhangi bir nefrotoksisite rastlanmamustir.”> Benzer
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sekilde baska retrospektif bir ¢alismada; 0.2mmol/kg-0.4
mmol/kg’lik gadolinyum ile aortik,pelvik veya renal arter
MR anjiografi sonrasinda herhangi bir bobrek disfonksi-
yonu saptanmamuistir.® Ancak, bazal serum kreatinin se-
viyeleri yiiksek olan hastalarda gadolinyuma baglh ABH
gelisme riski gosterilmis. Sam ve ark’nin 260 hastay1 kap-
sayan ¢alismasinda, en az 0.25mmol/kg’lik gadolinyum
uygulandiktan sonra, bazal serum kreatinin degeri normal
olan hastalarda ABH gelismezken bazal serum kreatinin
degeri yiiksek olan hastalarda ABH gelistigi gosterilmis.**
Sonug olarak, o6zellikle bobrek disfonksiyonu, sepsis ve
diyabetes mellitus Gykiisii olan hastalarda disiik doz ga-
dolinyum kontrast maddesi dikkatle kullanilabilir. Ancak,
>0.4mmol/kg'hk yitksek doz gadolinyum kullanilmasi

nefrotoksisite agisindan potansiyel risklidir.
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Mesanenin spontan intraperitoneal riiptiirii olduk¢a nadir goriilen ve hayat: tehdit eden bir durumdur. Hastalar ciddi karin agrisi, abdominal hassasiyet, defans, rebound
gibi akut batin bulgular1 ile hastaneye bagvurabilir. Uretral idrar ¢ikisinda azalma, acil bagvuruda yapilan gériintilleme tetkiklerinde mesane disina kontrast madde
kagag1 olmasi ve laboratuvar tetkiklerinde kan kreatinin degerlerinde artig saptanmasi diger akut batin nedenlerinin yani sira intraperitoneal mesane riiptiiriinii de
diisiindiirmelidir. Intraperitoneal mesane riiptiirii kiint ve/ veya penetran travmalar sonucunda olabilecegi gibi nadiren uzun siireli alkol kullanimi olan, pelvik radyoterapi
Gykiisti olan, uzun siire mesane ¢ikim tikanikhigina maruz kalan hastalarda spontan olarak ortaya ¢ikabilir. Biz akut batina neden olan spontan intraperitoneal konjenital
mesane divertikil riiptiirii ile hastanemize bagvuran bir vaka sunduk.

Anahtar  Akut batin; Konjenital mesane divertikiilii; Spontan mesane perforasyonu
kelimeler

Abstract

Spontaneous intraperitoneal rupture of the bladder is a very rare and life-threatening condition. Patients may present to the hospital with acute abdomen such as severe abdominal pain,
abdominal tenderness, defense and rebound. Decrease in urethral urine output, leakage of contrast out of the bladder on imaging examinations and increased blood creatinine values in labo-
ratory tests should suggest intraperitoneal bladder rupture as well as other acute abdominal causes. Intraperioneal bladder rupture may occur as a result of blunt and/ or penetrating trauma,
and may occur spontaneously in patients with long-term alcohol use, history of pelvic radiotherapy, and long exposure to bladder outlet obstruction. We have presented a case of spontaneous
intraperitoneal congenital bladder diverticulum rupture causing acute abdomen.

Keywords  Acute abdomen; Congenital bladder diverticulum; Spontaneous bladder perforation
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GIRiS
Mesanenin spontan intraperitoneal riiptiirii olduk¢a na-
dir goriilen ve hayat: tehdit eden bir durumdur. Spontan
mesane riptirii genellikle tiriner retansiyon, tiriner sistem
infeksiyonlari, mesane i¢i basinci arttiran sebepler, travma
ya da alkol intoksikasyonu sonrasinda goriilmektedir.
Daha nadir olarak foley kateter erozyonu, inflamasyon
(eozinofilik sistit, interstisyel sistit) veya dev mesane tas-
lart iliskili perforasyon goriilebilir.* Bu olgu sunumunda
akut batinin nedeni olarak spontan intraperitoneal konje-
nital mesane divertikil riiptiirii tespit edilen bir vakanin

tani ve tedavisi degerlendirildi.

OLGU SUNUMU

Otuz dort yasinda kadin hasta Temmuz 2018 tarihinde
siddetli karin agris1 sikayeti ile hastanemiz acil servisine
basvurdu. Ozgegmisinde sag inguinal henri operasyonu ve
sag overde 3 cm takipli kist oykiisii vardi. Soy ge¢misin-
de ozellik yoktu. Acil serviste yapilan abdominal ultraso-
nografide batinda yaygin serbest mayi tespit edilen hasta
kadin hastaliklar1 ve dogum klinigine over kist riiptiiriine
bagl akut batin ile yatirildi. Takipte yapilan kontrol ab-
dominal USGde batinda serbest mayinin arttig1 goriilen
hastaya yapilan parasentezde alinan 6rnegin biyokimya-
sal analizinde kreatin diizeyinin 11 mg/dl tespit edilmesi
tizerine hasta, tiroloji klinigimize konsiilte edildi. Hastanin
konsiiltasyon muayenesinde; hastanin 24 saattir devam
eden ozellikle pelvik bolgede yogun karmn agris1 sikayeti
mevcuttu. Urogenital travma, iirolojik hastalik 6ykiisii,
alt tiriner sistem sikayetleri yoktu. Takip amagl tiretral
sondasi vardi. Aldig1 3200 ml mayi karsin ¢ikardig: idrar
miktar1 2500 ml idi. Fizik muayenesinde karn alt kadran-
da hassasiyet mevcuttu, defans ve rebound yoktu. Akciger
ve direkt tiriner sistem grafilerinde patolojik bulgu yoktu.
Laboratuar incelemesinde hemogram degerleri normal,
biyokimyasinda serum kreatin diizeyi yiiksekti (1.95 mg/
dl). Kontrastsiz abdominopelvik bilgisayarli tomografide
(BT) batinda tiim kadranlarda masif sivi ve mesane supe-
rior duvarinda 5 mm defekt (mesane perforasyonu?) tespit
edildi (Resim 1).

|7, ANKARA NUMUNE EGIT P:!"
Resim 1: Bilgisayarli tomografide (BT) batinda tiim kadran-

larda yaygin sivi ve mesane superiorda 5 mm defekt

Hastaya cekilen retrograd sistografide mesane perforasyo-
nu distindiiren kontrast madde kagag1 yoktu, mesane kub-
besinde divertikiil ile uyumlu goériiniim mevcuttu (Resim
2).
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Resim 2: Retrograd sistogramda mesane kubbede divertikiil

ile uyumlu goriiniim
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Mesane divertikiiliin i¢inde kiigitk perforasyonda retrog-
rad sistografinin yalanci negatif olabilecegi diigiiniilerek
hastaya abdominopelvik BT sistografi yapildi ve kontrast

maddenin mesane siiperiorundaki defekten intraperitone-

al alana yayildig1 tespit edildi (Resim 3).

gl ol 1' i 'm'ﬂ; mONEEC
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Resim 3: BT sistografide verilen kontrast maddenin mesane
superior duvarindaki defektten intraperitoneal alana yayi-

I

Hastanin tedavisi i¢in 6nce genel anestezi altinda sistos-
kopi yapildi. Sistoskopide mesane superiorunda 1 cm ge-
nigliginde divertikil i¢inde milimetrik perforasyon alani
gorildii ve ayni seansta eksplore edilen hastanin mesane
superiorundaki divertikiilii eksize edildi ve batin serum

fizyolojik ile ytkandi (Resim 4).

Resim 4: Mesanede divertikiiliin eksize edildigi alan

Postoperatif 7. Giin taburcu edilen hastanin cerrahi ma-
teryalin patolojik incelenmesi kronik sistit olarak rapor
edildi.

TARTISMA
Spontan mesane riiptiirii eriskinlerde nadiren goriilmekle
birlikte hayat1 tehdit eden bir tablo olarak karsimiza ¢ikabi-
lir. Spontan mesane riiptiiriine sebep olabilecek durumlar
arasinda triner retansiyon, {iriner sistem enfeksiyonu, rad-
yasyon maruziyeti, alkol intoksikasyonu ve daha nadiren
devamli kateterizasyona bagli gelisen kronik inflamasyon
ve bitylik mesane taglar1 gosterilebilir.>’ Benign prostat hi-
perplazisi, gebelik, diyabet, mesanenin néromiiskiiler has-
taliklar1 ve postpartum donemde goriilen bazi komplikas-
yonlar mesane riiptiiriine predispozan faktorler olabilir.*
Hastalarin hastaneye basvuru aninda sikayetleri arasinda
karin alt kadranda agri, diziiri, hematiiri, idrar yapmada
gliclitk olmasi gosterilebilir. Yapilan tetkiklerde hastalarda
tire ve kreatinin degerlerinde artis ( iire ve kreatinin peri-
tondan emiliminin artmasina bagli) saptanabilir.*>* Spon-
tan mesane riptiirii genellikle gastrointestinal sikayetlerle
karisabileceginden klinisyen tarafindan kolaylikla atlana-
bilir.>* Mesane perforasyonundan siiphelenilen hastalarda
yardimci goriintilleme yontemlerinden retrograd sistogra-
fi, abdominal ultrasonografi (USG), bilgisayarli tomografi
(BT) ve BT sistogram tekniklerinden faydalanilabilir ve
batin i¢inde serbest siv1 varlig1 gosterilebilir. Bizim olgu-
muz da hastaneye batin alt kadranda agr1 ve hassasiyet ile
basvurdu ve hastadan alinan anamnezde herhangi bir pel-
vik travma ve abdominal cerrahi 6ykiisii olmadigi 6gre-
nildi. Hastadan alinan laboratuar tetkiklerinde kanda iire
ve kreatinin degerlerinde ytikseklik oldugu, ayn1 zamanda
hastaya serviste yatmakta iken yapilan abdominal USGde
batin i¢inde serbest siv1 oldugu saptanmis ve sonrasinda
tarafimizca yapilan retrograd sistogram goriintiilerinde
hastanin mesane superiorunda divertikiil oldugu goriildii.
Ancak retrograd sistografi ile batin icine kontrast madde
gecisi gosterilemeyince hastaya BT ile eszamanli sistogram

yapildi. Goriintiiler incelendiginde tiretral foley aracilig
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ile verilen kontrast maddenin batin igine ge¢isi gosterildi.
Hastaya yapilan abdominal eksplorasyonda mesane supe-
riordaki divertikiil tizerindeki milimetrik riiptiir alan1 go-
rildii. Mesanedeki divertikiil eksize edilerek mesane pri-
mer onarildi ve divertiikiilden gonderilen patoloji 6rnegi
kronik sistit olarak raporland1. Literatiirde sadece birkag
adet spontan mesane riptiirti bulunmaktadir ve bunlarin
gogunlugu da inflamatuar orijinlidir.* Akut inflamasyona
candida sistiti nedne olabilir,diyabete bagli akut iiriner
retansiyona sekonder spontan mesane riiptiirii goriilebi-
lir.* Alkolizm nedeni ile mesane duyarliliginda degisime
bagli spontan mesane perforasyonlar: goriilebilir.*® Ayni
zamanda radyoterapi, nérojen mesane, zorlu dogumlar da
spontan mesane riiptiiriine yol agabilir.**” Spontan mesa-
ne riiptirine neden olan durum ne olursa olsun hemen
her zaman mesane duvarinda zayifliga yol agan altta ya-
tan bir patoloji mevcuttur.* Bizim olgumuzda da Chih Wei
Sung’un da olgusunda oldugu gibi mesane riiptiiriine yol
acan sebebin altta yatan konjenital mesane divertikiiliinde

gelisen kronik sistit tablosu olabilecegi diisiiniildii.>

SONUC
Spontan intraperitoneal mesane riiptiiri, akut batina ne-
den olabilen acil bir durumdur. Urologlarin spontan int-
raperitoneal mesane riiptiiriiniin konjenital mesane diver-

tikdild ile iligkili olabilecegini akilda tutmalar1 6nemlidir.
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Mental retardasyon genetik ve gevresel faktorlerin etkileri sonucu ortaya ¢ikan konjenital anomalilerdir. Genetik bozukluklarin mental retardasyonun gelismesindeki
etkinligi goz oniine alindiginda genetik taninin hastaligin teshisi ve tedavisideki rolii biyiik 6nem tagimaktadir. Mental retardasyonda erken dénemde teshis koyulmasi
ve mildahale edilmesi durumunda hastaligin seyrinin daha olumlu yonde gitmesi saglanabilir ve tedavisinde biiyiik farklar yaratilabilir. Bu olgu sunumunda yeni nesil
dizileme yontemi (YND) kullanilarak hastanin tiim genomundaki protein kodlayan genler dizilenmistir ve klinik bulgularla iligkili olarak SET baglayici protein 1'in
(SETBP1) geninde daha 6nce tanimlanmamus heterozigot, klinik etkisi heniiz bilinmeyen bir mutasyon ¢.3515G>T saptanmustir. Hastada bulunan bu yeni mutasyon Sanger
dizileme ile dogrulanmugtur.

Anahtar ~ Mental retardasyon; SETBP1; Yeni nesil dizileme (YND); Tiim Exom Dizileme
kelimeler

Abstract

Mental retardation is a congenital anomaly caused by the effects of genetic and environmental factors. Since the impact of genetic abnormalities in the development of mental retardation,
genetic testing has great importance in the diagnosis, treatment and prognosis of the disease. In case of early diagnosis and intervention in mental retardation, the course of the disease can be
improved in a more positive way and major differences can be made in the treatment. In this case, the sequencing of protein-coding genes within the whole genome of the patient revealed the
autosomal heterozygous dominant mutation in the SETBPI gene, which is found to be associated with clinical findings of the patient. This new mutation is confirmed by Sanger sequencing

Keywords  Mental retardation; SETDBI; Next Generation Sequencing (NGS); Whole Exom Sequencing
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GIRiS
Konjenital anomaliler, dogustan gelen kusurlar olarak bi-
linen ve bireylerin sagligini, gelisimini, yasamini etkileyen
dogum Oncesi kokenli hastaliklardir.! Zihinsel gelisim bo-
zukluklariyla birlikte goriilen mental retardasyon (MR)
konjenital anomalilerdir ve etkilenen bireyde 6grenme,
adaptif davranis gibi bilissel islevlerin 6nemli bir sekilde

bozulmasina sebep olur.

Mental retardasyon genetik ve sonradan olusan nedenleri
igeren ¢oklu risk faktorleriyle baglantilidir. Genetik olma-
yan nedenler dogum 6ncesi, gebeligin son dénemi, dogum
sonrasi ve ¢evresel faktorleri igerir. Raporlanan en yaygin
dogum Oncesi anneye bagl risk faktorleri astim, diyabet,

hipertansiyon, bobrek hastaliklar: ve epilepsidir.

Temel perinatal faktorler ise diisiik dogum kilosu, erken
dogum, dogum komplikasyonlari, dogum enfeksiyonla-
ridir. Dogum sonrasi enfeksiyonlar, civa, kursun gibi tok-
siklere maruz kalma, gelisimsel bozukluklar, merkezi sinir
sistemi tiimorleri ve kronik siddetli yetersiz beslenme sek-
linde raporlanmistir.>?
Genetik faktorler, mental retardasyon vakalariin
%30-50sinin temel nedenleri arasindadir. Genetik ne-
denler arasinda en yaygin olanlar: gen defektleri ve kro-
mozom hastaliklaridir. Kromozom anomalileri sayisal ve
yapisal olmak tizere iki temel grupta degerlendirilebilinen
ve genetik faktorler i¢inde en iyi tanimlanan gruptur. Gen
defektlerinde ise tek gende olusan bir mutasyon mental
retardasyonun ¢ogunlukla biyolojik mekanizmasina mii-
dahale etmektedir. Bu gen tarafindan kodlanan proteinin
islevsiz olmas1 sonucu hiicresel baglantilar, sinaptik yap1
veya islevi etkileyen fonksiyonel hiicresel yolaklar etkile-
nir. Bu yaygin genetik ve fizyopatolojik mekanizmanin so-
nucu olarak, serebral kompleks fonksiyonlar1 bozulmakta
ve bilgiyi islemedeki yetenekler sinirlanmaktadir. Mental
retardasyon ile iliskili genlerin siniflandirilmasinda iki ka-
tegori g6z oniinde bulundurulabilir: bunlardan biri beyin

gelisiminde rol oynayan genler, ndrogenez ve néronal gog-

tiir. Bunlardan bazilar1 beyin malformasyonu nedeniyle
ikincil bir semptom olarak kabul edilebilir. Diger kategori
ise belirgin beyin anomalileri olmadan mental retardasyon
kondisyonlarindan sorumlu genlerdir. Mental retardad-
yon ile iliskili genlerin listesi gittikce biiylimektedir. X e
bagli mental retardasyon tipleri tiim tipler arasinda %20
gibi bir orana sahiptir. Bu tiplerdeki bilinen mutasyonlarin
¢ogu, fonksiyon kayb: mutasyonlaridir. X’ e bagl olarak
tanimlanan ve en yaygin olan tek gen anormalligi frajil X
sendromuna neden olan FMRI1 genidir.4 Intraseliiler sin-
yal mekanizmasinda rol oynayan GDI1, OPHN1, PAK3,
RPS6KA3, ILIRAPL ve TM4SF2 gibi bir¢ok gendeki mu-
tasyonlarin da X'e bagli mental retardasyonla iliskisi ol-
dugu disiiniilmektedir.5 CRBN, TUSC3, DYNCIH1 gibi
bir¢ok gendeki mutasyonlar ise nonsendromik otozomal

gecisli mental retardayon tipleriyle iliskilendirilmistir.**

SETBP1 geni, SET baglayici protein 1’in kodlanmasi tali-
matlarini icerir. Kodlanan proteinin, DNA replikasyonuna
katilan SET niikleer onkojenini bagladigi bilinmektedir.
SETBP1 proteinin basta beyinde olmak tizere birgok do-
kuda aktif oldugu gozlemlenmistir. Bu proteinin tam islevi
kesin olarak anlagilmamustir, ancak SET baglayic1 protein
I'in, beyin hiicrelerinin gelisiminde ve islevinde son dere-

ce 6nemli bir rolii olabilecegi 6ngoriilmektedir.”™

Bu calismada ailede akraba evliligi bulunmayan, klinik
olarak zihinsel engelli tanis1 konulan hastada, hastaligin
genetik sebebinin aragtirilmasinin detayli yapilabilmesi
i¢in Tiim Ekzom Dizi yapilmistir. Tim Ekzom Dizi sonu-
cunda tespit edilen varyantlarin hastanin klinik bulgula-
r1 ile olan iliskisi biyoinformatik yontemler kullanilarak

arastirilmustir.

OLGU SUNUMU
Atipik otistik davranis, gecikmis konugma ve dil geligimi
mevcut olan sekiz yagindaki hastada nébet oykiisii ve aile-
sinde akraba evliligi bulunmamaktadir. Hastaligin genetik
sebebinin arastirilmasinin detayli yapilabilmesi i¢in Tiim

Ekzom Dizi Analizi yapilmustir.
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Bu ¢aligmada Yeni Nesil DNA Dizi Analizi (YND) yontemi
kullanidmigtir. Caligmada insan genomundaki 60MB’lik
ekzom bolgesinin %901 hedeflenerek Agilent Sure Select
Human All Exon V6 kiti kullanilarak zenginlestirilmistir.
Zenginlestirilen kiitiiphane, Illumina yeni nesil dizileme
platformunda ortalama 100X kapsama ile dizilenmistir.
Tipik olarak, dizilenen boélgelerin %97’si >10X’tir. Sonug-
larin biyoinformatik analizi Burrows-Wheeler Aligner
programi ile GRCh37/hgl9 genom hizalamas: kullanila-
rak yapilmis olup diisiik kapsama alaninda kalan bolgeler
ve artefakt olma ihtimali olan varyantlar degerlendirme
dis1 tutulmugtur. Referans veri tabanlar1 olarak ClinVar
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/clinvar/)(Landrum et al.
2014), The Human Gene Mutation Database (HGMD)
(http://www.hgmd.cf.ac.uk/ac/index.php), CentoMD* (ht-
tps://www.centogene.com/digital-services/mutation-da-
tabase-centomd.html), ExAc veritabani (http://exac.broa-
dinstitute.org/) kullanilmistir. Degerlendirmede HGMD®,
ClinVar veya CentoMD®de bildirilen hastalikla iliskili
tiim varyantlarin yanisira, ExAc veri tabaninda kiigiik alel
frekans1 (MAF) % 1den daha az oldugu diistiniilen var-
yantlar da goz 6niinde tutulmustur. Ayrica kodlama yapan
ekzomlarin +/- 20 baz yakinindaki intornik bolgeler de
analiz edilmistir. Varyantlarin degerlendirmesi yapilirken
olas1 tiim kalitim paternleri, buna ek olarak, ailenin ge¢mi-
si ve klinik bilgileri goz 6niine alinmustir. Tanimlanan tiim
varyantlar, patojenite ve nedensellik agisindan degerlendi-
rilir ve bunlar agagidaki sisteme gore siniflandirilir. Benign
veya muhtemelen iyi huylu varyasyonlar haric, hastanin

fenotipi ile ilgili tiim varyantlar rapor edilmistir.

Tim Ekzom Dizi Analizi kullanilarak hastaligin genetik

aragtirilmasi yapilmistir. Analiz sonucunda tespit edilen
varyantlarin hastanin klinik bulgulart ile olan iligkisi bi-
yoinformatik yontemler kullanilarak arastirilmigtir. Tespit
edilen tiim ekzomlarinda bulunan varyantlarin filtrelendi-
rilmesi sonucunda hastanin klinik bulgusuyla iliskili ola-
rak SETBP1 geninde mutasyon saptanmistir. Bu mutasyon

Sanger dizileme ile dogrulanmistir (Sekil 1).

Sokil 1

Sekil 1 : SETBPI Geninde Saptanan Mutasyonun Sanger
Sekanslama Ile Dogrulamast

A: SETBPI geninde heterezigot ¢.3515 G>T doniisiimii
gosterilmektedir (kirmizi ok). B: Kontrolde c.3515. niikleotit
Guanindir (siyah ok).

SETBP1 geninde otozomal dominant heterozigot olarak
saptanan ¢.3515G>T (p.Glyl172Val) varyanti, proteinin
1172. pozisyonda bulunan Glisin amino asidinin Valine
dontismesine neden olmaktadir ($ekil 2). Sanger dizile-
me ile dogrulanan bu degisim; ACMG kriterlerine gore
Kklinik etkisi bilinmeyen degisim (Vaient of Uncertainty,
VUS, Class III) olarak siniflandirilmaktadir. Bu varyantin
ve literatiirde iligkili oldugu hastaligin bilgileri Tablo 1de

verilmektedir.

Tablo 1: Mental Retardasyon Tip 29 Sendromuyla iliskili SETBP1 Geninde Bulunan Yeni Mutasyonun Tiim Ekzom Dizileme Yontemi ile Analiz Sonucu

Gen . . . i Varyant Siniflandir- Hastalik
(transkript) Niikleotid (protein) Zigosite dbSNP mast (OMIM#, Kalitim)
“Mental Retardasyon Tip
) o R
SETBP1 ¢.3515G>T (p.Gly- Heterezigot EtleS} klnhnmeyen 29(%)
(NM_015559.2) 1172Val) degisim (VUS) OD (616078)
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SETBP1 geni kromozomun 18q12.3 bolgesinde lokalize
olup, protein kodlayan 5 ekzom boélgesinden meydana
gelmektedir. Bu gen, ti¢ niikleer lokalizasyon sinyaline ek
olarak bir ski homoloji ve bir SET-baglama bolgesi gibi
birka¢ motifi iceren bir proteini kodlamaktadir (Sekil
2). SETBP1, kromatini daha erisilebilir hale getirmek ve
gen ekspresyonunu diizenlemek i¢in histon metilasyonu
iizerinde birlikte hareket eden bir grup protein pargasini
olusturan bir DNA baglayici proteindir. Kodlanan prote-
inin, DNA replikasyonuna katilan SET niikleer onkojeni-
ni bagladig: bilinmektedir. Bu gen i¢in farkli izoformlar1
kodlayan ¢oklu transkript varyantlar1 da bulunmaktadir.
Ayrica SETBPT’in hedef genlerinin gen ontolojisi analizi,
bunlarin viseral organ gelisimi ve beyin morfogenezinin
kilit kontrolérleri olduklarini gostermistir.'
s 2

GLY 1172 VAL
1016-1028

706 nr Y

584-596

oYz

14511463 1520-1543
1292 Class

N el C

AT hook 3 Repeat

£
AThook 1 homologous AT hook 2 SET-binding
domain

region

Sekil 2: SETBPI Protein Domainleri

SETBP1 Proteini ti¢ AT hook bolgesi (584-596, 1.016-
1.028, 1.451-1.463 amino asitleri), bir SKI homolog bolgesi
(amino asitler 706-917), bir SET-binding domaini (amino
asitler 1,292-1,488) ve bir tekrar domeni icerir (bir amino
asitler 1,520-1,543). Analizimizde tanimlanan mutasyon
(1172. pozisyonda bulunan Glisin amino asidinin Valine

doniigmesi ) gosterilmistir (Siyah ok).

SETBP1 genindeki patojenik varyantlar otozomal domi-
nant kaliimli “Mental Retardasyon Tip 29” ve “Schin-
zel-Giedion Midface retraction sendromu” ile iligkilidir.
Mental retardasyon tip 29 (MRD29); siddetli zihinsel geri-
lik, davranigsal zorluklar, konusma ve motor gecikmeler ve
dismorfik ytiz 6zellikleri ile karakterizedir. Schinzel-Giedi-
on sendromu ise; agir mental retardasyon, ayirici yiiz 6zel-
likleri, iskelet anomalileri, genitoiiriner ve bobrek malfor-

masyonlar1 ve kardiyak defektleri igeren multipl konjenital

malformasyonlar ile karakterize olup kolayca saptanabilen
bir sendromdur. Hastalarda; ayrica, néroepitelyal neoplazi
basta olmak tizere farkl: tiimorlerin prevalans: yiiksektir.

Hastada SETBP1 geninde heterozigot olarak saptanmig
olan mutasyon, hastanin verilen klinik bulgulari ile iligki
gostermektedir. Sanger dizileme ile dogrulanmis olan bu
mutasyonun de novo mu kalitsal m1 oldugunun tanimla-
nabilmesi i¢in 6nerilen aile ¢aligmasi indeks vakanin ebe-

veynleri tarafindan kabul edilmemistir.

TARTISMA

Zihinsel engelliligin risk faktorleri, eger erken dénemde
tanimlanabilirse hastaligin gelisimi 6nlenebilir. Ozellikle
bes yasina kadar olan donemde beyin gelisimi olduk¢a
hizl gergeklesir bu durum bireyin zihinsel fonksiyonlarini
dogrudan etkilemektedir. Bundan dolay1 zihinsel engelli-
ligin 6nemli risk faktorlerinden olan genetik etmenlerin

tanimlanmasi biiytik 6nem tagimaktadir."

Tiim Genom Dizileme teknolojisi ile hastaliklara sebep
olan genlerin kesfi ve bu genlerin iglev gordiikleri yollak-
larin diizenlenmesi birgok hastaligin tani ve tedavisinde
¢igir agmugtir.'? Genlerin kodlanabilen bolgeleri, ekzom-
lari, yeni nesil dizileme metoduyla dizilenebilmektedir.
Genomun yaklasik olarak %2’sini ekzomun olusturdugu
tahmin edilmektedir ve bunlarin da %85’ inin hastalik ya-
pict oldugu belirlenmistir. Tiim ekzom dizileme y6ntemi
dahil yeni nesil dizileme teknolojilerinin, %5-10 civarinda
yalanci pozitiflik orani vardir. Buna bagl olarak, yeni ne-
sil dizilemeyle elde edilen klinik agidan énemli varyantlar,
varyantin gergek pozitif oldugunu belirlemek amaciyla
Sanger dizileme yontemi ile dogrulanmasi gerekmektedir.
Biruni Universitesi Genom Merkezi'ndeki Sanger dizileme
sistemi, bu varyantlarin dogrulanmasi ve yorumlanma-
s1 i¢cin optimize edilmigtir. Test sonuglary; klinik bulgu-
lar, aile ge¢misi ve diger laboratuvar verileri baglaminda
yorumlanir ve sadece hastanin klinik bulgulariyla iligkili
olan genlerdeki varyasyonlar rapor edilir. Bununla bera-

ber, seyrek polimorfizmler pozitif sonuglara sebep olabilir.
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Rapor edilmis varyantlar, hastanin tiim semptomlariyla
iliskili olacag anlamina gelmez. Klinik bulgularin detayli
olarak alinmasi daha dogru bir degerlendirme agisindan
onem tagimaktadir. Bulunan varyantlarin filtrelenmesi,
verilen klinik bulgular 1s1¢1nda yapilarak hastalikla iliskili
olan varyantlarin dogru saptanmasi saglanir. Bu ¢aligma-
da hastanin SETBP1 geninde heterozigot olarak saptanmis
mental retardasyon tip 29’ la iligkili olan yeni mutasyon,
yapilan Sanger ¢alismasiyla dogrulanmistir ve ¢.3515G>T
(p.Gly1172Val) mutasyonu hastanin verilen klinik bulgu-

lart ile iliskisi oldugu gosterilmistir.
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0z
Eozinofilik gastroenterit, gastrointestinal semptomlara yol agan sindirim kanalinin eozinofilik infiltrasyonu ile karakterize nadir gorillen bir hastaliktir. Genellikle
semptomlar hastahiga 6zgii degildir. Hastalarin ¢ogunda periferik kanda eozinofil sayis1 yiiksek bulunmaktadir. Ancak periferik kandaki eozinofil sayis1 normal olmast
hastaligi dislamadig: gibi tani ve tedavide gecikmelere neden olmaktadir. Tanida altin standart histopatolojik incelemedir. Tedavide diyet kisitlamasi, antihistaminikler ve
glukokortikosteroid yer almaktadir. Glukokortikosteroid tedavide ana unsurdur ve etkilidir. Bu yazimizda disfaji nedeniyle tarafimiza yonlendirilen ve klinik degerlendirme
sonucu eozinofilik gastroenterit tanisi alan olgu sunuldu.
Anahtar  disfaji; eozinofilik gastroenterit; glukokortikosteroid
kelimeler
Abstract

Eosinophilic gastroenteritis is a rare disease characterized by eosinophilic infiltration of the digestive tract causing gastrointestinal symptoms. Generally, the symptoms are not disease specific.

Most of the patients have high eosinophil count in peripheral blood. However, the normal number of eosinophils in the peripheral blood does not exclude the disease. It causes rare delays in
diagnosis and treatment of this disease, which is rarely seen in the background. The definitive di i

was diagnosed as eosinophilic gastroenteritis after clinical evaluation.

Keywords  dysphagia; eosinophilic gastroenteritis; glucocorticosteroid

is is made by histopathological ion. There are antihistamines and glucocorticos-
teroids in the treatment and glucocorticosteroid is the main factor and effective in the treatment. We wanted to present our case who was admitted to our clinic with dysphagia complaint and
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GIRiS
Eozinofilik gastroenterit (EGE), gastrointestinal kanalin
farkli boliimlerinin ve katlarinin eozinofilik infiltrasyonu
ile karakterize hastaligidir.! Nadir goriilen bu hastaligin
gercek insidanst bilinmemektedir. EGEnin insidansi yas
ile degismeyip her yasta ortaya cikabilir. Erkeklerde ka-
dinlara gore daha sik goriilmektedir.>® Gastrointestinal
semptomlarin varlii, biyopsi ile gastrointestinal kanalda
bir veya daha fazla alanda eozinofilik infiltrasyon goste-
rilmesi, sindirim sistemi diginda diger organlarda eozino-
filik infiltrasyon ile parazit infeksiyonu olmamasi tanida
onemli kriterlerdir. Periferik kanda eozinofili diginda has-
talik tanisini diigiindiiren 6nemli bir parametre yoktur.
Kendine 6zgii olmayan semptomlarin olmasi ya da normal
endoskopik goriiniime sahip olmasi hastaligin teshisinde
gecikmelere yol agmaktadir.* Bu makalede disfaji nedeniy-

le arastirilan ve sonrasinda EGE tanist alan olgu sunuldu.

OLGU SUNUMU
54 yaginda erkek hasta yutkunma zorlugu sikayeti ile gast-
roenteroloji poliklinigine bagvurdu. Anamnezde disfajinin
yaklasik iki aydir devam ettigi ve 6zellikle kati1 gidalara
kars1 oldugu 6grenildi. Ozgegmisinde tip 2 diyabetes mel-
litus diginda bilinen ek bir hastaligi bulunmamaktaydi.
Soyge¢misinde de belirgin bir 6zelligi olmayan hastanin
metformin diginda siirekli kullanmakta oldugu ilag yok-
tu. Kestane allerjisi olan hastanin sigara ve alkol kullanimi
bulunmamaktaydi. Fizik muayenesinde epigastrik hassasi-
yet dsinda ek bir patolojik bulgu saptanmadi. Laboratuvar
sonuglarinda hemoglobin (Hgb): 11.3 gr/dL disinda pato-
lojik bulgu gériilmedi (Tablo 1). Dis merkezde ¢alisilan to-
tal immunglobulin E seviyesi 45 IU/L (normal<100 IU/L)
olan hastanin 6zefagogastroduodenoskopi incelemesinde
postbulbus kisminda 6demat6z ve inflamasyon gériinii-
mii hakimdi (Resim 1). Ozefagus, antrum ve duodenum
bolgelerinden yer yer biyopsi 6rnekleri alindi. Histopa-
tolojik incelemede duodenum materyaline ait kisminda
eozinofilik infiltrasyonu mevcuttu (Resim 2). Paraziter
enfestasyon, vaskiilopati, kollajen doku hastaliklar1 ve di-

ger neoplazi ait patolojik bulgular disland1. Hasta eozino-

filik gastroduodenit ile uyumlu bulundu. Kemik mineral
dansitometre sonucu normal olan hastaya giinliik 20 mg
prednizolon tedavisi baglandi. Prednizolon tedavisi 6 haf-
ta boyunca devam edildi ve doz azaltim: uygulanarak ilag
kesildi. Tedavi sonrasi klinik durumunda iyilesme izlenen
hastanin kontrol muayanelerinde niiks goriilmedi. Maka-
lenin yayimlanmasi ve gerekli materyallerinin kullanimi

konusunda hastadan bilgilendirilmis onam formu alind1.

Tablo 1. Hastaya ait laboratuvar sonuglar:
HGB | 11,3 g/dL Ca 9'2d‘£1g/ INR 1,08
MCV | sofL AsT | 17U CRP <302
mg/L
wec | 1010071 Ay 13UL | Sedimentasyon | & ™™
mm3 saat
PLT 208.000/ ALP 80 U/L RF negatif
mm3
URE 25 mg/dL GGT 48 U/L ANA negatif
Cr 0.7dr£1g/ Amilaz | 28 U/L C-ANCA | negatif
Na 139 Albiimin | 4.7 g/dL P-ANCA negatif
mEq/L
K 43 Ferritin | 10 ng/mL AntidsDNA negatif
mEq/L 8 g
HGB: Hemoglobin, MCV: Ortalama corpuscular hacim, WBC: Lékosit, PLT: Platelet,
Cr: Kreatinin, Na: Sodyum, K: Potasyum, Ca: Kalsiyum, AST: Aspartat aminotransferaz,
ALT: Alanin aminotransferaz, GGT: Gama glutamil transferaz, ALP: Alkalen fosfataz,
INR: Uluslararas: standardize oran, CRP:C reaktif protein, RF: Romatoid faktér, ANA:
Antiniikleer antikor, C-ANCA: Antinétrofil sitoplazmik antikor, P-ANCA: Periniiklear
antinétrofil sitoplazmik antikor, AntidsDNA: Cift standart DNA antikor

Resim 1. Ozefagogastroduodenoskopi incelemesi, duode-

num 2.kisim, 6dematéz ve eksudatif degisiklikler.
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Resim 2. Doudenum biyopsi materyaline ait histopatolojik

kesitlerdeki glandlar arasindaki yaygin eozinofilik infilt-
rasyon (H&E x 100).

TARTISMA
EGE, gastrointestinal kanalin farkli béliimlerinin ve kat-
larinin eozinofilik infiltrasyonu ile karakterize hastaliktir.*
Nadir gozlenen hastalik olup ¢esitli semptomlar ile kar-
simiza ¢ikabilmektedir. Tanis1 gastrointestinal semptom-
larin varligi, biyopsi ile gastrointestinal kanalda bir veya
daha fazla alanda eozinofilik infiltrasyon gosterilmesi,
gastrointestinal kanal diginda bagka organlarda eozinofilik
infiltrasyon bulunmamasi, parazit enfestasyonu olmama-
sina gore belirlenmistir.>® EGE, en sik mide ve ince barsak
kisminda goriilmekte olup gastrointestinal sistem kana-
lina ait her kismu tutabilir. Cogu olguda periferik kanda
eozinofil sayisinin yiiksek saptandig: gibi bazi vakalarda
normal sonuglanabilir.” Olgumuzun periferik kaninda eo-
zinofili olmamasi bu konuda dikkat ¢ekici noktadir. Ay1-
rict tanida parazit enfestasyonunu diglanmasi igin gaita
tetkikleri yapilmalidir. Bu agidan olgumuzun serolojik ve
koproparazitolojik test incelemeleri negatifti. Ayn1 zaman-
da endoskopik inceleme ile alinan biyopsi materyallerine
ait histopatolojik ¢calismada eozinofil kiimelerinin submu-
koza, muskiiler tabaka ve serozada bulunmasi veya kript-

lerin igine gog etmesi taniy1 destekleyen bulgulardir.”

Konnektif doku hastaliklarindan skleroderma, dermato-
miyozitis ve polimiyozitiste, vaskiilitlerde, allerjik anjitis
ve graniilamatoziste, poliarteritis nodozada gastrointes-
tinal kanalin eozinofilik infiltrasyonu goriilebilir. Ayiric
tan1 hipereozinofilik sendrom ve sistemik mastositoz ile
de yapimalidir. Zaman zaman multisistem hastaliklar
barsak tutulumuna yol agabilir ve EGE ile karigabilir.** Ol-
gumuzda gastrointestinal kanal disinda eozinofilik infilt-
rasyon yapabilecek organik patoloji saptamadi. Tedavide
diyet kisitlamasi, antihistaminik, sodyum kromoglikat ve
glukokortikosteroid yer almaktadir. Ayn1 zamanda tiim
hastalarda semptom ve gida iliskisi sorgulanmali, stp-
heli gidalar diyetten ¢ikarilmalidir. Niiks vakalarda veya
obstriiktif semptomlar1 olan hastalarda glukokortikoste-
roid tedavisi 20-40 mg/giin olarak baslanabilir. Hastalik
bazen remisyon ve ataklar halinde ortaya ¢ikabilmektedir.
Bu hastalarda remisyonu devam ettirebilmek i¢in yiiksek

doz kortikosteroid tedavisine ihtiya¢ duyulabilmektedir.®

Sonug olarak, EGE, kendine 6zgii olmayan semptom ve
bulgularla karsimiza ¢ikan son derece nadir goriilen bir
hastaliktir. Periferik kanda eozinofili saptanmasi 6nemli
bir parametre ancak normal olmasi hastalig1 diglamamak-
tadir. Cogu vakada atopik 6ykil bulunmaktadir. Cogu kez
tani ve tedavide gecikmeler yasanmaktadir. Ayirici tanilar
arasinda 6nemli bir yeri oldugunu diigiiniiyoruz. Olgumu-
zun steroid tedavisine ¢ok iyi yanit verdigi ve takiplerinde

niiks olmadig1 goriilmiistiir.
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Anahtar
kelimeler

Kleptomani, kisisel kullanim ya da parasal degeri igin gereksinme duyulmayan nesneleri tekrarlayic bigimde galmaya yonelik diirtiilere karsi koyamama olarak tanimlanan
bir ruhsal bozukluktur. Kisilerin engelleyemedikleri bu davramslarindan duyduklar: utang ve adli hirsizhik vakalart ile karigmalar: sebebiyle yapilan ¢ahismalarin yetersiz
olmasindan dolay1 etiyolojisi, yayginligi ve tedavisine yonelik bilgiler kisitlidir. Genellikle ergenlik doneminde baslar ve siklikla ilerleyen yaslarda da klinik tablo devam eder.
Kleptomani etiyolojisine yonelik olarak psikodinamik yaklagimlar tizerinde de durulmustur. Kleptomani duygudurum bozukluklari, obsesif kompulsif bozukluk, madde
kotiiye kullanimu ile birlikte olabilecegi gibi organik beyin patolojilerinde de ortaya gikabilir. Ayni zamanda epileptik kisilik gelistiren bireylerde de kleptomani vakalarina
rastlanmugtir. Tedaviye yonelik olarak segici serotonin gerialim inhibitérleri, duygudurum dengeleyiciler, antipsikotikler, opioid antagonistlerinin kullanildigi ¢aligmalar
olmakla birlikte, antiepileptiklerin kullanildig: olgular da bildirilmistir. Bu ¢alijmada temporal lob kaynakli epilepsi nedeniyle, uzun siire antiepileptik kullanimini takiben
epilepsi cerrahisi gegiren bir hastada, operasyon sonrasi gelisen ge¢ baslangi¢h bir kleptomani tablosu sunulmustur.

Kleptomani; geg baslangig; epilepsi; tedavi

Abstract

Keywords

Kleptomania is a psychiatric disorder defined as an inability to resist the impulses to repetitively steal objects that are not needed for personal use or monetary value. As a result of insufficient
studies due to embarrassment and confusion with cases of forensic theft, information on the etiology, prevalence, and treatment is limited. It usually begins in adolescence and often continues
to develop in later years. Psychodynamic approaches to the etiology of klep ia are also emphasized. Klep ia may be associated with mood disorders, obsessive-compulsive disorder,
substance abuse, and may occur in organic brain pathologies. There were also cases of klep ia in individual ped an epileptic personality. Although selective serotonin reuptake
inhibitors, mood stabilizers, antipsychotics, opioid antagonists have been used for treatment, there have been reported cases where antiepileptics have been used. In this study, a late-onset
kleptomania was presented in a patient who had undergone epilepsy surgery foll long-term antiepileptic use due to temporal lobe epilepsy.

who devel

Kleptomania; late-onset; epilepsy; treatment
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GIRiS
Kleptomani, kisisel kullanim ya da parasal degeri icin ge-
reksinme duyulmayan nesneleri tekrarlayici bigimde ¢al-
maya yonelik diirtiilere kars1 koyamama olarak tanimla-
nan bir ruhsal bozukluktur.! Tamam’in bildirdigine gore;
ilk olarak iki ytizy1l 6nce Matthey, degersiz ve gereksinme
duyulmayan nesnelerin diirtiisel bicimde ¢alinmasi olarak
tanimladigr “klopemanie” terimini kullanmigtir.? Yine ayni
calismada 1838 yilinda Marc ve Esquirol'un, Yunanca “cal-
ma deliligi” anlamina gelen “kleptomani” terimini kullan-
diklari, alkolizm, diirtiisel homisid ve yangin ¢ikarma ile
birlikte monomaniler arasinda ele alindig1 belirtilmistir.?
Kleptomani, 1952 yilinda Ruhsal Bozukluklarin Tanisal
ve Istatistiksel El Kitab1 I'de (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders - DSM-I) ayr1 bir tani olarak
kabul edilmemesine karsin, ek bolim i¢inde ele alinmigtr.
DSM-II igerigine ise hi¢ alinmamigtir.> Daha sonra, DSM-
III (APA 1980), DSM-III-R (APA 1987) ve DSM-IVe
(APA 1994) “baska bir yerde siniflandirilmamig diirti de-
netim bozukluklar1” baslig1 altinda incelenmistir.* Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabrnin (Ame-
rikan Psikiyatri Birligi 2013) son baskisinda (Diagnostic
and Statistical Manual for Mental Disorders DSM-5) ise
yikict bozukluklar, diirtii denetimi ve davranim bozukluk-
lar1 kategorisinde yer almistir’ Calismalarin yetersizligi
nedeni ile kleptomaninin epidemiyolojisi ile ilgili bilgiler
son derece sinirlidir. Genel niifus icinde her 1000 kigiden
5’inin kleptomanik oldugu tahmin edilmektedir.* Ancak,
bu verilerin kleptomaninin ger¢ek sikligini gostermedi-
i, gercek sayilarin daha fazla oldugu disiintilmektedir.
Kleptomanili hastalarmn klinik 6zelliklerinin arastirildig:
calismalarda hastalarin ¢ogunlukla kadin cinsiyet oldugu
bildirilmistir. Bu bozukluk genellikle ergenlik doneminde
baslar ve gec eriskinlige kadar siirer, bazi hastalarda 6mir
boyu stirebilir.»* Engellenemeyen ¢alma diirtiisii yakin-
mast ile hekime bagvuru sayis1 hastalarn bu durumdan
utanmalar1 nedeni ile yok denecek kadar azdir. Ayrica,
baska yakinmalarla bagvuran hastalarda es tani olarak

kleptomani tanist konulabilmektedir.>®

Kleptomaninin etiyolojisini agiklamaya yonelik hem psi-
kolojik hem de biyolojik hipotezler ortaya atilmus, cesitli
psikiyatrik bozukluk spektrumlarinin igerisinde yer aldi-
g1 digiiniilmis ve semptomatolojisi nedeni ile psikiyatrik
bozukluklarla iliskilendirilmistir.” Norolojik ve bilissel bo-
zukluklar davranis kontroliinii etkileyebilir ve toplumsal
kabuliin disina tasan davranis profillerine yol agabilirler.
Orbitofrontal korteks, dorsolateral prefrontal korteks ve
anterior singulat girus bolgelerinin diirtiisel davranis ge-
lisiminde rol oynadiklar: diigiiniilmektedir.” Kleptomani
hastalarinda difiizyon tensor goriintiileme yontemi ile ya-
pilan bir ¢alismada diger diirtii denetim bozukluklar: ile
yapilan ¢alismalarla uyumlu olarak inferior frontal bolge-
lerde beyaz cevher mikroyapisinda entegrasyon azalmasi
ortaya konmustur ve bu bolgenin kleptomani etiyolojisin-
deki olas1 roliine dikkat ¢ekilmistir.® Norolojik klinik gorii-
niimler ile kleptomani iligkisini gosteren bir olgu sunumu
calismasinda sol temporal lob epilepsisi ile kleptomaninin
es zamanli bagladig1 ve topiramat tedavisi ile kleptomani
belirtilerinin diizeldigi bildirilmistir.’ Kleptomaninin di-
ger diirtii denetim bozukluklarina benzer sekilde duygu-
durum bozukluklari ile ortak 6zellikler gosterdigi, beyinde
diisiik serotonin diizeyleri gibi biyolojik benzerlikleri ve
norokimyasal bozukluklar: paylastig ileri sirtlmiisgtiir.”®

Bugiine kadar kleptomaninin epidemiyolojisi, etiyoloji-
si, klinik seyri, tedavi yaklasimlari ile diger psikiyatrik ve
norolojik hastaliklarla iligkisi tam olarak agiklanamamis-
tir. Bu yazida temporal lob kaynakli epilepsi nedeniyle,
uzun siire antiepileptik kullanimini takiben epilepsi cerra-
hisi geciren bir hastada, operasyon sonrasi gelisen geg bas-
langich bir kleptomani olgusu tani ve tedavi yaklagimlar:
mevcut literatiir bulgular: egliginde tartigilarak, literatiire

katk: saglanmast amaglanmigtir.

OLGU SUNUMU
Kirk yasinda, erkek, ilkokul mezunu, asc1, evli, ti¢ ¢ocuk
babasi hasta ayaktan tedavi birimimize moralsizlik, is ya-
pamama, isteksizlik, keyifsizlik, unutkanlik, i¢ sikintisi,
takintilt diisiincelerden kurtulamama, uykusuzluk yakin-

malari ile bagvurdu.
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flk bagvurusu sirasindaki psikiyatrik degerlendirme so-
nucu DSM-5¢ gore obsesif kompulsif bozukluk (OKB)
ve major depresif bozukluk (MDB) tanilari ile essitalop-
ram 10 mg/giin tedavisi baslanan hasta kontrole ¢cagirildi.
Ikinci gériigmede ise, ‘cok utang verici bir durum yasadi-
g1, bunu kimse ile paylasamadigint’ belirterek hekimine
‘kendini kontrol edemedigi ¢alma davranisi’ oldugunu
ifade eden hastanin bu yakinmasinin 4 yil 6nce ge¢irdigi
epilepsi cerrahisinden 6 ay sonra bir aligveris merkezin-
de dolagirken rafta gordagi bir parfiimii gizlice almasi ile
basladig1 6grenildi. Hastamiz; bu parfiime hig¢ ihtiyact ol-
madigini, parfiimii alabilecek parasi oldugunu, fakat o an
parfiimii gizlice almak i¢in ¢ok yogun bir istek duydugu-
nu, kendisini durduramadigini, parfimi gizlice almaktan
baska ihtimal yokmus gibi hissettigini belirtti. Parfimi
aldig1 anda rahatlama hissi ve haz duymasmna ragmen,
magazadan ¢iktiktan bir siire sonra ¢ok pisman oldugu-
nu, ihtiyaci olmamasina ve alacak parasi olmasina ragmen
neden ¢alma arzusunun olduguna bir anlam veremedigi-
ni ve parfimi attigini, sonrasinda o magazaya tekrar gi-
derek yerde bulmus gibi yaptig1 bir miktar paray: kasaya
teslim ettigini syledi. Sonrasinda bu isteginin 3-4 giinde
bir tekrarladigini, kendisini engelleyememekten korktugu
i¢in ozellikle ¢alma isteginin arttig1 biiyiik aligveris mer-
kezlerine gitmekten vazgectigini, kendisine giyecek kiyafet
almaya bile gitmekten ¢ekindigini, esinden kendisine giysi
almasini istedigini belirtti. Hasta yaptiginin yanhs oldugu-
nu bildigini ve bundan dolay1 sugluluk, utan¢ duydugunu,
son aylarda i¢e kapanma, durgunluk, ise gitmek istememe,
takintili diigiinceler, moralsizlik, keyifsizlik yakinmalari-

nin oldugunu ve giderek arttigini anlatt.

Ozgecmis: Dort gocuklu bir ailenin ikinci gocugu olarak
dogan hastanin ¢ocukluk dénemi koyde, tutucu ve bas-
kic1 bir ortamda ge¢mis. Annesini ¢ekingen, iyimser bir
insan olarak tanimlayan hasta, babasini ise, baskicy, titiz,
kendi kurallarina bagli, sert mizag 6zelliklerine sahip bir
kisi olarak tanimladi. Anne ve babasi amca ¢ocuklariymis

ve kacgarak evlenmisler. Hastamiz ve kardesleri babalarin-

dan ¢ok korkarmuis, annelerine ve kendilerine kars1 bazen
haftada 3 giin fiziksel siddet gosterdigi olurmus. Anne ve
babasi genel olarak iyi geginemezlermis, evde sik sik kiis-
lagtin yasandigy, kavgali bir ortam olurmus. Hasta Babasi-
nin zaman zaman alkol aldigini belirtti. Babasi hayvancilik
ile ugrastyormus, ge¢im sikintilar1 olmamis. Fakat ihtiyag-
larini dile getirmekten her zaman ¢ekinirlermis. Babalar:
bu konuda ¢ok sert davranirmis, ondan korktuklar: icin
ihtiyaclar1 oldugu halde aldiklar: en ufak esyay: bile gos-
termekten ¢ekinirlermis. $u an anne ve baba hayatta, her
ikisi de 65 yasinda, babasinin baskici tavrinin halen de-
vam ettigini belirtiyor. Hastamizin kendisinden biiyiik bir
agabeyi ile kendisinden kiigiik iki erkek kardesi var. Kar-
desleri ile aras1 son doneme kadar iyiymis. Ancak, son d6-
nemde anne babasindan kaynakli aralarinin bozuldugunu
ifade ediyor. Ailesinin ¢ocuklar: arasinda ayrim yaptigini,
en biiyiik ve en kiiciik kardeslere daha yogun ilgi goster-
diklerini ve daha ¢ok destek olduklarmn: diistiniiyor. Son
donemde kardegleri ile birlikte islettikleri lokantadan anne
ve babasinin tarafli tutum ve davraniglarindan dolay: ay-

rildigint belirtti.

Evde, kdy ebesinin yardimi ile diinyaya gelmis, annesi ikin-
ci bebegine ¢ok erken gebe kaldig1 i¢in korkusundan gebe-
ligini ¢ok uzun siire kayinpederinden gizlemis. Hastamiz
dogduktan 6 ay sonra atesli havale gecirmis, aile biytikleri
doktora gotiirmek istememis, annesi havale sonrasinda
2 giin stireyle bir tarafindaki kol ve bacagini hi¢ oynata-
madigini séylermis. Tuvalet aligkanligini zamaninda ka-
zanmus, ¢ocukken idrar kagirma 6ykiisti yok. Zamaninda
konusmus fakat ge¢ yiiriimiis. Dokuz yagindan bu yana el
tirnaklarini yeme huyu mevcut. Babasindan korktugu igin
yaramazlik yapmaktan ¢ekinirmis. Okula 7 yasinda koy
ilkokulunda baglamis. Okulu hi¢ sevmemis, dersleri iyi
degilmis. Ancak, okulda 6gretmenlerine karsi saygisizli-
g1, kural dis1 davranisi olmadigini belirtti. Arkadaslar: ile
uyumluymus. Ergenlik dénemini de sakin gegirmis. Epi-
lepsi hastalig1 ilk kez 17 yasindayken dilinde konugsurken

pelteklik olmasi ile baglamis. Hasta olmadan dnce hasta
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ve nobet gegiren insanlardan ¢ok korkarmus, hasta olunca
kendi hastaligindan da ¢ok korktugunu belirtiyor. Siirekli
ila¢ kullanacak olmaktan da korkmus. Konusmasindaki
problem ilag tedavisine basladiktan sonra diizelmis. Has-
tamiz temporal lob epilepsi nedeniyle 22 yil siireyle tedavi
gordiigunii belirtti. Biling kaybinin eglik ettigi, giinde 2-3
kez tekrarlayan ozellikle gece uykuda baslayan jeneralize
tonik klonik nobetleri oldugu, bu sebeple ¢ok sayida antie-
pileptik ilag¢ kullandig: fakat gogundan fayda géremedigi,
ozellikle karbamazepin tedavisinden fayda gordugii 6gre-
nildi. Hastamizin bu dénemde epilepsi hastaliginin hayat
kalitesini bozmasindan kaynakli depresif donemleri olmus
ve farkli dénemlerde paroksetin, sitalopram gibi antidep-
resan ilag tedavileri kullanmuis. Antiepileptik ila¢ tedavisine
ragmen tekrarlayan direngli nébetleri olmasi nedeniyle ya-
sam kalitesinin oldukea etkilendigini sdyleyen hasta, Ekim
2014’te bu nedenle ameliyat oldugunu belirtti. Ameliyat
sonrast donemde herhangi bir komplikasyon gelismemis.
Fakat ameliyattan 10 giin sonra i¢ sikintisi, ¢arpinti, istah-
sizlik yakinmalari ve epilepsi hastaliginin iyilesemeyecegi,
ameliyattan da fayda goremeyecegi yoniinde diisiinceleri
olmus. Bu nedenle hastaya ismini bilmedigi antidepresan
ilag tedavisi baglanmis. Ameliyat sonras: tekrar epilepsi
nobeti gegirmeyen hastanin, bir aksam evde yemek yerken
aniden gelisen bogulur gibi hissetme sikayeti olmus. Ar-
dindan bayildigin tarifleyen hasta, bu sirada ¢evrede ko-
nusulanlart duydugunu fakat yanit veremedigini belirtti.

Askere 3 ay stireyle gittigini, fakat sonrasinda hastalig1 do-
layisiyla askerligini yapamaz diye askerlige elverigsiz rapo-
ru verildigini, bu durumun kendisini gok tizdiigiini, ‘eksik

kalmis hissettirdigini’ belirtti.

Esiyle 22 yil 6nce kagarak evlenmisler, o dénemde kendi-
sinin bir is ve geliri yokmus. Babasi basta ¢ok kizmus, fakat
sonradan destek olmus. Evleri olmadig i¢in ilk basta ailesi
ile yagsamuglar, sonraki yillarda kendi evleri olmus. Esi 40
yasinda, ev hanimi. Hastamiz esinin uyumlu ve iyi bir in-
san oldugunu kendisini ¢ok idare ettigini, evde kavga etme
huylarinin olmadigini belirtiyor. Iki kiz, 1 erkek 3 ocukla-

r1 var. Hastanin ¢ocuklart ile iligkisi iyi, gocuklarini sikma-

digini, okumalarina 6nem verdigini belirtti.

Sigara, alkol ve madde kullanim &ykiisii yok. Ancak son
yillarda bilgisayar oyunlar1 ve sosyal medya kullanimina
olan ilgisi artmis. Kahvehane ortamina ancak arkadaslar:
ile sohbet etmek icin gidermis. Ozellikle gezmekten, spor
ve yiiriiyils yapmaktan keyif aliyormus. Bir an aklina es-
tiginde alip bagsini yaylaya ya da gezmeye gitmekten ¢ok
hoslandigin ifade ediyor. Su an gelir diizeyi orta/iyi sevi-

yedeymis.

Antiepileptik ila¢ tedavisi, ameliyat sonrasi bir bucuk yil
daha devam etmis ve azaltilarak kesilmis. Ameliyat 6ncesi
118 kg olan hasta, ameliyat sonras: kendi istegi ile 40 kg
vermis ve 6zbakimi artmis. Ailede dayisinda da epilepsi
oykiisti mevcut. Bunun diginda ailede bilinen psikiyatrik

ve hastalik 6ykiisii tanimlanmadi.

Fizik Muayene ve Laboratuar Bulgulari: Norolojik ve
diger sistem muayenelerinde herhangi bir patolojik bulgu
saptanmadi. Tiroid fonksiyon testleri, vitamin B12, folik
asit, hemogram ve biyokimyasal degerleri normal olarak

degerlendirildi.

Elektroensefalografi (EEG): Serebral biyoelektrik aktivi-
tenin normal sinirlarda uyaniklik ritmi ile uyumlu olarak

rapor edildi.

Kontrastli Kranial MR Incelemesi: ‘Beyin sapi, her iki
serebellar ile 4. ventrikiil genisligi dogaldir. Ugiincii late-
ral ventrikiillerin genisligi normaldir. Periventrikiiler ve
supraventrikiiler beyaz cevher alanlar1 dogaldir. Sag fron-
toparietal bolge ekstra-aksiel beyin — omurilik s1vis1 (BOS)
mesafesinde sag parankime hafif basi olusturan yaklasik
5x1,5 cm boyutlu T2 ve FLAIRde hafif hipertens, T1Ada
hipotens sinyal 6zelliginde; intravendz kontrast madde
(IVKM) enjeksiyonu sonrasi periferik kontrastlanma gos-
teren koleksiyon dikkati ¢cekmektedir (hematom? abse?).
Bu seviyede ayrica kraniotomi defekti izlenmektedir. Sag

temporal lob inferiorunda gegirilmis hadiseye sekonder
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fokal ensefalomalazi alani ve perifokal gliozis mevcut-
tur. Bu seviyede parankimal patolojik kontrast tutulumu
saptanmadi. Dural minimal kontrastlanma izlenmekte-
dir. Bilateral talamus, kapsiilla interna, eksterna ile bazal
ganglionlar dogaldir. Her iki sentrum semiovale dogaldir.
Intrakranial yer kaplayan kitle ya da kanama bulgusu yok-
tur. Herniasyon ya da sift yoktur. Kemiklerde litik ya da
destriiktif lezyon yoktur. seklinde raporlandu.

Ruhsal Durum Muayenesi: Yasinda gosteren, kilik kiyafe-
ti sosyoekonomik diizeyiyle uyumlu erkek hasta, kendine
bakimu iyi diizeyde. Gz temas: kuruyor. Konusmasi agik,
akici, anlagilir, amaca yonelik, ses voliimii normal diizey-
deydi. Affekti anksiyoz, duygudurum elemli. Zeka diizeyi
yast ve sosyokiiltiirel diizeyi ile uyumlu. Algilamada psiko-
patolojik bulgu yok. Bellek fonksiyonu korunmus. Gergegi
degerlendirme yetisinde ve yargilamada psikopatolojik bir
bulgu gozlenmedi. Cagrisimlar: diizenli, diisiince igerigin-
de kleptomani ile ilgili diistinceleri, bu davranisindan do-
lay1 sugluluk ve pismanlik duymasi, esi dahil olmak tizere
herkesten gizledigi bu durumun duyulmasi ile ilgili tasidi-
&1 endise, degersizlik diisiinceleri mevcuttu. Benlik saygist

azalmigt1.

Psikometrik Degerlendirme: Yale Brown Obsesyon
Kompulsiyon Olgeginden (Y-BOCS) o&zellikle simetri,
stiphe olmak iizere 36 puan, Hamilton Depresyon Deger-
lendirme Ol¢egi'nden 21 puan, Barratt Diirtiisellik Olgegi
Kisa Formudan 72 puan almistir. Minnesota Cok Yonla
Kisilik Envanteri (MMPI) ise zayif kendilik degeri olan,
kendisinden memnun olmayan, durumunu degistirecek
beceri ve nitelikten yoksun olan bir birey olabilir; seklinde

raporlanmigtir.

Klinik Seyir: Psikiyatrik degerlendirme sonrasi hastaya,
DSM-5¢ gore MDB, OKB ve kleptomani tanis1 konuldu.
Hastaya ilk bagvurusunda baglanan essitalopram dozu 20
mg/giin olarak arttirildi. E§ zamanl olarak biligsel-davra-
nige1 terapi (BDT) uygulamalarina yer verildi. BDT siireci

degerlendirme ve vaka formiilasyonu ile baslamis, daha

sonra OKB tanisina yonelik BDT modelini iceren psiko-
egitim yapilmis, hastanin belirti ve bulgular1 bu baglam-
da degerlendirilmistir. Mevcut yorumlari ile ilgili biligsel
yeniden yapilandirma teknikleri uygulanarak, maruz bi-
rakma ve yanit 6nleme tedavisinin (Exposure-Response
Prevention-ERP) rasyoneli aktarilmistir Tedavisinin ikinci
aymnda kleptomani yakinmasinin kayboldugu ve kendisine
sikint1 veren diisiincelerden uzaklastigi saptanmis olup,

halen mevcut tedavisi devam etmektedir.

TARTISMA
Tarihin eski donemlerinden bu yana kleptomani tanim-
lanmasina karsin, bu bozukluga iliskin olus nedenleri,
yayginlig1 ve tedavisi ile ilgili ¢ok az sey bilinmektedir."?
Onceki ¢alismalara ve literatiir taramasina dayanarak,
kleptomaninin olas1 nedenleri arasinda; genetik faktor-
ler, ailesel faktorler, kisilik bozukluklari, sosyal faktorler,
biyolojik faktorler sayilabilir?® Kleptomani hastalarinin
cogunda birinci derece akrabalarinda kleptomani 6ykiisii
mevcuttur.? Bizim olgumuzda birinci derece yakinlarina
iliskin kleptomani veya psikiyatrik hastalik oykiist ta-
nimlanmamigtir. Fakat kleptomani agisindan daha 6nce-
de belirtildigi tizere kisiler utan¢ duyduklar: bu durumu
gizleme egilimindedir. Olgumuz da hastaligini esi dahil
olmak tizere tiim yakinlarindan gizlemekteydi. Bu agidan
degerlendirildiginde kisinin de ailesinde mevcut bir baska

kleptomani hastasindan haberdar olmayabilir.

Psikodinamik acidan hastalarin ¢ogunun nahos ya da
anormal ¢ocukluk deneyimleri yasadigina inanilmaktadir
ve bu zorlayici ¢alma diirtiistiniin, ¢ocukluklarindaki ka-
yip duygusunu telafi etme amaci tasidigy disiintilmekte-
dir.”!* Olgumuzun aile ve ¢ocukluk 6ykiisiinde baskici ve
muhafazakar, kapali bir ¢cevrede yetistigi, 6zellikle babasi-
na karst yogun korku igerikli duygulari oldugu, ihtiyagla-
r1 konusunda dahi kisitlandigy, siddete maruz kaldigi, bu
sebeple ¢ocukken arkadaslari ile vakit gegirirken bile ya-
ramazlik yapmaktan ¢ekinme egilimde oldugu 6grenildi.
Bu bulgular mevcut ¢alismalarin sonuglari ile uyumludur.

Kisilik o6zellikleri agisindan bakildiginda kleptomani ta-
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nilt olgularda iki kisilik teorisinden séz edilmistir.2” ilki
kendini genisletme (self-expansion) egiliminde olmadir.
Bu insanlar empati duymazlar ve bagkalarinin duygularin:
6nemsemeden yapmak istediklerini yaparlar. Diger 6zellik
ise kendini baskilamadir. Bu tip kleptomanik insanlar; in-
sanlara kars1 ¢ok kayitsiz, nadiren bagkalariyla etkilesime
giren, 6zgiiven ya da 6z saygi duymayan ve kendi duygu-
sal ihtiyaclar1 ¢ocuklukta tatmin edilmemis bireylerdir.
Hastalarin kisilik 6zellikleri hastaligin temelini olusturur
ve gevresel uyaranlar hastaligin tetikleyicileri olarak gérev
yapar.10 Hastamizin MMPI sonucunda da zayif kendilik
degeri olan, kendisinden memnun olmayan diger kisiler
tarafindan uzak ve anlagilmaz olarak tanimlanabilen, derin
duygusal iligkiden ¢ekinen bir birey olabilecegi agiklanmis-
tir. Yine Barratt Diirtiisellik Olcegine gore de yiitksek puan
alan hastamizin ge¢mis yasam Oykiisi incelendiginde, he-
niiz yeterli ekonomik geliri olmamasina ragmen esini kagi-
rarak evlenmesi, ailesinin kendisini anlamadig belirterek
ortak calistirdiklar: i yerinden ani bir kararla ayrilmasi

dirtasellik yoniiniin oldugunu destekler niteliktedir.

Kleptomani tanili hastalar sik olarak stresli yasam olaylar
ile kars1 karstya kalabilir. Stres, depresyon, anksiyete gibi
olumsuz duygulara karsilik uygun bir yasal ¢ikis yolu bula-
mazlar ve bastirilmig diirtiileri artar, bunun sonucunda da
rahatlamaya yonelik yasal olmayan bu tip davranislar orta-
ya ¢ikabilir.? Kleptomani tanil kisiler icin, ¢calma davrani-
s1 zorunlu ve heyecan vericidir, ¢alma sonucu elde edilen
basar1 anormal memnuniyetle karsilanir ve basar: duygu-
sunu tatmin edebilir. Elde edilen bu tatmin duygusundan
hareketle, kleptomani ile sonuglanan hirsizlig1 kontrolsiiz
bir sekilde tekrarlarlar.’® Olgumuzda da benzer sekilde
ozellikle sikintili oldugu donemlerde ¢alma davranis: sira-
sinda kendisi i¢in odaklandig1 nesneyi ¢calmaktan baska bir
alternatifi olmadigini diistindiigiinii ayn1 zamanda ok yo-
gun bir rahatlama ve haz duydugunu ifade edilmis olmasi

bu sonuglarla uyumludur.

Bedensel hastaliklar incelendiginde; ¢alismalar, kompul-

sif hirsizliga tiimor, epilepsi, mental retardasyon, demans

veya ilaca bagli degisiklikler gibi bazi tibbi etmenlerin
neden olabilecegini gostermistir.>®!! Kleptomani tanil ¢o-
cuklarin beyinlerinde displazi veya anormal monoamin
metabolizmasi olabilir. Bu ¢ocuklarin duygusal kipleri
ve davraniglar1 akranlarindan farklidir. Beynin fizyolojik
fonksiyonuna gore, hastaligin beynin limbik sisteminde
var olabilecegi, arzu edilen diirtiiniin artmasi ve beyin kor-
teksinin kontrol fonksiyonunun bozulmasina neden olaca-
g1 tahmin edilmektedir."”” Olgumuzun tibbi 6ykiisiinde 17
yasindan itibaren temporal lob epilepsisi nedeniyle direng-
li nébetler gegirdigi ve antipileptik ila¢ tedavisi kullandig;,
direngli nobetlerinin kontrol altina alinamamasi nedeniyle
de epilepsi cerrahisi gecirdigi 6grenilmistir. Epilepsi tanisi
ile izlenen olgularda genel toplumdan daha ytiksek oranda
psikiyatrik bozukluklara sahiptir. En sik gozlenen psikiyat-
rik bozukluklar, anksiyete bozukluklar1 ve duygudurum
bozukluklaridir.”® Temporal lob kaynakli karmasik parsiyel
nobetlere (complex partial seizures- CPSs) interiktal duy-
gudurum bozukluklari, diirtii kontrol bozukluklari, kayg:
ve saldirganlik eslik edebilir."* Emosyonlarin diizenlenme-
sinde, davranigsal ve diirtii kontroliinde 6nemli fonksiyo-
nel rollere sahip amigdala, epilepsili olgularin hem nobet
aktivitesine hem de psikopatolojiye katkida bulunan ortak
biyolojik mekanizmalar ile néronal uyarilabilirligi arttira-
bilir. Ayrica, epileptik hipereksitabilite tireten amigdala-
daki hiicresel ve molekiiler mekanizmalar, uygun olmayan
saldirganlik ve diirtii kontrolii eksikligi gibi duygusal islev
bozukluguna da neden olabilir."! Olgumuz epilepsi no-
betleri gecirdigi donemde kleptomani tanimlamamustir.
Ancak, bu donemde hastamiz karbamazepin basta olmak
tizere pek cok farkl antiepileptik ila¢ kullanmaktaydi. Di-
ger tedavilere kotii yanit veren ve tek bagina veya seroto-
nin geri alim inhibitérleri (SSGI) ile kombinasyon halin-
de topiramat tedavisi ile diizelen ii¢ kleptomani olgusunu
iceren caligma bu sonuglar: destekler niteliktedir.” Ancak,
diirtii kontrol bozukluklarinin tedavisinde kullanilan bir
baska duygudurum dengeleyici olarak karbamazepin ile
klomipramin birlikte kullaniminda kleptomani belirtileri-
nin diizelmedigini belirten ¢aligmalar da dikkat ¢ekicidir."®

Kleptomani genellikle ge¢ ergenlik doneminde baslayan
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ve uzun yillar devam eden bir bozukluktur. Bu bilgiler 1s1-
ginda bakildiginda, olgumuzda klinigin ge¢ baslangicli ol-
dugu izlenmektedir. Geg baslangichi bu tabloda tetikleyici
etkenler diisiiniildiigiinde, hastanin daha 6nce de diirtiisel
kisilik yapisina bagli olarak kleptomani belirtileri sergile-
yebilecegi ve fakat mevcut antiepileptik kullanim oykist
nedeniyle belirtilerin baskilandigy, ila¢ tedavisinin tedri-
cen azaltilarak kesilmesini takiben klinigin semptomatik
hale geldigi de distiniilebilir. Epileptik kisilik gelistiren
olgularda kleptomaniye rastlanildigini bildirmistir."”” Bir
baska agidan degerlendirildiginde ise, kleptomaninin epi-
lepsi cerrahisine ikincil, cerrahi sonrasi gelisip gelismedi-
gini aciklayabilecek kanit ve kaynak bulunamamustir. Fa-
kat, operasyon sonrast donemde hastanin yagsamis oldugu
stresin kleptomani belirtilerinin ortaya ¢ikmasina zemin

hazirlamis olabilecegi dustintilebilir.

Kleptomani hastalarinda eglik tanili OKB, duygudurum
bozukluklari, anksiyete bozukluklari, yeme bozukluklars,
kisilik bozuklugu ve madde bagimlilig1 goriilme oranlar:
yiiksektir.? Ozellikle calma diirtiisiiniin anlamsiz, sagma ve
gerginlikle iligkili bulunmasi nedeni ile kleptomani, obse-
sif kompulsif bozuklugun obsesyonlari ile benzesmektedir.
Pek ¢ok kleptomani tanili hastada sik ve asir1 el yikama,
biriktirme, kompulsif satin alma bozuklugu gibi obsesif
kompulsif bozuklukla iliskili ozellikler izlenmektedir.>?
Calismamizda benzer sekilde olgumuzun kleptomani ile
estanili major depresif bozukluk ve OKB tanilarinin bu-
lunmasi mevcut literatiir bulgular: ile uyumludur. Klep-
tomani ve obsesif kompulsif bozuklugun benzer klinik
goriiniimlerinin yani sira ortak bir etiyolojiye de sahip
olabileceklerini diisiindiirmektedir. Ayrica, her iki ruhsal
bozuklugun tedavisinde benzer sekilde yiiksek doz SSGI
tiirt antidepresan ilaglarin kullanilmas: ve tedavi sonucu
belirtilerin kaybolmas: da dikkat gekicidir. Kleptomani
tedavisi konusunda yeterince ¢aligma bulunmamaktadir.
Genis bir spektrumda tedavi stratejileri 6rnegin psiko-
analitik yonelimli psikoterapiler, davranis¢1 tedaviler ve
farmakoterapiler gibi yaklasgimlar onerilmistir. Klepto-

mani tanili hastalarinin tedavisinde SSGI, duygudurum

diizenleyicileri ve opioid antagonistleri gibi ilaglar kulla-
nilmaktadir.'*"” Bu ¢aligmalarla benzer sekilde olgumuzun
tedavisi i¢in bir SSGI olan essitalopram tercih edilmistir.
Essitalopram 20 mg/giin tedavisi sonrast hastanin ¢alma
davraniginin tekrarlamadigini 6grenilmistir. Bu durum
daha 6nce bildirilen vaka ve tedavi yaklagimlari ile ben-
zerlik gostermektedir. Kleptomaninin spontan remisyon
orani ve uzun donem prognoz ile ilgili yeterli veri bulun-
mamaktadir. Ayrica, noérolojik hastaliklar ile kleptomani
iliskisi de tam olarak bilinmemektedir. Bugiine kadar yapi-
lan ¢aligmalarda epilepsi ile kleptomani arasindaki iliskiye
dikkat ¢ekilmis. Ancak, bu iliskinin nasil ve neden ortaya
ciktig1 yeterince aydinlatilamamstir. Olgumuz epilepsi
cerrahisi sonrasi ge¢ yasta baslayan bir kleptomani vakasi

olmasi yoniinden 6nemlidir.

Sonug olarak, kisinin yasamini olumsuz yonde etkileyen
ve depresif belirtiler ile birliktelik gosterebilen, ozellikle
ge¢ baslangicli kleptomaninin tibbi nedenlerinin daha iyi
aciklanabilmesine ihtiya¢ vardir. Bu nedenlerin daha iyi
anlagilmasi tedavi yaklasimina da yon verebilir. Caligma-
mizin bu yonii ile mevcut yazina katki saglayacag inan-

cindayiz.

Bu ¢alisma ile ilgili herhangi bir ¢ikar ¢atigmast ve finansal

destek mevcut degildir.
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Gossipiboma, operasyon lojunda unutulmus cerrahi spanglar nedeniyle olusmus kitle lezyonlardir. Unutulmug cerrahi materyaller nadir ve énemli bir komplikasyondur.
Nadir goriilmesi ve semptomlarinin spesifik olmamasi nedeniyle tanis: klinik olarak zordur. Operasyon éykiisii bulunan olgularda gossipiboma olasihig: her zaman akilda

tutulmalidir. Bu sunumda, histerektomi ve lomber disk cerrahisi sonrasi, spesifik olmayan agr1 ve ates sikayetleri ile bagvuran, iki farkli olguyu ele aliyoruz.

Anahtar  gossipiboma; cerrahi komplikasyonlar; yabanci cisim
kelimeler

Abstract

Gossipiboma is a mass lesion formed in the operation region due to forgotten surgical sponges. Forgotten surgical materials are rare and an important complication. The diagnosis is clinically
difficult because it is rare and its symptoms are not specific. The possibility of gossipiboma should always be kept in mind in cases with a history of operation. In this report, we present two

different cases who presented with non-specific pain and fever complaints after hysterectomy and lumbar disc surgery.

Keywords  gossypiboma; surgical complications; foreign body
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GIRiS
Latince gossypium (pamuk) ve boma (gizlenen) kelimele-
rinden kaynaklanan gossipiboma, cerrahi operasyonlar si-
rasinda viicut i¢inde unutulmus cerrahi spang ve ¢evresin-
deki yabanci cisim reaksiyonunu tanimlar."”> Unutulmus
cerrahi spang nadir ancak 6nemli bir komplikasyondur.?
Klinik tablo, asemptomatik vakalardan 6liimciil vakalara
kadar degisebilmektedir. Bilgisayarli Tomografi (BT) basta
olmak {iizere radyolojik gériintilleme yontemleri gossipi-
bomalarin tanisinda ¢ok degerlidir. Bu sunumda, histerek-
tomi ve lomber disk cerrahisi sonrasi spesifik olmayan agr1

ve ates sikayetleri ile bagvuran iki farkli olguyu ele aliyoruz.

OLGU SUNUMU
64 yasinda, gegmisinde lomber disk cerrahisi oykiisti bu-
lunan erkek hasta, stirekli ates, devam eden bel agrist
yakinmasiyla ile klinigimize basvurdu. Enfeksiyon stiphe-
siyle elde olunan lomber manyetik rezonans (MR) ince-
lemesinde, L5-S1 diskine komsu end platelerde ve diskte
6dematoz sinyal degisiklikleri izlendi. Bu diizeyde sagda
laminektomi defekti ve defekt boyunca sag paravertebral
mesafeden lateral reses boyunca diske uzanim gosteren,
yaklasik 77x33 mm boyutlarinda, T1 agirlikli sekanslarda
hipointens, T2 agirlikli STIR heterojen hiperintens, intra-
vendz kontrast madde (IVKM) sonrasi periferal kontrast-

lanma gosteren, apseiform koleksiyon alani izlendi (Resim

1). BT ‘de merkezinde gaz kabarciklari: bulunan kitle imaj:
seklinde izlendi (Resim2). Kitle cerrahi olarak gorildi ve
¢ikarildi. Histopatolojik inceleme sonucunda siingeri ¢ev-

releyen yabanci cisim graniilomu seklinde raporlandi.

Diger olgu elli dért yasinda kadin hasta, acil servise nons-
pesifik karin agrisi, ates ve halsizlik sikayeti ile bagvurdu.
6 ay once baska bir merkezde histerektomi operasyonu ge-
¢irdigini belirten hastanin fizik muayenesinde sag kadran-
da lokalize hassasiyet ve rebound, subfebril ates ve labora-
tuar testlerinde 16kositoz mevcuttu. Direkt batin grafisi ve
bunu takiben kontrastsiz batin BT tetkikleri yapildi. Batin
grafisinde, sag kadranda yaklasik 11x9 cm boyutlarinda,
igerisinde kivrilmig lineer hiperdansite bulunan, diizgiin
sinirli, oval, radyoopak goriiniim mevcuttu. Sonrasinda
cekilen kontrastsiz batin BT incelemede, igerisinde ya-
banci cisime ait kivrilmig lineer hiperdansiteler gozlenen,
115x90 mm boyutlu, duvar yapis: bulunan, igerisinde yay-
gin hava imajlari igeren, biiytik oranda hipodens, diizgiin
konturlu, yer kaplayan lezyon izlendi (Resim 2). Mevcut
klinik ve radyolojik bulgularla hasta gossipiboma 6n tani-
st ile cerrahi operasyona alindi. Cerrahi sonrast dokunun
histopatolojik degerlendirilmesinde yabanci cisim reaksi-

yonu, fokal fibrozis ve apse ile uyumlu bulunarak gossipi-

boma tanisini dogrulandi.

Resim 1. Elli dort yasinda kadin hastada, lomber gossipiboma MR goriintiileri. A. T2 agirlikl: sekans heterojen hiperintens

B. T1 agirlikl sekanslarda hipointens C. Yag baskili T1 agirlikl sagital goriintiiler intravenoz gadolinyum sonrasi periferal

kontrastlanma gosteren kolleksiyon alani. Lezyon igerisinde T1 ve T2 agirlikli imajlarda hava degerlerine ait olabilecek nok-

tasal signal void odaklar da mevcut.
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Resim 2. Lomber gossipiboma olgusu. A. Kontrastsiz lomber BT aksiyel goriintiisii. Ok ile gosterilen icerisinde hipodens hava
degerleri gozlenen hipodens kitle imaji B. Yag baskili T1 agrlikl aksiyal goriintiiler IV gadolinyum sonrast periferal kont-

rastlanma gosteren kolleksiyon alani.

Resim 3. Elli dort yasinda kadin hastada, intraabdomial gossipiboma olgusu. A.B.C. Kontrastsiz aksiyel batin BT goriintii-
lemede batin sag alt kadranda, intestinal anslara komsu 115 x 90 mm boyutlarinda, igerisinde yaygin hava imajlar: igeren
biiyiik oranda hipodens yer kaplayan lezyon. D. BT oncesi alinan skenogramda igerisinde kivrilmis lineer opasite ve hava

imajlar: bulunan spongiform radyoopak goriiniim
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TARTISMA
Gossipiboma, operasyon bolgesinde, unutulmus cerrahi
materyaller nedeniyle olusmus kitle lezyonlardir. lk gos-
sibipoma 1884 yilinda laparotomi sonrasi karin igi tekstil
varligini gézlemleyen Wilson tarafindan tarif edilmistir.
Medikolegal nedenlerden dolay1 vakalarin gergek sikli-
g1 tam olarak bilinmemektedir.* Morbid obez hastalarda,
bilimsel ilerlemelerden dolay1 daha invaziv cerrahi prose-
diirler ve multidisipliner operatif yaklagimlar gossipibo-
ma riskini artiran faktorlerdir.'® Unutulan materyaller iki
farkl tipte reaksiyon olusturabilir. Birincisi graniilasyonla
sonuglanan aseptik fibrin6z yanit ve sonrasinda gelisen
fibroz kitle varligs; ikincisi kist ve apse formasyonuna
neden olan eksudatif reaksiyondur.>® Batin i¢i gossipibo-
malar periton boslugundan gastrointestinal sisteme veya
mesaneye ekstrude, cilde ve barsaklara fistiilize olabilir,
barsak obstriiksiyonu ve perforasyonu gelisebilir.” Ayrica
bizim vakalarimizda oldugu gibi ileusla sonuglanabilen
barsak yapisikliklar veya abseiform koleksiyon ile sonug-

lanabilir.

Gossibipoma teshisi, semptomlarin spesifik olmayisi veya
yoklugundan dolay: klinisyen ve radyolog icin zor olabi-
lir. Direk grafi 6zellikle eger materyal radyoopak isaretle-
yicileri igeriyorsa ilk degerlendirmede faydalidir. Ancak
bunlar kalsifikasyon, kontrast maddr, cerrahi klipslerden
ayirmak 6nemlidir."” BT, gossibipoma ve komplikasyonla-
rinin teshisinde altin standart yontem olarak kabul edilir.
Tomografide icinde gaz icerebilen ve kontrast sonrast yiik-
sek bir yogunluga sahip olan, heterojen igerikte, stingerim-
si, degisken yogunluklu iyi tanimlanmus kitle seklindedir.
Duvar kalsifikasyonlarinin yani sira, malzemenin isaretle-
yicilerine ait sarmal veya kivrimli hiperdens ¢izgiler segi-
lebilir. Gossipiboma kontrast madde verilmesini takiben
kontrast tutan ince veya kalin kapsiillii diisiik dansiteli kit-
lesel lezyon seklinde izlenebilir. Bu goriiniim apse ve he-
matom ile karisabilir.? Absorbe olabilen hemostatik bezle-
rin de akilda tutulmasi gerekmekte olup fokal santral hava
imaji iceren miks-diisiik atenuasyonlu Kkitleler seklinde

gorundiikleri hatirlanmalidir. Absorbe olabilen hemosta-

tik tikaclar cerrahi gazli bezlerden farkli olarak radyoopak
isaret icermemektedir. Ayrica absorbe olabilen tikaglarin
takipte goriintiilerden kayboldugu da izlenecektir.! Diger
radyolojik goriintiileme yontemleri olan ultrason ve MR
gossipiboma tanisinda degerli bilgiler verebilir. Ultrason-
da operasyon oykisii bulunan hastada giicli posterior
akustik gélgelenme olusturan hiperekojen kivrimli yapilar
igeren, kitle imaji yabanci cismi akla getirmelidir. MRde
gossibipoma genellikle kitle bilesenine veya komplikas-
yonlarin varligina gore degisken sinyal yogunluguna sa-
hip, iyi stnirli bir kapsiil ile gevrili heterojen bir kitle olarak
ortaya ¢ikar. Yabanci cisim i¢inde bulunabilen radyoopak
isaretleyicinin manyetik ve paramanyetik etkilerinden do-
lay1 tanida giigliiklere neden olabilmektedir. Ancak genel
olarak T1 agirlikli goriintiilerde yabanci cisme ve icinde
hapsolmus hava ve siv1 icerigine bagl biiyiik oranda hete-
rojen hipointens, T2 agirlikli goriintiilerde yabanci cisim
ve hava imajlarina bagli hipointens, siv1 igerigine bagli ola-
rak hiperintens alanlar igeren heterojen intensitede lezyon
olarak izlenir. Ayrica IV gadolinyum enjeksiyonu sonrasi
T1 agirlikli goritintiilerde kontrast tutan kapsiil gortntii-
lenebilir.® Kesin tani yabanci cismin ve buna bagl reaksi-
yonlarin histopatolojik tanist ve cerrahi materyalin goriil-

mesi ile konur.

Riski minimuma indirmek i¢in cerrahi operasyonlarda
kullanilan malzemelerin operasyon Oncesi ve sonrasi sa-
yimi, radyolojik olarak tespit edilebilen malzemelerin kul-
lanilmast ve riskli operasyonlar sonunda radyolojik olarak
muhtemel unutulan yabanci cisme yo6nelik radyolojik ta-
rama Onerilmektedir. Ayrica teknolojideki yeni gelismeler
(elektronik ¢ip, barkod sistemi gibi) ile de bu riskin azalti-

labilecegi umulmaktadir.’

Sonug olarak, nadir goériilmesi, bulgularin spesifik olma-
mas1 nedeniyle tanist klinik olarak zor olmakla birlikte
operasyon Oykiisii bulunan vakalarda gossipiboma olasi-

l1g1 da akilda tutulmalidir.
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