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Derginin Yazi Dili
Derginin yaz dili Tiirkce ve ingilizcedir. Dili Tiirkce olan yazilar, ingilizce 6zetleri ile yer alir. Yazinin hazirlanmasi sirasinda, Tirkce kelimeler
icin Turk Dil Kurumundan (www.tdk.gov.tr), teknik terimler igin Tuirk Tip Terminolojisinden (www.tipterimleri.com) yararlanilabilir.

Yazarlik Kriterleri

Makalenin yayimlanmasi uygun bulunduktan sonra, tim yazarlardan “Yayin Hakki Devir Formu” nu imzalamalari istenir: " Biz asagida imzalari
bulunan yazarlar, sundugumuz makalenin orijinal oldugunu; baska bir dergiye yayinlanmak Uzere verilmedigini; daha dnce yayinlanmadigini;
eder, timuyle ya da bir bolimi yayinlandi ise yukarida adi gegen dergide yayinlanabilmesi igin gerekli her tirll iznin alindigini ve orijinal telif
hakki devri formu ile birlikte Ege Tip Bilimleri Dergisi Editorliigl’ ne gonderildigini garanti ederiz."

Ege Tip Bilimleri Dergisi, Uluslararasi Tip Dergileri Editorleri Kurulu'nun (International Committee of Medical Journal Editors) “Biyomedikal
Dergilere Gonderilen Makalelerin Uymasi Gereken Standartlar: Biyomedikal Yayinlarin Yazimi ve Baskiya Hazirlanmasi (Uniform Requirements
for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals: Writing and Editing for Biomedical Publication)” standartlarini kullanmayi kabul etmektedir.
“Ege Tip Bilimleri Dergisi Yazarlara Bilgi” igerigi, bu striimden yararlanarak hazirlanmistir. Bu konudaki bilgiye www.icmje.org adresinden
ulasilabilir.

Etik Sorumluluk

Ege Tip Bilimleri Dergisi, etik ve bilimsel standartlara uygun makaleleri yayimlar. Makalelerin etik kurallara uygunlugu yazarlarin
sorumlulugundadir. Tim prospektif ¢alismalar igin, calismanin yapildigi kurumdan Etik Kurul onayi alinmali ve yazinin iginde belirtilmelidir.
Olgu sunumlarinda; etik ve yasal kurallar geregi, hastanin mahremiyetinin korunmasina 6zen gosterilmelidir. Hastalarin kimligini tanimlayici
bilgiler ve fotograflar, hastanin (ya da yasal vasisinin) yazili bilgilendirilmis onami olmadan basilamadigindan, “Hastadan (ya da yasal
vasisinden) tibbi verilerinin yayinlanabilecegine iligkin yazili onam belgesi alindi” climlesi, makale metninde yer almalidir.

Ege Tip Bilimleri Dergisi, deney hayvanlari ile yapilan ¢alismalarda, genel kabul géren ilgili etik kurallara uyulmasi zorunlulugunu hatirlatir.
Alinmis Etik Kurul Onayi, makale ile birlikte sisteme yliklenmelidir.

Yazar(lar), ticari baglanti veya ¢alisma icin maddi destek veren kurum varliginda; kullanilan ticari Griin, ilag, firma vb. ile nasil bir iliskisi
oldugunu sunum sayfasinda Editore bildirmelidir. Boyle bir durumun yoklugu da yine ayri bir sayfada belirtilmelidir.

Yaz Tiirleri
Yazilar, elektronik ortamda http://dergipark.gov.tr/egetbd adresine gonderilir.

Orijinal makaleler, 3000 sézciik sayisini asmamali, “Ozet (250 sézciikten fazla olmamali), Giris, Gerec ve Yéntem, Bulgular, Tartisma, Sonug,
Kaynaklar” bélimlerinden olusmalidir.

Olgu Sunumu , “Ozet, Giris, Olgu Sunumu, Tartisma, Kaynaklar” seklinde diizenlenmelidir. En fazla 1000 sézciik ve 15 kaynak ile sinirlidir.
Sadece bir tablo ya da bir sekil ile desteklenebilir.

Editore Mektup, yayimlanan metinlerle veya mesleki konularla ilgili olarak 500 s6zcigli asmayan ve bes kaynak ile bir tablo veya sekil icerecek
sekilde yazilabilir. Ayrica daha dnce dergide yayinlanmis metinlerle iliskili mektuplara cevap hakki verilir.

Yayin Kurulu’nun daveti lzerine yazilanlar disinda derleme kabul edilmez.

Makalenin Hazirlanmasi
Dergide yayinlanmasi istenilen yazi igin asagidaki kurallara uyulmalidir.

a) Yazi; iki satir aralikli olarak, Calibri 11 punto ile yazilmalidir. b) Sayfalar baslik sayfasindan baslamak Uzere, sag lst kosesinde
numaralandirilmalidir.

¢) Online makale sistemine yliklenen word dosyasinin baslik sayfasinda (makalenin adini iceren baslik sayfasi), yazarlara ait isim ve
kurum bilgileri yer almamalidir.

d) Makale, su béliimleri icermelidir: Her biri ayri sayfada yazilmak iizere; Tiirkce ve ingilizce Baslik Sayfasi, Ozet, Abstract, Anahtar
Sozciikler, Keywords, Giris, Gereg ve Yontem, Bulgular, Tartisma, Sonug, Agiklamalar (varsa), Kaynaklar, Sekil Alt Yazilari, Tablolar
(basliklari ve aciklamalariyla beraber), Ekler (varsa).

Yazinin Basligi
Kisa, kolay anlasilir ve yazinin igerigini tanimlar 6zellikte olmalidir.

Ozetler

Tiirkce (Ozet) ve ingilizce (Abstract) olarak yazilmali, Amag, Gerec ve Yéntem, Bulgular ve Sonuc (Aim, Materials and Methods,
Results, Conclusion) olmak Uzere dort bolimden olusmali, en fazla 250 sozclik icermelidir. Arastirmanin amaci, yapilan islemler,
gbzlemsel ve analitik yontemler, temel bulgular ve ana sonuclar belirtilmelidir. Ozette kaynak kullanilmamalidir. Editére mektup
icin 6zet gerekmemektedir.

Anahtar Sozciikler

Tiirkce Ozet ve ingilizce Abstract bélimiiniin sonunda, Anahtar Sézciikler ve Keywords basligi altinda, bilimsel yazinin ana
basliklarini yakalayan, Index Medicus Medical Subject Headings (MeSH)'e uygun olarak yazilmig en fazla bes anahtar sdzcuk
olmalidir. Anahtar s6zcuklerin, Tlrkiye Bilim Terimleri’'nden (www.bilimterimleri.com) secilmesine 6zen gosterilmelidir.
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Metin
Yazi metni, yazinin tiirline gore yukarida tanimlanan boliimlerden olusmalidir. Uygulanan istatistiksel yontem, Gere¢ ve Yontem
bélimiinde belirtilmelidir.

Kaynaklar

Kaynaklar metinde yer aldiklari sirayla, ciimle icinde atifta bulunulan ad veya 6zelligi belirten kelimenin hemen bittigi yerde ya da
climle bitiminde noktadan dnce parantez i¢inde Arabik rakamlarla numaralandirilmalidir. Metinde, tablolarda ve sekil alt yazilarinda
kaynaklar, parantez iginde Arabik numaralarla nitelendirilir. Sadece tablo veya sekil alt yazilarinda kullanilan kaynaklar, tablo ya da
seklin metindeki ilk yer aldigi siraya uygun olarak numaralandirilmalidir. Dergi basliklari, Index Medicus’ta kullanilan tarza uygun
olarak kisaltitmalidir. Kisaltilmis yazar ve dergi adlarindan sonra nokta olmamalidir. Yazar sayisi alti veya daha az olan kaynaklarda
tlm yazarlarin adi yazilmali, yedi veya daha fazla olan kaynaklarda ise u¢ yazar adindan sonra et al veya ve ark. yazilmalidir. Kaynak
gosterilen derginin sayi ve cilt numarasi mutlaka yazilmalidir.

Kaynaklar, yazinin alindigi dilde ve asagidaki 6rneklerde goriildigu sekilde diizenlenmelidir.

Dergilerdeki Yazilar
Kim CH, Cheon JS, Choi WY, Son KM. The efficacy of mobile application use on recall of surgical risks in nasal bone fracture
reduction surgery. Arch Craniofac Surg. 2018; 19: 41-47.

Heniiz yayinlanmamis online makale
Kurita GP, Hejsted J, Sjegren P. Tapering off long-term opioid therapy in chronic non-cancer pain patients: a randomized clinical
trial. Eur J Pain. 2018 May 13. doi: 10.1002/ejp.1241.

Kitap
Bilgehan H. Klinik Mikrobiyoloji. 2. Baski. izmir: Bilgehan Basimevi; 1986:137-40.

Kitap Boliimii
McEwen WK, Goodner IK. Secretion of tears and blinking. In: Davson H (ed). The Eye. Vol. 3, 2nd ed. New York: Academic Press;
1969:34-78.

internet Makalesi
Abood S. Quality improvement initiative in nursing homes: The ANA acts in an advisory role. Am J Nurs [serial on the Internet] 2002
[cited 12 Aug 2002]. Available from: www.nursingworld.org/AIN/2002/june/wawatch.htm

Web Sitesi
Cancer-pain.org [homepage on the Internet]. New York: Association of Cancer Online Resources [updated 16 May 2002; cited 9 July
2002]. Available from: www.cancer-pain.org

Aciklamalar
Varsa finansal kaynaklar, katki saglayan kurum, kurulus ve kisiler bu bolimde belirtilmelidir.

Tablolar

Tablolar metni tamamlayici olmali, metin igerisinde tekrarlanan bilgiler icermemelidir. Metinde yer alma siralarina gore Arabik
sayilarla numaralandirilip tablonun Ustiine kisa ve agiklayici bir baslik yazilmalidir. Tabloda yer alan kisaltmalar, tablonun hemen
altinda agiklanmalidir. Dipnotlarda sirasiyla su semboller kullanilabilir: *, 1, %, &, 1.

Sekiller

Sekil, resim, grafik ve fotograflarin timi “Sekil” olarak adlandirilmali ve ayri birer .jpg veya .gif dosyasi olarak (yaklasik 500x400
piksel, 8 cm eninde ve en az 300 dpi ¢ozlinurlikte) sisteme eklenmelidir. Sekiller metin iginde kullanim siralarina gore Arabik
rakamla numaralandirilmali ve metinde parantez iginde gdsterilmelidir.

Sekil Alt Yazilarn

Sekil alt yazilari, her biri ayri bir sayfadan baslayarak, sekillere karsilik gelen Arabik rakamlarla ¢ift aralikli olarak yazilmalidir. Seklin
belirli boluimlerini isaret eden sembol, ok veya harfler kullanildiinda bunlar alt yazida agiklanmalidir. Baska yerde yayinlanmis olan
sekiller kullanildiginda, yazarin bu konuda izin almig olmasi ve bunu belgelemesi gerekir.

Olgiimler Ve Kisaltmalar
Tum 6lclimler metrik sisteme (Uluslararasi Birimler Sistemi, SI) gére yazilmalidir. Ornek: mg/kg, ug/kg, mL, mL/kg, mL/kg/h,
mL/kg/min, L/min, mmHg, vb. Olciimler ve istatistiksel veriler, ciimle basinda olmadiklari siirece rakamla belirtilmelidir.
Herhangi bir birimi ifade etmeyen ve dokuzdan kuiguk sayilar yazi ile yazilmalidir.

Metin igindeki kisaltmalar, ilk kullanildiklari yerde parantez icinde agiklanmalidir. Bazi sik kullanilan kisaltmalar; iv, im, pove
sc seklinde yazilabilir.

ilaglarin yaziminda jenerik isimleri kullanilmalidir.



01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

Ege Tip Bilimleri Dergisi - Aegean Journal of Medical Sciences

Icindekiler

Orijinal Aragtirma / Original Investigation

Karaciger Sirozu Olan Hastalarda Safra Kesesi Tasi SikLig
The frequency of gallbladder stones in patients with cirrhosis
Kenan Kosar, Cevdet Duran, Sevil Fisekci Oktar
Short-Term Efficacy of Intraarticular Hyaluronic Acid Injection in Gonarthrosis
Gonartrozda Intra-artikiiler Hyaliironik Asid Enjeksiyonunun Kisa Dénem Etkinligi

Nilay Sahin, Serdar Sargin, Fatih Cesme, Demirhan Diragoglu, Cihan Aksoy

Factors Affecting Prolonged Stay in Postoperative Period in General Surgery Intensive Care Unit

Genel Cerrahi Yogun Bakimda Postoperatif Donemde Uzamis Yatis Stiresine Etki Eden Faktorler

Mehmet Ustiin, Gizem Kiling, Avni Can Karaca, Halit Batuhan Demir, Nimet Senoglu, Cengiz Aydin

Comparing Efficiencies of Local Anesthetic Injection and Photobiomodulation in the Treatment

of Fibromyalgia Syndrome

Fibromyalji Sendromunun Tedavisinde Lokal Anestetik Enjeksiyonu ve Fotobiyomodiilasyon
Tekniklerinin Etkinliklerinin Karsilastirilmasi

Zeynep Ates, Sirzat Cogalgil

Beslenme destegi tipi hematopoetik kok hiicre nakil sonuglarini etkiliyor mu? Bir pediatrik
merkez deneyimi

Does the type of nutritional support affect the outcome of hematopoietic stem cell
transplantation? A pediatric center experience

Ersin Toret, Basak Aksoy, Gozdenur Cavus, Selime Aydogdu, Funda Cipe, Glircan Dikme, Yesim Tung,

Tung Fisgin, Ceyhun Bozkurt

Tip Dili ve Tiirkce Uzerine Ogretim Uyesi Gériisleri

Faculty Member Opinions on Medical Language & The Turkish Language
Huseyin Fatih Seving

Benign Prostat Hiperplazisi Saptanan Obez Hastalarda Alfa Bloker Tedavisi Etkinliginin Retrospektif
Degerlendirilmesi

Retrospective Evaluation of Alpha Blocker Therapy in Obese Patients with Benign Prostatic Hyperplasia

Mustafa Karabicak, Hakan Tiirk, Sitki Un, Erkan Arslan, Ahmet Sabri Ogiitlii
Olgu Sunumu / Case Report

Idiopathic Granulomatous Mastitis, A Rare Cause of Male Breast Mass
Erkeklerde Memede Kitlenin Nadir Bir Nedeni, Idiopatik Graniilomatoz Mastit

Semra Demirli Atici, Semra Salimoglu, Gllen Giil, Cengiz Aydin
A Psoriatic Arthritis Patient Presenting With Carotid Artery Thrombosis
Karotid Arter Trombozu ile Prezente olan Bir Psoriatik Artrit Olgusu

Efdal Akkaya, Feyza Nur Cetinkaya, Giilin Morkavuk, Alev Leventoglu
Preeklampsiye Sekonder Posterior Reversible Ensefalopati Sendromu (PRES): Olgu Sunumu
Preeclampsia Secondary Posterior Reversible Encephalopathy Syndrome (PRES): Case Report

Okkes Hakan Miniksar, Aytac Yiicel, Mustafa Said Aydogan, Fiisun Kaya, Tiirkan Togal
Eriskinde Farkli Klinik Bulgularla Seyreden Split Kord Malformasyonu Olgulari
Split Cord Malformation Cases With Different Clinical Findings in Adults

Sezin Solum, ilknur Aykurt Karlibel, Meliha Kasapoglu Aksoy

Sayfa

97

101

108

112

119

123

129

134

137

140

144



Ege Tip Bilimleri Dergisi - Aegean Journal of Medical Sciences

Icindekiler

Sayfa
Derleme / Review
Uveitlere Romatolojik Yaklagim
12 Rheumatologic Approach to Uveitis 150
Sertag Ketenci, Ender Salbas
Travmatik Beyin Hasari Rehabilitasyonu
13 Traumatic Brain Injury Rehabilitation 161
Savas Karpuz
Halsizlik ve Yorgunluga Klinik Yaklasim
168

14 The Clinical Approach of Asthenia and Fatigue
Ahmet Cayakar



Orrijinal Arastirma / Original Investigation
Aegean J Med Sci 2019;3:97-100

Karaciger Sirozu Olan Hastalarda Safra Kesesi Tasi Sikhg:

The frequency of gallbladder stones in patients with cirrhosis

Kenan Kosar* “", Cevdet Duran?, Sevil Fisekci Oktar3

1 I¢ Hastaliklari Klinigi, Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ankara/Turkiye

2 Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Usak Universitesi, Tip Fakiiltesi, Usak/Tiirkiye
3 I¢ Hastaliklar Klinigi, Cihanbeyli Devlet Hastanesi, Cihanbeyli, Konya/Tiirkiye

Ozer

AMAC: Safra kesesi tasi sikligr genel olarak %5 ile %15 arasinda degismektedir. Obezite, kadin cinsiyet, gebelik ve ileri yas safra
kesesi tasi gelisimi icin baslica risk faktorleridir. Sebebi tam olarak bilinmemekle beraber karaciger sirozu olan hastalarda safra
tasi gériilme sikligr 2-5 kat artmigtir. Bu ¢alismamizda sirozlu hastalarda safra kesesi tasi sikligi ve buna etki eden faktorlerin
arastirilmasi amaglandi.

YONTEM: Haziran 2010 - Aralik 2015 tarihleri arasinda Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi Déhiliye Klinigi ve Déhiliye Yogdun
Bakim Unitesinde takip ve tedavi edilen, klinik ve laboratuvar olarak karaciger sirozu tarisi almis toplam 150 hasta geriye doniik
olarak incelendi. Kriterlere uymayan 27 hasta ¢alismadan ¢ikarildi. Sirozlu hastalarda siroz etiyolojisi, yas, cinsiyet, hastalik evre
ve skoru ve safra tasi varligi hasta kartlarina kayit edildi.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen 123 hastanin 38’inde (%30,9) safra kesesi tasi tespit edildi. Hastalarin yaslari 20 ile 89
arasinda degismekte olup, yas ortalamasi 62,1x14,3 idi. Safra kesesi tasi varligi ile hasta yasi ve cinsiyeti, siroz evresi ve
etiyolojisi arasinda iliski saptanmadi.

SONUC: Safra kesesi tasinin bélgemizdeki sirozlu olgularda oldukga sik goriildiigiinii saptadik. Karaciger sirozu tanili hastalarin,
safra kesesi tasi gelisimi acisindan yakin takip edilmesi 6nem arz edecektir..

Anahtar Kelimeler: Karacider sirozu, safra kesesi tasi

ABSTRACT

OBJECTIVE: The incidence of gallbladder stones generally varies between 5% and 15%. Among the main risk factors for the
development of gall bladder stones are obesity, female gender, pregnancy and advanced age. Although the exact cause still
remains unknown, the incidence of gallstones in the patients with cirrhosis of liver has increased up to 2 to 5 times. In this study,
the frequency of gallbladder stones and the factors affecting their formation was aimed to be investigated in the patients with
cirrhosis.

METHOD: A total of 150 patients diagnosed with liver cirrhosis as a result of clinical and laboratory tests, and followed-up and
treated at the Internal Medicine Clinic and Internal Medicine Intensive Care Unit of Konya Training and Research Hospital were
retrospectively evaluated between June 2010 and December 2015. Twenty-seven patients with the characteristics out of the
criteria were excluded from the study. The etiology, age, gender, stage and score of the disease and the presence of gallstones
were recorded for each patient with cirrhosis

RESULTS: Of 123 patients included, 38 (30.9%) were diagnosed with gallbladder stones. Patients’ age ranged from 20 to 89, and
mean age rate was 62.1x14.3 years. No association was detected between the presence of gallbladder stones, age and gender,
and the stage and etiology of cirrhosis.

CONCLUSION: We determined that gallbladder stones were commonly encountered in the patients with cirrhosis in our region.
We consider that it will be important to follow-up the patients with cirrhosis in terms of the development of gallbladder stones.

Keywords: Liver cirrhosis, gallbladder stone

GiRIS hiperlipidemi, ileum hastaliklari, hemolitik anemiler ve
Safra kesesi tagi (SKT) ozellikle bati toplumunda sik diyabetes mellitus (DM) ile SKT arasinda siki iliski vardir
karsilasilan (%10-15 oraninda) klinik bir durumdur (1). Irk, 2.3).

genetik faktorler, kadin cinsiyet, ileri yas, obezite, alkol

kullanimi, ilaglar (oral kontraseptif, klofibrat vb.),
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Kosar ve ark.
Sirozda safra tasi sikligi

Karaciger sirozu olan hastalarda SKT prevalansinin arttigi
bircok calismada gosterilmistir (4,5). Sirozlu hastalarda,
SKT'nin sik gozlenmesinin sebebi olarak safra kesesi
fonksiyonlarinda bozulma ve intravaskiler hemoliz
disunilmekle beraber, sebep tam olarak agiga
kavusturulamamistir (6). Sirozlu olgularda SKT sikligina
yonelik yapilmis olan degisik c¢alismalarda normal
populasyona gore 2-5 kat oraninda daha yuksek gorildugu
(7,8), ayrica alkole bagh sirozlularda ve sirozun evresi ve

suresi arttiginda, SKT'nin daha sik izlendigi bildirilmistir (9).

Ulkemizde normal popllasyonda ve sirozlu hastalarda SKT
prevalansini karsilastiran farkh calismalar mevcuttur (10-
13). Biz bu calismamizda karaciger sirozu hastaliginda, SKT
siklig ve bu sikligin yas, cinsiyet, etiyoloji, Child Pugh ve
Model for end-stage liver disease (MELD) skoru ile olan

iliskisini arastirmayi amacladik.

GEREG VE YONTEM

Calismamizda Haziran 2010 ve Aralik 2015 tarihleri arasinda
Saglik Bilimleri Universitesi Konya Egitim ve Arastirma
Hastanesi Dahiliye Klinigi ve Dahiliye Yogun Bakim
Unitesinde tedavi goriip takip edilen karaciger sirozu olan
150 hasta, geriye yodnelik, dosya Uzerinden incelendi.
Hastalardan 5'i, safra kesesini degerlendirilebilecek
herhangi bir radyolojik tetkik yapilamadigindan ¢alisma disi
birakildi. Kolesistektomili 22 hasta c¢alismadan cikarildi.
Kalan 123 hastanin ilk basvuru tarihindeki yaslari,
cinsiyetleri, etiyolojik faktérleri, Child-Pugh ve MELD skorlari
kayit edildi. Ayrica batin USG basta olmak Uzere safra
kesesinin degerlendirilebildigi diger radyolojik gorintileme

tetkikleri kayit altina alind.

Hastalarin yas, cinsiyet, etiyolojik faktor, Child-Pugh
siniflamasina gore A, B, C evresi, MELD skoru, safra kesesi
tasinin varligr kartlarina kayit edildi. Safra kesesi tasi varhgi
ile bu degiskenlerin arasinda iliski olup olmadigi korelasyon

analizi ve Ki-Kare (Chi-square) testi ile degerlendirildi.

BULGULAR

Karaciger sirozu olan 123 hastanin 72'si (%58,5) erkek ve
51'i (%41,5) kadindi. Hastalarin ortalama yasi 62,1£14,3 yil
saptandi. Hastalarin 38'inde (%30,8) SKT tespit edildi. Erkek
hastalarin 23'Gnde (%31,9), kadin hastalarin ise 15'inde
(%29,4) safra kesesi tasi vardi. Olgulara butin olarak
bakildiginda, SKT'li olgularin ¢ogu 60 yas ve Uzerinde idi
(Tablo 1).

Tablo 1. Olgularin yas gruplarina gére SKT gériilme sikligi

Vor Tas var Tas yok Total
n=38 n=85 n=123
40yasvealti 3 (%33,3) 6 (%66,7) 9
41-49yas  5(%294) 12 (%70,6) 17
50-59yas  7(%333)  14(%66,7) 21 0.990
60yasve 53 %302) 53 (%69,8) 76
uzeri

KT= Safra kesesi tasi, sonuglar n (%) olarak verilmistir.

Olgular siroz etiyolojisine gore gruplandirildiginda en fazla
kriptojenik siroz saptandi ve bunu viral hepatite bagli siroz
takip etti. Etiyolojik acidan bakildiginda calismamizda SKT
sikligl en fazla olan %50 ile hepatit C kaynakli sirozda
olurken, bunu %36,4 ile hepatit B ve %34,5 ile kriptojenik
sirozlu hastalarda izledi. Ancak bu fark anlaml dizeye
ulasmadi ve SKT ile siroz etiyolojisi arasinda istatistiksel
anlamli bir iliski tespit edilmedi (Tablo 2). Hastalar Child-
Pugh siniflamasina goére evrelere ayrildiginda hastalarin
¢ogunun Child-B grubunda oldugu gozlendi. SKT goérulme
sikligi ise en fazla Child-C grubunda olmasina karsin
istatiksel anlamli fark saptanmadi. Child-A'da SKT sikligi
%24,1, Child-B'de %32,8, Child-C'de ise %33,3 oraninda
saptandi (Tablo 3). Hastalar ayrica MELD skoruna gore 2
gruba ayrildi. MELD skoru 14 ve alti olan grupta tas sikhgi
%29,7 iken MELD skoru 14 Uzeri olan grupta oran %36,4 idi
ve her iki grup arasinda SKT gérulmesi acisindan istatiksel

anlaml fark saptanmadi (Tablo 4).

Tablo 2. Olgularin etiyolojilerine gore SKT siklig.

Safra tasi Safra tasi
Etiyoloji var ; yok y :::;;
n=38 n=85
Viral 39 0.304
HBV 12 (%36,4) 21 (%63,6) 33
HCV 3 (%50) 3 (%50) 6
Alkol 1(%8.33) 11 12 0.102
(%91.67)
Kriptojenik 19 (%34,5) 36 (%65,5) 55  0.658
Diger 3(%11) 24 (%89) 27 -
(hemokromatozis,
otoimmun, PBS,
Wilson, kardiyak,
metastaz vb.)

SKT= Safra kesesi tasi, sonuglar n (%) olarak verilmistir

Tablo 3. Child-Pugh S."a gére farkli siroz evrelerinde SKT sikligi.
Safra tasi Safra tasi
Evresi var yok
n=38 n=85
Child-A 7 (%24,1) 22 (%75,9) 29
Child-B 22 (%32,8)  45(%67,2) 67 0.666
Child-C 9 (%33,3) 18 (%66,7) 27
SKT= Safra kesesi tasi, sonuclar n (%) olarak verilmistir

Total
n=123
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Tablo 4. MELD skoruna gore sirozlu olgularda SKT sikhigi

MELD Tas var Tas yok Toplam

skoru n=38 n=85 n=123 P
14vealtt  30(%29,7) 71(%70,3) 101 0727
14 Gzeri 8 (%36,4) 14 (%63,6) 22 '

MELD skoru: Model for end-stage liver disease skoru, SKT= Safra kesesi
tasi, sonuglar n (%) olarak verilmistir

TARTISMA

Bu calismamizda sirozlu olgularda SKT sikhgini %30,9 olarak
bulduk. Calismamizda kontrol grubu olmadigl icin kiyaslama
yapamadik. Ulkemizde yapilan birka¢ calismada, genel
populasyonda SKT sikhg %525 - %7,79 arasinda
bildirilmistir (14-16). Bu calismalara goére kiyaslandiginda
sirozlu olgularda SKT sikhginin olduk¢a yuksek oldugunu
tespit ettik. Sirozlu olgularda SKT sikhg arastiran
calismalarda, Taiwan'dan Sheen ve arkadaslar (4) %23
oraninda, italya'dan Conte ve arkadaslari (8) %29 oraninda,
Romanya'dan Acalovschi ve arkadaslari (17) %29,2
oraninda, Turkiye'den Okten ve arkadaslar (18) %24 ve
Dobrucali ve arkadaslari (13) ise %21,1 olarak
bildirmislerdir. Calismamizda yuUksek oranlarda SKT siklig
bulmamiz, calismamiza alinan hasta profillerinin, hastalik
evrelerinin  ve olgu saylarinin  farkli  olmasindan

kaynaklanabilir.

Safra kesesi tasi olusumunda ileri yas ve kadin cinsiyet
etiyolojik agidan st siralarda yer almaktadir. Bizim
calismamizda SKT populasyonu en fazla saptanan 60 ve
Uzeri yas grubu idi ancak oransal anlamda yas gruplar
arasinda anlamli bir fark tespit etmedik (Tablo 1). Okten ve
arkadaslari (18) yas ile SKT prevalansi arasinda pozitif bir
iliski oldugunu bildirmislerdir. Yine benzer sekilde Sentlrk
ve arkadaslari da (11) sirozlu hastalarda genel populasyonla
uyumlu olarak yasla birlikte SKT sikliginin arttigini
bildirmislerdir. Bununla birlikte, Conte ve arkadaslari (8) ise
yas ve SKT arasinda anlamli bir iliski olmadigini

bildirmiglerdir.

Normal popllasyonda SKT kadinlarda daha sik
gorulmektedir (1). Biz, calismamizda sirozlu hastalarda
cinsiyet ile SKT arasinda bir iliski tespit edemedik. Okten ve
arkadaslarinin ~ (18) yapmis oldugu calismalarinda
erkeklerde SKT sikligr %17,2, kadinlarda ise %34,4 olarak
bildirmislerdir. Acalovschi ve arkadaslarinin (17) yapmis
oldugu calismada da yine sirozlu kadinlarda goértlen tas
sikligl erkeklere oranla daha yiksek oldugu bildirilmistir
(sirayla %48,4 ve %20,6). Sentirk ve arkadaslarn kadin

sirozlu hastalarda tas sikhgini %60, erkek sirozlu hastalarda

tas sikhgini %40 olarak tespit etmisler. Dobrucali ve
arkadaslarinin (13) yapmis oldugu calismada da sirozlu
kadinlarda tas sikhginin kontrol grubuna gére daha fazla

oldugu bildirilmistir.

Etiyolojik acgidan bakildiginda calismamizda en sik siroz
sebebi kriptojenik olsa da, SKT siklig en fazla olarak hepatit
Cye bagh siroz gelisen hastalarinda goruldd. Ancak
calismamizda etiyolojik faktoér olarak sadece 6 hastada HCV
saptandi ve bunlarin yarisinda SKT vardi, bunu %36,4 ile
hepatit B ve %34,5 ile kriptojenik sirozlu hastalarda izledi,
ancak aradaki bu fark anlamli dizeye ulasmadi (Tablo 2).
Orug ve arkadaslarinin (12) yapmis oldugu calismada da
SKT sikligl en sik Hepatit C'li siroz olgularinda bildirilmistir
(%18,5). Senturk ve arkadaslarinin (11) yaptiklari ¢calismada
SKT sikhgi etiyolojik olarak en fazla kriptojenik siroz
grubunda tespit edilmis (%28,6); bunu %25'lik oranla HBV
ve alkole bagl sirozlu gruplarin takip ettigi bildirilmistir.
Okten ve arkadaslari (18) da bizim calismamizda oldugu gibi
HCV'li  sirozlularda  %37'lik oranla SKT oldugunu
bildirmislerdir.

Bizim calismamizda SKT sikhgini en yiksek %33,3 oraniyla
Child C hastalarda saptadik. Bu oran Child A'da %24,1 ve
Child B'de %32,8 idi (Tablo 3). Her ne kadar istatistiksel
olarak hastaligin evresi ve tas gorulme sikhg arasinda
anlamli  bir iliski bulamamamiza karsin, Sentirk ve
arkadaslarn (11) hastalik evresi ile tas sikhg arasinda
istatistiksel bir bag oldugunu (p<0,05), Child-A hastalarda
SKT sikligi %20 iken, Child-Cde ise %27,77 olarak
bildirmislerdir. Yine Sheen ve arkadaslari (4) hastalik evresi
ile tas sikhginin artugini bildirmislerdir. Ote yandan Okten
ve arkadaslari, (18) SKT sikliginin Child-C hastalarda daha
fazla oldugunu saptasalar da, bizim calismamiza benzer
sekilde bu farkin anlamli  duzeye ulasmadigini
bildirmislerdir. Yine benzer bir calisma Conte ve arkadaslar
(8) tarafindan yapilmis ve SKT sikligi ile hastalik evresi

arasinda iliski olmadigi bildirilmistir.

Calismamizda MELD skoru arttikga SKT sikhginin arttigini
tespit ettik, ancak bu artis anlamli dizeye erismedi (Tablo
4). MELD skoru 14 ve alti olan grupta SKT sikligl %29,6 iken,
14 Uzeri olan grupta %36,4 idi.

Sonug¢ olarak, sirozlu olgularda SKT sikhginin normal
populasyonuna goére artmis oldugunu saptamamiza

ragmen, yas, cinsiyet, siroz etiyolojisi ve evresi ile SKT varligi
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arasinda bir iliski tespit edemedik. Sirozlu hastalarda artmis
SKT sikligindan dolayr bu hastalarin periyodik olarak SKT

acisindan takip edilmeleri uygun olacaktir.
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Gonartrozda intra-artikiiler Hyalironik Asid Enjeksiyonunun Kisa Dénem Etkinligi
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Ozer

AMAC: Gonartroz, agri ve sertlige neden olan kronik, dejeneratif bir hastaliktir. Konservatif ve cerrahi olarak tanimlanan bir¢ok
tedavi yontemi vardir. Eklem ici hiyaluronik asit enjeksiyonu bu yéntemlerden biridir. Tedavide rutin olarak kullanilan farkli
preparatlar vardir ve hangisinin daha etkili olduguna dair net bir kanit yok. Farkli molekiil agirliklarina sahip HA preparatlarinin
gonartrozu olan hastalarin agri ve islevselligi lizerine etkilerini arastirmayr amagladik.

GEREC VE YONTEM: iki tarafli gonartroz tanisi konan 55 hastanin 30'u (40-80 yaslari arasinda) calismaya alindi. Hastalar
rastgele 3 gruba ayrildi (Hyalgan (N = 10), Ortez (N = 10), Synvisc (N = 10)). Hastalar tedaviden énce ve sonra degerlendirildi.
Klinik muayene, Gorsel Analog Skala, WOMAC skoru, sertlik ve fiziksel durum, 15 m yiiriime siiresi ve 15 basamak yukari ve asagi
performans degerlendirildi. .

BULGULAR: Gruplar arasinda yas, viicut kitle indeksi (BKI) ve semptom siiresi agisindan anlamli fark yoktu (sirasiyla p: 0.917, p:
0.721, p: 0.519). Her li¢ grupta da tedavi dncesi VAS skorlari (hareket, dinlenme ve gece) tedaviden sonra anlamli olarak azaldi
(p=0.001). WOMAC sonuclarina gére tedaviden sonra agri, sertlik belirgin olarak azaldi (p=0.001). Herhangi bir parametrede
gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi (p=0.05).

SONUC: Bu ¢alismanin sonuglari, WOMAC ve VAS skorlarindaki HA preparatlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigini ortaya koydu; Bununla birlikte, HA'nin etkili oldugu ve erken evre gonartroz tedavisinde kullanilmasi gerektigi
bulunmustur..

Anahtar Kelimeler: hiyaluronik asit, enjeksiyon, Gonartroz, Molekiiler agirlik

ABSTRACT

OBJECTIVE: Gonarthrosis is a chronic, degenerative disease that causes pain and stiffness. There are many treatment methods
defined as conservative and surgical. Intra-articular hyaluronic acid injection is one of these methods. There are different
preparations routinely used in the treatment. There is no clear evidence of which is more effective. We aimed to investigate the
effectiveness of HA preparations with different molecular weights on pain and functionality of patients with gonarthrosis.

MATERIALS AND METHODS: 30 of 45 patients (ranging 40-80 years old) diagnosed as bilateral gonarthrosis were enrolled in the
study. Patients were randomly divided into 3 groups (Hyalgan (N = 10), Orthovics (N = 10), Synvisc (N = 10)). Patients were
evaluated before and after treatment. Clinical examination, Visual Analogue Scale, WOMAC score, stiffness and physical condition,
15 m walking time and 15 steps up and down performance were evaluated.

RESULTS: There was no significant difference between the groups in terms of age, body mass index (BMl) and symptom duration
(p: 0.917, p: 0.721, p: 0.519, respectively). In all three groups, pre-treatment VAS scores (motion, rest and night) significantly
decreased after treatment (p <0.001). According to WOMAC results, pain, stiffness decreased significantly after treatment (p
<0.001). There was no significant difference between the groups in any parameter (p> 0.05)..

CONCLUSION: The results of this study revealed no statistically significant difference between HA preparations in WOMAC and
VAS scores; However, HA has been found to be effective and should be used in the treatment of early stage gonarthrosis.

Keywords: hyaluronic acid, injection, gonarthrosis, molecular weight, efficacy
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INTRODUCTION

Gonarthrosis is a chronic, degenerative disease that causes
pain and stiffness as a result of the breakdown of articular
cartilage. The estimated prevalence of gonarthrosis, which
increases with age, is 24% in the general adult population
(1). The main goal in the treatment of gonarthrosis is to
provide functional improvement by reducing pain (2). There
are many treatment methods defined as conservative and
surgical (3). Intra-articular hyaluronic acid (HA) injection,
one of these methods, has been shown to be effective in
controlling the signs and symptoms of the disease. In
today's world for the painful knees, whether or not
radiologically detected arthrosis, especially intra-articular
injection of HA is one of the treatment methods preferred

by physicians (4).

HA is a glycosaminoglycan commonly found in cartilage,
synovial fluid, skin and anterior chamber fluid in the eye.
The decrease in molecular size and concentration of HA is
thought to be acceleration of the progression to
osteoarthritis (5). In gonarthrosis, the rheological properties
of synovial fluid are decreased with joint cartilage damage.
The viscoelastic properties of HA are responsible for some
of the protective functions of synovial fluid. The function of
HA in the joint is to regulate biochemical processes, shock
absorption and lubrication (6). HA has been shown to have
various effects on cells in vitro. These effects are reducing
leukocyte count and interleukin-1-induced prostaglandin
synthesis, stabilizing lysosomal membranes, inhibiting
phagocytosis and chemotaxis of inflammatory cells, and
removing free radicals and other reactive oxygen species
(7). Therefore; HA injection appears to be a viable solution
supported by clinical evidence by improving viscous

properties (8).

HA can be divided into three groups based on molecular
weight: low molecular weight (0.5 to 1 x 10 6 dalton (Da)),
medium molecular weight (2 x 10 6 Da) and high molecular
weight (6 x 10 6 (Da)) (9). There are different HA
preparations (molecular weight, dosage, etc.) routinely used
in the treatment, and there is no clear evidence of which is
more effective. In this study, we aimed to investigate the
effectiveness of HA preparations with different molecular
weights on pain and functionality of patients with

gonarthrosis.

MATERIALS & METHOD

Forty five patients (ranging between 40 and 80 years old)
diagnosed as bilateral gonarthrosis according to the
American College of Rheumatology (ACR) criteria (10)
suffering from pain and limitation of motion were enrolled
in the study. All patients were classified according to the
radiological evaluation of Kellgren and Lawrence (11) on the
anteroposterior and lateral radiographs. Grade 2 and 3
patients were included in the study. Thirty patients with
primary gonarthrosis who did not benefit from 1st and 2nd
stage medical therapies and accepted intra-articular

injection were included in the study.

Patients with Severe knee trauma, secondary osteoarthritis,
signs of inflammation such as knee effusion, knee joint
redness and heat increase, knee ligament damage, any
orthopedic intervention in the last six months, any intra-
articular knee injection in the last six months, or lumbar
and hip pathologies and comorbidity were excluded from
the study. After explaining the injection procedures to all
cases, written informed consent of the patients was

received. Local ethical committee approval was obtained.

Patients were included in the study according to the

following criteria:

e  40-80 years of age

e  Knee pain lasting more than 6 months

e Stage 2-3 according to Kellgren-Lawrence (KL)
classification in radiological evaluation (11).

e Has not benefited from stage 1-2 medical
treatments

e No other pathology that can cause knee pain

e No surgical intervention for the knee

e  Lack of any pathology of the waist or hip

e No knee injections in the last 6 months

e  Participating voluntarily in the study.

Randomization:

45 patients who met the inclusion and exclusion criteria
were eligible for the study. 11 of these patients who did not
accept injection treatment were excluded from the study
and four patients were excluded from the study due to
additional health problems on the day of injection. As a
conclusion, Thirty patients whose names were written on
non-opaque envelopes were randomly divided into three

groups in a 1: 1: 1 ratio, after a physical examination. The
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study was completed with 30 patients who were treated

and followed up completely.

These 30 patients were randomly divided into 3 groups of
10 patients. In the first group (N = 10) low molecular weight
Hyalgan, in the second group (N = 10) medium weight
Orthovics and in the third group (N = 10) high molecular
weight Synvisc was applied intraarticularly. The injections
were administered once a week for a total of three times.
The patients were informed about the procedure and
complications before the injection. The injections were
administered by the same physician. Patients were
evaluated by another physician who was unaware of the

treatment groups after six months.

Povidone iodine solution was used for asepsis.
Chlorhexidine was also used for the patients with povidone
iodine allergy. The injector needle was inserted into the
joint from the superolateral of the patella. Firstly, if there
was effusion in the knee, it was aspirated. HA was then
injected without removing the syringe needle. Isometric
quadriceps strengthening exercise program was started for
each group besides injection. Exercise program was
performed under the control of physiotherapist. Each
patient was told to take simple analgesics (paracetamol)

depending on the pain.

Evaluation Criteria’s:

Demographic data of the patients were recorded.
Laboratory and radiological examinations of the patients
were examined. The causes of secondary gonarthrosis were
investigated. The patients were diagnosed by the same
doctor. Gonarthrosis was diagnosed according to ACR

criteria.

Patients were evaluated before and after treatment. Clinical
examination, Visual Analogue Scale (VAS), Western Ontorio
and McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC)
(12), stiffness and physical condition, 15 m walking time and
15 steps up and down performance were evaluated. The
patient and the doctor were blinded according to the type

of injection.

1. Pain assessment: Patients' knee pain during daily

activities and at rest was assessed by visual analogue scale

(VAS). It was scored between 0 and 10 (0: no pain, 10:

severe pain) (13).

2. Disability and Quality of Life Measurements: Functional
status was assessed by WOMAC. (12) In addition, 15 m
walking time and 15 steps up and down time were

evaluated and recorded.

Statistical Analyses:

SPSS 20.0 software was used for statistical analysis. In
addition to descriptive statistical methods, Wilcoxon test
was used for repetitive measurements of three groups,
Mann-Whitney-U test was wused for independent
comparison of three groups, and Fisher Chi-Square test was
used for comparing qualitative data. The results were
evaluated at p <0.05 significance level and 95% confidence

interval

RESULTS

BThe average age of the patients in the treatment groups
was 43-76 (mean 60.7 years). There was no significant
difference between the groups in terms of age, body mass
index (BMI) and symptom duration (p: 0.917, p: 0.721, p:
0.519, respectively) (Table 1). Demographic data of all three

groups are shown in Table 1.

Table1. Demographic findings of the patients included in the
study. BMI body mass index, F female, M male

Low Medium (S:r:\gl:‘sc)
PARAMETER (Hyalgan) (Orthovisc (n:10)
(n:10) ) (n:10) Means Value
MeantSD MeanSD D a
Gender (F/M) 8/2 91 8/2
Radiological
grade (%)
1l 6 6 5
1] 4 4 5

Age (Year) 59,9+3,4 60,62,9 61.6+2,1 0917
BMI(kg/ m?) 2861+139 30,31+1,85 30,4+1,95 0,721
Symptom

duration 21+5,02 27,4+5,3 20,239 0,519
(months)
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Table 2. Pre-and post-injection evaluation results in all 3 groups

Low (Hyalgan) n: 10
in;:cet-io . .POSt.- 4

h injection value
Flexion 125,41 130,41 0,041
VAS-Rest 4,33 2,50 0,004
VAS-Movement 6,66 5,25 0,006
VAS-Night 3,33 1,91 0,004
15 m walking 19,75 14,41 0,004
Step up and down 25,75 21,16 0,007
WOMAC -Pain 4,64 3,46 0,024
WOMAC-Stiffness 4,02 2,85 0,017

Medium (Orthovisc) n:10 High (Synvisc) n:10
Pre- Post- P Pre- Post- P
L. L valu . . . L valu
injection injection injection injection e
116.66 129,44 0,026 124,44 131,66 0,026
3,44 1,55 0,027 3,55 2,22 0,016
6,88 4,66 0,011 5,88 4,66 0,079
2,00 0,77 0,109 2,88 2,11 0,288
14,3
18,66 3 0,084 15,77 13,00 0,027
21,4
28,55 4 0,012 26,00 21,88 0,007
4,94 3,61 0,109 4,46 3,32 0,080
5,15 2,08 0,018 3,66 1,61 0,017

In all three groups, pre-treatment VAS scores (motion, rest
and night) significantly decreased after treatment (p
<0.001). Knee joint range of motion was found to be
significantly increased after treatment (p <0.001). There was
a significant decrease in 15-meter walk and 15-step up and
down times after treatment (p <0.005). According to
WOMAC results, pain, stiffness and physical condition
decreased significantly after treatment (p <0.001) (Table 2).
There was no significant difference between the groups in

any parameter (p> 0.05).

DISCUSSION

Intraarticular HA injection is a commonly used treatment to
relieve symptoms in gonarthrosis (14). HA injections have
the potential to delay the need for arthroplasty (15).
Injections as recommended by ACR and OARSI are used as
a secondary treatment for patients with gonarthrosis who
are unresponsive to medical treatment. In this study, the
efficiency of three different molecular weight HA
preparations (LMW (Hyalgan), MMW (Orthovics) and an
HMW (Synvics)) in the treatment of gonarthrosis was
compared. As a result, we found significant improvement in
short-term results in terms of pain, stiffness, range of
motion and physical condition with the injection treatment

independent from type of HA preparations. All of the

groups did not show any difference in WOMAC or VAS
scores at any time after treatment during follow-up time.
Also, during treatment no complication occurred in all
groups. Thus, we concluded that these three forms of HA
are comparable with no significant adverse event. Our
results point that all three HA preparations can improve
joint function and relieve pain shortly after completion of
treatment and this result can last for at least six month. We
can conclude that HA treatment options are equally
effective in managing in with

symptoms patients

gonarthrosis.

These results are in accordance with previous reports. A
meta-analysis made by Wang reported that intra-articular
injection of HA was effective and safe for treating patients
with gonartrhrosis, as it resulted in decreased pain and
functional improvement of the joint (16). Compared to
placebo, in another trial conducted by Bellamy , HA was
more effective in improving pain and function measured

with WOMAC and VAS scores (17).

The existence of HA with different molecular weight raises
questions as to which preparation is better for patients with
knee OA. The effectiveness of HA injections depends on
molecular weight, dose and frequency of administration.
The of the used in

concentrations preparations
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viscosupplementation are  similar. Therefore, the
differences between the rheological properties of these
preparations depend on their molecular weight rather than
their concentration (18). The molecular weight of the HA
product has been shown to correlate with clinical outcomes
(19). We used an LMW(Hyalgan), MMW(Orthovics) and an
HMW(Synvics) preparation according to manufacturer's

instructions.

Today, intraarticular HA preparations with different
molecular weights have been used widely in the treatment
of OA. Several investigations and meta-analyzes have been
conducted on different molecular weight HAs in the past
years and different results have been reported. The
differences between HA preparations, especially between
high molecular weight and low molecular weight HA, are
still controversial. Some clinical studies have reported
increased efficiency of high molecular weight HA products
compared to LMW HA (20-23). Also in the meta-analysis
study, products with a molecular weight of 3000 kDa have
been shown to exhibit more favorable results in terms of
both efficiency and safety than those with lower molecular
weight (19). Wang and friends found significant
improvements in pain and functional outcomes with few
adverse events. They also found that the patients over
sixty-five years of age and those with the most advanced
radiographic stage of osteoarthritis (complete loss of joint
space) were less likely to benefit from intra-articular
injection of hyaluronic acid (24). In the meta-analysis
conducted by Lo GH and friends, Studies with seven
different HA preparations were examined and it was found
that high molecular weight HA preparations were more
effective than low molecular weight HA preparations (25). It
was emphasized that interpretation of these results is

difficult due to heterogeneity between studies.

Our results are supported by most of the trials published
comparing different HA according to their molecular
weight. In another systematic review and meta-analysis by
Arrich J and friends, On the contrary, no difference was
found between HA preparations in terms of molecular
weight and effects (26). Karlsson and friends declared
clinical improvement during the first 26 weeks of treatment
in two groups of patients treated with HA intra-articular
injection, either HMW or LMW, but no difference between

the two groups was found during one-year follow-up (27).

By Kotevoglu and friends, during a six-month period,
patients treated with either HMW HA, LMW HA or placebos
were evaluated using WOMAC score. Placebo was proved to
be inferior to HA treatment. However, no clear benefit was

found for either HA (5).

With a molecular weight of 6 x 10 6 Da, the elastoviscous
properties of Hylan GF 20 (Synvisc) are similar to the
synovial fluid properties of healthy young adults (5). When
compared with control saline injections or arthrosynthesis,
it was found to be reliable and statistically superior in
efficiency (28). The viscoelastic properties of hyaluronan
(Orthovisc) are lower than that of hyaluronan (molecular
weight 1.55x106 Da) in normal healthy synovial fluid.
Electrophysiological studies in Hylan-treated animals have
shown that high molecular weight preparations have an
analgesic effect (29). Animal studies have shown that as the
molecular weight of HA preparations increases (hyaluronan

or hylan), cartilage production increases (30).

The main limitations of this study are; low number of cases,

absence of placebo group and long-term follow-up..

CONCLUSION

Currently, intraarticular HA injections are substantially
different in their intrinsic properties and characteristics.
The results of this study revealed no statistically significant
difference between HA preparations in WOMAC and VAS
scores; However, HA has been found to be effective and
should be wused in the treatment of early stage
gonarthrosis. We concluded that intra-articular hyaluronic
acid administration significantly improved pain, stiffness,
range of motion and physical condition in patients with
gonarthrosis in whom 1st and 2nd medical treatment was

inadequate.
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Factors Affecting Prolonged Stay in Postoperative Period in General
Surgery Intensive Care Unit

Genel Cerrahi Yogun Bakimda Postoperatif Donemde Uzamis Yatis Siiresine Etki Eden Faktorler
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ozer

AMAC: Yogun bakimda uzamis yatis siiresi, yiiksek mortalite riski ile iliskilidir. Bunu dngormek, mortaliteyi azaltmak amaciyla
énemlidir. [kinci basamak genel cerrahi yodun bakimda uzamis yatis siiresine etki eden faktorleri saptamayr amacladik

GEREC VE YONTEM: Ocak 2014- Ekim 2017 tarihleri arasinda, genel cerrahi prosediir sonrasi postoperatif donemde genel cerrahi
yogun bakim takibine alinan hastalardan uzamis yatis siiresine sahip 68 hasta ve bu hastalar ile benzer ézellikte randomize
olarak se¢ilmis ayni sayidaki hastalar iki grup seklinde karsilastirmali olarak incelendi.

BULGULAR: Uzamis yatis siiresi olan hastalarin medyan yasi 69.00 (22.50) iken kontrol grubundaki hastalarin medyan yast 59.00
(14.75) dur (p<0.001). Uzamis yatis stiresi grubundaki hastalardan 59 tanesine abdominal acil cerrahi prosediir, 9 tanesine
abdominal elektif cerrahi prosediir, uygulandi. Kontrol grubundaki hastalardan abdominal acil prosediir uygulanan hasta sayisi
23, abdominal elektif prosediir uygulanan hasta sayisi 45 idi (p=0.001). Uzamis yatis stiresi grubundaki hastalardan 48’inde
mortalite gelisirken, diger gruptaki hastalardan 7’sinde mortalite gelismistir (p<0.001). Yapilan multivariate analizleri sonucunda;
uzamis yatis grubunda acil abdominal cerrahi prosedtir uygulamasi (p<0.001) (Odds ratio:12.983), yas (p=0.006) (Odds ratio:0.96),
mortalite orani (p<0.001) (Odds ratio:20.91) istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulunmustur.

SONUC: Acil abdominal cerrahi prosediir uygulamasi, yas ve yiiksek mortalite orani, uzamis yatis siiresi ile iliskilendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: uzamis yatis, yogun bakim, genel cerrahi

ABSTRACT

OBJECTIVE: Prolonged stay in intensive care unit is associated with a high risk of mortality. Predictability of it is important to
reduce mortality. This study aimed to determine the factors affecting prolonged stay in secondary general surgery intensive care
unit (ICU).

MATERIALS AND METHODS: Between January 2014 and October 2017; 68 patients with prolonged stay undergoing general
surgery ICU follow-up in the postoperative period after the general surgical procedure and the same number of randomly selected
patients with similar characteristics were compared in two groups.

RESULTS: The median age of the patients with prolonged stay was 69.00 (22.50) and the median age of the patients in the
control group was 59.00 (14.75) (p<0.001). In prolonged stay group, 59 patients underwent abdominal emergency surgery, and 9
patients underwent abdominal elective surgery. The number of patients undergoing the abdominal emergency procedures in the
control group was 23, and the number of patients undergoing the abdominal elective procedure was 45 (p=0.001). Forty eight of
the patients in the prolonged stay group had mortality, 7 of the patients in the control group had mortality (p<0.001). As a result
of multivariate analysis; in the prolonged stay group, emergency abdominal surgical procedure rate (p<0.001) (Odds ratio:12.983),
age (p=0.006) (Odds ratio:0.96) and mortality rate (p<0.001) (Odds ratio:20.91) was found to be statistically significant..

CONCLUSION: The emergency abdominal surgical procedure, age and high mortality rate are associated with prolonged stay.

Keywords: prolonged stay, intensive care unit, general surgery

INTRODUCTION (1,2). The mortality rate is higher than 40% in patients who
Prolonged stay in intensive care units (ICU) is associated have ICU stay longer than 14 days (3). The prolonged stay
with high mortality risk and serious resource consumption was defined as > 10 days, > 14 days, > 21 days, > 30 days in
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various studies (3-6). Patients in ICU who have length of
stay more than 2 weeks; constitute 11% of all ICU patient
population, 45.1% of all days of stay in ICU and 55.5% of the
days of mechanical ventilation (7). There are several
studies, studying the factors affecting prolonged stay in
surgical (mixed) and medical ICU (5,7,8,9).

Intensive care structuring in the world; is in the form of
internal and surgical intensive care units meanwhile in
Turkey general (surgical+medical) ICU are at the forefront. A
small number of centers have secondary general surgery
ICU in which general surgery patients are followed and
managed by a general surgeon. However, these ICU are
usually designed for short-term patient follow-ups.
Therefore; it is important to predict the prolonged stay to
decrease the mortality.

Unlike these studies, this study aimed to evaluate patients
who underwent only general surgical procedures and who
were followed-up in a secondary general surgery ICU and to

determine the factors affecting the prolonged stay.

MATERIALS & METHODS

The general surgery ICU is a unit of our tertiary center that
is classified as secondary and it is managed by closed
model and only general surgery patients are followed in
this unit. Between January 2014 and October 2017; 68
patients with prolonged stay, undergoing general surgery
ICU follow-up in the postoperative period after the general
surgical procedure and the same number of randomly
selected patients with similar characteristics in general
surgery ICU were compared in two groups. Length of
prolonged stay was accepted as 14 days and over. Patients
who were followed-up for 14 days or more in the
postoperative period were included in the study.
Demographic data, length of hospitalization, type of general
surgery procedure, Acute Physiology and Chronic Health
Evaluation (APACHE II) scores, co-morbidities, post-follow-
up status were evaluated retrospectively.

General surgical procedures were classified into two groups
as abdominal elective and abdominal emergency,

Ethics committee approval was obtained dated 10/01/2018
and numbered 11.

Statistical analysis:

The data were evaluated in IBM SPSS Statistics 25 statistical
package program. Descriptive statistics were given as the

number of units (n), percentage (%), mean + standard

deviation, median (IQR) values. Pearson's Chi-Square and
Ficher exact tests were compared in the evaluation of
categorical variables. The normal distribution of the
numerical variables was evaluated with Shapiro Wilk,
normality test and Q-Q graphics. In the comparison of the
two groups, the variables with normal distribution were
made by the Independent Sample T-test and the variables
which did not fit the normal distribution by Mann-Whitney
U analysis. A logistic regression model was established to
evaluate risk factors for prolonged stay. In the univariate
analysis, the variables p <0.2 were included in the logistic
regression model. The confirmation of the logistic
regression model was examined by the Hosmer-Lemeshow

test. p <0.05 was considered statistically significant.

RESULTS

In both groups, 31 patients were male and 37 were female.
The median age of the patients in prolonged stay group
was 69.00 (22.50) and the median age of the patients in the
control group was 59.00 (14.75). There is a statistically
significant difference in age between both groups (p<0.001).
The median value of the length of stay was 23.50 (14-182
days) in prolonged stay group and it was 1.00 (1-12 days) in
the control group. In prolonged stay group, 59 patients
underwent abdominal emergency surgery, and 9 patients
underwent abdominal elective surgery. The number of
patients undergoing abdominal emergency procedures in
the control group was 23, and the number of patients
undergoing abdominal elective procedure was 45. The
difference between the surgical procedures performed in

the two groups was statistically significant (p=0.001).

When the co-morbidities of the patients in both groups
were compared; rates of hypertension (HT), chronic
obstructive pulmonary disease (COPD), congestive heart
failure (CHF), cerebrovascular disease (CVD), pre-existing
malignancy without association with current hospitalization
indication were more frequent in prolonged stay group. The
number of patients with diabetes mellitus (DM) and
coronary artery disease (CAD) co-morbidity was higher in
the control group. The number of patients with atrial
fibrillation (AF) co-morbidity in prolonged stay group was
16, in the control group it was 4 (p=0.004). Two patients in
the prolonged stay group and one in the control group had
a diagnosis of chronic kidney failure (CKF) as comorbidity.

Besides, in prolonged stay group; one patient had gout, 1
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patient had mitral stenosis, 1 patient had mitral
regurgitation and 1 patient had systemic lupus
erythematosus. In the control group, 1 patient had
hashimoto thyroiditis and 1 patient had ankylosing
spondylitis. While 48 of the patients in the prolonged stay
group had mortality, 7 of the patients in the control group
had mortality (p<0.001). When the APACHE Il scores of the
patients in both groups were compared; the median
APACHE Il score was 12.50 (9.00) in prolonged stay group
and 6.00 (5.00) in the control group (p=0.001).

Table 1. Clinical and demographic profiles of the patients in the
study.

Prolonged Control P value

stay group group

(n=68) (n=68)
Type of operation
- Abdominal elective 9 45 =0.001
-Abdominal 59 23
emergency
Co-morbiditity
-HT 38 31 =0.23
-COPD 13 7 =0.146
-DM 15 16 =0.838
-CHF 6 3 =0.301
-CVD 8 4 =0.227
-Pre-existing 8 4 =0.227
Malignancy 6 7 =0.771
-CAD 2 1 =0.559
- CKF 16 4 =0.004
- AF
Mortality 48 7 <0.001
Age 69(22,5) 59(14,75) <0.001
(Mean)
APACHE Il score 12,5(9) 6,0(5,0) =0.001
(Mean)

HT: Hypertension, COPD: Chronic Obstructive Pulmonary Disease, DM:
Diabetes Mellitus, CHF: Congestive Heart Failure, CVD: Cerebrovascular
Disease, CAD: Coronary Artery Disease, CKF: Chronic Kidney Failure, AF:
Atrial Fibrillation, APACHE Il score: Acute Physiology and Chronic Health
Evaluation I score

As a result of multivariate analysis; in the prolonged stay
group, emergency abdominal surgical procedure rate (p
<0.001) (Odds ratio: 12,983), age (p=0.006) (Odds ratio: 0.96)
and mortality rate (p <0.001) (Odds ratio: 20.91) was found

to be statistically significant.

DISCUSSION

Prolonged stay in ICU is also important for general surgery
ICU, like all medical and surgical ICU. To determine the
factors leading to prolonged stay in a secondary general
surgery ICU, will help to take the necessary preventions for
these factors, to review the options of the surgical

procedure more carefully, to decide the time of the

patient's ward follow-up and to predict the need for tertiary

ICU.

In this study, emergency abdominal surgical procedure, age

and high mortality rate are associated with prolonged stay.

Some studies reported that age has been associated with
prolonged stay (7,8); in some studies, the age was reported
as a predictive factor for prolonged stay (10). In this study,
age was found to be a factor affecting the prolonged stay as

a result of multivariate analysis.

Type of admission to ICU is associated with prolonged stay.
In the study by Arabi et al., the length of prolonged stay was
considered as 14 days and it was determined that the
admission of emergency surgical procedures was
significantly associated with prolonged stay compared to
elective surgical procedures (7). In a study aiming to
develop a predictive model for predicting patients at risk of
prolonged stay in ICU, emergency surgery was found to be
significant for intensive care stay of 5 days or more (11).
Similarly, in the study by Zampieri et al., admission from the
emergency department was associated with prolonged stay
in ICU (8). In this study, the emergency abdominal surgical

procedures are associated with prolonged stay.

No co-morbidity was correlated with prolonged stay except
COPD ambulatory oxygen therapy (8). In this study; no
correlation was determined between co-morbidity and

prolonged stay.

It was determined that the severity of the disease was
associated with prolonged hospitalization in many studies.
Some scoring systems are available for objective
assessment of disease severity (Simplified Acute Physiology
Score (SAPS 1), APACHE II). In the study by Arabi et al.
APACHE Il and SAPS Il scores were found to be mild but
significantly high in prolonged stay group compared to the
other group (7). The reason why the difference is significant
but mild is explained as follows; the scores of patients in
prolonged stay group were at a level that defines
“moderate” disease severity but the patients who have high
scores and high disease severity die early. In this study,
disease severity was determined by APACHE Il score and no
significant difference was found between the two groups.
This situation can be explained with the early death of high
scored patients and few numbers of patients. All of the

above-mentioned studies were performed in the tertiary
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ICU where medical and surgical patients were followed

together.

In a study in which surgical intensive care patients were
studied and the length of prolonged stay was accepted to
be more than 30 days; respiratory failure, mean SAPS I
score on the 30th day, the number of cardiac pathologies
were determined to be positive predictive factors of one

year mortality in patients with prolonged stay (12).

In a study in which surgical intensive care patients were
studied and the duration of prolonged stay was accepted as
more than 14 days; platelet count reduction, need for life
support applications (positive inotropic support, mechanical
ventilator application, etc.), high Charlson co-morbidity
index, renal replacement therapy application and organ
dysfunction on day 14 (SOFA score) and admission from
emergency department are predictive factors of hospital
mortality in the patients with prolonged stay (9). Surgical
ICU in these studies are ICU in which mixed surgical

patients are followed.

The weakness of this study is the lack of study of factors
affecting mortality rates after discharge and hospital
mortality rates and the factors affecting mortality in

patients with prolonged stay.

As conclusion, patients undergoing the emergency
abdominal surgical procedure and older patients are
candidates for prolonged stay in general surgery intensive
care. The mortality rate is high in these patients. We believe
that the predictability of this will help to reduce the

mortality due to prolonged hospitalization.
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Comparing €Efficiencies of Local Anesthetic Injection and
Photobiomodulation in the Treatment of Fibromyalgia Syndrome

Fibromyalji Sendromunun Tedavisinde Lokal Anestetik Enjeksiyonu ve Fotobiyomodiilasyon Tekniklerinin Etkinliklerinin
Karsilastirilmasi

Zeynep Ates! =, Sirzat Cogalgil

1 Physical Medicine and Rehabilitation Department, Abant |zzet Baysal University Faculty of Medicine, Bolu/Turkey

Ozer

AMAC: Bu c¢alismada fibromiyalji tanili hastalarin tedavisinde lokal anestetik enjeksiyon ydntemi ile fotobiyomodiilasyon
yénteminin etkinliklerinin karsilastirilmasi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM: Amerikan Romatoloji Cemiyeti tanisal kriterlerine gére fibromiyalji sendromu tanisi konmus olan 20 ila 60
yas arasindaki 40 kadin hasta ¢alismaya dahil edilmistir. Hastalar randomize olarak iki ¢alisma koluna ayrilmis, bir gruba omuz
kusagindaki hassas noktalara prilokain enjeksiyonu yapilirken, diger gruba ise fotobiyomodiilasyon teknigi ile diisiik doz lazer
uygulamasr yapilmistir. Ayrica, her iki ¢calisma kolundaki hastalara uygun postiiral ve germe egzersizlerinin yer aldigi bir egitim
programi uygulanmistir. Hassas nokta sayisi, sabah sertligi, uyku kalitesi, kas spazmlari ve kisitlilik parametreleri likert dlcegi ile,
agri seviyeleri gérsel analog skala ile, hastalarin genel durumlari Fibromiyalji Etki Anketi ile ve hastalarin psikososyal durumlari
ise Beck Depresyon Olcedi ile degerlendirilmistir..

BULGULAR: Her iki ¢alisma kolunda uygulanan tedavi yontemlerinin hastalarda istatistiksel olarak anlamli iyilesme sagladigi
tespit edilmis, ancak iki tedavi modalitesinin arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadigi tespit edilmistir. Lokal
anestetik enjeksiyonu ile hassas nokta sayisindaki azalmanin, kas spazmlarindaki diizelmenin ve kisitlilik seviyesindeki diististin
daha fazla oldugu, fotobiyomodiilasyon kolunda ise sabah sertliginin, uyku kalitesinin ve Beck depresyon skalasi skorlarinin daha
fazla diizelme gdsterdigi belirlenmistir..

SONUC: Bulgularimiza gore her iki yontemin de fibromiyalji sendromunun tedavisinde etkin sekilde kullanilabilecegi gorilmiistiir.
Ancak, hastalarin klinik ozellikleri gbz oOniinde tutularak en uygun tedavi yénteminin segilmesi hastalarin tedavi basarisini
artiracaktir.

Anahtar Kelimeler: fibromiyalji, lokal anestetik, fotobiyomodiilasyon

ABSTRACT

OBJECTIVE: This study aimed to evaluate the efficiencies of local anesthetic injection and photobiomodulation methods in the
treatment of fibromyalgia syndrome.

MATERIALS AND METHODS: A total of 40 patients between 20 to 60 years-of-age and diagnosed with fibromyalgia syndrome
according to the diagnostic criteria of the American College of Rheumatology were included in the study. Patients were
randomized into two study arms, of which the first group received prilocaine injection to the tender points on the shoulder girdle,
and the second group of patients received photobiomodulation by low-dose laser application. Also, both study groups received an
education program that included postural and stretching exercises. The number of tender points, morning stiffness, sleep quality,
muscle spasms, and disability parameters were compared using likert scale, pain levels were compared using visual analog scale
(VAS), general status was compared using Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ), and psychological status were compared
using Beck Depression Inventory (BDI).

RESULTS: Both methods showed statistically significant improvements. Additionally, regarding the improvement levels, local
anesthetic injection decreased the number of trigger points, and improved muscle spasm and disability levels more. On the other
hand, low-dose laser therapy improved the morning stiffness, sleep quality, and Beck depression scale scores more.

CONCLUSION: According to our results, both methods were efficient for the treatment of fibromyalgia syndrome. Individual
patient assessment, and selecting the method that most fits the patient needs is crucial for successful outcomes.

Key Words: fibromyalgia, local anesthetic, photobiomodulation, laser therapy
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INTRODUCTION
Fibromyalgia is the second most common rheumatologic

disease following osteoarthritis [1]. This disease can also be
defined as a chronic pain disorder without an exactly
known etiology and physiopathology [2, 3]. Its prevalence
may vary between 2% to 8% based on the diagnostic
criteria used [4]. It is characterized with prevalent
musculoskeletal pain and fatigue, and these may be
accompanied frequently with cognitive and mood disorders
[5, 6]. This disease may present in both sexes and in all age
groups, but is mostly affects females between 40 to 60

years of age [6].

The current treatment of fibromyalgia syndrome includes
an integrated approach of pharmacological and non-
pharmacological methods, and active participation of
patients to treatment course. Current guidelines emphasize
the importance of including the specialists who are
experienced in patient education, exercise therapists, and
cognitive behavioral therapists in a team for the treatment
of fibromyalgia [1]. The exercise therapies, physical
treatments, and psychotherapies will both increase the

functional capacities, as well as their quality of life [7, 8].

One of the methods for the treatment of fibromyalgia is
local anesthetic injection. This method enables both local
pain control, as well as stimulation of blood flow to
ischemic tissues. Prilocaine injections may also provide a 2
weeks to 3 months of symptom-free periods [9]. Another
non-pharmacological treatment modality of fibromyalgia is
laser applications, and these applications have been
reported to decrease the number of sensitive points and
improve the physical examination findings [10]. Laser
treatment is a phototherapy method and it is based on the
principle that monochromatic rays have a biomodulatory
effect in biological tissues. In this application, low energy
doses are applied to the tissues to stimulate cellular
processes and to accelerate biochemical reactions.
Currently, infrared, Gallium-Arsenide (Ga-Ar) and Helium-
Neon lasers are among the methods that can be used for
this purpose. With these methods, low-power energy
applications are performed to prevent thermal changes
while stimulating neuronal activity [11, 12]. While these
applications are generally referred to as “low-dose laser
therapy” in the literature, this terminology was revised as

“photobiomodulation” in 2014 at the nomenclature

consensus meeting of the North American Phototherapy

Association and the World Laser Therapy Association [13].

In the light of the available information in the literature, we
aimed to compare the efficacy of local anesthetic injection
and photobiomodulation techniques for decreasing the
number of tender points, pain, and other symptoms in

patients with fibromyalgia.

METHODS

The protocol of this randomized, single-blind, prospective
study was approved by the Ethics Committee of Abant Izzet
Baysal University, and the study was conducted at the
Department of Physical Therapy and Rehabilitation of
Abant Izzet Baysal University Medical Faculty. We included
female patients between 20 to 60 years of age, whom were
diagnosed with fibromyalgia according to the American
College of Rheumatology (ACR) criteria and had pain in the
shoulder girdle for at least 3 months. Patients with
secondary fibromyalgia, psychiatric disease,
immunodeficiency, clinically significant  neurological,
endocrinological or inflammatory disease, local infection at

the shoulder joint and pregnancy status were excluded.

The sample size estimations revealed 35 patients were
needed to determine the study findings with 80% power
under the two-tailed hypothesis design and 5% type | error
assumptions when the effect size (d) of the improvement in
the clinical status of the patients for both local anesthetic
injection and photobiomodulation techniques was
considered as 0.5. With inclusion of the 10% non-response

rate, a total of 40 patients were included in the study.

The participants were randomized into two groups (local
anesthetic injection (LAl) and photobiomodulation (PBM))
through a block randomization using a digital random
number generator. There are 20 patients in each group. A
training program including postural and stretching
exercises was administered to both study groups for two
times a day, and 10 repeats in each session for 4 weeks. In
addition to this program, 1 ml prilocaine (Citanest® 2% 20
Mg 1 Vial, Astra Zeneca) was injected daily to the tender
points in the shoulder girdle of the patients in the local
anesthetic injection group. And, in the photobiomodulation
group, a total of 10 sessions of low-dose laser therapy

(LasoRehab Advanced LS2200 model laser device, Nu-Tek
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Health Inc., Hong Kong) was administered at 3000 Hz and
180 seconds.

The numbers of tender points, morning stiffness, sleep
quality, muscle spasm and disability were evaluated with a

5-point Likert-type scale, and pain was evaluated using

Figure 1. Study flow-chart

visual analog scale. Fibromyalgia Impact Questionnaire
(FIQ) was used to evaluate the general status of the patients
and Beck Depression Inventory (BDI) was used to evaluate
the emotional status of the patients. The flowchart of the

study is summarized in Figure 1.

Diagnosis: Fibromyalgia diagnosed according to ACR criteria
Age range: 20-60 years
Gender: Women
Symptom criteria: Pain in the shoulder girdle for at least 3 months (+]

Exclusion criteria:
= Secondary fibromyalgia
= Psychiatric illness

deficiency

= (inically significant neurclogical, endocrinological or
inflammatory disease

= Local infection of the shoulder joint

= Pregnancy

Obtaining written consent from those

Information about the study
who agreed to participate in the study

Randomization

Photobiomodulation arm
(n=20)

Local anesthetic injection arm
(n=20)

|

l

Pretreatment clinical assessments
Number of tender points, morning stiffness, sleep quality, muscle spasm, disability 2 5 point Likert scale
Pain -2 Visual analogue scale
General status = Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ)
Emaotional status > Beck Depression Inventory (BDI)

Physical therapy education program
Postural and stretching exercises
Two sessions per day, 10 repeats in each session

A total of 10 sessions of low-dose laser therapy for tender points
on the shoulder girdle at 3000 Hz and 180 sec for each tender
point; a total of 10 sessions, on every weekday
LasoRehab Advanced 152200 model laser device, Nu-Tek Health
Inc., Hong Kong

1 ml of prilocaine injection to the tender points on the shoulder
girdle
Citanest® %2 20 Mg 1 Hakon, Astra Zeneca

Posttreatment clinical assessments

Blinding

Statistical Analyses
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Fibromyalgia Impact Questionnaire

Turkish validity and reliability of this questionnaire was
shown by Ediz et al. [14], and the questionnaire evaluates
the “Function”, “General Impact” and “Symptom” status of
the patients on a scale of 0-10 (0: best, 10: worst). The total
score of the questionnaire is calculated by summing 1/3 of
the “Function” total score, the “General Impact” total score,

and 1/2 of the “Symptom” total score.

Beck Depression Scale

The validity and reliability of the Turkish version of this
scale was shown by Hisli [15]. The depression status of the
patients is evaluated on a 21 question scale. The total score
of 0-13 from the 0-3 point questions means no depression,
14-24 means moderate depression, and 25 points and
above is interpreted in favor of the presence of severe

depression.

Statistical Analysis
Descriptive statistics of the study are presented with mean

and standard deviation for numerical data, and frequency
and percentage for categorical data. Comparisons of the
numerical data between the independent groups of the
study were performed by Mann-Whitney U test, and before
and after the treatment of the dependent groups by
Wilcoxon test. In all analyzes, 5% Type-I error was accepted
for statistical significance. G * Power for Mac software was
used for sample size calculations, and SPSS 21 software

(IBM Inc., Armonk, NY, USA) was used for statistical analysis.

RESULTS

All patients in the LAl and PBM groups have completed the
treatment and included in the analyses. The mean ages
(O0SD) of the women in LAl and PBM groups were 39.4
(013.9) and 39.6 (012.4) years, respectively (p=0.96). For the
marital status, more patients were married in LAl group
(85% vs. 70%), but the difference was not significant
(p=0.46). Likewise, the occupation (p=1.00) and education
status (p=0.95) were also similar between two groups. The
general demographics of the patients were summarized in

Table 1.

The comparisons of clinical parameters between study
groups, and between pre- and post-treatment periods were
presented in Table 2. Improvements in each clinical
assessment parameter after treatment in both groups were

found to be statistically significant.

Table 1. General demographics of the patients

PBM (n=20) LAl (n=20)

Mean+SD MeantSD z P

Age (years) 39.6+12.4 39.4+13.9 -0.048 0.96
n (%) n (%) 7 p

Marital status 1.73 0.6
Single/divorced 6 (30) 3(15)
Married 14 (70) 17 (85)

Occupation 0 1.00
Housewife 13 (65) 13 (65)
Working 7 (35) 7 (35)

Education 1.71 0.95
Primary 6 (31.6) 6(30)
Secondary 2(10.5) 3(15)
High school 6(31.6) 8 (40)
University 4(21.1) 3(15)

Table 2. Comparisons of clinical parameters between study groups,
and between pre- and post-treatment measurements

PBM (n=20) LAI (n=20)

MeanxSD MeaniSD v P
Number of tender
points
Pre-treatment 13.7£1.92 13+£1.62 -1.161 0.245
Post-treatment 9.95+1.7 9.15+1.53 -1.653 0.098
V4 -3.985 -3.975
p <0.001 <0.001
Morning stiffness
Pre-treatment 2.65+1.39 2.05£1.05 -1.305 0.192
Post-treatment  2.15+0.99 1.8+0.77 -1.144  0.252
V4 -2.714 -2.236
p 0.007 0.025
Sleep quality
Pre-treatment 3.75+0.64 3.35+0.75 -1.781 0.075
Post-treatment 2.8+0.62 2.65+0.67 -0.591 0.555
¥4 -4.146 -3.276
p <0.001 0.001
Muscle spasm
Pre-treatment 3.61£0.82 3.65+0.59  -0.097 0.923
Post-treatment 2.8+0.62 2.5+0.61 -2.255 0.024
V4 -3.557 -3.508
p <0.001 <0.001
Disability
Pre-treatment 3.15+0.67 3.15+0.81 -0.119 0.905
Post-treatment 2.6+0.5 2.35+049 -1.563 0.118
z -3.051 -3.358
p 0.002 0.001
VAS
Pre-treatment 6.8+£1.32 7.8£1.32 -2.677 0.007
Post-treatment  3.15+1.35 3.95£1.19  -1.925 0.054
V4 -3.984 -3.95
p <0.001 <0.001
BDS

Pre-treatment 17.05£6.07 16.15+5.46 -0.475 0.635
Post-treatment  14.4+6.17 13.4+4.48  -0.217 0.828

z -2.871 -3.182
p 0.004 0.001
FIQ

Pre-treatment 55.91+8.44  59.05+10.98 -1.082 0.279
Post-treatment  34.15+8.18  35.24+10.68 -0.298 0.766
V4 -3.92 -3.823
p <0.001 <0.001

The comparisons in each study group revealed that the
pretreatment pain score was significantly high in LAl group
(7.801.3 vs. 6.801.3; p=0,007), and this was still marginally
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significant after the treatment (3.9501.2 vs. 3.201.4;
p=0.054). All other clinical parameters were similar between

the study groups.

Table 3.Percent improvement in clinical parameters

PBM (n=20) LAI(n=20)
%IMP* % IMP* P
Number of 27.5 297 -1.042 0297
tender points
Morning 12,6 7.9 0.965 0.335
stiffness
Sleep quality 25.2 19.6  -1.056 0.291
Muscle spasm 20.3 29.6 -1.802 0.072
Disability 15.4 224 1416 0157
Pain 55.0 488 1345 04179
BDS*#* 15.2 146  -0.789 0.430
FIQ** 39.1 394 0243 0.808

*IMP improvement  **FIQ Fibromyalgia Impact Questionnaire
*** BDS Beck Depression Scale

The percent improvements in clinical parameters were
presented in Table 3. Accordingly, none of the improvement
levels were significantly different between study groups.
Nevertheless, the decreases in the number of tender points
(29.7% vs. 27.5%), muscle spasm (29.6% vs. 20.3%), and
disability scores (22.4% vs. 15.4%) were more in LAl group.
On the other hand, improvements in morning stiffness
(12.6% vs. 7.9%), sleep quality (25.2% vs. 19.6%), and pain
(55% vs. 48.8%) were found to be higher in PBM group.

DISCUSSION

Fibromyalgia is a disease characterized by widespread
muscle pain and fatigue and is often associated with some
other cognitive and mood disorders. In this study, we
compared the efficacy of photobiomodulation and local
anesthetic injection methods in the treatment of this
condition, which negatively affects the quality of life of the
patients, and found that both methods may provide clinical
benefit for the patients. In addition, although it did not
reach the statistical significance, the two methods were
found to improve different clinical parameters with

different proportions.

The primary aim in the treatment of fibromyalgia is to
achieve pain control as well as to improve the functional
capacity. Various pharmacological and non-
pharmacological methods are being used for this goal.
Nevertheless, alternative treatment methods are also
investigated since some patients may be refractory to
treatment, or cannot tolerate or loss the adherence to the

treatment [16]. According to the currently available

literature, patient education, physical therapies, exercise
applications, pharmacotherapy, and low-dose laser
therapies are among the most commonly applied methods

in the treatment of fibromyalgia [17, 18].

A recent literature search revealed only a limited number of
studies that directly compared the low-dose laser therapy
and local anesthetic injection methods like in our study. In
one of those studies, Tuncay et al.[19] found that both
methods decreased the pain and disease symptoms. But,
authors have also reported that low-dose laser therapy was
more effective in the early treatment period. In our study,
we found that clinical parameters that are more associated
with early treatment effect like morning stiffness, sleep
quality and pain were improved better in the PBM arm,
which was considered as a similar finding with those of
Tuncay et al. In another study, de Souza et al.[20] compared
the low-dose laser therapy and anesthetic injection for the
treatment of orofacial pain in patients with fibromyalgia,
and reported that 780 nm wavelength diode laser GaAlAs
(Gallium-Aluminum-Arsenide) and 2% lidocaine injection
methods had equivalent efficacy to control the orofacial
pain in these patients. Our patients are in concordance with

the findings of de Souza et al.

There are also several other previous studies that
compared these two methods per se. One of these studies
was conducted by Hong et al. [21], and evaluated the
efficacy of 0.5% xylocaine injection to the tender points on
trapezius muscle of the patients with myofascial pain
syndrome and with/without fibromyalgia syndrome, and
found that patients with fibromyalgia were benefited from
this treatment more when compared to ones without. In
another study, Altindag and Gur [22] compared the dry
needling and local anesthetic injection methods on tender
points of the patients with fibromyalgia, and reported that
both methods were efficient to eliminate the pain and
improve the quality of life. A similar study was also
conducted by Genc et al.[23], which found that both dry
needling and local anesthetic methods increased the pain
threshold and tissue compliance, and decreased the pain
scores. Another study by Guzel et al. [24] compared the
local anesthetic injection and dry needling in the treatment
of myofascial pain syndrome, and reported that local
anesthetic injection had favorable effects for symptom

management and depression. When our result are
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compared with the currently available literature data, they
were found to be in a general accordance, which suggest
that local anesthetic injection was an efficient method for

pain control and emotional status improvement.

Another method evaluated in our study is the
photobiomodulation method, also defined as low dose
laser application, which is reported to be safe and effective
in the treatment of musculoskeletal disorders such as
fibromyalgia. Studies have reported that low-dose laser
treatments are effective in improving fibromyalgia
symptoms and quality of life (number of tender points,
pain, fatigue, morning stiffness, and depression) [10, 25]. In
a study by Simunovic [26], it was reported that low-dose
laser therapy applied to sensitive points can be used both
alone and in combination with other therapeutic
interventions, and analgesic needs of patients can be
significantly reduced or even completely eliminated with
adequate application. Another study was conducted by
Hakguder et al.[27], and reported that the use of low-dose
laser with stretching exercises provided significantly higher
improvement than stretching alone. And de Carvalho et
al.[28] also found that the addition of low-dose laser to
exercise training provided better results than the exercise

program alone.

Apart from these, several studies reported that low-dose
laser applications yield statistically significant results
compared to placebo laser [10, 29, 30], but several others
reported that low-dose laser applications provided similar
results with placebo laser [31, 32].These conflicting
outcomes might be associated with patient selection
criteria, demographic and clinical characteristics of patient
populations, and laser types and dosages used. For better
outcomes, it is important to follow the dosage and
administration recommendations by  professional
organizations such as World Association for Laser Therapy
(WALT)[33]. Indeed, in a recent systematic review and meta-
analysis study evaluating the efficacy of low-dose laser
treatments in the treatment of fibromyalgia, this method
was reported to be highly effective and provide significant

clinical benefit [34] as we found in our study.

LIMITATIONS
The small sample size, the lack of long follow-up period and
a placebo-control group are the main limitations of the

present study.

CONCLUSION

In conclusion, our results revealed that local anesthetic
injection and photobiomodulation / low dose laser therapy
are both effective methods in the treatment of fibromyalgia
and there is no statistically significant difference between
their efficacies. However, when the improvement rates are
considered, local anesthetic injection method was found to
be more effective on tender points, muscle spasm and
limitation, and low dose laser therapy was more effective
on morning stiffness, sleep quality, pain and depression.
Therefore, both methods can be used effectively in the
treatment of fibromyalgia, but considering the clinical
features of the patients will be the most appropriate
approach in determining the method to be applied in the

treatment.
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Does the type of nutritional support affect the outcome of hematopoietic stem cell transplantation? A pediatric center
experience
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Ozer

AMAC: Hematopoetik kok hiicre nakli (HKHN) ¢cocukluk ¢aginin benign ve malign pek ¢ok hastaligi icin kiiratif tedavi se¢enegidir.
Hastalara kék hiicre infiizyonundan 6nce uygulanan tedaviler ve hastalarin anksiyetesi beslenmelerinin bozulmasina neden olur.
Beslenmenin bozulmasi sonucu gelisen malniitrisyon hastalarin yasam kalitesini ve tedavi basarisina negatif yénde etkiler.
Nazogastrik sonda (NGS) ile beslenme, gastrointestinal yolu fonksiyonel tutmasi ve daha fizyolojik olmasi nedeniyle én plana
¢ikmustir. Bu arastirmada nakil stirecinde farkli beslenme yontemleri uygulanan l¢ grup tedavi sonuclari ve komplikasyonlar
acgisindan karsilastirilmas) amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM: iki bin on bes ile 2019 yillari arasinda allojenik HKHN uygulanan 97 olgu beslenme yéntemlerine gore
nazogastrik sonda ile enteral, total parenteral niitrisyon ve karisik tip enteral ve parenteral birlikte) olmak lizere li¢ gruba ayrildi.
Tiim olgularin demografik ozellikleri (yas, cins, tani), notrofil ve trombosit engraftman zamanlari ve komplikasyon varligi kayit
altina alind.. Veriler istatiksel yontemler kullanilarak incelendi.

BULGULAR: Ortanca nakil yaslari 8.5 yil (6 ay-17 yil) olan 97 olguya (55 erkek, 42 kiz) allojenik HKHN sirasinda 33’line enteral,
32’sine parenteral ve yine 32’sine karisik tip beslenme uygulandi. Gruplarin yatis siireleri, ortanca trombosit engraftman
zamanlari ve mukozit stireleri agisindan enteral beslenen grupta diger iki gruba gére istatiksel anlamli fark saptandi. Ayrica Nakil
sonrasi komplikasyonlar icin degerlendirme yapildiginda enteral beslenen grupta diger iki gruba gére akut GvHH (derece I-1V) ve
CMV enfeksiyonu gelisimi agisindan istatiksel anlamli fark saptandi.

SONUC: Enteral beslenme naklin basarisini olumlu etkisi ve maliyeti etkin bir ydontem olmanin yani sira nakil sonrasi
komplikasyonlarin azalmasini saglar.

Anahtar Kelimeler: ¢cocukluk ¢agi, hematopoetik kok hiicre nakli, beslenme

ABSTRACT

OBJECTIVE: Hematopoietic stem cell transplantation (HSCT) is a curative treatment option for many benign and malignant
childhood diseases. Treatments that are given to patients before stem cell infusion and anxiety cause malnutrition. Malnutrition
affects patients’ quality of life and treatment success negatively. Nasogastric catheter (NGS) feeding has become more prominent
in the last years due to the fact that the gastrointestinal tract is functional and more physiological. The aim of this study was to
compare three groups of treatment methods and complications with different feeding methods during transplantation.

MATERIALS AND METHODS: Ninety seven patients who underwent allogeneic HSCT between 2015 and 2019 were divided into
three groups as enteral feeding with nasogastric tube, total parenteral nutrition and mixed type (enteral and parenteral)
according to feeding methods. Demographic characteristics (age, sex, and diagnosis), neutrophil and platelet engraftment times
and the presence of complications were recorded. Data were analyzed using statistical methods.

RESULTS: Ninety seven patients (55 males, 42 females) with median transplantation age of 8.5 years (6 months-17 years)
underwent enteral feeding in 33, parenteral feeding in 32, and mixed feeding in 32 patients. There was a statistically significant
difference between the enteral group and other two groups in terms of hospitalization time, median platelet engraftment time
and mucositis time. When post-transplant complications were evaluated, a statistically significant difference was found between
the enteral group and other two groups in terms of acute GvHD (grade I-1V) and CMV infection.
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CONCLUSION: Enteral nutrition has a positive effect on the success of transplantation and provides a cost effective method as

well as a reduction of post-transplant complications.

Keywords: childhood, hematopoietic stem cell transplantation, nutrition

GIRI

Hemsatopoetik kok hucre nakli (HKHN) cocukluk caginin
benign ve malign pek ¢ok hastaligi icin kuratif tedavi
secenegidir. Hastalara kok hucre influzyonundan o6nce
uygulanan kemoterapi, radyoterapi veya diger tedavilerin
yani sira tedavi anksiyetesi beslenmelerinin bozulmasina
neden olur (1,2). Hucre inflzyonu sonrasi gelisen
enfeksiyonlar (CMV gibi) ve akut graft versus host hastalig
(GvHH) gibi komplikasyonlarin da katkisiyla malnitrisyon
kaginilmaz olur. Malnutrisyon hastalarin yasam kalitesini ve
tedavi basarisini negatif yonde etkilerken, basarili beslenme
destegi erken engraftman, daha kisa sureli hastane yatisi ve
daha dusuk maliyet gibi pek ¢ok pozitif etki olusturur (3,4).
Geleneksel olarak parenteral beslenme glvenli ve etkin bir
yontem olmasi dolayisiyla tercih edilirken son yillarda
nazogastrik sonda (NGS) ile beslenme, gastrointestinal yolu
fonksiyonel tutmasi ve daha fizyolojik olmasi nedeniyle 6n
plana ¢ikarilmistir (5). Hem Avrupa hem de Amerika
Beslenme Topluluklari barsak fonksiyonlari normal olan
tim hastalarda ilk tercih beslenme yontemi olarak enteral
yolu Onerir (6). Bu arastirmada nakil surecinde farkl
beslenme yontemleri uygulanan Ug grubun tedavi sonuclari
ve komplikasyonlar agisindan karsilastiriimasi

amaclanmistir..

GEREG VE YONTEM

iki bin on bes ile 2019 yillari arasinda allojenik HKHN
uygulanan 97 olgu beslenme ydntemlerine gore enteral,
parenteral ve karisik tip olmak Uzere U¢ gruba ayrildi
Hastalarin  beslenmeleri gunlik kalori ve protein
ihtiyaclarini karsilayacak sekilde diyetisyen &nerisine gore
duzenlenmektedir. TPN otomatik cihazlarda steril sekilde
hazirlanmaktadir. Olgularin tamami birinci ve Gglinct ayda
tam kimerik ve nakil sonrasi ilk 100 giin hayatta kalanlardan
secildi. Enteral gruptaki olgular nakil hazirlama rejimi
devam ederken en gec -1. glinde (hicre inflzyonundan bir
onceki gun) nazogastrik sonda (NGS) takilarak en az yedi
gln slreyle bu ydntemle beslenen olgulardan olustu.
Parenteral beslenme grubunda oral alimi kisitlayan ciddi
mukozit, kusma gibi nedenlerle beslenemeyen ancak NGS
takilmasini kabul etmeyen veya takilmasi uygun olmayan

(agir mukoziti veya damak-dudak malformasyonu olan

olgular gibi) olgulardan en az yedi gun total parenteral
natrisyon (TPN) uygulanan olgulardan olustu. Karisik tip
beslenme grubu en az yediser giin hem NGS yoluyla hem
de TPN uygulanan olgulardan olustu. Tum olgularin
demografik 6zellikleri (yas, cins, tani), notrofil ve trombosit
engraftman zamanlari ve komplikasyon varligi kayit altina
alindi. Nétrofil engraftmani ardisik 3 giin boyunca desteksiz
mutlak notrofil sayisinin (MNS)> 0,5x10-9/L Gzerinde oldugu
ilk gun, trombosit engraftmani ardisik 5 gin boyunca
trombositlerin 20x10-9/L Uzerinde oldugu ilk gin olarak
kabul edildi. Olgulardan nakil dncesi hazirlik asamasinda ve
nakil sonrasi iki hafta aralarla BK virls enfeksiyonu
agisindan PCR ile yapilan taramalar da kayit altina alindi.
Caligma icin kurum izni Altinbas Universitesi Tip Fakdltesi
Dekanligindan  alindi.  Veriler SPSS  15.0 istatistik

programinda calisildi.

BULGULAR

Ortanca nakil yaslari 8,5 yil (6 ay-17 yil) olan 97 olguya (55
erkek, 42 kiz) Ocak 2015 ile Ocak 2019 tarihleri arasinda
allojenik HKHN uygulandi. Olgulardan 33'U enteral, 32'si
parenteral ve yine 32'si karisik tip beslenme grubunda yer
aldi. Ortanca yatis slreleri enteral beslenen grupta 33.9 giin
(21-60 glin), parenteral beslenen grupta 43 giin (29-69 gln)
ve karisik tip beslenen grupta 41.9 glin (29-76 guin) olarak
hesaplandi. Gruplarin yatis sireleri arasinda enteral
beslenen grupta diger iki gruba gore istatiksel anlaml fark
saptandi  (p<0.05). Ortanca notrofil ve trombosit
engraftman zamanlar enteral beslenen grupta 14,5 gun
(10-20 gun) ve 19 gln (10-45 gun), parenteral beslenen
grupta 15.1 gin (10-33 guin) ve 26.2 gun (12-51 gun), karisik
tip beslenen grupta 14.3 gin (10-20 glin) ve 24.9 glin (10-40
gln) saptandi. Gruplar arasinda nétrofil engraftman zamani
acisindan  istatiksel fark saptanmazken  trombosit
engraftman zamanlari arasinda enteral beslenen grupta
diger iki gruba gore istatiksel anlamli fark saptandi (p<0.05).
Ayrica gruplar arasinda mukozit sureleri acisindan istatiksel
anlamli fark saptandi (p<0.05). Beslenme gruplari arasinda
olgularin hastaliklarinda istatiksel fark saptanmadi (p>0.05).
Tablo 1'de olgularin demografik ve nakil o6zellikleri
0zetlendi. Nakil sonrasi komplikasyonlar i¢in degerlendirme

yapildiginda akut GvHH (derece I-IV) ve CMV enfeksiyonu

120



Aegean J Med Sci
2019;3:119-123

Toret ve ark.
Beslenme ve Hematopoetik Kék Hiicre Nakli

acisindan gruplar arasinda istatiksel anlamli fark saptandi
(p<0.05). Veno-okluziv obstriksiyon sendromu, hemorajik

sistit ve kateter enfeksiyonu agisindan fark saptanmadi

Tablo 1. Hastalarin demografik ve nakil 6zellikleri

(p>0.05). Olgularin  nakil sonrasi komplikasyonlarinin

degerlendirmesi Tablo 2'de gosterildi.

Enteral
N 33
Cins (Erkek/Kiz) 21/12
Nakil Yasi (yil) 8.4 (0.5-16)
Yatig Suresi (giin) 33.9* (21-60)
No6trofil Engraftman (gun) 14.5 (10-20)
Trombosit Engraftman (giin) 19.0* (10-45)
Mukozit Suresi (giin) 7.8*% (0-16)
Beslenme siiresi (giin)
Enteral 10.1 (0-23)
Parenteral -
Altta yatan hastalik
AML/ALL/MDS 11
AA 3
FAA -
immiin yetmezlik 6
Talasemi 13

Beslenme Tipi

Parenteral Enteral + Parenteral O

32 32

17/15 17/15 0.616

8.9 (0.5-17) 8.1 (1.5-16) 0.972
43.0 (29-69) 41.9 (29-76) 0.001
15.1 (10-33) 14.3 (10-20) 0.629
26.2 (12-51) 24.9 (10-40) 0.006
7.2* (0-15) 11.1 (0-20) 0.007

- 13.2(7-20)
12.1 (5-20) 13.3(7-20)

15 16

6 3

5 5 0.326

4 1

5 10

p < 0.05. *: anlamli farkin oldugu grup, AML; akut myelositer I6semi, ALL; alut lenfoblastik I6semi, MDS; myelodisplastik sendrom, AA; aplastik

anemi, FAA; fankoni aplastik anemi.

Tablo 2. Nakil sonrasi komplikasyonlarin beslenme tipine gére dagilimi

Beslenme Tipi
Enteral Parenteral Enteral + Parenteral P degeri
N 33 32 32

SOS 3 10 5 0.064

Akut GVHD 1* 3* 14 0.000

cMV 9% 9% 18 0.024

Hemorajik sistit 3 4 4 0.883

Kateter Enfeksiyonu 7 10 8 0.650
p <0.05, *: jstatiksel anlamli farkin oldugu grup(lar), SOS: siniizoidal obstriiksiyon sendromu, GvHH; graft versus host hastalig, CMV;

sitomegaloviriis,

TARTISMA engraftmani anlaml daha erken gelistigi, Gonzalez ve ark.

Allojenik HKHN uygulanan hastalarda etkin kalori alhmini
saglamak nakil basarisini belirleyen faktorler arasinda yer
alir. Enteral beslenme fizyolojiye uygun ve maliyeti disuk
bir ydntem olmasina ragmen bazi agir olgularda parenteral
beslenme  gerekebilir.  Nakil hazirhk  asamasinda
gastrointestinal komplikasyonlar gelismeden takilan NGS
tolerasyonu hastalarin icin daha mumkidn olmaktadir.
Enteral beslenme ile izlem devam ederken gelisen agir
komplikasyonlarda parenteral beslenmeye gecis nedeni

olabilir (7,8).

Enteral beslenmenin tim sag kalim, hastalik tekrari disi
mortaliteyi azaltmanin yani sira hastane kalis slresini
kisalttig bilinmektedir (7,9). Bu ¢alismada enteral beslenen
grupta hastane yatis suresi istatiksel anlamli azalmig
saptandi. Seguy ve ark. (10) eriskin yas grubunda yaptiklari

calismalarinda enteral beslenen grupta notrofil ve platelet

(9) ve Azarnoush ve ark. (7) calismalarinda ise platelet
engraftmaninin daha erken gelistigi gosterilmistir. Bu
calismada da platelet engraftmaninin enteral beslenen
grupta diger iki gruba gore istatiksel anlamli olarak daha
erken gelistigi gosterilmistir. Seguy ve ark. (10) enteral ve
enteral disi beslenen iki grubu kiyasladiklari ¢alismalarinda
mukozit suresi ve derecesi agisindan fark saptamamislardir.
Gonzalez ve ark. (9) ile Guieze ve ark. (6) calismalarinda da
enteral ve parenteral beslenen gruplar arasinda agr
mukozit gelisimi bakimindan fark saptanmamistir.  Bu
calismada enteral beslenen grupta mukozit siresi anlamli
kisalmis olarak saptandi. Mukozit sdresinin kisa olmasi
barsak fonksiyonlarinin strdirilmesinin olumlu bir sonucu

olarak yorumlandi.

Hematopoetik kdk hiicre nakli sonrasi mortalitesi en ylksek

komplikasyonu GvHH'dir (11). Enteral beslenme intestinal
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atrofiyi engellemenin yani sira bakteriyel translokasyonu da
dnleyerek yine gastrointestinal GvHH oranini azaltir. Onceki
calismalarda da gosterildigi gibi bu calismada da GvHH
riskinin enteral beslenme ile azaldig saptandi (7,9,10,12).
Sitomegaloviris (CMV), Ebstein-Bar virls (EBV) ve Human
Herpes Viris 6 (HHV6) reaktivasyonu acisindan
degerlendirme yapan Guieze ve ark. (6) ¢alismasinda fark
saptanmazken bu calismada CMV reaktivasyonu enteral
beslenen grupta anlamli azalmig olarak saptand.
Parenteral beslenme kolestaz gelismesine neden olarak
karacigerin ~ veno-okluziv  hastaligini  tetikleyebilecegi
bildirilse de (6), Azarnoush ve ark. (6) ve bu calismada
hastalik gelisimi agisindan fark saptanmamistir. Ayrica
parenteral  beslenme  kateter  enfeksiyon  riskini
artirmaktadir (10,14). Guieze ve ark. (6) calismasinda
parenteral beslenen grupta enfeksiyon nedeniyle daha fazla
kateterin cikarildig gosterilse de bu calismada da oldugu
gibi istatiksel fark saptanmamistir. Allojenik HKHN sonrasi
BK virus iliskili hemorajik sistit sik komplikasyonlardandir
(15). Bu calismada toplam 11 (%11) olguda gelisen bu

komplikasyon i¢cin gruplar arasi fark saptanmadi.

Son olarak bu c¢alismada maliyet karsilastirmasina izin
verecek veriler bulunmamasina ragmen yatis suresi kisa,
komplikasyonlarin daha az olmasi dolayisiyla o6nceki
calismalar da gosterildigi gibi enteral beslenmenin maliyet

etkin bir yontem oldugunu dusunuyoruz (4, 6, 9, 10).

Bu calismanin kisithliklari basta retrospektif kayitlardan
faydalanilmasi, hastalarin kilo, vicut kitle indeksi gibi
malnutrisyonun degerlendirilebilecegi verilere
ulasilamamasi, hastalara verilen kalori, protein miktari ve
maliyet analizi yapilamamasi sayilabilir. Bununla birlikte
yas, cins, hastalik bakimindan farksiz (¢ beslenme grubunu

karsilastirmasini 6nemli buluyoruz.

SONUC

Cocukluk ¢aginda yapilan allojenik HKHN'lerinde hazirlama
rejimine bagll gastrointestinal yan etkiler (kusma, mukozit,
ishal gibi) ortaya cikmadan NGS takilarak fizyolojik
beslenme saglanmasi, naklin basarisini olumlu etkilerken,

komplikasyonlarin azalmasini saglar.
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Tip Dili ve Tiirkce Uzerine Ogretim Uyesi Gorusleri
Faculty Member Opinions on Medical Language & The Turkish Language

Hiseyin Fatih Seving
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ozer

AMAC: Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi égretim iiyelerinin Tiirkce ve Tip dilinin giincel sorunlarina bakis agisini belirlemeyi
amacladik

GEREC VE YONTEM: Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesindeki 252 égretim iyesinin 131°i (%51,9) katilmistir. Anket, égretim
tiyelerinin Tiirk¢enin sorunlariyla, bilim ve Tip diliyle ilgili bakis acilarini arastirmak i¢in hazirlanmis ¢oktan se¢meli toplam 31
sorudan olusmaktadir.

BULGULAR: Katilimcilarin 126’s1 (%96,2) dilimizde kirlenme oldugunu diisiinmektedir. Arastirmaya katilan égretim Liyelerinin
101 (%77,1) Tiirkiye'de tip alaninda kullanilan dille ilgili sorun oldugunu dtisiinmektedir.

SONUC: Dilimize ne kadar glivenirsek, dilimizi ne kadar ¢ok islersek ve ogretirsek dilimiz o kadar cok gelisir. Bize dtisen gorev,
bize birakilan binlerce yillik bu mirasi en iyi sekilde koruyarak ve gelistirerek gelecek nesillere aktarmaktir.

Anahtar Kelimeler: tip dili, tip egitimi, bilim dili

ABSTRACT

OBJECTIVE: This survey is purposed all the academic persons’ point of view about daily problems of Turkish language and
Medical language at Erciyes University Medical Faculty.

MATERIALS AND METHODS: Fifty-one point nine percent of the two hundred fifty-two academic persons' of the Erciyes University
Medical Faculty joined our survey. This survey, totally thirty-one questions of multiple choices, includes those academic persons’
points of view about the problems of Turkish language, scientific and Medical language.

RESULTS: One hundred twenty-six (ninety-six point two percent) academic persons’ that has joined our survey think that there
has been damage in our language. One hundred one (seventy-seven point six percent) academic persons' think that there are
problems in Medical language in Turkey.

CONCLUSION: The more we trust our language and we teach our language, the more it develops. The things that we will do for
our language are not an extra duty. Millions of Turkish people, who have lived all the history and are living, have the working and
right on the Turkish culture and language. Our duty is to transfer this inheritance that has been coming for thousands of the
years to next generations by saving and developing it with the best qualities.

Keywords: medical language, medical education, science language

GiRiS

Duygu ve duslnceyi aktaran bir ara¢ olan dil, insan
topluluklarini  anlamsiz ~ yiginlar  olmaktan  ¢ikararak
aralarinda duygu, disunce ve amag birligi olan bir toplum
yani bir millet haline getirir (1). Dil, ulusun ses bayragidir.
Bir ulusun bagimsizligl ve sonsuza kadar yasamasi, dilinin

varligl ve bagimsizhig ile olasidir (2).

Kaltur cesitli agllardan ele alindiginda, sosyal miras ve
gelenekler butind, yasam bicimi, idealler, degerler ve
davranislar, cevreye uyum, genis anlamda egitim, sosyal

etkilesimin Urin0, dudstnceler sistemi, maddi &gelerin,

davranislarin, dustince ve duygularin simgesel 6rgitlenmesi
olarak gorulmektedir. Dillerin anlam icerikleriyle parcasi
olduklar kilttrlerin igerikleri arasinda tam bir 6rtisme ya
da Ozdeslik vardir. Dil, kultdr iceriinin aynasi, onun
simgelerle yansitiimasi, dile getirilmesidir. Kulttrel ve tarihi
miras, ancak dil araciligiyla yeni kusaklara aktarilir. Dil,
kalturel muhtevanin bir ansiklopedisi, hazinesi ya da
s6zIugu gibidir (3). Dil, dustincenin evidir. Siz hangi dili
konusuyor, hangi dili yaziyorsaniz, o dille dusinmeye
baslarsiniz. Dusinmeye basladiginiz dil sizi o kdltirun igine

tasir (4).
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1987- 2001 arasinda yayimlanan Pediatrik Cerrahi
Dergisi'nin 15 cildi (33 dergi) dil yoninden incelenerek
yapilan bir ¢calisma, tum dergiler icin genelleme yapmak icin
yetersiz olmakla birlikte, Tip dilinin buyuk &lctude kirli ve
yozlasmis oldugunu ortaya koymaktadir. Bu calismada
degerlendirilen 302 yazi bashgindaki yabanci s6zclk orani %
47, 69 yazida metin icindeki yabanci sézcik orani % 48
olarak  bulunmustur, 269 vyazinin Turk¢ce anahtar
sozcuklerinin % 62'sinin ve 15 Turkge 6zetin sézciklerinin %

28nin ingilizce sézclikler oldugu belirlenmistir (5).

Tip bilimi insan saghg ve hastaliklariyla ugrasmasindan
dolayi halk tarafindan diger bilimlere oranla daha yakindan
takip edilmektedir. Halkin ilgisinin fazla olmasi sebebiyle Tip
dilinde kullanilan kelimeler toplumda hizla yayllmakta ve
kullanilmaktadir. Onun icin tip biliminin tyesi olan herkesin,
Ogretim Uyesinden doktora ve tip 0Ogrencisine kadar,

kullandigi kelimelere daha fazla dikkat etmelidir.

Yabanci kdkenli sézcukler, bu dilleri bilmedigimiz igin bize
bir sey cagristirmamakta, belleklerimizde agik bir anlam
gbruntUsu yaratmamaktadir. Bu ylUzden Tirkge sozcUkleri
6grenmek ¢ok daha kolay olmaktadir. Yabanci sézciklerin
kullanildigi durumlarda, 6grenme surecini de olumsuz
yonde etkileyen iletisim gu¢lUkleri ortaya ¢ikmaktadir. Bu
durumun acisini en c¢ok cekenler kuskusuz, 6gretimi ve
dgrenimi oldukca glc olan dirgerlik (hekimlik) alaninda,
kendilerine hicbir sey ¢agristirmayan, on binlerce yabanci
s6zcUgu salt ses kaliplar olarak bellemek icin olaganustu
cabalar gosteren tip 6grencileridir (6). Tip dilinde Turkge
karsiligl olmasina ragmen kullanilan yabanci kelimeler ve
yabanci dille yapilan tip egitimi zaten yeterince zor olan tip
biliminin  6grenilmesini daha da zorlastirmaktadir. Bu
sekilde yetisen 6grencilerin, kendi ana dilleriyle ¢grenip,
dusunup, kendilerini ifade edemedikleri icgin, Turk tip
bilimine katkilari daha az olmaktadir. Tip egitiminin
temelinde  kabaca  usta-girak iliskisinin  oldugunu
dusundrsek, Tip dilinde kullanilan kelimeler konusunda en

blyuk sorumluluk 6gretim Gyelerine dismektedir.

Bu calismada, Erciyes Universitesi Tip Fakiltesi (EUTF)
Ogretim Uyelerinin Tirkce ve Tip dilinin sorunlarina bakis

agilarinin belirlenmesi amaglandi.

GEREC VE YONTEM
Bu arastirma Erciyes Universitesi Tip Fakdltesi Etik

Kurulunun 01/465 karar numaral onayi ile gerceklestirilen

ve EUTF bitin 6gretim Uyeleri Gizerinde anket yéntemi ile
yapiimis tanimlayici tipte bir calismadir. Anket formlari
akademik kurullarda, ders aralarinda, cesitli derslerin
sonlarinda  6gretim  Gyelerine  dagitilmistir.  Ogretim
Uyelerine anket formlari dagitilirken anketin amaci
anlatiimistir, sonrasinda &gretim Uyeleri anket formlarini
kendileri doldurmuslardir. Yanitlarin givenirligini artirmak
amaciyla 6gretim Uyelerinden isim ve soyadi yazmamalari

istenilmistir.

Calismamiza Erciyes Universitesi Tip Fakiltesindeki 252
Ogretim Uyesinin 1311 (%51,9) katlmistir. Katiimcilarin
%80,2'si erkek, %19,1'i bayandir. Anket, 68retim Uyelerinin
Turkgenin sorunlariyla, bilim ve Tip diliyle ilgili bakis agilarini
arastirmak icin hazirlanmis ¢oktan sec¢meli toplam 31

sorudan olugmaktadir.

Veriler, bilgisayarda SPSS 17.0 programiyla

degerlendirilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan 6gretim Uyelerinin 78 (%59,5) tip
fakultesindeki hazirlik sinifini  gerekli gérdugunt, 44'G
(%33,6) gerekli gormedigini, 9'u (%6,9) da fikrinin olmadigini
belirtmistir. Katilimcilarin 126's1 (%96,2) dilimizde kirlenme
oldugunu, 5'i (%3,1) kirlenme olmadigini disinmektedir.
Dilimizde kirlenme oldugunu dusinen &gretim Uyelerine,
kirlenmenin boyutu soruldugunda %81,7'si cok fazla ve
fazla, %18,3'0 orta olarak belirtmistir. Ogretim Uyelerine
dilimizi  kullanirken ne kadar 6zen gosterdikleri
soruldugunda 89'u (%67,9) cok fazla ve fazla, 37'si (%28,2)
orta, 5i (%3,9) az ve yetersiz 6zen gosterdiklerini
belirtmislerdir. ilkokuldan Gniversiteye kadar verilen Tirkce
egitimini nasil degerlendirdikleri soruldugunda 24'G (%18,3)
cok iyi ve iyi, 48'i (%36,6) orta, 59'u (%45,1) yetersiz ve ¢ok

yetersiz olarak degerlendirdigi saptandi.

Tark Dil Kurumu'nun (TDK) soézcuk ve terim tlUretme
calismalarini takip edenlerin %25'i TDK'yi s6zcik ve terim
tiretme konusunda ¢ok iyi ve iyi, %45,8i orta, %29,2'si
yetersiz ve c¢ok yetersiz olarak degerlendirmislerdir.
Ogretim Uyelerinin 54'G (%41,3) derslerde tip terimlerinin
Tlrkge karsiliklarinin kullaniimasina ¢ok fazla ve fazla 6zen
gosterirken, 62'si (%47,3) orta, 13'0 (%9,9) az ve yetersiz

6zen gosterdiklerini belirtmislerdir.

Katilimaillarin = 77'si (%58,8) Tip dilinin birka¢ dilden

kelimelerle karisik bir sekilde olmasinin egitimi olumsuz
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yonde etkiledigini, 45'i (%34,4) etkilemedigini, 9'u (%6,9) da yonde etkiledigini distnenlerin %37,7'si bu etkinin ¢ok fazla

fikrinin olmadigini belirtmistir. Tip dilinin birka¢ dilden ve fazla, %57,1'i orta, %5,2'si az oldugunu belirtmislerdir.

kelimelerle kansik bir sekilde olmasinin egitimi olumsuz

Tablo 1. Arastirmaya katilan égretim Gyelerinin ¢esitli anket sorularina vermis olduklari cevaplarin dagilimi

Evet Hayir Fikri Yok
n % n % n %
Sizce yabana dil 6gretimi ile yabanci dille egitim karistirilyor mu? 111 84,7 12 9,2 8 6,1
Yabanc dil 6gretimi gerekli midir? 128 97,7 3 2,3 - -
Yabanc dille egitim gerekli midir? 22 16,8 103 78,6 6 4,6
Gelismis ulkelerin geli§mekt'e olgn qlkelere dilleriyle birlikte kulturlerini de ihrag 125 954 5 38 1 08
ettiklerine inaniyor musunuz?
Psikolojik savas unsuru olarak dilin kullanildigini distindyor musunuz? 105 80,2 14 10,7 12 9,2
ingilizcenin evrensel bir dil oldugunu diisiiniiyor musunuz? 100 76,3 30 22,9 1 0,8
ingilizceyi bilim dili olma konusunda yeterli gériiyor musunuz? 79 60,3 33 252 19 14,5
Turkgeyi bilim dili olma konusunda yeterli gériyor musunuz? 59 45,0 58 44,3 14 10,7
Tip fakiltesinde yabanci dille egitim yapilmasini ister misiniz? 15 11,5 109 83,2 7 53
Tarkiye'deki bilim dilinin yabanci dillerin etkisi altinda kaldigini disintyor musunuz? 127 94,7 6 4,6 1 0,8
Tark Dil Kurumunun sézclik ve terim tiretme calismalarini takip ediyor musunuz? 48 36,6 74 56,5 9 6,9

Tablo 2. Tip dilinin birbirine karismus, birkag dilden olusmasinin nedenlerine yénelik distincelerin dagilimi*

n (%)

Bir kere sozcukler yerlestikten sonra bunlari degistirmenin ¢ok zor olusu 93 71,0

Tibbin blyik bir hizla gelismesi sonucu ortaya cikan pek ¢ok yeni terime zamaninda karsilik bulunmamasi 94 71,8
Turkee karsihgi olan sézcukleri kullanma gereksinimi bilincinin zayifligi 71 54,2

Yabanci s6zcuk kullanma tutkusu 50 38,2

Kuresellesen diinyanin dogal bir sonucu vy 31,3

Turkgenin yeni terimlere karsilik bulabilecek kadar zengin bir dil olmamasi 17 13,0

* Soruya bir 6gretim (yesi birden fazla cevap verebilmistir.
Tablo 3. Tiirkiye'de tip alaninda kullanilan dille ilgili sorunun nasil ¢ézilebilecegine yénelik énerilerin dagilimi*(n=101)

n (%)
Tirkge karsiligr olan yabanci terimlerin kesinlikle Ttrkge karsiliklari kullaniimali 85 84,2
Butuin egitimcilere ve 6grencilere anadil duyarliligi ve bilinci yerlestirilmeli 74 73,3
Tip egitimi ve 6gretimi anadilde yapiimal 59 58,4
YOK'te kurullar kurulup, bu kurullar diinyadaki yeni gelisen terimleri yakindan izleyip, bu terimlere karsiliklar bulmali 57 56,4
Turkgce karsihgl olmayan yabanci terimlere Turkce karsilik bulunmasi icin yogun caba gosterilmeli 59 58,4

* Soruya bir 6gretim Uyesi birden fazla cevap verebilmistir. Yizdeler Tiirkiye'de tip alaninda kullanilan dille ilgili sorun oldugunu diisiinen 6gretim
tiyelerinin degerlendirmelerinden alinmistir.

Turkiye'de tip alaninda kullanilan dille ilgili sorunun varhigi
soruldugunda &gretim Uyelerinin 101i (%77,1) sorun var
derken, 23U (%17,6) sorunun olmadigini, 7'si (%5,4) fikrinin

olmadigini belirtmislerdir.

TARTISMA
Dilimize giren her yabanci kelime, dilimizde bozulmaya,

yabancilasmaya zemin hazirlamakta ve toplumsal olarak

bireyler arasinda bag ve yakinligin azalmasina neden
olmaktadir (7). Arastirmaya katilan &gretim Uyelerinin
biyuk bir kisminin (%84,7) ifade ettigi gibi Turkc¢enin her
alaninda kullanilan (bilim, konusma, sanat gibi) yabanc
kelimeler dilimizde sorun olusturmaktadir ve bu sorun gin
gectikce artmaktadir. Her dil belirli ol¢llerde toplumsal,
siyasal, ekonomik ve kulturel iligskilere bagh olarak diger

dillerden etkilenmekte ve onlari etkilemektedir. Bu dogal bir
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surectir (7). Ancak dikkat edilmesi gereken dogal surec gibi
gosterilen dilimizdeki ve kultirimuzdeki kasith ve ilerleyici
yozlagmadir. Butln tarih boyunca insanlar birbiriyle iletisim
icinde olmustur. GUnumuzde artan teknolojiyle birlikte
toplumlararasi iletisim en UGst noktalara c¢ikmistir.
Toplumlararasi iletisim artikca diller arasinda kelime
aligverisi  kaginilmaz  hale gelmektedir. GUnumuzde
Turkcenin durumu ise dogal bir sure¢ olmaktan ¢ok uzakta
olup, katiimcilarin tamamina yakininin (%96,2) belirttigi gibi,
artik kirlenme boyutundadir. Yine benzer sekilde tip
faklltesi  6grencileriyle  yapilan anket calismasinda
Ogrencilerin  %90,2'si  dilimizde kirlenmenin oldugunu
dusunmektedir (8). Baska bir calismada Ulusal Cocuk
Cerrahisi kongrelerinde yapilan sunumlarda kullanilan
Turkcenin yozlasma ve kirlenmesini gdsteren somut
ornekler belirlenmistir (9). BUtun bunlar bize dilimiz
konusunda daha hassas olmamiz gerektigini

gostermektedir.

Eger diinyanin baska bir yerinde teknoloji, bilim, sanat gibi
herhangi bir alanda sizden daha gelismis bir toplum varsa
bu yenilikleri, buluslar kisacasi gelismis toplumlarin bilimini
takip edebilmek icin o milletin dilini 6grenmekten baska bir
caremiz yoktur. Bu ve bunun gibi bircok nedenden dolayi
glinuimuz sartlarinda yabanca dil 6grenmenin gerekliligini
tartismak zaman kaybidir ama arastirmaya katilan 6gretim
Uyelerinin %84,7'sinin ifade ettigi gibi yabanci dil 6grenimi
ile yabanci dille egitim kanstiriilmaktadir. Bu iki kavram net
bir sekilde birbirinden ayrilmalidir. Yabanci dil 6grenmenin
en iyi yolunun yabanci dille egitimle olacagl dusuncesi
yanhstir. Hatta TDK eski baskani Sukri Haluk Akalin'in
dedigi gibi “Turk¢e bugun yabanc dillerin 6zellikle de
ingilizcenin yogun etkisine ugramigsa bunda esas sebep
yabanci dille 6gretimdir” (10). Yabanci dille egitim yaparak
genclerimize ne iyi bir egitim ne de iyi bir yabanc dil
O6grenimi verilebilir. Daha da 6nemlisi yabanci dille egitim,
Ogrencinin 6grenme istegini, bilime ilgisini ve kendine
glvenini yitirmesine; toplumsal dlzeyde ise ulusuna,
devletine, ana diline, kiltirune olan guvenini ve baghligini
yitirmesine yol agmaktadir (11). Arastirmaya katilan 6gretim
Uyelerinin %83,2'sinin Erciyes Universitesi Tip Fakultesinde
yabanci dille egitim verilmesini istememeleri ve %77,1'inin
tip egitiminin yabanci dille olmasinin 6grenmeyi olumsuz
etkiledigini belirtmeleri yabanci dille egitimin gereksiz

oldugunu vurgulamaktadir.

Bir ulusu ayakta tutan o ulusun milli degerleri yani
kaltaradar. Kiltirin temelini ise o milletin dili olusturur.
Kisacasi bir milleti yasatan temel unsur o milletin dilidir.
GUnumuzde isgaller 6nce kultur ve dil asilanmasi ile
yapiimaktadir.  Kdltir emperyalizmi  adi  verilen bu
yayllmacihgl amag edinmis uUlkeler, yasama bicimleri ve
yeme icme modelleriyle, ulus bilinci gelismemis, toplumlari
kolaylikla egemenlikleri altina almayi basarmakta, o tlkenin
dilini ve kaltarand bozmak icin iletisim araglarini da
arkalarina alarak her turli bozulmaya destek olmaktadirlar
(2). Ogretim Gyelerinin %80,2'sinin ifade ettigi gibi psikolojik
savas unsuru olarak dil kullaniimaktadir. Glnumuzde
psikolojik savas unsuru olarak yazih ve gorsel basin,
internet, sinema gibi bircok ara¢ kullaniimaktadir.
Economist dergisinin yaptigl arastirma sonucu toplam web
sitelerinin %78’ ingilizce oldugu ortaya cikmistir. Fakat
glvenli sunuculara bagh sitelerde bu pay ¢ok daha yuksek
ve guvenli sunuculara bagh web sayfalarini %97 ingilizce
oldugu belirtilmistir (12). Dilleriyle birlikte 6gretim
Uyelerinin tamamina yakininin (%95,4) belirttigi gibi gelismis

Ulkeler, gelismekte olan kulturlerini de ihrac etmektedirler.

Arastirmaya katilan 6gretim Uyelerinin %94,7'sinin ifade
ettigi gibi bilim dilimiz yabanc dillerin etkisi altinda
kalmaktadir. Ozellikle Tip dili ingilizce, Latince, Fransizca,
Almanca gibi kelimelerle karigik bir sekil almistir. Ogretim
Uyelerin %58,8'1 Tip dilinin bu yapisinin egitimi olumsuz
etkiledigini disinmektedir ve Tip dilinin bu yapisinin egitimi
olumsuz etkiledigini distnenlerin %94,8'inin bu olumsuz
etkinin fazla ve orta olarak ifade etmesi tip egitiminde sorun
oldugunu gostermektedir. Yabanci terim ve kavramlarin
Turkcesinin ~ 6grenilememesi  ve  gunlik  yasamda
kullaniimamasi Ogrencileri ezbercilige yoneltir, yeni fikir
Uretmeyi ve bilimsel gelismeyi kisitlar (13). Arastirmaya
katilan &gretim  Uyelerinin ~ %77,1inin  belirttigi  gibi
Tarkiye'de tip alaninda kullanilan dille ilgili sorun vardir. Bu
sorunun ¢oOzulebilmesi icin dncelikle Tip dilinin birbirine
karismis, birka¢ dilden olusmasinin nedenlerini ortaya
koymamiz gerekir. Bu nedenlerin basinda tibbin buyuk bir
hizla gelismesi sonucu ortaya ¢ilkan pek cok yeni terime
zamaninda Kkarsilik bulunmamasi, bir kere sézcukler
yerlestikten sonra bunlari degistirmenin ¢ok zor olusu ve
Turkce karsiligr olan sozcukleri kullanma bilincinin azligi
gelmektedir. Bizler ne Kasgarli Mahmut'un, ne Ali Sir
Nevai'nin, ne Asik Pasa'nin, ne Yunus Emre'nin, ne de

Ataturk'n Turkcemize yaptiklar katkilari yapabiliriz. Hatta
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yaptigimiz isler onlarin yaptiklariyla karsilastirlamayacak
kadar kuguktur. Ancak kuguk cabalarin buyuk sonuglar
dogurabilme glctune inanmaliyiz. Turk¢enin yasadigl
sorunlar her bilim dalindaki kullanilan dille ilgili sorunlari
birlikte getirmektedir. ilk olarak bize dusen kendi bilim
dilimizdeki sorunlari ve bu sorunlari olusturan nedenleri
ortaya koymaktir. Su an bizim yapabilecegimiz ¢6zim
Onerileri sunmaktan ibarettir ¢inkd gercek ¢6zUmun, ulusal
dizeyde kurumlarin 6nciliginde, zaman igerisinde
olacaktir. Turkiye'de tip alaninda kullanilan dille ilgili
sorunlarin ¢ézimunde Oncelikle yapabilecegimiz Turkce
karsihgl olan yabana terimlerin  kesinlikle  Turkce
karsiliklarin kullanilmasidir. Elbette bu, sorunu dogrudan
¢6zmez ama Tip dilindeki ilerleyici yabancilasmanin éndne
gecmis oluruz. Tabil ki bu konuda en buylUk sorumluluk
basta 6gretim Uyelerine ve gelecegin 6gretim Uyesi olacak
olan &grencilere dismektedir.  BUtin egitimcilere ve
Ogrencilere ana dil duyarliligl ve bilinci yerlestirerek, Turkge
karsihgl olan yabanci terimlerin Turkce karsiliklarinin
kullanilmasini  saglayabiliriz. Turkce karsiliigi olmayan
kelimelerin ise karsiliklarinin bulunmasi icin yogun c¢aba
gostermeliyiz. Bu ¢abanin bireysel olmaktan 6te kurumsal
olarak yapilmasi ¢ok onemlidir. Bireysel olarak bulunan
Turkce Kkarsiliklarin  ulusal duzeyde kabul gormeden
kullaniimasi  Tip dilindeki karisikligr artirabilir.  Ulusal
dlzeyde Yuksekdgretim Kurulu ya da TDK tarafindan
olusturulan blytk ¢apta kurullarin kurulmasi veya mevcut
olan kurullarin genisletiimesiyle kendi milli Tip dili birligimizi
saglam temeller Uzerine kurabiliriz. Hatta her Universitede
olusturulan kuguk kurullar bulduklari karsiliklar genel
kurullarda sunarak daha fazla kisinin katiimiyla daha fazla
ve hizli Turkge karsiliklar bulabiliriz. Tip egitiminin Turkge
olarak yapilmasi tip alaninda kullanilan dille ilgili sorunun

¢6zUmunde katki saglayabilir.

Ulu 6nderimiz Mustafa Kemal Atatirk “Milli his ile dil
arasindaki bag ¢ok kuvvetlidir. Dilin milli ve zengin olmasi
milli hissin gelismesinde baslica etkendir. Turk dili, dillerin
en zenginlerindendir; yeter ki bu dil suurla islensin. Ulkesini,
yuksek istiklalini korumasini bilen Tdrk milleti, dilini de
yabanci dillerin boyundurugundan kurtarmahdir.” diyerek
Turk milletine, her konuda oldugu gibi, Turk dili konusunda
da yol gostermis, énderlik etmistir. Unutmayalim ki dilimize
ne kadar glvenirsek, dilimizi ne kadar ¢ok islersek ve
Ogretirsek dilimiz o kadar ¢ok gelisir. Dilimiz konusunda

yaptiklarimiz ve yapacaklarimiz bizim igin ek bir gérev

degildir. Bu zengin Turk kultird ve dili su anda bize
emanettir. Bize birakilan binlerce yillik bu mirasi en iyi
sekilde koruyarak, gelistirerek ve gelecek nesillere aktararak

Uzerimize dUsen gorevi yerine getirmeliyiz.
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Benign Prostat Hiperplazisi Saptanan Obez Hastalarda Alfa Bloker
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Retrospective Evaluation of Alpha Blocker Therapy in Obese Patients with Benign Prostatic Hyperplasia
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Ozer

AMAC: Benign prostat hiperplazisi sebebiyle alfa bloker tedavisi kullanan hastalarin viicut kitle indeksine gdre tedavi etkinligini
karsilastirmaktir.

GEREC VE YONTEM: Mayis 2015 ile Ocak 2018 arasi alt iiriner sistem semptomlari ile poliklinigimize bagvuran ve benign prostat
hiperplazisi oldugu diistiniilen hastalar geriye déniik degerlendirildi. Hastalar obez ve obez olmayan olarak iki gruba ayrildi. Alfa
bloker tedavisinin etkinligi her iki grupta degerlendirildi..

BULGULAR: 91 obez hasta (grup 1) ve 280 obez olmayan hasta (grup 11), toplam 371 hasta ¢alismaya alindi. Hastalarin 4. ve 12.
hafta sonunda en fazla idrar akis hizi ve iseme sonrasi rezidii idrar voliimii degerlerini inceledik. Her iki grubunda tedaviden esit
oranda yararlandigini gérdiik. 4. hafta sonunda grup 1’de uluslar arasi prostat semptom skoru degerinde basvuru anindaki skora
gore degisim gdzlenmedi. Grup 2'de ise uluslar arasi prostat semptom skoru degerleri diisiis gozlendi. 12. hafta sonunda her iki
gruptaki hastalarin uluslar arasi prostat semptom skoru degerlerinin basvuru anindaki skorlara gore esit oranda diistiiglinii
gorduk..

SONUC: Calismamizda alfa bloker tedavisinin hem obez hem de obez olmayan hasta grubunda etkin bir sekilde kullanilabilecegi
gozlendi.

Anahtar Kelimeler: obezite, benign prostat hiperplazisi, alfa bloker tedavisi

ABSTRACT

OBJECTIVE: The aim of this study is to compare the efficacy of alpha blocker therapy according to body mass index in patients
with benign prostatic hyperplasia.

MATERIALS AND METHODS: Patients who were admitted to our outpatient clinic with symptoms of lower urinary tract symptoms
between May 2015 and January 2018 and who were thought to have benign prostatic hyperplasia were evaluated retrospectively.
Patients were divided into two groups as obese and non-obese. The efficacy of alpha blocker treatment was evaluated in both
groups.

RESULTS: A total of 371 patients, 91 obese patients (group 1) and 280 non-obese patients (group Il) were included in the study. At
the end of the 4th and 12th weeks, we evaluated maximum urine flow rate and residual urine volume after voiding. We found
that both groups benefited equally from the treatment. At the end of the 4th week, there was no change in the international
prostate symptom score according to the score at admission. In group Il, international prostate symptom score values decreased.
At the end of the 12th week, we found that the international prostate symptom scores of both groups decreased equally compared
to the scores at the time of admission.

CONCLUSION: In our study, it was observed that alpha blocker treatment could be used effectively in both obese and nonobese
patients.

Keywords: Obesity, benign prostatic hyperplasia, alpha blocker treatment.

GiRiS en sik gorilen (¢ patolojiden birini olusturmaktadir (1). ileri
Benign prostat hiperplazisi (BPH), 40 yas ustu erkeklerde yas hastaligi olarak kabul edilen BPHnin 40 yas oncesi
driner sistemde tas hastaliklari ve enfeksiyonlar ile birlikte oldukca nadir oldugu bildirilirken, 50-55 yas arasi goriilme
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oraninin %30-40 ve 80 yas Uzeri gbrilme oraninin ise %80-

90 arasinda degistigi bildirilmistir (2).

Son yillarda yapilan arastirmalar, metabolik duzensizliklerin
BPH gelisiminde ve alt Uriner sistem semptomlarinin (AUSS)
kotllesmesinde ciddi roli oldugunu gostermistir (3).
Obezite ile AUSS arasindaki anlamli iliski daha énce yapilan
calismalarda gosterilmistir (4,5). BPH nedeniyle AUSS olan
obez hastalarin medikal tedaviye verdigi cevabi arastiran

sinirli sayida ¢alisma mevcuttur.

Bu calismanin amaci BPH sebebiyle alfa bloker tedavisi alan
hastalarin viicut kitle indeksine (VKi) gére tedavi etkinligini

karsilastirmaktir..

GEREG VE YONTEM

Mayis 2015 ile Ocak 2018 arasi AUSS ile poliklinigimize
basvuran ve BPH oldugu dusinulen hastalar geriye donik
olarak degerlendirildi. Daha ©6nce ndérojen mesane tanisi
almis, akut veya kronik retansiyon nedeniyle sonda takilmis
hastalar, takiplerinde prostat kanseri tanisi alan hastalar,
prostat, Uretra ve mesaneyle ilgili cerrahi operasyon
gecirmis hastalar ve mesane tasi saptanan hastalar calisma
disi birakildi. Galisma icin Usak Universitesi etik kurulunda
25.09.2019 tarihli 2017/02 karar no ile etik kurul oluru

alinmistir.

Dislanma kriterleri sonrasi c¢alismaya alinan hastalarin
poliklinige ilk basvurusunda yaslari kayit altina alindi.
Prostat spesifik antijen (PSA) 6lcimU yapildi ve prostat
volimuU (PV) hesaplandi. Hastalar tarafindan uluslararasi
prostat semptom skoru (IPSS) ve yasam kalitesi (QoL) formu
dolduruldu. 45 yas ustl, PV >30 mL, IPSS =8, QoL =3,
maksimum idrar akis hizi (Qmax) < 15 mL/s olan hastalar
calismaya dahil edildi. Hastalarin VKi hesaplandi. Hastalar
VKi=30 olanlar grup | ve VKi<30 olanlar grup Il olarak ikiye
ayrildi. VKi vicut agirliginin boy uzunlugunun karesine
boélinmesiyle hesaplandi (kg/m2) (6). Alfa bloker tedavisi
baslanan hastalar 4. ve 12. haftalarda kontrole cagrildi.
Kontrolde hastalara tekrar IPSS formu doldurtuldu ve
Uroflovmetri yapildi. BUtlin hastalarin Qmax ve iseme
sonrasi rezidu idrar volimu (PVR) degerleri hesaplandi ve
kayit altina alindi. PVR 300 ml olan hastalar c¢alismaya

alinmadi.

istatistiksel analiz icin IBM SPSS (Statistical Package for
Social Sciences, Chicago, IL) v20 programi kullanilmistir.

Tekrarli 6lcimler arasindaki farklar Friedman Testi ile

degerlendirildi ve ikili karsilastirmalar yapildi. p<0,05

istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya 91 obez hasta (grup 1) ve 280 obez olmayan (grup
1) olmak Uzere 371 hasta dahil edildi. Grup 1'deki hastalarin
yas ortalamasi 64,9 yas, Grup 2'deki hastalarin ise 65,3 yas
olarak bulundu. PSA ortalamalari Grup 1'de 2,88 ng/dL ve
Grup 2'de 3,06 ng/dL, PV Grup 1'de 46,6 ml ve Grup 2'de
44,3 ml olarak hesaplandi. Basvuru sirasinda Grup 1' de
ortalama IPSS degeri 18,8 , QoL degeri 3,9 , Grup 2'de ise
IPSS degeri 19,9 QoL degeri ise 4,2 olarak hesapland.
Basvuru sirasinda yapilan troflovmetrileri inceledigimizde
Grup 1'deki hastalarin ortalama Qmax degeri 7,9 mL/s,
ortalama PVR degeri ise 83,6 ml, Grup 2'de ise ortalama
Qmax degeri 7,5 mL/s, ortalama PVR degeri ise 100,1 ml
olarak hesaplandi. Her iki gruptaki hastalarin demografik

verileri arasinda farklilik saptanmadi (Tablo 1).

Tablo1. Hastalarin demografik verileri
VKi=30  VKi<30
(grup (grup P degeri

1:91) 11:280)
Yas (yil) 64,9+8,4 653181 0,10
OPSA (ng/dL) 2,88+1,6 3,06£1,3 0,16

Prostat Volimu (ml) 46,6+12,2

44,3£13,2 013
cc

Basvuru Sirasinda
ortalama IPSS
Basvuru Sirasinda
ortalama QQL
Basvuru Sirasinda
ortalama Qmax (mL/s)
Basvuru Sirasinda 100,1+25,

ortalama PVR (ml) 83,6£27,2 4

18,8+7,3 19,9+6,5 0,11

3,9+0,3 4,2+0,2 0,11

7,942,2 7,5£2,1 0,09

0,08

Hastalari inceledigimizde hastalarin baslangic Qmax
degerlerine gore 12 hafta sonunda her iki grupta istatiksel
anlamli artis  goruldid. IPSS ve PVR degerlerini
inceledigimizde 12 hafta sonunda her iki grupta istatiksel

anlamli azalma goruldu (Tablo 2).

Hastalarin IPSS, Qmax, PVR degerlerinin her iki gruptaki
baslangic, 4. ve 12. haftadaki degerleri, degisimlerin

istatistiki olarak degerlendirilmesi Tablo 3 de gosterilmistir.

Hastalarin 4 ve 12 hafta sonunda Qmax degerlerini
inceledigimizde her iki grupta esit oranda artis oldugu
goruldu. Ayni sekilde PVR degerlerine baktigimizda her iki
gruptaki hastalarin PVR degerlerinde esit oranda dusme

oldugu gozlendi (Tablo 4 ve Tablo 5).
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Tablo 2: Hastalarin 3 aylik tedavi 6ncesi ve sonrasi IPSS, Qmax, PVRdegeri degisim oranlari

BASLANGIC
Grup | 1,24
Grup Il 1,19
Grup | 2,41
Grup Il 2,49
Grup | 2,43
Grup Il 2,82

4 HAFTA

Qmax (degisim orani)

1,98
2,11

PVR (degisim orani)

1,93
2,04

IPSS (degisim orani)

2,57
1,92

12 HAFTA P
2,78 0,000*
2,70 0,000*
1,66 0,006*
1,47 0,000*
1,00 0,005*
1,26 0,000*

Tablo 3. Her iki gruptaki hastalarin Qmax, PVR ve IPPS degerlerinin tedavi siiresi boyunca degisimleri

Qmax
GRUP | P Degisim% GRUP I P Degisim%
Baslangic - 4 hafta (1,24 - 1,98) 0,002* 0,60 (1,19-2,11) 0,000* 0,77
Baslangi¢ - 12 hafta (1,24 - 2,78) 0,000* 1,24 (1,19-2,70) 0,000* 1,26
4 hafta - 12 Hafta (1,98 - 2,78) 0,000* 0,40 (2,11-2,70) 0,000* 0,28
PVR
GRUP | 2 Degisim% GRUP Il P Degisim%
Baslangic - 4 hafta (2,41 -1,93) 0,136 -0,18 (2,49-2,04) 0,007* -0,18
Baslangi¢ - 12 hafta (2,41 - 1,66) 0,006* -0,41 (2,49-1,47) 0,000* -0,41
4 hafta - 12 Hafta (1,93 -1,66) 0,825 -0,28 (2,04-1,47) 0,000* -0,28
IPSS
GRUP | P Degisim% GRUP I P Degisim%
Baslangi¢ - 4 hafta (2,43 -2,57) 1,000 0,06 (2,82-1,92) 0,004* -0,32
Baslangi¢ - 12 hafta (2,43 - 1,00) 0,023* -0,59 (2,82-1,26) 0,000* -0,55
4 hafta - 12 Hafta (2,57 - 1,00) 0,010%* -0,61 (1,92-1,26) 0,059 -0,34
Tablo 4. Hastalarin 4 ve 12 hafta sonunda Q MAX degisimleri
4 12
HAFTA HAFTA
QMAX VKi<30 0,77 1,26
QMAX VKi=30 0,6 1,24 15 4QMA_)(—
- ’
- =
o9
o »w 1
o v
) )%D /
S 2 ——BMi<30
o ® 0,5
5E BMi>30
]
@ 'g 0
4 HAFTA 12 HAFTA
Tablo 5. Hastalarin 4 ve 12 hafta sonunda PVR degisimleri
4 12
HAFTA HAFTA
PVR VKi<30 -0,18 -0,41 PVR
PVR VKi>30 -0,2 -0,31
— 0
— -
o9 4 HAFTA 12 HAFTA
< E 01
o .
0 80 -0,2 2 BMI<30
1)
o .
S 303 AN BMi>30
0 g \
&5 04 ~
w
© 4
o 5 -0,5
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Tablo 6. Hastalarin 4 ve 12 hafta sonunda IPSS degisimleri

4 HAFTA 12 HAFTA
IPSS VKi<30 -0,32 -0,55
IPSS VKi>30 0,06 -0,59

o5 —IPSS———
0
0 @
(1]
s £0 .
go 8 4 HAFTA 12 HAFA BMI<30
S-®5 = ;
o g BMI>30
8 2
-1

Hastalarin IPSS degerlerini inceledigimizde ise 4. hafta
sonunda Grup 1'de IPSS degerinde degisim gdzlenmedi.
Grup 2'de ise IPSS degerleri dusus gosterdi. 12. hafta
sonunda her iki gruptaki hastalarin IPSS degerlerinin esit

oranda dustUgu goruldu (Tablo 6).

TARTISMA

BPH ile VKi arasindaki iliskiyi arastiran bircok calisma
mevcuttur. Adipoz doku buyUklGglu arttikca PV de
artmaktadir. Parsons ve ark. yapmis olduklari Baltimore
Longitudinal Study of Aging (BLSA) kohort calismasinda
VKi'deki 1 kg/ m? artisin, prostat voliminde 0,41 cc artisa
yol actigini bulmuslardir. Yine bu calismada VKi 35
kg/m?den biyik olanlarda VKi <25 kg/m? olanlara gore
prostat voluminde 3.5 kat artis oldugu saptanmistir (7).
Benzer birkac calismada VKi ile BPH gelisimi arasinda pozitif
bir korelasyon bulunmustur (8-10). Obez hastalarin daha
fazla AUSS sahip olmasinin olasi sebepleri arasinda disik
testosteron seviyeleri, dusik serum baglayici globulin ve
artmis PV yani sira artmis dstrojen ve estradiol seviyeleridir
(11-13). Fakat bunlarin tersi olarak Signorello'nun yaptigi
calismada ise VKi ile BPH arasinda iliski bulunmamistir (14).
Bizim yaptigimiz calismada da VKi ile PV ve IPSS degerleri
arasinda anlamli bir iliski tespit edilmemistir. Her iki grupta
IPSS degerlerinin benzer ¢ikmasinin nedeni IPSS skoru orta
ve ylksek riskli olan hastalarin timinin alinmasi ve IPSS
formlarinin hastalarin kendileri tarafindan doldurulmasi
olabilir. Yapilan bir calismada AUSS olan hastalarda PVRYi
ongormedeki faktorler arastirildiginda obezite istatiksel
olarak anlamli saptanmis (15). Bu calismada ise her iki grup

hastada PVR degerleri arasinda anlamli farklilik saptanmadi.

Obez hastalarda PV ve PSA seviyesini arastiran bir cok
calisma olmasina ragmen; BPH nedeniyle medikal tedavi

alan obez hastalarin sonuclarini arastiran sinirlh sayida

calisma mevcuttur. BPH nedeniyle alfa bloker tedavisi alan
obez hastalari degerlendiren ilk calismalardan biri 2011
yilinda Guney Kore'de yapilmistir. Calismada hem obez ve
hemde obez olmayan hastalarin alfa bloker tedavisinden
fayda goérdUgl saptanmis ancak obez grubun tedaviden
daha fazla yarar sagladigi bulunmustur (16). Kim ve
arkadaslari BPH ve buna bagl AUSS olan hastalarda obezite
varliginin alfa-bloker tedavisine olan cevabini
degerlendirmislerdir. Alfa-bloker ajan olarak tamsulosin
kullanan arastirmacilar degerlendirme kriterleri olarak IPSS,
QoL  kullanarak gerceklestirmisler. Calismada obez
hastalarin alfa bloker tedavisinden daha fazla vyarar

sagladigl saptanmistir (17).

Obez hastalarda sempatik aktivite artar. Abdominal
obezitesi olan hastalarda vlcuttaki norepinefrin yayilma
orani artmistir (18). Abdominal obezite dstrojen androjen
oranini arttirir, sempatik sinir sistemi aktivitesini arttirir (19).
Obez hastalarda artan sempatik aktivite norepinefrin ve alfa
1 adrenoreseptorler aracihiglyla BPH gelismesine katkida
bulunur (20,21). Artmis sempatik aktivite obez hastalarin
alfa bloker tedavisine neden daha iyi cevap verdigini
aciklamaktadir. Bu calismada ise her iki gruptaki hastalar
12. hafta sonunda esit oranda alfa bloker tedavisinden
yarar gormuslerdir. 4. hafta sonundaki ilk degerlendirmede
IPPS degerlerinde obez hastalarda beklenen fayda
saglanmazken, 12. hafta sonunda her iki grupta IPSS

degerlerinde esit oranda dusus saptanmistir.

Calismamizin bazi sinirlamalari vardir. ilk olarak calismanin
retrospektif olmasi, ikinci olarak hastalara uygulanan alfa
bloker tedavisinde standardizasyon olmamasi ve hastalara
farkl alfa bloker tedavilerin uygulanmasi gosterilebilir.
Bununla birlikte hasta sayisinin az olmasi da c¢alisma
sonuglarini etkileyebilir. TUm bunlara ragmen BPH kaynakli

AUSS olan hastalarin VKine gére alfa bloker tedaviye
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Karabigcak ve ark.
Obez Hastalarda Alfa Bloker Tedavisi

yanitini  degerlendiren 6nemli bir c¢alisma oldugunu

dusunuyoruz.

SONUC
Calismamizda alfa bloker tedavisinin hem obez hemde obez
olmayan hasta grubunda etkin bir sekilde kullanilabilecegi
goruldu. Obez hastalarda semptomlari iyilestirme siresinin
obez olmayan gruba gore daha uzun oldugunun akilda
tutulmasi gereklidir. Daha guvenilir sonuclara ulasmak igin

prospektif calismalara ihtiyag vardir.
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Idiopathic Granulomatous Mastitis, A Rare Cause of Male Breast Mass
Erkeklerde Memede Kitlenin Nadir Bir Nedeni, Idiopatik Graniilomatdz Mastit
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Ozer

Grantilomatéz mastit erkeklerde olduk¢a nadir gériilen, memenin kronik benign inflamatuvar bir hastaligidir. Literatiirde
bildirilmis sinirli sayidaki vakalar nedeniyle prognozu tam olarak bilinmemektedir.

76 yasinda erkek hasta yaklasik bir aydir olan sag memede ele gelen agrisiz, meme basinda cekintiye sebep olmus kitle yakinmasi
ile basvurdu. Yapilan meme ultrasonografisinde 19x11 mm boyutunda diizensiz sinirli, solid hipoekoik alanlar iceren kitle lezyonu
saptandi.

Oncelikle yapilan gériintiilemelerinde meme kanseri gériintiisiine sahip olmasi, memenin yarisindan fazlasini kaplayan kitle
nedeniyle hastaya meme karsinomu 0n tanisi ile basit mastektomi + sentinel lenf nodu biyopsisi uyguland. Postoperatif spesimen
sonucu grantilomatéz mastit ile uyumlu olarak patoloji tarafindan raporland..

Literatiirde bildirilen erkek grantilomatoz mastit olgularinda da bizim sundugumuz olgudaki gibi belirsiz bir patogenez vardir.
Risk faktérlerini tanimlamak ve tedaviyi optimize etmek icin erkek graniilomatéz mastit ile ilgili daha fazla vaka raporu

bildirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: graniilomat6z mastit, erkek meme kanseri, erkek graniilomatéz mastit

ABSTRACT

Granulomatous mastitis is a chronic benign inflammatory disorder of the breast which is extremely rare in male patients, and the
prognosis is not well known mainly due to the limited number of cases reported in the literature.

A 76- year -old male patient applied with nipple discharge and a palpable painless lump on his right breast for one month. Breast
ultrasonography showed a 19x11 mm sized mass with solid hypoechoic components, and irregular shape. A presumptive
diagnosis of breast carcinoma was made due to the results of imaging methods and the core biopsy, which resulted in unclearly.
Simple mastectomy and sentinel lymph node biopsy was performed. The patient was discharged uneventfully on the second
postoperative day. The histopathological findings supported the diagnosis of idiopathic granulomatosis mastitis.

Male granulomatous mastitis, which previously reported in the literature, has unclear pathogenesis. It will be necessary to
accumulate more case reports about GM in order to define the risk factors and optimizing the treatment.

Keywords: granulomatous mastitis, male breast cancer, male granulomatous mastitis

INTRODUCTION
Granulomatous mastitis (GM) is a chronic benign

inflammatory disorder of the breast. Clinically, it presents
as a palpable lump that has inflammatory features. Nipple
discharge, nipple retraction, a tender and painful lump, skin
thickening, erythema, sinus formation, and axillary

adenopathy can be seen with GM (1).

Idiopathic Granulomatous Mastitis (IGM) is most commonly
seen in female patients (1). To our knowledge, in the
literature, there are limited case reports about IGM in male
patients (2,3,4). Due to the rarity of this disease, the current

management is still unclear.

Here, we aimed to present an elderly male patient
diagnosed with idiopathic granulomatous mastitis that

mimicked breast carcinoma both clinically and radiological.

CASE PRESENTATION

A 76- year -old male patient applied to our clinic with a
palpable painless lump and nipple discharge in his right
breast nearly for one month. He had no history of chronic
illness, trauma, surgery, and smoking. During the physical
examination of the right breast, nipple discharge, skin
thickening, and erythema were seen; however, axillary

lymphadenopathy was absent. Contralateral axillary lymph
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nodes and breast were normal. Laboratory tests were
unremarkable. Breast ultrasound revealed a retro areolar
hypoechoic lesion with a size of 19x10 mm, on the right
breast. A core biopsy was performed. The core biopsy was

reported as 'suspicious for malignancy'.

Figure 1a. Epitheloid histiocytes, hematoxylin and eosin staining,
magnification=40x

Figure 1b. Epitheloid histiocytes, hematoxylin and eosin
staining, magnification= 200x

The presumptive diagnosis of breast carcinoma due to the
results of the imaging methods and the core biopsy, simple
mastectomy, and sentinel lymph node biopsy was
performed. Perioperative frozen section examination was
reported reactive for sentinel lymph node biopsy. The
patient was discharged uneventfully on the second

postoperative day.

Postoperative histopathology examination reported ductal

epithelial hyperplasia accompanied by a ductal reaction

consistent with granulomatous mastitis in multiple serial
cuts containing CD68 positive histiocytes (Figure 1a, Figure
1b, Figure 2).

Figure 2. CD68 positivity of histiocytes, magnification= 200x,
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After the diagnose of GM, tuberculosis skin test with PPD
and Mycobacteria tuberculosis PCR (Tuberculosis PCR) were
performed, and results were negative for both. The tissue
was cultured, and no microorganisms were detected. Also,

there was no sign of malignancy.

Written informed consent was obtained from the patient

for treatment, surgery, and publication..

DISCUSSION

Granulomatous mastitis (GM) is a chronic benign
inflammatory disorder of the breast, which is mostly seen
in women during the reproductive age period (4). Kesler
and Wolloch described IGM in 1972, among female patients
(5).

There are many accused etiological factors presented in
IGM, like infections, ethnicity, autoimmune response,
hormonal factors such as high levels of estrogen,
progesterone, pregnancy, breastfeeding, diabetes mellitus
type 2, obesity, hyperprolactinemia, exogenous hormone

replacement treatment, smoking, etc. (3,4).

Male IGM is an infrequent clinical entity that was first
described in 2005 by Reddy et al. (2). To our knowledge,
only five cases were reported between the ages of 26-46 in
the literature (2,3,4). Reddy et al. reported a 46-year old
male patient who had a subareolar mass on his right

breast, which was treated with local excision. Al Manastra
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reported a 29-year-old male patient with retro-areolar mass
treated with an excisional biopsy that no recurrence was
observed(3). Barreto reported one of the most extensive
male IGM series in the literature with three male patients
(4).In his study, one of the patients had cryptorchidism
surgery. Also, one of them was a male-to-female
transgender patient who was on anti-androgen therapies
and estrogen replacement therapy for eight years (4). The
third male patient with IGM was HIV positive, and
Mycobacterium tuberculosis complex DNA was present in
the breast biopsy material. However, our presented patient
had no risk factors such as a history of chronic illness,
obesity, surgery, trauma, smoking, and medical or
hormonal replacement therapy and also negative for HIV

and tuberculosis.

GM and breast cancer have similar appearance with the
imaging methods; imaging studies cannot accomplish a
definite differentiation. For diagnosis of GM breast
ultrasonography, mammography, and breast MRI can be
used. A study shows that in GM patients most seen
pathological finding with breast USG was a hypoechoic
mass which was irregularly shaped (4). Moreover, increased
vascularity, skin thickening, ipsilateral axillary
lymphadenopathy can be seen, and even also, there can be
no masses (4). Both breast carcinoma and GM have similar
appearances in clinical and radiological studies. Our case
had features like breast carcinoma with the performed

breast USG; therefore, surgical excision was performed.

Many studies show that IGM has comprehensive different
treatment approaches including oral antibiotics, oral
corticosteroids, limited or wide surgical excisions or
mastectomies, and observation. In female patients with
GM, generally, the first preferred treatment is medical
treatment without surgery (4). However, for male IGM, in
literature, the treatment options in male patients were
limited as mass excision and as in our case, simple
mastectomy. On the other hand, the effects of oral
corticosteroids and antibiotics in the treatment of male

granulomatous mastitis are not yet clearly known.

In conclusion, male granulomatous mastitis is a sporadic
inflammatory disease with unclear pathogenesis and
limited cases. We should not forget that it is challenging to
differentiate breast carcinoma from granulomatous

mastitis especially in elderly male patients. A better

understanding of the pathogenesis and treatment of GM,
with more extensive case series, may lead to a better-

addressed management.
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A Psoriatic Arthritis Patient Presenting With Carotid Artery
Thrombosis

Karotid Arter Trombozu ile Prezente olan Bir Psoriatik Artrit Olgusu
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OZEeT

Psériatik artrit, psériazisli hastalarin yaklasik %14-30'unda gériilebilen inflamatuvar bir artrit ¢esididir. Bu inflamasyon, vaskiiler
hasara yol acarak serebrovaskiiler hastalik ile sonuclanabilir. Bu makalede psoriatik artritli, karotid arter trombozu ile prezente
olan 40 yasindaki bir erkek olgu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: psoriatik artrit, inme, serebrovaskiiler hastalik

ABSTRACT

Psoriatic arthritis is an inflammatory arthritis that can be observed in %14-30 of patients with psoriasis. So that this
inflammation could also be responsible for vascular damage which could end up with cerebrovascular diseases. We report a 40

year-old patient with carotid artery thrombosis who had been diagnosed with psoriatic arthritis..

Keywords: psoriatic arthritis, stroke, cerebrovascular disease

Introduction
Psoriasis is an immune-mediated systemic inflammatory

disease that affects approximately %2-3 of the society.
Psoriatic arthritis (PsA) is an inflammatory arthritis that can
be observed in %14-30 of patients with psoriasis and
causes significant joint damage and disability and is a well-
known comorbidity of psoriasis . In patients with PsA, the
risk of cardiovascular and cerebrovascular events and the
incidence increase compared to the normal population.
Although stroke is rare in early ages, the risk of stroke in
early ages has increased in rheumatologic diseases, and
psoriatic arthritis is one of the rare causes of this condition
(1-2)...

Case

Our patient was 40-year-old man with a speech disorder
and numbness in the left half of the body lasting for 2-3
days. He had the diagnosis of psoriasis for 17 years and PsA
for 7 years. Although he had been recommended
methotrexate, then salazopyrin; the patient was not taking
medication for six years. In physical examination, there
were erythematous and scaly plaques around both knees,

elbows. Neurological examination revealed no abnormal

findings other than subjective sensory complaints. The full
blood count, liver and kidney function tests were normal.
Hepatitis and vasculitic markers (ANA, ANCA, anti-ds-DNA,
anti SS-A and B, Scl-70, Jo-1 antibodies), thrombophilia
panel (Factor V Leiden, MTHFR, Protrombin gene
mutations), lupus anticoagulant were negative; protein C
and S, antithrombin Il were in normal ranges.
Sedimentation rate was 40 mm/h (0,01-15 mm/h), CRP 15,3
mg/L (0,01-5 mg/L) and HLA B27 was negative. Cardiac
consultation and examination also done. Nothing
abnormal were found in echocardiography and rhythm
Holter tests. Intramural thrombus reaching a height of 3.5
mm in the crescent-shaped lumen, surrounding the lumen
in the medial wall, in the 3 cm vessel segment extending 1
c¢m proximal to the carotid bulbus in the central part of the
left common carotid artery was found in the carotid-
vertebral artery Doppler USG (Figure 1) and thrombotic
changes in the millimetric lumen at the left internal carotid
artery dissociation site level were found in the neck CT
angiography. Contrast-enhanced brain MRl was normal.
The patient was initially treated with low -molecular-weight
heparin (LMWH) and subsequent warfarin due to the

carotid artery thrombus.
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Figure 1. Thrombus material around the carotid artery lumen is
seen in Doppler USG.

Discussion

PsA is an inflammatory arthritis associated with psoriasis
and observed in %23-30 of patients with psoriasis (3). The
pathology in PsA is synovial cell hyperplasia, increased
vascularization, and inflammatory cell migration. The
characteristic feature of PsA is the presence of asymmetric
arthritis. Distal interphalangeal (DIP) joint involvement
distinguish it from other inflammatory arthritis (4, 5). In our
patient, polyarthritis involving the DIP joints and
asymmetric sacroiliac joint involvement were also present
during the initial diagnostic period. There is an increased
risk of metabolic syndrome, cardiovascular and
cerebrovascular diseases (CVD) in PsA compared to the
normal population. The risk of hypertension, obesity,
hyperlipidemia, type 2 diabetes mellitus (DM) and
cardiovascular diseases was found to be significantly higher
in patients with psoriatic arthritis compared to patients with
only psoriasis (6). The presence of arthritis is associated
with higher inflammatory activity and increased disease
severity in patients with psoriasis. This inflammatory
process is the cause of the onset of endothelial damage.
Inflammation plays a role at all stages of atherosclerosis,
starting from fatty streaking to plaque formation.
Inflammation markers (C-reactive protein- CRP, TNF-alpha)
in the plasma are associated with stroke . The presence of
antiphospholipid antibody also increases the risk of
thrombus . In our patient, erythrocyte sedimentation rate
(ESR) and CRP were high, but antiphospholipid antibody
screening was negative. Endothelial damage results in
cerebrovascular and cardiovascular disease. Ischemic,

hemorrhagic or silent vascular damage (white matter

hyperintensities) is observed in many rheumatic diseases as
well as in PsA patients, its prevalence has increased
compared to the normal population, and it has been
associated with high inflammatory activity (2,7) This
inflammatory activity leads to endothelial damage and
constitutes the first step in the development of CVD and
atherosclerosis. The risk of increased cardiovascular
complication in PsA is associated with the increased intima-
media thickness, which is regarded as the beginning of
subclinical atherosclerosis. In their study carried out on
carotid artery intima-media thickening, carotid total plaque
area (TPA) that can be used as a prognostic marker for
stroke and vascular events, Lihiedr et al. found that
sedimentation rate and PsA duration in patients with PsA

were associated with TPA.

We considered our patient's complaints as somatic
problems because of normal MRI findings and the side
discordance of body and carotid thrombosis. Besides
normal brain imaging, the carotid thrombus was founded
incidentally as an important cerebrovascular complication
of that systemic inflamatory disease. Hyperlipidemia,
diabetes mellitus, hypercoagulability syndromes, trauma,
aging, smoking or any other factor that affects the vessel
walls like systemic inflamatory diseases could cause carotid
thrombosis. In treatment anticoagulation is preferable; in

some cases surgical procedures could be performed (8).

Because of our patient's young age, we couldn’t find any
other reason for thrombosis formation: no cardiac reasons,
no smoking history, no family history of CVD or
cardiovascular disease, no hyperlipidemia and no
hypertension. So we considered the reason for that CVD as
PsA after other causes have been ruled out. Carotid
thrombosis may cause distal embolization and ischemic
attack if left untreated. So that we used low -molecular-
weight heparin (LMWH) and subsequent warfarin due to
the carotid artery thrombus. During hospitalization period,
our patient's complaints regressed. We also talked with
psychiatry specialist but they didn't offer any medication for

somatic signs.

Antirheumatic treatment, changes in lifestyle and the
reduction of risk factors are effective in decreasing the risk
of CVD. It was observed that the methotrexate used in
patients with PsA decreased the incidence of severe

vascular events due to its anti-inflammatory and
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antithrombotic effects. Non-steroidal anti-inflammatory
drugs are frequently used because of their symptomatic
benefits, but they do not have therapeutic features.
Methotrexate, sulfasalazine, leflunomide, and antimalarials
of disease modifying agents (DMARD) can be used alone or
in combination. In patients without response to DMARD
treatment, TNF-alpha blockers in biological agents,
etanercept, infliximab, and adalimumab are among the
treatment options (9-11). In our patient, we also started
methotrexate 15 mg/week and folbiol 5 mg/ day as disease

modifying drug at the beginning...

Conclusion

In conclusion, systemic inflammation in the pathogenesis of
PsA can cause many inflammatory comorbidities like CVD.
Therefore, the presence of systemic effects, the formation
of other comorbid conditions and their treatment should
be done early and effectively in following PsA patients. It
should be taken into account that systemic treatments such
as methotrexate and TNF-alpha inhibitors may decrease
cardiovascular and cerebrovascular risk factors by reducing
inflammation, especially in patients with severe disease

activity.
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Preeklampsiye Sekonder Posterior Reversible Ensefalopati Sendromu
(PRES): Olgu Sunumu

Preeclampsia Secondary Posterior Reversible Encephalopathy Syndrome (PRES): Case Report
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Ozer

Posterior Reversible Ensefalopati Sendromu (PRES) bas agrisi, dedisken mental bozukluk, epilepsi ve gérme bozuklugu ile
karakterize olup siklikla ani olarak yiikselen ve kompanse edilemeyen arter basincina bagli olarak gelisir ve tani klinik ve
radyolojik olarak konulur. flk olarak 1996 yilinda Lékoansefalopati seklinde tanimlanmistir. Fakat bu hastalarda beyaz cevher ile
birlikte gri cevher tutulumunun da olmasi nedeniyle giiniimtizde PRES terimi kullanilmaktadir. PRES’in erken teshisi ve tedavisi
olduk¢a o6nemlidir. Aksi takdirde kalici beyin hasarina ve kronik epilepsi gibi norolojik sekellere neden olabilir. Bu makalede,
preeklampsi én tanisi olan 36 haftalik bir gebede postpartum dénemde klinik ve ndroradyolojik bulgulari ile PRES tanisi konulan
olgu sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: posterior reversible ensefalopati sendromu, gebelik, preeklampsi

ABSTRACT

Posterior reversible encephalopathy syndrome (PRES) is characterized by headache, variable mental dysfunction, seizures, and
visual loss and usually develops due to acutely increasing and uncontrollable arterial blood pressure, and it is diagnosed by
clinic examination and radiologic imaging. Posterior reversible leukoencephalopathy has been recognized firstly in 1996 but
influenced gray and white substances exist in brain ‘PRES’ word is used currently. Early diagnosis and treatment of PRES is very
important. If it is not recognized, neurologic sequels such as established cerebral damage and chronic epilepsy can occur. In this
article, we present a clinical and neuroradiological findings and a case of PRES diagnosis in a pregnant postpartum period of 36
weeks with preeclampsia diagnosis.

Keywords: reversible posterior leukoencephalopathy syndrome, pregnancy, preeclampsia

GiRiS ddemle karsimiza cikar. PRES'in erken teshisi ve tedavisi

Posterior reversible ensefalopati sendromu (PRES) bas oldukca 6nemlidir. Aksi takdirde kalici beyin hasarina ve

agrisi, degisken mental durum, epilepsi, gorme bozukluklari kronik epilepsi gibi nérolojik sekellere neden olabilir.

ve tipik olarak beynin oksipito parietal bdlgesinde 6dem
) ) o B ) Bu olgu sunumunda, 36 haftalik preeklampsi 6n tanili bir

(beyaz cevherde) ile karakterize klinik ve radyolojik bir
. . gebede postpartum dénemde gecirdigi ndbet sonrasi klinik

sendromdur. Sendromun bilinen nedenleri arasinda,
. . . . . ve nororadyolojik bulgulari ile PRES tanisi konulan vakanin

hipertansif ensefalopati, preeklampsi, eklampsi, HELPP

o ) B sunulmasi amaglanmistir.
sendromu, nobeti takip eden postpartum ddnem,

immunosupresif ve sitotoksik ilaglar, hipertansiyona OLGU

sekonder bobrek yetmezligi, kollajen vaskuler hastaliklar,
masif kan transflizyonu yer alir. PRES tanisi anamnez ve
radyolojik inceleme ile konulur. Erken tani klinik seyir
agisindan énemlidir. Bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik
rezonans gorintuleme (MRG)de genellikle oksipital ve
paryetal loblarda tipik olarak subkortikal beyaz cevherde,

bazen de kortekste bulyluk oranda simetrik yerlesimli

34 yasinda, preeklampsi 6n tanili, 2 gebelik, 1 dogum
Oykusl olan hasta, Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi'nce
spinal anestezi ile acil sezaryen operasyonuna alindi. Canli
ve saglikl 3600 gr bebek dogurtuldu. intraoperatif kan
basinci ylksek seyreden hasta, yakin takip amach anestezi
yogun bakim Unitesine alindi. Yogun bakim Unitesinde

takiplerinde preoperatif olan tansiyon yuksekligi devam ett.
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Arteriyel kan basincinin 210/115 mmHg olarak saptanmasi
Uzerine nitrogliserin 0,25 pg/kg/dk. inflzyonu baslanildi.
Takiplerinde tedaviye ragmen hipertansif seyreden hastada
10. saatte ani biling kaybi ve jeneralize tonik klonik nébet
gelisti. Midazolam uygulandi ve solunumu yuzeyellesen
hasta mekanik ventilasyona baglandi. Hastaya intraarteriyel
kanulasyon uygulandi. Arteriyel kan basinci ve laboratuvar
parametreleri yakindan takip edildi. Preoperatif dénemde
baslanan intra venéz (V) magnezyum silfat (MgSO4)
tedavisine 24 saat devam edildi. Analjezik tedavisine
ragmen devam eden refrakter hipertansiyon icin, kombine
antihipertansif tedavi olarak, oral alfa-metil dopa glinde 3
kez 250 mg tablet ve amlodipine 5mg/giin eklendi ayrica
intravendz  esmolol inflizyonu  baslandi.  Noroloji
konsultasyonu yapilan hastaya antiepileptik tedavi amaciyla
sodyum valproat 2x400 mg baslandi. Kraniyal bilgisayarli
tomografi (BT)Yde, bilateral pariyeto-oksipital loblarda ve
frontal bolgelerde beyaz ve gri cevherde lokalize olmak
Uzere simetrik hipodens alanlar tespit edildi. Ayirici tani
amagl cekilen kraniyal difizyon MRG'de ise bilateral fronto-
oksipital bodlgede kortekse uzanim gosteren multipl
vazojenik 6dem saptandi ve bu gdérinim radyoloji klinigi
tarafindan PRES ile uyumlu gérinum olarak degerlendirildi
(Resim 1). Laboratuvar incelemesinde Ure:18 mg/dl,
kreatinin:0,74 mg/dl, Na:138 mmol/L, K:4,8 mmol/L,
T.Ca:8,28 mg/dl, Hb:10,7 g/dl, beyaz kure:13,6 K/ulL,
trombosit sayimi:53.000/mm3, AST:797 IU/ L, ALT:258 1U/ L,
total bilirubin:3,22 mg/dl direk bilirubin:1,15 mg/dl,
LDH:3898 U/ L, albumin:1,7 gr/dl ve fibrinojen:144 mg/dl,
PTZ 10.7 sn, aPTT 37.7 sn, INR:0.9 idi. Hastaya
metilprednizolon 1mg/kg, insan albimini 2x1, 1 adet
trombosit aferezi, 1 gr fibrinojen ¢ozeltisi uygulandi. Hasta
hematoloji bdlumuine konsulte edildi. Periferik yaymada
(PY) anizositoz, poikilositoz, %2-3 fragmente eritrositler, yer
yer tekli ikili trombositler; %88 notrofil, %8 monosit ve %4
lenfosit saptandi. PY bulgulari HELLP Sendromu ile uyumlu
oldugu belirtildi. Hematoloji bolimu onerileri ile gln asir
plazmaferez uygulandi. Takiplerinde bilateral plevral
efizyon gelisen hasta GOgus Cerrahi tarafindan
degerlendirildi ve  girisimsel islem Onerilmedi.
Hemodinamisi ve laboratuvar bulgular stabil seyretmeyen
hasta sedatize ve mekanik ventilatére bagl olarak takip
edildi. Hematoloji bolim onerisi ile 5. glin kontrol PY, LDH,
AST, ALT, PLT degerlerinin normal goérilmesi Uzerine

plazmaferez sonlandirildi ve sedasyonu kesildi. Bilinci agilan

hasta ekstiibe edilerek maske oksijen ile takip edildi.
Hemodinamisi stabil seyreden ve nérolojik sorunlari tam
olarak duzelen hasta, yatisinn 10. GUn04, oral
antihipertansif ve antiepileptik tedavileri duzenlenerek
kadin dogum servisine nakledildi. Olgumuzun 3 aylik takibi
sonucunda, sik tansiyon takibi yapildigi ve herhangi bir

norolojik sekel olmadigi 6grenildi.

Resim 1. Kranial Difiizyon MRG, bilateral fronto-oksipital bolgede
kortekse uzanim gosteren multipl vazojenik ddem (PRES ile
uyumlu).

TARTISMA

Bu olgu sunumunda, preeklampsi 6n tanisi olan gebe
hastada postpartum dénemde hayati tehdit eden ve yogun
bakimda yakin takip gerektiren PRES tablosu sunulmustur.
PRES bircok karmasik mekanizmanin neden oldugu, tipik
beyin géruntuleme bulgularinin eslik ettigi; bulanti, kusma,
biling degisikligi, bas agrisi, gérme bozukluklari, ndbet
gecirme, fokal norolojik bulgular ile karsimiza cikabilen
nérotoksik bir klinik durumdur. Etiyopatogenezi tam olarak
ortaya konulamamistir. Literatirde hipertansif ensefalopati,
preeklampsi, eklampsi, otoimmun hastaliklar , enfeksiyon,
sepsis, septik sok ve kemoterapi sonrasi gelistigi
bildirilmistir. Sitotoksik zeminde gelisen serebral vazojenik
6dem suclanmistir (1). Bizim hastamizda etiyolojinin,
preeklampsi ve eslik eden eklampsi sonucu hipertansif
ensefalopati oldugunu dusinmekteyiz. Ayirici  tanida
anamnez, Kklinik bulgular ve gorintileme teknikleri
kullaniimalidir. Ayirici tani olarak PRES sendromu gdzlenen
gebelerde unutulmamasi gereken ve semptomlar
karistirilan en énemli klinik tablo, dural sinus trombozudur
(2). Bu sebeple dikkatli olunmalidir. PRES ayirici tanisinda
bilateral posterior lob enfarktlari, serebral vendz tromboz,
serebral vaskulitik etkilenme, hipertansif ensefalopati,
herpes virls ansefalitleri, hipoglisemi ve hiponatremi

dastunudlmelidir. Ayinca  tanida hikaye, fizik muayene,
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laboratuvar bulgulari, intravenéz kontrastli néroradyolojik
inceleme ve serolojik testlerle bu tanilar ekarte edilmelidir
(2).

PRES'in kesin mekanizmasini tam olarak anlasilamamistir;
ancak kan-beyin bariyerinin butinlGgunin bozulmasi ile
ilgili oldugu dusunulmektedir. Hastamizda da mevcut olan
Preeklampsi, hipertansiyon ve proteindrinin eglik ettigi
gebelige  6zgl  bir  sendromdur.  Preeklampsinin
patogenezinde vaskuler yatakta spazm ve buna bagl
endotelyal disfonksiyon bulunmaktadir. Bu endotelyal
disfonksiyon, PRES'de serebral patolojilerin agiklanmasinda
anahtar rol oynamaktadir. Bu tabloya hipertansiyonun
eklenmesiyle beynin oto regulasyonu bozulur ve vazospazm
meydana gelir. Bu da hiicre duzeyinde iskemiyle sonuglanir.
ikinci teoride ise serebral oto regiilasyon barajini asan ani
kan basinci ylksekliklerinin, kapiller duzeyde hidrostatik
basing artisina yol acgtuigl kabul edilir. Bu da plazmanin
ekstravazasyonuna ve vazojenik 6deme neden olur. PRES
genellikle gebeligin 28. haftasi ile postpartum 13. gin
arasindaki dénemde ortaya ¢ikmaktadir (3). Hastamizda
PRES tablosu postoperatif 1. ginde gelisti. Klinik olarak
siddetli hipertansiyon yaninda, bas agrisi sonrasinda biling
kaybi ve konvilziyon vardi. Hastaya mekanik ventilasyon
destegi saglandiktan sonra akut serebrovaskuler olayin
ekarte edilebilmesi ve hipertansif ensefalopatiye bagl olasi
PRES sendromu tanisi i¢in 6ncelikle beyin BT sonrasinda
beyin MR gorinttleme yapildi ve PRES ile uyumlu bilateral
fronto-oksipital loblarda belirgin olmakla birlikte yaygin
serebral 6dem goruldu. PRES'in tanisinda gorlntileme
yontemlerinden en ¢ok difizyon MRG faydalidir. MRI'da T2
agirhikh gérintuler (T2A) ve FLAIR gorintllerde hiperintens,
T1 agirlikli  géruntulerde (T1A) hipointens karakterde
posterior serebral dolasim alanina uyan parieto-oksipital
bélgede bilateral ve simetrik yerlesimli multipl vazojenik
6dem alanlar gorulur (4). Ancak, daha ciddi olgularda bu
bulgular posterior frontal ve temporal loblarda, derin beyaz
cevherde, ponsta, serebellumda ve diger bdlgelerde de
gorulebilmektedir (5). Bu olgularda, hastanin takip edildigi
merkezde mevcut ise, bilgi verici 6zelligi fazla olan, difizyon
MR goéruntulemesi yapilmasi Onerilmektedir. PRES'teki
ensefalopatiyi  hipodens lezyonlar olarak gosteren
bilgisayarli tomografi (BT) de géruntilemede kullanilabilir

(4).

Bu sendromun tedavisi temel olarak nedene yoneliktir.
Erken dodnemde tedavi baslanmazsa etkilenen beyin
bolgelerinde hayati tehdit eden hemorajiler gelisebilir.
Hipertansiyon hastalarin blytk cogunlugunda
semptomlara eslik eder. Ortalama arteriyel kan basinc ilk
1-2 saat iginde %20-25 oraninda azaltiimalidir. Kan basinci
kontrol  altina  alinmal, eger gebelik  toksikozu
dusunuliyorsa sezaryen dusuanalmeli, elektrolit
bozukluklari ve metabolik bozukluklar duzeltiimeli,
antiepileptik tedavi duzenlenmelidir (6). Hastamizda
etiyolojinin postoperatif dénemde glc¢ reglle edilebilen
hipertansiyona bagli ensefalopati oldugu distnulip coklu
antihipertansif tedavi baslanmistir. Kafa ici basinc
artirabilecek durumlardan kaginiimis ve antiepileptik tedavi
baslanmistir. Hipertansiyon tedavisinde intravendz ve oral
antihipertansif ajanlar, sedatif hipnotikler ve diuretikler
kullanilabilir. ilging olarak, PRES normotansif hastalarda ve
sadece hafif kan basinc ylksekligi olan hastalarda da
gelisebilir. PRES gelisen hastalarin %20-30'unda kan basinci
toksisite esnasinda normaldir. Bu durum daha ¢ok
eklampsi, kemik iligi nakli, siklosporin toksisitesi olgularinda

gozlenir (7).

MgSO04, eklampsi ve PRES'te kan-beyin bariyerini koruyarak
ve serebral 6demi sinirlayarak antikonvilzan etkilidir. Ancak
bazen PRES sendromu olustuktan sonra nobetlerin
onlenmesinde MgSO4 yetersiz kalmaktadir (8). Bizim
hastamizda da dogum oncesi donemden itibaren MgSO4
tedavisi almakta iken postpartum donemde gelisen
konvulziyonlar sonrasi tani konulan PRES tablosu s6z
konusudur. Tedavide MgSO4'in yetersiz kalma nedeni PRES
sendromunda nobetlerin serebral iskemik ve 6demli
alanlara bagh gelismesidir. Tedaviye anti 0dem ve
antiepileptik ilaclar eklenmesi gerekebilir (8). Olgudaki
MgS04 tedavisinin yetersiz kalma nedeni serebral iskemik

ve 6demli alanlara bagli olarak degerlendirilmistir.

SONUC

Sonu¢ olarak preeklampsi/eklampsi ©6n tanisi  olan
gebelerde postpartum doénemde posterior reversible
ensefalopati sendromu gelisebilecegi akilda
bulundurulmalidir. PRES radyolojik ve klinik olarak geri
donusumli bir tani olup erken tani ve tedavi ile bu
olgularda  kalict  sekellerin ~ 6nlne  gecilebilecegini

distnmekteyiz...
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OZEeT

Split Kord Malformasyonu (SKM) omuriligin fibroz bant, kemik ya da kikirdak dokuyla ikiye boliinmesiyle karakterize nadir goriilen
bir embriyolojik anomalidir. Genellikle al¢ak yerlesimli konus ve tethered kord ile birlikte bulunur. Tanida manyetik rezonans
goriintiileme ve bilgisayarli tomografi yardimcidir. Tani genellikle ¢ocukluk doneminde konulmakla birlikte nadiren eriskin
dénemde de konulabilmektedir. Tedavi sekli, ¢ocuklarda genellikle cerrahi olmakla birlikte, nadiren semptom gdsteren
eriskinlerde tartismalidir. Hem “bekle ve izle”yaklasimi hem de profilaktik cerrahi, cesitli sekillerde savunulmustur. Bu makalede
eriskin donemde tani konulan 4 SKM deneyimimiz anlatilmaktadir. Yetiskinlerde SKM hakkindaki literatiiriin kapsamli bir
incelemesi sunulurken cerrahi disi tedavi sonuglari da degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: yetiskin, split kord malformasyonu, spinal disrafizm, bagli kordon

ABSTRACT

Split cord malformation is a rare embryological anomaly characterized by the division of the spinal cord into a fibrous band, bone
or cartilage tissue. It is usually found with a low lying conus and tethered cord. Magnetic resonance imaging and computed
tomography are helpful in the diagnosis. The diagnosis is usually made in childhood, but rarely in adulthood. Here we report a
case of 4 cases of split cord malformation diagnosed in adulthood and showing different clinical findings.

Keywords: adult, split cord malformation, spinal dysraphism, tethered cord

GiRiS Bu yazida amacimiz bel agrisiyla poliklinigimize basvuran,

Split kord malformasyonu (SKM) nadir gorilen gelisimsel alcak yerlesimli konusun da eslik ettigi gec tani konulan

embriyolojik bir orta hat anomalisidir ve tim konjenital SKM'ye sahip dért yetiskin olguyu sunarken literatiriin

spinal anomalilerin %3,8 ile %5'ini temsil eder (1). Spinal kapsamli bir incelemesini yapmak ve cerrahi disi tedaviyi

kordun orta hattan kemik veya fibrokartilajinéz bir septum tartismaktr.

ile sagittal olarak iki ayri segmente ayrilmasi olarak
tanimlanabilir. Bu ayrilma komplet ya da inkomplet
olabilmektedir (2). SKM genellikle ¢cocukluk déneminde tani
konulan bir hastalik olmakla birlikte yasamin herhangi bir
déneminde de semptomatik olabilmektedir. Cocukluk
caginda semptomlar bel agrisi, bacakta gligsuzlik, skolyoz,
omurga ve ayak deformiteleri olarak sayilabilir (3). Addlesan
ve eriskin donemde ise SKM'li hastalar ilerleyici duysal ve
motor kayiplarla karsimiza ¢ikabilmektedir (4,5). Cocuklarda
sensorimotor semptomlar tipik olarak erken cerrahi ile
tedavi edilir. Eriskin donem SKM'de cerrahi tedavi
tartismalidir (6). Bazi yazarlar pediatrik temele dayali
yetiskin  SKM'de profilaktik cerrahi ©nerirken digerleri
norolojik kaybi olmayan hastalarda beklemeyi

onermektedir (7).

OLGU 1

50 yasinda kadin hasta poliklinigimize 2 yildir olan ve son 1
yildir artan bel ve sag bacak agrisi sikayeti ile basvurdu.
Bilinen bir travma dykusu yoktu. Valsalva manevrasi ile, 6ne
egilmekle artan ve sag bacakta uyusma, karincalanmanin
eslik ettigi mekanik karakterde bir agr tarif ediyordu. Son
bir yildir bu sikayetlerine idrar ve gaita inkontinansi eslik
etmekteydi. Yapilan fizik muayenede lomber bdlgede
killanma artisi, lordozda artis ve acgikhgl sola bakan skolyoz
mevcuttu (Resim 1). Bilateral ekstansor hallusis kas glcleri
4/5 dizeyindeydi ve Babinski refleksi bilateral lakayt olarak
degerlendirildi. Mevcut bulgularla hastada spinal disrafizm
disunulerek lomber manyetik rezonans goruntileme
(MRG) tetkiki istendi. Cekilen lomber MRG'de medulla

spinalisin L3 seviyesinde sonlandigi (alcak yerlesimli konus)
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ve L1-L2 seviyesinde spinal kordu ikiye ayiran kemik spur
formasyonu saptandi (Resim 2). Tip 1 split kord
malformasyonu (diyastomatomiyeli) ile uyumluydu. Ayrica
bu dizeyde posterior elemanlarda kapanma defekti de
eslik etmekteydi. Hastaya skolyoz icin egzersiz programi ve
agr kontrolU icin medikal tedavi verilerek Beyin Cerrahisi
konstltasyonu istendi. Beyin Cerrahi klinigi tarafindan

operasyon dnerildi ancak hasta kabul etmedi.

Resim 1. Lumbosakral bélgede killanma artisi

Resim 2. T2 agirlikli sagittal kesit MRG incelemesinde split kord
malformasyonu gérintisi

OLGU 2
38 yasinda kadin hasta son bir yildir olan, ayakta durmak ve
yurimekle artan belden sol bacaga yayilan agri ve uyusma

sikdyeti ile poliklinigimize basvurdu. idrar ve gaita

inkontinansi tarif etmiyordu. Fizik muayenede lomber
bdlgede gamze ve lordozda artis mevcuttu (Resim 3). Her iki
alt ekstremitede belirgin atrofi olup derin tendon refleksleri
alinamiyordu. Sol kalca fleksiyonunda 1/5 degerinde gug
kaybi tespit edildi. Spinal disrafizm dustnudlerek lomber
MRG istendi. Lomber MRG'de L2-L3 vertebra seviyesinde
anterior fuzyon olup konus medullaris L3-L4 seviyesinde
sonlanmaktaydi. L1-L2 seviyesinde kordu ayiran kemik
spikul ile  diyastomatomiyeli (Tip 1 split kord
malformasyonu) gérinimd mevcuttu (Resim 4, Resim 5).
Beyin Cerrahi konsultasyonu istenen hasta &nerilen

operasyonu kabul etmedi.

Resim 3. Spinal gamze gérinimu

- . Vs L ]

Resim 4. T2 agirlikli sagittal kesit MRG incelemesinde split kord
malformasyonu goriintiisi
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Resim 5. T2 agirlikli transvers kesit MRG incelemesinde
diyastomatomiyeli goriiniimii (Tip 1)

OLGU 3

39 yasinda kadin hasta poliklinigimize 4-5 yildir olan ve
birkac aydir artan bel agrisi ve sag alt ekstremitede uyusma
sikdyeti ile basvurdu. idrar gaita inkontinansi yoktu. Sag
ayak numarasi soldan 2 numara daha kuguktu ve pes kavus
mevcuttu. Fizik muayenesinde sag alt ekstremitede sola
gore 2 cm atrofi tespit edildi. Sag alt ekstremitede derin
tendon refleksleri alinamiyordu. Lomber bdlgede gamze
mevcuttu. Spinal disrafizm duastnullerek istenen lomber
MRG'de medulla spinalis L4 seviyesinde sonlanmakta (algak
yerlesimli  konus) ve L3-L4 seviyesinde diplomiyeli
gorunimu mevcuttu. Ayni zamanda tethered kord eslik

etmekteydi.

OLGU 4

52 yasinda kadin hasta poliklinigimize yaklasik 7 yildir olan
bel agrisi ve omurgada sekil bozuklugu sikayeti ile
basvurdu. Sorgulamasinda idrar inkontinansi  tarif
etmekteydi. Fizik muayenesinde inspeksiyonda sol omuzda
dusukluk, torakal kifozda artis, skolyoz ve lomber boélgede
killanma artisi mevcuttu (Resim 6, Resim 7). Norolojik kayip
yoktu. Spinal disrafizm disUndlerek istenen lomber MRG'de
L3-L4 seviyesinde diyastomatomiyeli ile uyumlu gérinim
saptandi ve tethered kord da eslik etmekteydi (Resim 8,

Resim 9).

Dort hastaya da Beyin Cerrahisi klinigince cerrahi tedavi
onerildi. Ancak hastalarin higbiri cerrahi tedaviyi kabul
etmedi. Bu nedenle hastalara agri medikasyonu ile birlikte
fizik tedavi ve egzersiz programi 6nerildi. Yaklasik bir yillik
takipleri suresince noérolojik muayenelerinde bir kdtilesme

saptanmadi.

Resim 6. Sol omuzda diisiikliik ve skolyoz gériintimii (Tip 1)

e

Resim 7. Lumbosakral bélgede killanma artisi

Resim 8. T2 oagirlikli transvers kesit MRG incelemesinde
diyastomatomiyeli goriiniimi (Tip 1).
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Resim 9. T2 agirlikli sagittal kesit MRG incelemesinde split kord
malformasyonu gértintisi

TARTISMA

SKM, spinal kordun nadir goridlen bir konjenital
anomalisidir. ilk defa 1937 yilinda Ollivier (8) tarafindan
kullanilan bu terim omuriligin longitudinal eksende fibréz
bant, kemik veya kikirdak dokuyla iki ayri segmente
ayrilmasi olarak tanimlanabilir. Pang (9) 1992 yilinda
SKM'nin iki tipi oldugunu bildirmistir. Tip 1 SKM'de
(diyastomatomiyeli) tam olarak ayriimis iki hemikord vardir
ve her iki omurilik kendi dural kilifi ile sarilidir. Septum
kemik ya da kikirdak dokudan olusur. Tip 2 SKM'de
(diplomiyeli) ayni dural kilf icerisinde iki hemikord vardir.
Kord ince fibréz bant ile birbirinden ayrilmistir (9,10,11).
Buyuk olgu serilerinin bircogunda, tip | SKM'lerin tip Il
lezyonlardan daha sik oldugu tahmin edilmektedir
(10,12,13).

Embriyolojik olarak embriyonel hayatin gastrilasyon
déneminde primitif néroenterik kanalin kapanmasindaki
temel bir ontogenetik hatadan kaynaklanmaktadir (9).
Etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte asiri alkol
tUketimi, karbamazepin, valproik asit, hipertermi ve obezite
sucglanan faktérler arasindadir (14). Folik asit eksikligi de

artmus risk ile iliskilidir (14).

SKM en sik T9-L3 seviyesinde gorulmektedir. Septumun
%50'si L1-L3, %25'i T7-T12 arasinda yerlesim gosterir. Cok
nadiren  servikal ve Ust torakal yerlesim de
gorulebilmektedir (15-18). Kadin cinsiyette gérulme orani
daha fazladir (9,19,20). SKM izole olabilecegi gibi tethered /
alcak yerlesimli kord (%50), kifoskolyoz (%44-%60),
siringomiyeli (%27,5-%44) ile birlikte bulunabilir. Spinal
disrafizmin diger formlari olan dermoid kist, néroenterik
kist ve spinal lipom (%11-%26) da SKMYye eslik
edebilmektedir (10,12,21). Bu yazida bizim sunmus
oldugumuz olgularda da kadin hakimiyeti olup lomber
bolge yerlesimi gorilmektedir ve alcak yerlesimli konus
eslik etmektedir. Olgularimizin 3'G tip 1 SKM iken 1 ‘i Tip 2
SKM'dir.

SKM siklikla ¢ocukluk déneminde saptanmaktadir. Klinik
bulgularin ortaya cikisi genellikle 4-6,5 yaslari arasindadir
(22). Asemptomatik hastalarin bir kismi bizim olgularimizda
oldugu gibi eriskin dénemde semptomatik hale
gelebilmektedir. Asemptomatik olgularda genellikle cilt
bulgulari ve vertebra anomalileri bulunmaktadir. Cilt
bulgulari arasinda fokal killanma, hemanjiyom, gamze,
lipom ve telenjiektazi sayilabilir (12). Hemivertebra, skolyoz,
konjenital bar eslik edebilen vertebral anomalilerdir (23).
Eriskin donemde gorilen semptomlar arasinda kronik bel
agrisi, alt ekstremitede motor kayip ve duyu kaybi yer alir.
Tekrarlayici ve kronik bel agrisi ¢ocuklarin %30'unda,
eriskinlerin ise tamaminda vardir. Bazi olgularda mesane
disfonksiyonu da  gorulebilmektedir (12,24). Bizim
olgularimiz da benzer bulgulara sahip olup kendi icinde

farkhlklar gostermektedir (Tablo 1).

SKM tanisinda MRG tercih edilen yontemdir. MRG hem
spinal kord deformiteleri hem de vertebral anatomi
hakkinda bilgi vermektedir. SKM tanisinin konulmasinda ve
preoperatif donemde ameliyat ydntemini planlamada
6énemli bir yere sahiptir. Ginumuzde SKM tanisindaki yerini
MRG'ye birakan bilgisayarli tomografi (BT) kemik septum ve
vertebra anomalilerinin  goruntilenmesinde yararhdir
(25,26). SKM tanisi temel olarak gorintileme ydntemlerine
dayanmaktadir. Farkli  goruntileme  ydntemlerinin
birbirlerine gore avantajlan ve dezavantajlari
bulunmaktadir. Bu nedenle tanida SKM tipini, vertebra
yapisini ve SKM ile iliskili malformasyonlari belirleyebilecek

normal spinal MRG ve tim omurga 3D BT rekonstriksiyon
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teknigi kombinasyonunun kullaniimasi 6nerilmektedir (27).

Bizim olgularimizda tani MRG ile konulmustur.

Prenatal donemde, Uclncl trimesterde sonografik
inceleme ile vertebranin posterior elemanlari ve fetal spinal
lamina arasindaki ekojenik odak saptanarak SKM tanisi
konulabilmektedir (28). Prenatal tani icin Maternal Alfa-Feto
Protein (MAFP) dlizeyinin 6lcimu de onerilmektedir. Artmis
MAFP duzeyleri SKM ile iliskilidir (29). Prenatal tani dogum

sonrasi cerrahi yaklasim acisindan 6nem tasimaktadir (22).

SKM'nin  tedavisi cerrahidir. Noérolojik, uGrolojik ya da
ortopedik bir problem olsun ya da olmasin tani konulur
konulmaz opere edilmesi 6nerilmektedir (30,31). Ozellikle
cocuk hastalarda profilaktik cerrahi gereklidir (12,31).
Bununla birlikte, SKM'li eriskinlerde cerrahi endikasyonlari
ve gerekeeleri hala biyuk 6l¢tide tanimlanmamistir (32,33).
ilerleyen yaslarda ézellikle minér travmalara bagl nérolojik
kayip gelisme riski arttigindan dolayl erken dénemde
operasyon onerilmektedir (3,31). Cerrahide amag, omuriligi
ikiye ayiran septumu ya da kordu transfikse edebilecek
fibrondrovaskuler bandi cikartarak omuriligi
serbestlestirmektir (34).

Tablo 1. Hastalarin demografik, klinik 6zellikleri, uygulanan tedavi
ve takip sonuglari

Olgu1 Olgu2 Olgu3 Olgu4
Demografik Ozellikler

Yas 50 38 39 52
Erkek = = - R
Kadin + + + +
Semptom Sduresi (Yil) 2 1 7
Semptomlar
Bel Agrisi + + + +
Bacak Agrisi + + + -
Parestezi + + + -
Hissizlik + + + R
Alt Ekstremitede + + - R
Gugsuzluk
Atrofi - + 1 -

Gaita inkontinansi
idrar inkontinansi
Skolyoz
Killanma Artisi
Sakral Gamze
Ayak Deformitesi = = + =
Radyolojik Ozellikler
Low-lying Konus

+ o+ o+ o+ o+
,
+ o+ o+

Konus L2
Konus L3 +
Konus 14 + + +
Tethered kord + + + +
Tedavi
Konservatif Tedavi + + + +

Cerrahi Tedavi - = - R
Norolojik Defisitte - - - -
ilerleme

Vakalarimizin hepsinde alcak yerlesimli konus ve tethered
kord mevcuttu. Tethered kordun eslik ettigi semptomatik
olan eriskin hastalarin opere edilmesi O©nerilmektedir.
Opere edilen hastalarda agrida buylk o&lcude azalma
saglanmaktadir. Ayrica konservatif olarak tedavi edilen
hastalarla karsilastirildiginda opere edilenlerde nérolojik
kayipta artis gelisme riskinin daha az oldugu saptanmustir.
Revizyon operasyonlarinin  sadece kompleks disrafik
lezyonu olan secili olgularda uygulanmasi 6nerilmektedir
(33).

Bizim vakalarimiz SKM tanisi konulduktan sonra Beyin
Cerrahi klinigine yonlendirildi ve tim olgulara operasyon
Onerildi. Ancak hastalarin hicbiri operasyonu kabul
etmediler. Bununla birlikte konservatif tedavi yéntemleri
kullanilarak semptomatik tedavi (fizik tedavi, néropatik agr
icin medikasyon, kas glclendirmeye yonelik egzersizler, vb.)
uygulandi. Hastalarin bir yillik takipleri stresince nérolojik
kayiplarinda  artis  tespit edilmedi. Asemptomatik
hastalarda, lezyonun bircok kiside yillarca sessiz kaldig
disunuldigunde “bekle ve izle” yaklasimi uygulanabilir.
Ancak non-operatif tedaviye yanit vermeyen bel-bacak
agrisi olan hastalar icin bu uygun bir segenek olarak

gorulmemistir (7).

Eriskinde  SKM  nadir  goérilmekte ve  kolaylikla
atlanabilmektedir. llerleyici bel agrisi, skolyoz, yirime
gucltgu, cilt bulgular, drolojik semptomlari olan eriskinde
ayirici tanida split kord malformasyonu da disundlmelidir.
Tanida MRG ve BT oOnem arz etmektedir. Konus
medullarisin L2'nin altinda sonlanmasi tethered kordu
distundidrmektedir. Eriskin dénemde tani konulan tethered
kordun eslik ettigi semptomatik olgulara operasyon

onerilmelidir.
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Rheumatologic Approach to Uveitis
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Ozer

Ozet: Uveit terimi géziin kanlanmasini saglayan katmanlarin inflamasyonunu ifade eder. Altta yatan neden idiyopatik olabilecegi
gibi, enfeksiyonlarin, romatolojik hastaliklarin, ila¢ yan etkilerinin bir yansimasi olarak da karsimiza cikabilir. Etiyolojisinde
sistemik inflamatuvar patolojilerin yogun olarak yer almasi nedeniyle liveit tanili hastalari oftalmologlar disinda en sik gdren
hekimler romatologlardir. Tani, tedavi ve takip agisindan en sik kullanilan siniflandirma olan anatomik siniflandirmada liveitler
én, orta, arka ve pan iiveit olarak 4 ana grupta ele alinir. On iiveitler, tiim tveitlerin %80’ini olusturur. Sebepleri olarak én planda
idiyopatik liveitler, spondiloartropatiler (SpA), herpetik viriisler ve Behget hastali§i sayilabilir. Akut 6n diveitli (AAU) hastalar
klinige kizarik goz, fotofobi ve agri ile basvurur. Tipik olarak tek gézde inflamasyon goriiliir. Nadiren iki tarafli ataklar da
saptanabilir. Kronik én lveite Romatoloji pratiginde AAU’ya gore daha nadir rastlanilmakla beraber, en sik iliskili oldugu durum
Jiivenil idiyopatik Artrittir (JiA). Orta Uveite (IU) neden olan en sik iki etken Multipl Skleroz (MS) ve Sarkoidozdur. Diger hastaliklar
Sifiliz, Toksoplazma, Toksokara, Tiiberkiiloz, EBV enfeksiyonlari seklinde siralanabilir. On iiveitlerde beklenen kirmizi géz, agri gibi
semptom ve bulgular arka iiveitlerde beklenmez. Ulkemizde arka iiveit tanili hastalarin %40’tan fazlasinda Behcet Hastaligi
bildirilmekteyken, Avrupa verilerinde idiyopatik Liveitler, enfeksiyonlar ve Sarkoidoz gibi sebepler én planda gozlenmektedir.
Ulkemizde yapilan calismalarda paniiveit sikligi %26,7 ile én iveitten sonraki ikinci en sik iiveit grubunu olusturur. Behget
Hastaligr ve idiyopatik pantiveit énde gelen iki sebebi olusturmaktadir. Bu derleme ile liveitlerin romatoloji penceresinden
kapsamli olarak ele alinmasi amaglanmistir..

Anahtar Kelimeler: liveit, romatoloji, Behget, spondiloartropati, inflamasyon

ABSTRACT

The term uveitis refers to inflammation of the layers that provide blood to the eye. The underlying cause may be idiopathic or
reflection of infections, rheumatologic diseases and as a drug side effect. Due to the involvement of systemic inflammatory
pathologies in the etiology; Rheumatologists are the most common physicians who see uveitis patients except ophthalmologists.
According to anatomical structure, uveitis is classified into 4 main groups as anterior, middle, posterior and pan uveitis. This
grouping; is the most commonly used classification in terms of diagnosis, treatment and follow - up. Anterior uveitis accounts for
80% of all uveitis. The causes of anterior uveitis include idiopathic uveitis, spondyloarthropathies (SpA), herpetic viruses and
Behcet's disease. Patients with acute anterior uveitis (AAU) have complaints of red-eye, photophobia and pain. Inflammation is
typically seen in one eye. Rarely, bilateral attacks can also be found. Chronic anterior uveitis is less common in rheumatology
practice than AAU, but it's most common association is Juvenile Idiopathic Arthritis (/IA). The two most common causes of
intermediate uveitis (IU) are Multiple Sclerosis (MS) and Sarcoidosis. Other diseases include Syphilis, Toxoplasma, Toxocara,
Tuberculosis, EBV infections. Symptoms and signs such as red eye and eye pain that expected in anterior uveitis are not expected
in posterior uveitis. Behget's disease has been reported in more than 40% of the patients with posterior uveitis in Turkey, while
European data shows that idiopathic uveitis, infections and sarcoidosis are the main causes for posterior uveitis. In Turkey, the
prevalence of panuveitis is 26.7% and it is the second most common uveitis group after anterior uveitis. Behget's disease and
idiopathic panuveitis are two leading causes. The aim of this review is to investigate the uveitis from rheumatology window
comprehensively. .

Keywords: uveitis, rheumatology, Behget’s, spondyloarthropathy ,inflammation

GiRIS eden komsu bodlgelerin inflamasyonuyla karakterize,
Uvea kelimesinin kdkeni Latincedir ve tzim anlamina gelir. onlarca etiyolojiye sahip hastalik grubu tanimlanmaktadir.
Tip terminolojisinde ise goéziin kanlanmasini saglayan iris, ABD'de kalici kérligiin %10 kadarindan tveit sorumlu
siliyer cisim ve koroid dokularini iceren gtz katmanina tutulmaktadir (2). Diyabetten kat be kat az gérilmesine
verilen isimdir (1). Uveit terimi ile bu bélgenin ve bazen eslik ragmen diyabetik retinopatiye bagli kérliik oraniyla tveite
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bagh korluk orani hemen hemen esittir. Bu durum da

Uveitlerin ne kadar yikici seyredebildigini gdstermektedir.

Uveitler idiyopatik olabilecegi gibi, enfeksiyonlarin,
romatolojik hastaliklarin, ilag yan etkilerinin ve veya
malignitelerin bir yansimasi olarak karsimiza cikabilir (3).
Gegmisteki calismalarda %60'lara varan oranlarda en sik
grubu idiyopatik Uveitin olusturdugu bildirilmektedir. Ancak
glnimuzde gelismis tani yontemlerinin kullaniimasi ve
uzun sureli izlemle bu oran %38'lere kadar dusmustir (4).
Uveite sebep olabilen durumlar cografik ve etnik farkliliklar
da gosterebilmektedir. Ornegin cogu bati (ilkesinde halen
en sik olarak idiyopatik Gveitler gérulmektedir. Ulkemizde
yapilan bir calismada ise 3. basamak goz hastaliklar
klinigine basvuran hastalarin en sik Gveit sebebi %35 oranla

Behget hastaligl bulunmustur (5).

Uveitlerin etiyolojisinde sistemik inflamatuvar patolojilerin
yogun olarak yer almasi nedeniyle Gveit tanih hastalari
oftalmologlar  disinda en sk gdéren  hekimler
romatologlardir. Romatoloji ile diger branglar arasinda
gerceklesen gorus alisverisinin dnemli bir kismini Uveit
vakalarinin ayirici tanisi, sistemik inflamatuvar bir hastaliga
eslik edip etmedigi, romatolojik hastaliga bagli Uveitlerin
takibi ve tedavisi olusturmaktadir. Bu sebeple, bu derleme
Gveiti glincel bilgiler esliginde romatoloji perspektifi ile ele

almayr amaglamaktadir.

UVEITLERIN SINIFLANDIRILMASI

Uveitlerin siniflandiriimasi ile hastay takip eden hekimler
arasinda ortak bir dil olusturularak tani, takip ve tedavi
basamaklarinda sureci kolaylastirmak amaclanmaktadir.
Bunu bir érnekle aciklamak gerekirse; 6n kamarada sinirh
inflamasyonun kalici hasar riski nispeten azdir. Tedavisinde
konservatif yaklasimlar ve lokal tedaviler tercih edilebilir.
Ancak arka kamarada, optik siniri etkileyen bir
inflamasyona hizli ve agresif tedavi gerekecektir. Yine 6n ve
arka Uveit etiyolojisinde farklh hastaliklar oldugu bilinerek

spesifik tetkiklerle taniya gidilebilecektir.

Uveitlerin en  oncelikli  siniflandirmasi etiyolojik
siniflandirmadir. Etiyolojik olarak idiyopatik, enfeksiydz ve
non enfeksiydz olarak G¢ ana grup bulunmaktadir.
Nedeninde  enfeksiyonun  yer  almadig  Uveitler
romatolojinin ilgi alanina girmektedir. Eskiden prognoz ve
tedavi yonuyle klinisyenler icin énemli iken gunimuzde

populerligini  yitirmis  bir siniflandirma  yontemi ise

grantlomatdz ve non-grandlomatdz Uveit ayirimidir (6).
Uveitlerin yaklasik %70-80lik bir kismini non-graniilomatéz
Uveitler olusturur. Romatoloji pratiginde daha sik
rastladigimiz insan 16kosit antijeni (HLA) - B27 veya Behget
iliskili Gveitler bu grupta yer almaktadir (7). Non-
grantlomatoz uveitler daha ¢ok 6n segmenti tutar ve agri,
fotofobi kizariklik belirtileri gdsterme egilimindedir. Kornea
endotelinde presipitatlar, 6n kamarada hucreler ve eksuda
gozlenebilmektedir.  Granllomatdz Uveit ise sinsi
baslangicli, agri ve foto fobinin daha geri planda oldugu, iri
yogun presipitatlar ve Koeppe-Busacca noddullerinin
gozlenebildigi kotl prognozlu bir Gveit seklidir. Tuberkuloz,
Sifiliz, Lepra, Bruselloz, Kedi Tirmigi Hastahg, Lyme
hastaligl, sempatik oftalmi ve kontakt lens kullanimina bagli
Gveit bu duruma sebep olabilir. inflamatuvar hastaliklardan
Sarkoidoz, Granllomat6z Polianjit, Crohn Hastaligi ve Blau
Hastaligi g6z o©nunde bulundurulmalidir. Granulomatoz
Gveitin varhigl altta mutlaka sistemik granulomatéz bir
hastaligin  yattiginin ~ kaniti  degildir.  Ayni sekilde
granilomatdz sistemik hastaliklarin seyrinde gorilen
Uveitler her zaman granlilomatéz yapida olmaz ve non-

granilomatoz Uveit olarak da karsimiza ¢ikabilmektedir. (8)

Tani, tedavi ve takip agisindan en sik kullanilan
siniflandirma anatomik siniflandirmadir. The
Standardization of Uveitis Nomenclature (SUN) calisma
grubunun siniflandirmasina gore Gveitler 6n (anterior), orta
(intermediate), arka (posterior) ve pan Uveit olarak dort ana

grupta incelenir (9) (Tablo 1).

Tablo 1. SUN ¢alisma grubu veitlerin anatomik siniflandiriimasi

Primer
Uveitin tipi inflamasyon Etkilenen bélgeler
bélgesi
On odada irit
On Gveit inflamasyon (iris, iridosiklit
n siliyer cisim) On siklit
Pars planitis,
Orta Uveit Vitrea Arka siklit,
Hiyalit
Fokal, multifokal
veya diffiiz koroidit
Koryoretinit
Arka Uveit Retina veya koroid  Retinokoroidit
Retinit
Nororetinit
Retinal vaskuilit
On kamara, vitrea
Pandveit ve retina veya
koroid
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On Uveitler:

On kamarada inflamasyonla seyreden (iveitler 6n Uveit
olarak adlandirihir.  On  (veitler gelismis Ulkelerde
oftalmologlarin en sik gdrdigu Gveit tipidir. TUm Gveitlerin
%80'ini olusturur. Tutulum yerine gére irit veya iridosiklit
seklinde de romatologlara konsllte edilebilmektedir.
Cogunlugunda altta yatan bir sebep bulunamaz ve
idiyopatik tveitler bu grubun énemli bir kismini olustururlar
(1). Ulkemizde de %42-52 oranla en sik gériilen Gveit tipi 6n

Gveittir (5-10).

Batill Ulkelerde 6n Uveit sebepleri olarak 6n planda
idiyopatik Uveitler, spondiloartropatiler (SpA), herpetik
virGsler gorulmektedir ve Behget hastaligi neredeyse 6n
Uveit sebepleri arasinda anilmamaktadir (11). Oysa
Ulkemizde Behget Hastalig kimi calismalarda idiyopatik
sebeplerden sonraki ikinci en sik 6n Uveit nedeni olarak
anilmakta, tim on Gveitlerin yaklasik %9-30'luk bir kismini
olusturmaktadir  (5-10). Yine panuveit yapan diger
hastaliklarin da ©6n Uveit seklinde baslayip pantveite

donebilecegi akilda tutulmalidir.

On Gveitler klinik seyrine gore akut ve kronik olarak

siniflandirilabilir.

Akut 6n Uveitle (AAU) gelen hastalarin yarisinda altta yatan
bir sebep bulunamaz. Bunlar idiyopatik AAU'yu olustururlar.
AAU'lu hastalarin yaklasik yarisinda HLA B-27 geni pozitif
olarak bulunur. HLA-B27 pozitif 6n Uveitli vakalarin da

yarisinda altta yatan bir SpA tespit edilebilir (12).

Akut 6n UOveitli hastalar klinige kizarik goz, fotofobi ve agri
ile basvurur. Tipik olarak tek gézde inflamasyon gorulur.
Nadiren iki tarafll ataklar da saptanabilir. On kamara
muayenesinde inflamatuvar hiicreler saptanabilir ve bunlar
arka korneal endotelyumda depolanip keratik presipitatlari
olusturabilir. On (veite bagl inflamasyon sinirli kalsa da 6n
ve arka sinesilere sebep olarak durumu karmasik hale
getirebilir. Yaygin On sinesi, akdz sivinin drenajini bloke
ederek sekonder glokom, katarakt ve gorme kaybina sebep
olabilir  (13). Ataklar sirasinda ciddi g6z hasari
beklenmemesi, ©6n Uveitlerin bazen yetersiz tedavi
edilmesine ve uzun doénemde ciddi komplikasyonlara yol

acabilmektedir.

Ciddi bir 6n kamara inflamasyonu, yogun |okosit ve tortu
olusturmaya yetecek kadar fibrin varliginda hipopiyon

gorinimune neden olur . Hipopiyon yapabilecek sebepler;

enfektif tutulumlar, Behcet Hastalig), HLA-B27 iliskili Gveit,
SpA ve bazi kaynaklarda Sarkoidoz olarak gosterilmistir (14).
Enfektif hipopiyon ve HLA-B27 iliskili hipopiyonda bol
fibrinli bir eksuda ve yogun gérinimde hipopiyon vardir.
Buna karsilik, Behget Hastaligindaki hipopiyon az fibrinli ve
hastanin goéz hareketiyle yer degistirebilen tarzdadir (15).
Behcet'e bagli hipopiyonda, HLA-B27 iliskili hipopiyondan
farkli olarak, inflamasyon cogu zaman arka Uveayl da
etkiler. Daha Onceleri Ulkemiz icin hipopiyonlu Uveit
denilince ilk akla gelen neden %80'lere varan oranla Behget
hastalig iken tani ve tedavi ydntemlerindeki gelismeler
sayesinde Behcet hastaliginda hipopiyonlu tveit %9'a kadar
gerilemistir (13). Hipopiyonun diger nadir gérulen nedeni,
AIDS hastalarinda Rifabutin profilaksisinde gorilebilen ilaca
baglh hipopiyonlu Uveittir (Tablo 2). Aslinda hipopiyon
olmamakla beraber timor hucrelerinin 6n kamarada
birikimi veya kullanilan triamsinolonun katman olusturmasi
gibi durumlar da hastada psdédo hipopiyon gorinimu
verebilir (16).

Kronik 6n Uveit nedenleri; idiyopatik, Fuchs heterokromik
iridosikliti, Herpes virtsler, diger kronik enfeksiyonlar ve
timoér vb. taklit edici durumlara bagl olanlar seklinde
siralanabilir (17). Romatoloji pratiginde AAUya gore daha
nadir gorulmekle beraber, en sik iliskili oldugu durum
Juvenil idiyopatik Artrittir (JIA). JIAT cocuklarin %12-17'sinde
Gveit gorulUr. Entezit iliskili artriti olanlarda veya HLA-B27
iliskili grupta AAU seklinde gorilse de Ozellikle ANA(+)
oligoartikiiler JIA grubunda %30'lara varan kronik én Uveit
bildirilmistir. JiA'da gérilen kronik én Gveit, AAUya gore
daha sinsidir. Asemptomatik olabilmesi sebebiyle
komplikasyona meyillidir ve ciddi gbérme kayplari

yasanabilmektedir (13).

Behget ve Sarkoidoz gibi durumlar kronik &n Gveite neden
olabilen diger durumlardir. SpA, AAU ile 6zdeslesmis olsa
da inflamatuvar barsak hastaligi iliskili enteropatik artritler
ve psoriyatik artrit (PsA) hastalarindaki tutulum bilateral

kronik 6n Gveit olarak karsimiza ¢ikabilmektedir.

Orta Uveitler:

Orta (intermediate) Uveit (IU) inflamasyonun vitréz ve
periferik retinaya sinirli oldugu durumda verilen isimdir.
Pars planitis, arka siklit, hiyalit de orta segment
inflamasyonun yerini gésteren alt terimlerdir. Orta Uveitler

blyuk oranda her iki gbozde tutulumla seyreder ve énemli
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kismini idiyopatik tveitler olusturmaktadir (18). Pars planitis
olgularin yaklasik yarisindan sorumludur ve enfeksiy6z veya
sistemik bir etiyoloji olmaksizin siddetli inflamasyonla
seyreden bir orta Uveittir (19). IU'ya neden olan en sik iki
inflamatuvar etken Multipl Skleroz (MS) ve Sarkoidozdur (
20).

Tablo 2. ilaglarin neden oldugu Uveitler

Sifiliz, Toksoplazma, Toksokara, Tuberklloz, EBV, kedi
trmig hastalig,, Tlbulointerstisyel Nefrit ve  Uveit
Sendromu, intraokuler lenfoma, HIV, Fuchs Heterokromik

iridosikliti diger orta (iveit sebepleri olarak sayilabilir.

Sistemik ilaglar
Bifosfonatlar (alendronat, ibandronat, risedronat, zoledronat,
pamidronat),
Sidofovir
Dietilkarbamazepin
Florokinolonlar (siprofloksasin, levofloksasin, moksifloksasin,
norfloksasin, gatifloksasin)
ibuprofen
Oral kontraseptifler
Kuinidin
Rifabutin
Sulfonamidler
Topiramat
TNF inhibitérleri (Etanersept, infliksimab, Adalimumab)
Topikal Ajanlar
Metipranolol
Glukokortikoidler
Brimonidin
Prostoglandin Analoglari (latanoprost, travoprost, bimatoprost)
Goz ici (intraokiiler) Ajanlar
Anti-VEGF ajanlar (ranibizumab, bevasizumab, pegaptanib,
afilbersept)
Sidofovir
Triamsinolon asetonid
Asilar
Bacille Calmette Guerin (BCG) asisi
Kizamik, Kizamikgik, Kabakulak
EnflGanza
Hepatit B

Uveit Tipi ve Siddeti
On Gveit (hafiften siddetliye kadar)

On Uveit (hafiften siddetliye kadar)

On-orta-arka Gveit (hafiften siddetliye kadar)

On Gveit (hafiften siddetliye kadar); iris transilliiminasyon

defekti ile iliskili olabilir

On Uveit (hafif)

On Uveit / retinal vaskilit

On Gveit (hafif veya orta)

On Gveit (orta veya siddetli); hipopiyon, retinal vaskiilit

On Uveit (orta veya siddetli)

On Uveit (hafiften siddetliye kadar)

Siklikla On (iveit (hafif veya orta) [arka, pan Uveit de olabilir]
Uveit Tipi ve Siddeti

On Uveit (hafif veya orta)

On Uveit (hafif veya orta); steroid cekilmesi ile iliskili olabilir.

On Uveit (hafif veya orta); grantlomatéz olabilir

On Uveit (hafif); kistik makiler édem ile iliskili olabilir
Uveit Tipi ve Siddeti

Panuveit (hafiften siddetliye kadar)

Panuveit (hafiften siddetliye kadar)
Panuveit (hafiften siddetliye kadar)

Uveit Tipi ve Siddeti
On-orta-arka-pan Uveit (hafiften siddetliye kadar)
On-orta-arka-pan lveit (hafiften siddetliye kadar)
On-orta-arka-pan Uveit (hafiften siddetliye kadar)
On-orta-arka-pan Uveit (hafiften siddetliye kadar)

Orta Uveitlere sebep olabilen non enfeksiy6z inflamatuvar
durumlar 6n planda MS, Sarkoidoz, inflamatuvar barsak
hastaligl, Behget Hastaligi ve amiloidozu icerir. Cesitli
calismalarda MS hastalarinda orta Uveit gérilme orani %3-
27 olarak tespit edilmistir. Ote yandan, izole orta (veitli
%7,8-16'sinde MS gelistigi

gosterilmistir(21,22). Sarkoidoz tanili hastalarin ise %23-

hastalarin da

26'sinda orta Uveit gorulurken, orta Uveitli hastalarin %2-
10'unda Sarkoidoz saptanmaktadir. Her iki durumda da
bilateral Gveitik tutulum tipiktir ancak, MS'de her iki gozde
bulunma orani %90'lari bulmaktadir. inflamatuvar barsak
hastalig, Behget ve amiloidoz orta Uveit hastalarinin

oldukca az bir kismini olusturur (23).

Arka Uveitler:
Go6zUn retina ve koroid katmaninda olmak Uzere arka

segmentinde sinirll  kalan Gveitlerdir. On  Gveitlerde

beklenen kirmizi gbz, agri gibi semptom ve bulgular arka
Uveitlerde beklenmez. Vitreus bulanikhgl, gérme alaninda
ucusan cisimler gorme bulanikligina sebep olurken makula
6demi ve optik sinir etkilenimi gérme kayiplarina yol
acabilir. Turkiye'de 2018 tarihli Gveit kutuginde kayith tim
Gveitlerin =~ %19,9unu  arka  Uveitlerin  olusturdugu
saptanmistir (24). Etiyoloji olarak Ulkeler arasi degiskenlik
gosterir. Ulkemizde arka Gveit tanill hastalarin %40'tan
fazlasinda Behget Hastaligi bildiriimekteyken,  Avrupa
verilerinde idiyopatik Uveitler, enfeksiyonlar ve Sarkoidoz
gibi sebepler 6n planda goézlenmektedir (5,10,25). Tifek
sagmasl  (Bird Shot) koryoretinopati ve Serpijin6z
Koroidopati de diger 6nemli arka Uveit nedenlerindendir.
SUN calisma grubu tanimlamasina gore fokal multifokal ve
diffiz koroidit, koryoretinit, retinokoroidit, retinit ve
néroretinitler hastaligin klinik paternlerini olusturmaktadir.

Bu paternler hastaligin etiyolojisi icin ipucu verebilmektedir.
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Fokal retinitler; toksoplazma, rubella, sistoserkozis ve Uveit
Maskeli Sendromlarda gorilebilmekte iken multifokal
retiniti olan bir olguda immunosupresif de kullaniyorsa
HSV, CMV gibi viral retinitler, sifiliz, mantar enfeksiyonlari ve
Sarkoidoz tespit edilebilmektedir. Fokal koroidit; toksokara,
tlberkiloz, nokardiya enfeksiyonlarinda,  multifokal
koroiditler ise histoplazmozis, Vogt-Koyonagi-Harada
Hastaligi (VKH) ve Sarkoidozda gérilebilmektedir (26). Uveit
maskeli sendromlar tim bu tutulumlari yapabilmektedir.
Yine bir hastada arka Uveit olarak baslayan tutulum orta ve

panuveite ilerleyebilecegi gz 6ntinde bulundurulmalidir.

Tablo 3. Retinal Vaskiilit ile Seyreden Durumlar

Arka Uveitlere retinal vaskuler tutulum eslik edebilmektedir.
Retinal vaskdlitin - eglik ettigi durumlarda, altta bir
inflamatuvar sistemik patolojinin bulunma riski artmistir.
Primer olarak arteritin eslik ettigi tutulumlarda SLE, PAN,
Sifiliz, HSV, VZV, EGPA; primer olarak flebitin eslik ettigi
durumlarda Sarkoidoz, paraviral sendromlar, toksoplazma,
HIV ve EALES sendromu, arterit ve flebitin beraber
goruldigu durumlarda ise MS, Behget ve Wegener

Granulomatozu sebep olarak akla gelir (Tablo 3) (26,27).

Primer Arterit

Poliarteritis Nodoza

Herpes Simpleks Virus Enf.
Varisella Zoster VirUs Enf.

IRVAN (idiyopatik retinal vaskiilit,
anevrizma & nororetinit)

Churg Strauss Sendromu

Primer Flebit

SLE Sarkoidoz

Sifiliz Behcet Hastalig
Tifek Sagmasi Retinokoroidopati

HIV Paraviral Sendrom

Eales Hastaligi

Arterit ve Flebit
Toksoplazmoz
Tekrarlayan Polikondrit
Wegener Granilomatozu
Crohn Hastalig
Donuk Dal Anjiti (Frosted Branch)

Behcet (Nadiren)

MS (Nadiren)

Paniiveitler:

On c¢ember vitrea retina ve/veya koroidin timinin
inflamasyondan etkilenmesi ile pan Uveit tablosu
olusmaktadir. Bunlara ek olarak inflamasyona sekonder
sklera, lens, optik sinir gibi uvea disi dokular da etkilenebilir.
Genellikle non-enfektif ve grantlomatéz inflamasyonla
seyreden bir durum olsa da bazi enfeksiyonlar da panuveit
tablosuna yol acabilir. Bolgesel farkhliklarla beraber
panuveit sebeplerinin non-enfeksiydz/enfeksiydz orani 10/1
seklinde olup cift taraf/tek taraf; 3/1 orandadir (28).
Enfeksiy6z nedenlerden Sifiliz, Tiberkiloz, Bruselloz, Lyme,
Toksokara,  bakteriyel ve mantar enfeksiyonlar,
inflamatuvar sebeplerden Behget, Sarkoidoz, HLA-B27 iligkili
Uveitler ve nadiren vaskulitler, VKH ile sempatik oftalmi
buna sebep olabilir. Tedaviye yanit vermeyen ileri yash

vakalarda lenfoma akilda tutulmahdir.

Ulkemizde yapilan ¢alismalarda pandveit sikigl %26,7 ile 6n
Gveitten sonraki ikinci en sik Gveit grubunu olusturur.
Behget Hastaligl ve idiyopatik pantveit onde gelen iki
sebebi olusturmaktadir (10).

UVEIT YAPAN ROMATOLOJiK HASTALIKLAR

Behcet Hastalig
Behcet hastaligl, geng¢ eriskinlerde gorulen Uveitin

Ulkemizdeki en dnemli sebeplerinden biridir. Behcet'e bagl
Gveit sikhgr ABD'de Gveitin %0,4'lUk bir kismini olustururken
Japonya’da bu oran %12-20’lere varmaktadir (29).
Ulkemizde ise ¢ogu ¢alismada Gveitin en sik sebebi olarak
Behcet Hastahgl bulunmaktadir. Hastalik sikligl cinsiyetler
arasinda ciddi farkliik gostermese de erkeklerde goz
tutulumu, vaskiler ve norolojik tutulumlar daha agir
seyreder. 40 yasindan sonra hastalik baslangici sik degildir
ve bu olgular ge¢ baslangich  Behget olarak
adlandiriimaktadir. Geg baslangicli Behget hastaliginda arka
Uveitten ziyade 6n Uveit daha sik izlenir. Bu hastalar iyi bir

gorme prognozu gosterirler (30).

Behget hastaliginda goz tutulumu %50-70 oranindadir. %10
kadar olguda baslangic bulgusu olarak ortaya cikar.
Tutulum; akut baslangich spontan remisyona giren non
grantlomatoz Uveitle karakterizedir. En riskli dénem ilk 2 -3
yillik dénemdir. Behget Uveiti %80 ve Uzeri oranda her iki
gdzde birden olur. Baslangic doneminde unilateral

gorulebilir (13). Steril hipopiyonun en sik sebeplerinden
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birisi Behget Uveitidir. Bazi kaynaklarda Behcet hastalarinda
gorulen on Gveit sikhg %56 gibi yiksek oranlarda
bildiriimektedir (31-32). Hastallk kimi zaman kadin
hastalarda 6n Uveit olarak seyredebilir ancak izole 6n Uveit
nadirdir. Behcet hastaliginin takiplerinde tipik olarak arka
Uveit ve panlveit goralur. Farkl serilerde olgularin %30-
53'Unde arka Uveit, %44-80'inde pandlveit gelistigi
gosterilmistir (33). Ulkemizdeki pantveit vakalarinin yaridan
fazlasini Behget hastaligi olusturmaktadir. Yine arka
Gveitlerin Ulkemizdeki en sik sebebi Behget hastaligidir. Bu
hastalarda eslik eden retinal vaskdlit siklikla gézlenmektedir

ve kotu prognozla iligkilidir.

Behget Uveitinin en sik okuler komplikasyonlari; makuler
ddem, glokom, katarakt ve optik atrofiyi icerir. Optik sinirin
tutulum sekli siklikla papillittir. Daha nadir olarak retinal
arter ve dal oklUzyonlari, iris atrofisi, makuler dejenerasyon,
epiretinal membran olusumu ve retinal neovaskularizasyon

gorulur (33-35).

Behget hastaligini kriterlerinin tam karsilanmadigi tveit ile
gelen vakada ayirici tani icin belirli ipuglar bulunabilir. Tipik
vaskuler kihflanma ve hipopiyon varliginda 6zellikle tabloya
skleral ve korneal katihmin olmamasi Behget lehine
degerlendirilir. Patlayici 6zellikte baslayip spontan gerileme
ile giden tikayici peri flebit Behcet hastaligini dustndurar
niteliktedir. Behcet'te retinal vaskdlit ven tutulumu agirlikli
olmakla beraber arteritik tutulumlar da gosterebilmektedir.
Sarkoidozda ise non okliziv vendilit beklenmektedir. Retinal
hemorajinin eslik ettigi superfisial retinal infiltratlar, vitréz
bulaniklik ve retinal dal oklizyonu Behget hastaligini
dusundurdr (34,36). HLA-B51 pozitifligi ise toplumda sik
gorulur ve Uveitli olguda tek basina pozitif prediktif degeri
0,3'tur. Bu agidan sadece Uveit ve HLA-B51 pozitifligini tek
basina inkomplet Behget kabul etmek hatali tani konma

riskine yol acacaktir (37).

HLA-B27 liskili liveit; Ankilozan Spondilit ve Diger

Spondiloartropatiler
Akut 6n Uveit HLA-B27 ile iligkili en sik okuler durum olup

bu geni tasiyanlarin %1 kadarinda gorulir. AAU'lu olgularda
ise HLA-B27 pozitifligi %50-55 arahgindadir (38). Rekdrren
AAU'lu olgularda bu oran %70'lere diizeyindedir. Akut HLA-
B27 Uveiti bati Glkelerindeki non enfeksiydz hipopiyonun en

stk kaynagidir. AAU tespit edilen HLA-B27 pozitif bireylerin

yarisi ila Ugcte ikisi arasinda sistemik bir durumla iliskisi

mevcuttur (13,39).

SpA'ya bagl vakalarin %90 ve Uzeri akut 6n Gveittir ve %85
olguda tek tarafli tutulum mevcuttur. Uveit sikhg; HLA-B27
pozitifligi, sakroiliit varligi ve 10 yildan uzun hastalik
stresiyle artar. Uveitle SpA'nin kas iskelet sistemi aktivitesi
arasinda iliski yoktur. SpA'ya bagli AAU'nun bilateral olma
egilimi kadinlarda daha siktir. Hastalarin yillik Gveit niks hizi
cesitli cahismalarda 0,6-3,3 atak/yil arasinda bulunmaktadir
(40,41)

Ankilozan spondilitli (AS) hastalarda en sk gorllen
ekstraartikuler tutulum %25-40 oraniyla Uveitlerdir. AAU'lu
vakalarin ise %18-34 oraninda AS bildirilmistir(13). HLA-B27
pozitif bir rastgele bir kiside AAU ve AS birlikte gorilme
orani %0,4 iken, HLA B27 negatif kisilerde AS ve AAU birlikte
gorulme sikhgr %0,02'dir. Vakalarin ¢cogunda izole 6n Uveit
saptanir fakat HLA-B27 pozitif Gveit vakalarinin %17 sinde
arka segment etkilenimi de gortlebilmektedir. Bu etkilenim
cogunlukla vitrit (%93), papillit (%82,7), nadiren de retinal
vaskulit (%24) ve pars plana eksudalari (%6,8) seklinde olur
(42).

inflamatuvar barsak hastaligi (iBH) olan olgularda %40
oraninda goéz komplikasyonu gérultr. Bu komplikasyonlarin
yaklasik yansini kuru goz-Sikka semptomlari olusturur.
iBH'de sik gorilen inflamatuvar okiler durumlar episklerit
ve sklerittir. Episklerit, kuru g6z disi en sik okuler
komplikasyondur. Bununla beraber episklerit ¢ogunlukla
kendini sinirlandirir. Hasta hekime basvurmadan hastalig
gecistirebilir. Bu nedenle de ¢ogu seride Uveit en sik
komplikasyon olarak belirtilmistir (43,44). iBH'de Gveit sikigi
% 2-12 araliginda gorulur. Bu oran pediatrik olgularda daha
disuk seviyededir. Yine pediatrik olgularda semptomsuz
Uveit saptanabilir. Cogu pediatrik olgu kendini sinirladigi
icin JiA'daki gibi rutin bir tarama énerilmez. Buyuk bir seride
Crohn hastalarinda Ulseratif kolite nazaran 1,6 kat daha
fazla tveit gelistigi gosterilmistir. Crohn hastalarinda kolon
ve iliyo-kolonik tutulum varlig, okuler tutulum riskini 8 kata
kadar arttirir. iBH'li kadinlarda Uveit gérilme insidansi
erkeklerden daha fazladir. [BH'da sakroiliyak eklem
tutulumu, artrit, HLA-B27 ve ANCA pozitifligi ile Gveit
arasinda iliski mevcuttur. Ulseratif kolitte HLA-DRB1*0103
alleli, Gveitli vakalarda daha siktir. Bagirsak tutulumuyla
Uveit aktivitesi arasinda iliski yoktur. Ayrica Gveit, bagirsak

tutulumundan yillar 6nce gozlenebilmektedir (45).
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iBH'de en sik gorilen Gveit tipi akut rekirren én Gveittir.
Siklikla bilateral tutulum yapmaktadir ve (BH iligikli
Gveitlerin %60k kismini olusturur. Tipik olarak non-
granilomatdz dusik dereceli bir inflamasyon goézlenir.
Ancak hipopiyon ile veya granilomatéz inflamasyonla
seyreden olgular da gorilebilir (46,47). IBH ilisikli Gveitlerin
yalnizca %10'u monofazik non reklrren 6n Uveit olusturur.
AS ile kiyaslandiginda iBHye bagli (Uveitlerde; sinsi
baslangi¢, bilateral tutulum, kroniklesme ve arka tutulum
orani daha fazladir. iBH Gveiti %10-30 oraninda arka Uveit
veya panlveit seklindedir ve retinal vaskllit de eslik

edebilir. Nadiren orta Uveit tespit edilebilir (45,47).

Tablo 4. SpAda gériilen Uveit Tipleri

Akut On Uveitli rastgele bir hastanin Psoriatik Artrit olma
olasiligr %1 civarindadir. Bununla beraber PsA'li hastalarda
Gveit sikhgl %7-10'ara ¢ikabilmektedir (13,48). PsA'da tipik
olarak uveitten 6nce eklem bulgulari belirir. PsA'da Uveit
sinsi baslangich ve bilateral olmaya meyillidir. Ayni zamanda
PsA'll hastalar diger SpA’'lara nazaran arka Uveit gelisimine
daha meyillidir (Tablo 4). Uveitli hastalarin %43'Gnde
sakroiliit, %28inde spondilit saptanmistir. PsA'da aksiyel
tutulum, sakroiliit ve daktilitin Gveitle iliskili olabilecegini
gosteren calismalar vardir. Aksiyel tutulumlu PsA'lilarda
Uveit AS'dekine benzer olarak akut 6n Uveit seklinde klinik

vermeye meyillidir (49).

PsA

Prevalans (%) 1-25
Baslangi¢ Akut/Sinsi
Lokalizasyon On/Arka
Taraf Bilateral

HLA-B27 +/-

Eklem Once

Erkek/Kadin Degisken

AS

20-40
Akut

On

Unilateral

+

Once

2/1

ReA iBH
12-26 2-12
Akut Sinsi
On On/Arka
Unilateral Bilateral
+ +/-
Sonra tutabilir Sonra tutabilir
2/1 Degisken

Juvenil PsA'li cocuklar da JiA'lilar gibi ciddi Gveit riskiyle karsi
karsiyadir. Kronik Uveit tanili gocuk hastalarda %13'e kadar
javenil PsA olabilecegi gosterilmistir. Oligoartikuler jtvenil
psoriatik artritin -~ Gveit orani JiA'llarla  benzerken
poliartikiler formda PsA'll cocuklarda JiA'dan daha sik Gveit
saptanmistir. Javenil PsA'lilardaki Uveit eriskin PsA'dan
ziyade JIA Gveitine benzer kronik én tutulum géstermekte

olup bu sebeple tarama programi gereklidir(50).

Reaktif Artrit (ReA) okuUler tutulumunda, %30 oraninda
konjonktivit, %5-12 oraninda Uveit goézlenebilir. Uveit
vakalari akut tek tarafli 6n Uveit olarak seyreder. Fakat
rekiirren ataklar sirasinda diger goz de etkilenebilir. Uveit
HLA-B27 (+) ve sakroiliyak tutulumu olan ReA'da daha sik

izlenir (13).

Jiivenil idiyopatik Artrit

Uveit, JIA hastalarinda cesitli calismalarda %12-20 oraninda

tanimlanmistir.  Uzamis  oligoartikiler tip JiAda Gveit
gorulme orani %12-25 kadardir. Persistan poliartikuler tipte
bu oran %16 civarindadir (51). Klasik JIA Gveiti sinsi
baslangiclidir, non-grantlomatdzdir ve 6n Gveittir. Genelde
kirmizi géz yoktur ve asemptomatiktir. O kadar ki kimi
hastalar okul taramalari sirasinda gérme kaybi nedeniyle
tani  almaktadirlar.  Bu

oftalmologa  yonlendirilip

semptomsuz durum beyaz gdz Uveiti olarak adlandirilir (13).

JiAya Gveitin eklendigi olgularin yaridan fazlasinda ANA
pozitifligi gdzlenir (52). Gz bulgulari %80-90 oranda artriti
takip eden ilk 4 yil icinde gelisir. Hastalarin cogunda kronik
on Uveit gorulirken azalan siklikla akut anterior, rekirren
akut 6n ve panuveitik tutulumlar da bildirilmistir (53).
Tutulum 2/3 oranda bilateral olup unilateral baslangiclarin
6nemli bir kismi da 1 wyllik sdrecte ¢ift taraflilik
gostermektedir. Hastalarda vitrit kistik makiler édem ve
optik disk 6demi gibi arka segment bulgulari gérulebilir.
Entezit iliskili forma bagh Gveit eriskin spondiloartrit iligkili
Uveitlerle benzer sekilde daha komplikasyonsuz olan akut

6n Uveit olarak gértilme egilimindedir.

JiAda ANA pozitifligi ve oligoartikiler tutulum Uveit igin
major risk faktorleridir. Bu hastalarda Gveit orani %30'lari
bulur. ANA (+) poliartikller grupta da oligoartikuler form ile
benzer risk orani varligini iddia eden c¢alismalar vardir ve
ANA (+Ynin eklem paterninden daha anahtar bir rol
oynadigl izlenmektedir (13). Romatoid Faktdr (RF) pozitifligi
dasuk Gveit riski ile iligkilidir. Kiz ¢ocuklarinin Gveitten daha
sik etkilendigi varsayilir. JiA Gveitine bagl korlik gecmiste
%40'arda iken, ginimizde %3-10'ara gerilemistir. Buna
ragmen JIA'll cocuklarin %25 gérme agisindan bir miktar
Gveit ataklari  %30-50 oranda

etkilenir. Hastalarin

eriskinlikte de devam eder (54).
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JIA'l cocuklar sikayetleri olmasa da Uveite karsi oftalmolojik
kontrolleri siki tutulmahdir. Onerilen siklik Gveit riskini

belirgin oldugu ANA (+), 6 yas ve oncesi baslamis, 4 yildan

Tablo 5. jivenil idiyopatik artritli cocuklarda oftalmolojik muayene sikligi

kisa sureli, oligoartikuler-poliartiktler formlarda; 3 ayda bir
iken, sistemik JiA'da risk az oldugundan yilda bir kontrol
yeterlidir (Tablo 5) (55).

Risk diizeyi Artrit tipi Baslangig yasi ANA Hastalik suresi Tarama sikhigi

Yiksek Oligo/poliartiktler <6 + <4 3ay

Orta Oligo/poliartikiler <6 * >4 6 ay

Orta Oligo/poliartiktler >6 + <4 6 ay

Orta Oligo/poliartiktler <6 - <4 6 ay
Dusuk Oligo/poliartikiler <6 + >7 12 ay
Dusuk Oligo/poliartiktler >6 + >4 12 ay
Dusuk Oligo/poliartikiler <6 - >4 12 ay
Dusuk Oligo/poliartiktler >6 - Bilinmiyor 12 ay
Dusuk Sistemik Bilinmiyor Bilinmiyor Bilinmiyor 12 ay

Sarkoidoz oftalmolojik tutulum saptanir. Episklerit, sklerit ve

Sarkoidozun en sik okdler tutulumu Gveittir. Referans
merkezlerdeki Gveitlerin farkli serilere gore %3-10 kadarini
Sarkoidoz olusturur (56-58). Sarkoidoz vakalarinin ise
%25'inde Uveit gozlenir. Siyah irkta g6z tutulumu daha siktir
ve 6n Uveit belirgindir. Arka Uveit ise yasli kadin ve beyaz
irkta daha sik gorulur. Yine Japonlarda Sarkoidoz'un daha
fazla okuler tutulum yaptig bildirilmistir. Sarkoidoz
vakalarinin %20'sinde doktora ilk basvuru Gveit nedeniyledir
ve sonrasinda tani konulur. Sarkoidoz Uveiti %85
grantlomatdz formdadir; hastalarda mutton fat keratik
presipitatlar, iris noduilleri, noduler segmental periflebit,
retina, optik sinir ve koroitte aktif grantulomlar saptanir.
Bilateral tutulum %80 ve Uzeridir fakat inflamasyon
asimetrik de olabilir. Go6z kapaklari ve konjonktiva
tutulumunda  biyopsi  %36-75'lik  bir  tani  glcu
saglayabilir(59-61). Konjonktiva nodulleri tipik sarimsi-altin
renkli, pigmentsiz tombul noddller olarak Ust palpebral
konjonktivada daha sik gérilir. On Gveit olgularin %66-
85'inde gorilerek en sik tutulum seklini teskil eder. Kimi
olgular tani konuldugu atakla sinirli olsa da kronik 6n Gveit
gelisebilir. Sarkoidoz orta Uveitin de 6nemli bir sebebidir.
Arka tutulumda vitrit ve vaskdilit sik olarak gézlenir. Retinal
venuller segmental periflebit olarak tutulur, olduk¢a nadir

olarak arteriolit yapabilir (60).

Vaskiilitler ve Diger Nadir Sebepler
Uveit ANCA iligkili vaskiliterden en sk GPA ile
iliskilendirilmistir. GPA'll hastalarin  %8-16'lk  kisminda

konjonktivit en sik okuler tutulumlar olarak goéze carpar.
Uveal etkilenim ve grantlomatdz sklero-Uveit ¢ok daha
nadir bir durumdur (62). Okuler tutulumu olan GPA'lilarin
%10 veya daha azinda Uveit vardir (63). GPA'da gorilen
Gveit unilateral veya bilateral olabilir. On arka ve pan Gveit
durumlarinin hepsi daha 6nce GPA'da tanimlanmistir. Bu
durumlar siklikla es zamanl sklerit ile beraber gérdlar. GPA
hastalarindaki Uveitin %70'i 6n Gveittir. Gorulen Uveit akut,
grantlomatoz veya kronik seyir gosterebilir. Arka Uveit ise
oldukg¢a nadirdir ve vakalarin ancak % 5'ini temsil eder (64).
Yine burada da es zamanl arka sklerit gozlenebilmektedir.
Arka tutuluma ciddi vazooklUzif hastalik, retinal vaskulit,
trombozlar, optik ndéropati eslik edebilir. GPA vakalarinda
sklerit kimi zaman hastaligin baslangi¢ bulgusu veya tani
anindaki bulgu olarak gorulebilirken, Gveit vakalari genelde
oturmus klinigi olan hastalarda gozlenir. Mayo Kklinikte
takipli 1171  ANCA iligkili vaskulitin  geriye donuk
incelenmesinde 16 olguda Uveit saptanmis; bunun 15'i GPA
olarak bulunmustur. Bu hastalardan 14'Unde PR3-ANCA,
1'inde MPO-ANCA (+) olup, 1'inde ise ANCA negatiftir(65,66).

Sistemik Lupus Eritematozus (SLE), Sjogren Sendromu (SjS)
ve diger romatolojik hastaliklarla ile iliskili olarak Uveit ¢ok
¢ok nadir de olsa tanimlanmistir ve bu hastalarda uveiti
hastaliga baglamadan énce muhakkak ila¢ ve benzeri diger
durumlar gozden gecirilmelidir. Hipokomplementemik
Urtikeryal vaskilit bu durumlardan biri olup neredeyse
birebir olarak SLE'yi taklit edebilen tutulumlar yapabilir.

Klinik olarak SLE ile farklliklarindan biri Gveit yapabilmesi ve
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KOAH sikliginin artmis olmasidir. Kriyoglobulinemik vaskulit
de SjS birlikteligi olan, ilaveten nadir de olsa Uveite sebep
olabilecek bir durumdur. Hem HUVS hem de
Kriyoglobulinemik Vaskdulit genellikle kronik 6n uveal

tutulum yaparlar (13).

Cogunlukla c¢ocuk romatoloji hekimlerinin karsilastigi
Kawasaki Hastaligi ve BLAU sendromu da nadir Gveit
yapabilen hastaliklardandir. Kawasaki'de ilimh bir 6n Uveit
beklenirken BLAU sendromunda bilateral kronik én Gveit
tutulumu veya pandveit tutulumu goérultr. Bu sebeple bu
hastalar yanlislikla JIA veya Sarkoidoz tanilari alabilirler (13-
67).
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Travmatik Beyin Hasari Rehabilitasyonu

Traumatic Brain Injury Rehabilitation

Savas Karpuz
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Ozer

Giris: Bu makale epidemiyoloji, tibbi ve rehabilitasyon sorunlari, travmatik beyin hasari (TBH) rehabilitasyonu icin mevcut
kanitlar, son gelismeler ve ortaya ¢ikan uygulamalar hakkinda genel bir bakis sunmayr amaglamaktadir.

Gereg ve Yontem: Bu derlemenin verilerini toplama asamasinda Medline endeksli yayinlar ve énemli rehabilitasyon metinleri ve
Kuzey Amerika Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon kliniklerinde ilgili boltimleri ve erisilen internet yayinlari dahil edildi.

Sonuclar: TBH, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 21. yiizyilda diinya geneli icin sitma ve HIV / AIDS'e benzer sekilde énemli bir
saglik sorunu olarak nitelendirilmistir. Hastalarin licte biri uzun stireli bilissel ve davranissal bozukluklarla yasarlar. Beyindeki
yaralanmalar sadece beyin hasarina neden olmakla kalmaz, ayni zamanda vakalarin % 20’sinde meydana gelen yaralanmalardan
dolayi néroendokrin ve néromedikal komplikasyonlari icerebilen multisistemik bir bozukluga yol agabilir. Multidisipliner bir beyin
hasari rehabilitasyon programina erken baslanmasiyla elde edilen sonug¢ ve fonksiyonel faydalarin (imit verici kanitlar vardir.
Bununla birlikte, TBH yas, yaralanma siddeti ve tipi, fonksiyonel sonug Olciileri ve kii¢lik 6rneklemlerinden dolayi oOziinde
heterojen popiilasyon olmasi nedeniyle arastirmasi zorluklarla doludur. TBH rehabilitasyonundaki son gelismeler arasinda goreve
ozel egitim, bilgisayar destekli bilissel iyilestirme ve gdrsel-mekansal ve gorsel tarama teknikleri ve motor bozukluklar icin viicut
agirligi destekli yiirtiylis bandi ve robotik cihazlar yer almaktadir. .

Anahtar Kelimeler: travmatik beyin hasari, rehabilitasyon, engellilik

ABSTRACT

Introduction: This article aims to provide an overview of the epidemiology, medical and rehabilitation issues, current evidence for
traumatic brain injury (TBI) rehabilitation, recent advances and emerging practices.

Materials and Methods: For this review MEDLINE indexed publications and important rehabilitation texts and related sections in
North American Physical Medicine and rehabilitation clinics and accessed internet publications examined.

Results: TBI has been implicated by the World Health Organization to be a 21st century epidemic similar to malaria and
HIV/AIDS. A third of patients live with long-term cognitive and behavioral disorders. Injuries to the brain not only cause brain
damage, but can also lead to a multisystem disorder that can involve neuroendocrine and neuro-medical complications due to
injuries occurring in 20% of cases. There is promising evidence of outcome and functional benefits achieved by early initiation of
a multidisciplinary brain injury rehabilitation program. However, research is fraught with difficulties as TBI is an intrinsically
heterogeneous population due to age, severity and type of injury, measures of functional outcome, and small samples. Recent
developments in TBH rehabilitation include task-specific training, computer-aided cognitive improvement and visual-spatial and
visual scanning techniques, and body weight-assisted treadmills and robotic devices for motor disorders. .

Keywords: traumatic brain injury, rehabilitation, disability

GiRiS kafa travmalari insidansi sirasiyla 100. 000 kisi basina 14 ve

Travmatik beyin hasari (TBH) vicut disindan gelen bir 100. 000 kisi basina 15'dir. Hafif kafa travmasi insidansinin

kuvvet karsisinda santral sinir sisteminde gegici veya daimi
norolojik fonksiyon bozuklugu olusmasidir. Fiziksel kayiplar,
bilissel ve davranigsal, psikolojik ve sosyal problemler
gelisebilmesi ve daha ¢ok geng¢ verimli cagda olusmasi

nedeniyle dnemli bir halk sagligi sorunudur.

Travmatik beyin hasari 35 yasin altinda 6lim ve kronik

engelliligin en yaygin nedenidir (1). Agir ve orta derecede

100. 000 kisi basina 131 oldugu bildirilmistir. Olim oranlari
hafif kafa travmalari icin %0, orta kafa travmalari i¢in %7-10
ve agir kafa travmalari igin ise %30 oranindadir. Hastalarin
yaklasik %20'si hastaneye yatmaktadir. Yilda yaklasik 200.
000 kisi bu travmalara bagh olarak 6lmekte veya sakat
kalmaktadir. Kafa travmalar o6lduricl, sakat birakici ve

uzun slUre tedavi ve bakim gerektiren bir patoloji olup
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istatistiksel olarak 6lum nedenleri arasinda dérduncu sirayi

almaktadir (2).

TBH sebepleri arasinda %50'lik yuksek bir oranla arag
(bisiklet, motosiklet, otomobil, vs. ) kazalari ilk sirada yer
almaktadir (3). TBH'nin %20 ile%30'unu olusturan ikinci en
onemli nedeni dusmelerdir. Dusmeler &zellikle de ¢ok geng
ve yashlarda TBH'nin esas sebebidir. Dinyanin bircok
yerinde, saldiri, ézellikle dusik sosyo-ekonomik gruplarda
ve savastan zarar goren Ulkelerde, beyin travmasinin énde
gelen nedenlerinden biri haline gelmektedir. Diger énemli
nedenler arasinda atesli silahlarin kullanimi (yaklasik %12)

ve spor veya eglence ile ilgili faaliyetler bulunmaktadir (4).

TBH riski 15-24 yas grubunda en yuUksektir ve orta yas
yillarinda azalir, ancak 70 yas sonrasi tekrar yukselir (3). 70
yas Uzerinde artmasinin sebebi disme oranlarinin
artmasidir.  Ozellikle 5 vyasin altindaki cocuklar orta
derecede risk altindadir. Erkeklerde TBH orani 3-4 kat
ylksektir. Ancak bu oran yaslilarda azalmaktadir. Olim
oranlan da erkeklerde daha yuksektir, bu da erkeklerin
kadinlardan daha ciddi yaralanmalara maruz kalma

ihtimalini gosterir.

Akut TBH Yonetimi, nérolojik bozukluklar ve iliskili

yaralanmalar:

Yeterli kardiyopulmoner resusitasyon, beyin yarali hastanin

ilk bakiminda ilk ve en énemli énceliktir. ileri midahalede
yeterli beyin perflizyon basincini ve beyin oksijen akisini
saglamak amaciyla kafa ici basinc (KiB) kontrol etme
ihtiyaci dogacaktir. intravenéz mannitol, KiB'yi disirmede
yararldir, ancak tedavi sirasinda yeterli sivi replasmaninin
surdurulmesi gerekir (5). Serebral vazokonstriksiyona
neden oldugu ve serebral perflzyon basincini azalttigl icin
siddetli beyin hasarindan sonraki ilk 24 saat iginde hiper
ventilasyon ©6nerilmez (6). Akut TBH yOnetiminde
steroidlerin rutin kullanimi tavsiye edilmez (7). Yapilan bir
meta-analizde, akut TBH ydnetiminde hipotermi tedavisinin
rutin - kullanimini  desteklememistir  (8). Fenitoin ve
karbamazepin gibi antikonvilzanlar ile tedavi, yaralanma
sonrasi erken nobetlerin insidansini azaltir, ancak geg
baslangicli epilepsi icin etkin degildir; bu nedenle, uzun
sureli profilaktik tedavi su anda dnerilmemektedir (5,6).

Beyindeki ilk travma, eksitator amino-asitlerin salinmasi,

artmis arasidonik asit metabolizmasi ve "ikincil etki"

yaralanmasina yol acan serbest radikallerin Uretimi gibi bir

dizi kimyasal degisiklik meydana getirir. Serebral
kontlzyonlar, laserasyonlar ve diffiiz aksonal hasar gibi
beyindeki birincil yaralanma surecleri, TBH hastalarinda
nérolojik ve fonksiyonel bozukluklarin ¢ogunu olusturur.
Altta yatan travma mekanizmasina bagli olarak, hastalarin
%70' kiriklar, kardiyopulmoner veya visseral yaralanmalar,
omurilik yaralanmalari, periferik sinir yaralanmalari ve
ekstremite amputasyonlari gibi cesitli iliskili yaralanmalarla
da ortaya cikabilir. Bunlar, TBH hastalarinin akut ydnetimi
ve bilesik TBH ile ilgili néro-dizabilite Gzerinde 6nemli bir
etkiye sahip olabilir. TBH icin etiyolojik faktorlerdeki
benzerlikler goz 6ntine alindiginda, TBH'li hastalarin %40 ile
%50'sinde eslik eden omurilik yaralanmalari meydana
gelebilir  (9). RadikUlopatiler, kok avdlsiyonu veya
kompresyonundan kaynaklanabilir. Pleksopatiler veya
periferik sinir yaralanmalari, Ust ekstremitelerde traksiyon
yaralanmasi, kompresyon veya kemik yaralanmalarindan
kaynaklanabilir. Kafatasi kiriklari ve kafa travmasi ayrica
kraniyal sinirlere zarar verebilir. Olfaktér ve optik sinir
hasarindan kaynaklanan koku alma ve gérme bozukluklari,
Ozellikle akut tedavi asamasinda kolayca anlasiimayabilir
(9). Gz hareketi bozukluklari kraniyal sinirlerin, beyin sapi
cekirdeklerinin ~ ve  konjige  bakis  merkezlerinin

yaralanmasindan kaynaklanabilir.

TBH sonrasi medikal komplikasyonlar:
Akut TBH vakalarinin %60 ile %70inde idrar yolu

enfeksiyonlari, pulmoner komplikasyonlar ve elektrolit ve
karaciger fonksiyonlarinda dengesizlik yaygindir ve
hastanede kalis slresini uzatabilir. Nobetler siddetli TBH
olanlarin %20'sinde gorulebilir (5). Hastalarda hidrosefali
gelisebilir ve fonksiyonlarinda bozulma veya iyilesmede
duraksama gorulebilir. TBH hastalarinda ekstrapiramidal
semptomlar, distoni ve spastisite gozlenebilir. Ek olarak, ¢ok
cesitli motor ve duyusal islev bozuklugu, érnegin motor
yanitlarinda yavaslama, denge, koordinasyon ve duyusal
algl sorunlari ortaya cikabilir (10). Ozellikle frontal loblari
tutan lezyonlarda barsak ve mesane inkontinansi gézlenir.
Rehabilitasyon evresindeki hastalarin %15‘inde kiriklar ve
yumusak doku yaralanmalari gozden kagabilir ve dusik
biling duzeyi olan hastalarda agriyr bildirmek icin bilissel
yeteneklerin azalmasi nedeniyle daha yuksek bir suphe
dlzeyi gerekir. Geng ve siddetli olgularda TBH'nin bilinen bir
baska komplikasyonu olan heterotopik ossifikasyon,

yumusak dokuda veya peri-artikiler dokuda lamellar kemik
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olusumu anlamina gelir. Hipofiz ve hipotalamusun
travmadan etkilenmesi sonucu olusan néroendokrin
bozukluklar, siddetli TBH'li hastalarin % 60'Inda
gorulebilmektedir (11). Yaygin ndéroendokrin bozukluklari
bdyume hormonu eksikligi, antiditretik hormonun
uygunsuz salgllanmasi sendromu, diyabetes insipidus,
sekonder amenore, galaktore ve jinekomastidir. TBH
sonrasi, TBH ile iliskili hipertansiyon, diensefalik ndbetler
veya noroleptik malign sendromdan ayirt edilmesi gereken
merkezi  disotonomi gibi otonomik disfonksiyonlar

gorulebilir (10).

TBH Sonrasi Prognostik Sonu¢ Tahmini:

Prognoz  tahmini  igin  kullanilan  formlar ~ TBH
rehabilitasyonunun ayrilmaz bir parcasidir ve fonksiyonel
hedef belirlemeye yardimc olmak ve kalis rehabilitasyon
suresini  tahmin  etmek icin  kullanilabilir.  Sik  ve
yaralanmadan hemen sonra ilk kullanilan akut yaralanma
tahmin edicileri koma derinligi ve suresidir. 6 saatten fazla

olan bir koma suresi ciddi bir hasari gosterir.

Beyin hasarinin ciddiyeti, biling dlzeyine gbre de
siniflandirilabilir. Bu TBH siddetini 6l¢mek icin kullanilan en
yaygin ve glvenilir klinik parametredir. Glasgow Koma
Skalasi (GKS), 48 saat icinde TBH'nin ciddiyetini belirler. GKS
13 ile 15 arasinda bir puan hafif yaralanma, 9 ile 12
arasinda bir puan orta dereceli hasari ve 3 ila 8 arasinda bir
puan agir hasari gosterir. Spesifik olarak, GKS'nin motor
bileseni, taburculuktaki son durumla iyi korelasyon gosterir
(12).

Travma sonrasi amnezi (TSA) slresi TBH sonuglarinin akut
bir dngodricusi olarak kullanilabilir. TSA “hastanin konflize
olmasi, devam eden olaylar icin amnezi olmasi veya
davranis bozuklugu olan bir aralik” olarak tanimlanmaktadir
(13). 24 saatten daha uzun bir TSA suresi, siddetli TBH
olarak kabul edilir ve 4 haftadan uzun olan TSA stiresi, ¢ok
ciddi bir beyin hasarinin gostergesidir (14). TSA'nin, TBH
sonrasl 6. ve 12. ayda, Glasgow Sonug¢ Skoru gibi uzun
vadeli prognoz belirleme yodntemleri ile iyi korelasyon
gosterdigi bulunmustur. Ayrica yaralanma sonrasi 6 ile 12
ay arasinda kronik bilissel bozukluk varhgi, psikiyatrik
bozukluklarin gelisimi ve ise dénme ihtimali gibi konularda
ilerisi hakkinda fikir verir (15).

Ozirlilik derecelendirme ¢lcita  (ODO), TBH sonrasi

komadan toplum ici yasama kadar olan degisiklikleri

degerlendirmek icin &zel olarak gelistirilmistir. ODO'de
dusuk skorlar, dusuk ozurluluk, yiksek skorlar yuksek
6zurluldk dizeyini gosterir. Elde edilen total skor 10 grupta
toplanmistir. Bu gruplar; 6zurlaluk yok, hafif, parsiyel, orta
derecede, orta derecede ciddi, ciddi, ¢ok ciddi &zurlulik,
bitkisel donem, tam bitkisel donem ve 6lim diye ayrilir (16).
ODO fonksiyonel son durum tahmininde basarili bir élcektir
(17).

Rancho Los Amigos Kognitif Durum Olgegi, TBH sonrasi
kognitif fonksiyonlarla birlikte prognoz
degerlendirilimesinde de kullanilan bir &lcittar. iletisimsel
ve davranissal kayiplari tam olarak Olcemese de TBH

rehabilitasyonu surecinde kullanilan pratik bir 6lcektir.

Yaralanma oOncesi ileri yas, 6nceki kafa travmasi oykusq,
alkol kotuye kullanimi, dusuk sosyoekonomik ve egitim
durumu, artan mortalite ve TBH sonrasi kotl sonuglarla

iliskilendirilmistir (18).

TBH rehabilitasyonu:

Rehabilitasyon genel olarak “hastalik veya yaralanma
sonucu yasanan engelliligi ve engeli azaltmay amaclayan
bir problem ¢6zme egitimi” olarak tanimlanmaktadir (19).
Amag, bireyin artik fiziksel, fonksiyonel ve bilissel
bozukluklarinin getirdigi sinirlar dahilinde onceki isleyis
seviyesine maksimum geri donls derecesi elde etmesine
yardimc olmaktir. TBH'den sonra, islevin geri donusu
fiziksel yeniden entegrasyonla sinirli degildir, ayni zamanda
sosyal, duygusal, toplum ve mesleki alanlarda yeniden
entegrasyonu da igerir. Orta ve agir TBH olan hastalarin
eslik eden yaralanmalari, ikincil komplikasyonlari ve aktif
katilimlar gerektiginden rehabilitasyon doktoru tarafindan
yonetilen rehabilitasyon profesyonellerinden  olusan

disiplinler arasi bir ekip icin ihtiyag vardir.

TBH rehabilitasyonu ekibinde, bir rehabilitasyon uzmaninin
ve disiplinler arasi bir rehabilitasyon modeli icinde yatan
hasta suresince nérodavranissal degerlendirme, yonetim ve
izlemeye rehberlik eden egitimli bir klinik psikologun

varligini igerir.

Son 20 yilda, TBH'den iyilesmenin her bir asamasi icin bir
rehabilitasyon hizmeti surekliligi saglamak amaciyla, belirli
bakim modellerine sahip TBH hastalarinin benzersiz
ihtiyaclarini tanima konusunda uzmanlasmis beyin hasari
birimleri gelisti. Bunlar, komada ortaya ¢ikan ve minimal

yanit veren hastalar icin duyusal dizenlemeden, glvenli
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birimler, ajite hastalar icin guvenli "zemin veya alcak
yataklar" gibi cevresel degisikliklere, mesleki ve sosyal

entegrasyon programlarina kadar uzanmaktadir.

TBH rehabilitasyonu genellikle 2 asamadan olusur. Ozel bir
beyin hasari Unitesine gecmeden dnce akut, beyin cerrahisi
ve erken rehabilitasyon asamasini da iceren yatarak tedavi
asamasl 1 ile3 ay arasinda strebilir. Ayaktan tedavi veya
toplum rehabilitasyon asamasi hastanin yasina, yaralanma
ciddiyetine ve rezidlel sakatliga bagli olarak 1 ile 2 yil

sUrebilir.

Orta ya da siddetli derecede fiziksel, bilissel ve / veya
davranis bozuklugu olanlar igin yatarak tedavi yonetimi
gereklidir. Rehabilitasyon ekibinin odag), TBH ile ilgili
nérolojik ve fonksiyonel bozukluklar ve spesifik fonksiyonel
hedeflere ve sonucun seri izlenmesine dayall
kisisellestirilmis bir programin gelistiriimesine ydnelik

kapsamli bir degerlendirmedir (Tablo 1).

Tablo 1. TBH i¢cin Ozel Programiar

Posttravmatik amnezi degerlendirmesi
Posttravmatik ajitasyon yénetimi
Norofarmakolojik yénetim
Bilissel rehabilitasyon
Koma ve minimal cevap durumu rehabilitasyonu

Motor nokta / sinir bloklari ve Botulinum toksin tedavisi
dahil spastisite yonetimi

Algi, ortez, splint diizenleme

Servikojenik bas agrilari icin agri ydnetimi, tetikleyici nokta
enjeksiyonlari

Denge ve vestibiler degerlendirme ve rehabilitasyon
Bilissel ve davranissal degerlendirme ve iyilestirme
Kapsamli disfaji ve konusma terapisi
Artirici ve alternatif iletisim kullanarak yardimci teknoloji
Rehabilitasyon hemsireligi egitimi
intratekal Baklofen pompa tedavisi

Beyin hasari taburculuk tavsiyeleri ve aile egitimi

Sosyal destek: taburculuk planlamasi, bakici egitimi

Toplumsal rehabilitasyon taburculuk sonrasi baslar.
Hastalar, evde bagimsizlik ve topluma yeniden entegrasyon
konusunda daha fazla egitimden, ayakta tedavi programi
araciliglyla veya hastalarin  saglk profesyonellerinin
gozetimi altinda buyuk 6l¢ide kendi kendine idare ettikleri
gecici bir yasam birimi araciigiyla yararlanabilir. TBH'li bir
kisinin azami bagimsizliga dénmesine yardim etmek bir
hastanin, tedavi ekibinin ve ailenin 6zel katilimini gerektirir.

Maliyet, erisimin ¢esitliligi ve bu gibi uzmanlik hizmetlerinin

kullanilabilirligi bir hastanin bu hizmetlerden yararlanma
yetenegini  sinirlayabilir.  Mesleki degerlendirme ve
rehabilitasyon, strUs egitimi, gorsel-mekansal bozukluklarin
dlzeltiimesi ve bilgisayar destekli bilissel rehabilitasyon icin
sanal gerceklik egitimi, TBH magdurlarinin ihtiyaglarini
karsilamak icin gerekli olabilir. Travma sonrasi kronik bas
agrilari, servikojenik bas agrilari veya ortopedik veya
periferik sinir yaralanmalari olanlar icin agri ydnetimi
kliniklerine ihtiya¢ duyulabilir. Bakim verenlere bas etme ve
uzun sureli psikolojik veya akran destegi ile bakim verenlere
veya bagimsiz yasama ddnemeyen hastalarin eslerine
yonelik destek hizmetleri bakim veren destegi veya gonullu

gruplar tarafindan saglanabilir.

TBH'de Rehabilitasyon Hekiminin Rolii:

Rehabilitasyon doktoru, hastanin iyilesme sureci boyunca
surekli bakim ve hizmetlerin strdurilmesinde, koordine
edilmesinde ve saglanmasinda  merkezi bir rol
oynamaktadir. Bu nedenle, akut midahale ekibin ekibinin
bir parcasi olarak rehabilitasyon hekiminin erken

mudahalesi zorunludur.

Rehabilitasyon doktorunun ézel rollerinden bazilar:;

e Dogrudan beyin hasari ile ilgili olan veya eslik eden
ortopedik veya omurilik yaralanmasina ikincil olabilecek
spesifik  rehabilitasyon ihtiyaclarinin ve  fiziksel
bozukluklarin belirlenmesi,

e Yaralanma ciddiyeti ve mevcut fonksiyonel duruma goére
prognoz tahmini yapma,

e Noromedikal komplikasyonlarin  akut yonetimi ve
immobilite ve ilgili komplikasyonlarin aktif onlenmesi
vendz tromboembolizm, anti-epileptik ila¢ ydnetimi,
spastisite, heterotopik ossifikasyon, travma sonrasi ilag
yonetimi de dahil olmak Uzere mesane, barsak ve cilt
sorunlarinin multidisipliner ydnetimi, amnezi yonetimi ve
buna bagl ajite davranis tedavisi,

e Erken rehabilitasyon  tedavilerinin  koordinasyonu,
hastalarin  rehabilitasyon  Unitelerine  transferinin
zamanlamasi ve taburculuk planlama sureclerinin
baslatiimasi,

e Beyin hasari rehabilitasyon programlarinin

koordinasyonu ve sosyal, egitimsel ve mesleki yeniden

entegrasyon icin taburcu sonrasi rehabilitasyon tedavileri,
sirus rehabilitasyonuna hazirlk ve ikinci TBH'nin

onlenmesi,
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e Kalici engellilik, yasal ve iscilerin tazminat veya davalari,
yasal-etik konularin degerlendirilmesi i¢in bagimsiz takipli

tibbi muayenelerin surdurtlmesi,

Chestnut tarafindan yapilan ve ABD Saglik Politikalari ve
Arastrma Ajansi tarafindan desteklenen ve ABD'de
yayinlanan bir makale, siddetli TBH hastalarinin (GKS
puanlari 3 ila ile 8) multidisipliner, rehabilitasyon doktoru
tarafindan yonlendirilen TBH rehabilitasyon programinin,
akut ve rehabilitasyon sonrasi RLAS skorunu azalttigina dair
kanitlar bildirmistir (20). Ayrica, akut RLOS ve taburcu FIM
skorlari, rehabilitasyon sonrasi RLAS ve uzun donem
sonuglarti ile guglu bir sekilde iliskilendirildi iliskilendirilmistir
(17-20). Ancak, hafif veya orta siddette TBH siddeti olan
hastalarda erken rehabilitasyon sonuclari igin karsilastirmal

calisma kaniti bulunamamistir.

Multidisipliner bir ortamda orta ila ile siddetli beyin hasari
olanlar icin rehabilitasyonun yogunluguna iliskin olarak,
daha yogun rehabilitasyon programlarinin daha erken ve
daha hizli fonksiyonel kazanimlarla ve muhtemelen daha
kisa yatis suresi ile iliskili olduguna dair gugli kanitlar vardir
(21) . TBH hastalari icin ¢ok disiplinli topluma dayali
rehabilitasyonun, 6zellikle belirli hedeflere ve sosyal isleve
yonelik hedeflenen aktivite duzeyinde ciddi sekilde
yaralanan hastalar icin fonksiyonel sonucu
iyilestirebilecegine dair sinirl kanit vardir (22). Ozel
rehabilitasyon mudahaleleri ile ilgili olarak, gunlik bellek
bozukluklarinin duzeltilmesi icin alarm kol saatleri ve gtinlik
hatirlama hatalarinin duazeltilmesi icin bilgisayar kognitif
rehabilitasyonu ve bilgisayarli bilissel rehabilitasyon ile ilgili

sinirli kanitlar bulunmaktadir (22).

TBH Rehabilitasyonunda Son Gelismeler:

TBH sonrasi bilissel bozukluklarin duzeltiimesinde hizli
ilerlemeler kaydedilmistir. Uyarilma ve dikkat eksikliklerini
dogru bir sekilde 6lgmek icin yeni Olcekler gelistirilmistir
(23). Surekli, segici, ¢zel hedefli tedaviler ve bdlinmus
dikkat amit vericidir (24). Amaca 6zel parcalanmis gorevlere
Ozel egitim pratik ve yararhdir (25). Benzer sekilde, bellek
yeniden egitimi, geriye donik bellekten (gecmis olaylari
hatirlamak) ziyade ileriye dontk hafizayi rehabilite etmeye
(gelecekte ne yapilacagini hatirlamaya) odaklanmaya
baglamistir. Tam bellek modellerine dayanan bir egitim
yéntemi olan hatasiz 6grenme, TBH'de genis capta

arastiriimistir ve iyi sonuclar elde edilmistir (26).

GOrme tarama tekniklerinin, prizma ve g6z bantlar gibi
gorsel egitim ekipmanlarina kiyasla, gorsel uzaysal
eksikliklerin tedavisinde daha faydali oldugu bulunmustur
(27). Yararli goris alani (UFOV) testi gibi bilgisayar
programlari, TBH'deki gorsel eksikliklerin
degerlendiriimesinde ve egitiimesinde giderek daha fazla
kullanilmaktadir ~ ve  bunlar, surGse donus ile
korelasyonlarini  degerlendirmek icin  denemelerden
gecmektedir (27). Sanal gerceklik ve internet tabanh
sistemler gibi yeni gelistirilen otomatik sistemler, TBH
sonrasi gesitli bilissel ve motor bozukluklari, goérme
bozukluklarini ve Ust dizey yonetici fonksiyon eksikliklerini
iyilestirmek icin gelistiriimektedir (28). Avantajlari arasinda
surekli ev tabanli rehabilitasyon ve uzaktan izleme ile

telerehabilitasyon imkani bulunmaktadir.

TBH'de yaygin motor bozukluklari iyilestirmek igin robotik
cihazlarin kullanimi yeni gelisimsel bilgiler sayesinde motor
iyilesmeyi tesvik etmek ve rehabilitasyon sirasinda gerekli

bire bir terapdtik cabanin miktarini azaltabilmektedir (29).

Mevcut arastirmalar, yorgunlugun cesitli bilissel ve motor
bozukluklarda iyilesmenin azalmasinda duygu durum
bozukluklarinin  6tesinde 6nemli bir rol oynadigini
gostermektedir (30). Norofarmakolojik mudahaleler, TBH
sonrasi ajitasyon ve saldirganlik dahil olmak Uzere dikkat,
hafiza, isleme ve davranissal bozukluklarin tedavisinde
yaygin olarak kullanilmaktadir. Bununla birlikte, su anda
arastirmalar  bu ilaglarin  etkinligini  kesin  olarak
belirlememistir, bu nedenle kesin rollerini belirlemek icin

ilaclarin daha fazla degerlendirilmesi gerekmektedir.

TBH'nin Onlenmesi:

Kafa travmasinin énlenmesi, egitim programlari, uygulama
ve mevzuat yoluyla risk faktorlerinin azaltilmasini icerir.
Kask ve emniyet kemeri kullanimi genglerde TBH insidansini
ve siddetini azaltir (31). Yasglilarda, dismelerin 6nlenmesine
yonelik multidisipliner bir yaklasim gereklidir ve davranissal
sorunlarin ele alinmasini, cevresel degisiklikleri ve denge
egitimini  hedefleyen egzersiz programlarinin  dahil

edilmesini icerebilir (32).

TBH'de Etik ve Mediko-yasal Konular:

TBH magdurlar icin bir dizi énemli etik ve mediko yasal
sorun ortaya cikabilmektedir. Kognitif bozukluk, hafiften
derine kadar degisebilir ve klinik karar verme &zerkligini

bozabilir, hasta ve yakinlarindan cerrahi ve rehabilitasyon
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mudahaleleri, mahremiyet haklari ve TBH ile ilgili
arastirmalara katiim konusunda bilgilendirilmis onam
alinmasi  gerekir (33). Karar verme yetkinliginin
degerlendirmesi karmasik ve uzmanlik gerektirir. Ek olarak,
karmasik problem ¢6zme aciklari gibi bir yeterlilik
degerlendirmesi sirasinda ortaya cikarilan ince bilissel
eksiklikler, depresyon ve ikincil kazang gibi faktorlerle
karistirilabilir. inmeli olgularda oldugu gibi bakim veren
kisilerin rehabilitasyon programina aktif katilimlarinin
saglanmasi hem bakim veren yUkinU azaltma agisindan
hem de rehabilitasyonun basarisi agisindan énemlidir (34,
35).

SONUC:

Ozetle, TBH rehabilitasyonu, nérorehabilitasyonun taninmis
bir alt bélumudir ve tim yaralanma siddeti icin erken
yoénetimde énemli rolunin farkindaligl artmaktadir. Etkinligi
ve spesifik mudahalelere iliskin kanitlar sinirl olmakla
birlikte hem hiicresel hem de terapétik dizeyde ortaya
ctkan tedaviler, arastirtimaya devam etmektedir. TBH'li
bireylerin aileleri, o6zellikle agrr yaralanan, gen¢ TBH
magdurlari ve bitkisel hayatta yasayanlar, uzun sureli
bakimin sosyal ve sosyal yukunin c¢ogunu tasimaktadir.
Yogun bakim ve rehabilitasyon tedavilerindeki ilerlemelere
ragmen bazi orta ve siddetli TBH sekelleri tam tedavi
edilemedigi icin TBH'nin 6nlenmesinin hayati énem tasidigi

unutulmamalidir.
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Halsizlik ve Yorgunluga Klinik Yaklasim

The Clinical Approach of Asthenia and Fatigue

Ahmet Cayakar

1 I¢ Hastaliklari Blimii, Medical Park Hastanesi, Usak/Tiirkiye

Ozer

Halsizlik ve yorgunluk siibjektif olarak enerji azligi, tiikenme hissi ve gli¢siizliik seklinde tarif edilebilen 6zgiil olmayan
yakinmalardir. Aile hekimlerine yapilan basvurulardaki semptomlarin yaklasik %20’sini olusturup zamanla aile yasantisini, is
performansini ve sosyal iliskileri olumsuz ydnde etkilemektedir. Alti ayr gecen semptom kronik yorgunluk olarak kabul edilir.
Toplumdaki orani %15 olarak hesaplanmis ve 30-50 yas arasindaki sosyoekonomik sartlari kéti, egitim seviyesi diisiik bayan
grubunda daha sik gbzlendigi bildirilmistir. Zeminde organik rahatsizliklari olanlarda ise saptanma orani %40’lara kadar
ylikselebilmektedir. Kronik yorgunluk sendromu olarak adlandirilan hastalik ise oOzellikle bayanlari etkileyen ve kendine has
kriterleri olan kompleks bir hadisedir. Kronik yorgunluk ceken her yedi hastadan biri bu sendroma dahil olup sikligi ligiincii
basamak saglik kuruluslarinda %10-15’e kadar ¢ikmaktadir. Kronik yorgunlugun etiyolojisinde en sik neden %80 oranla psikolojik
durumdaki degisikliklerdir. Diger nedenler olarak kronik yorgunluk sendromu, romatolojik ve onkolojik hadiseler, enfeksiyonlar,
nérolojik, hematolojik ve endokrinolojik hastaliklar ile son donem organ hastaliklari siralanmaktadir. Kronik yorgunluga siklikla
genel agri veya glicstizliik semptomlari da eslik eder ve mevcut durum daha karmasik hale gelebilir. Bu makalede pratik hayat icin
klinik yaklasim sunulmaya ¢alisilmistir.

Anahtar Kelimeler: halsizlik, yorgunluk, gli¢stizliik, klinik yaklasim

ABSTRACT

Fatigue or asthenia are nonspecific complaints that can be described as subjective lack of energy, feeling of exhaustion and
weakness. It constitutes about 20% of the symptoms applied to the family physicians and affects family life, work performance
and social relations negatively over time. The symptom lasting for six months is considered chronic fatigue. The ratio was
calculated as 15% in the society and was reported that it has more frequently observed in poor female group with low education
level at 30-50 years. Detection rates can be up to 40% if there is a accompanying medical discomfort. The disease called chronic
fatigue syndrome on the other hand is a complex disease that affects women in particular and has its own criteria. One out of
every seven patients suffering from chronic fatigue is involved in this syndrome and the incidence can be up to 10-15% in tertiary
health care facilities. Most frequent cause of the chronic fatigue etiology is the change in psychological status with the rates of
80%. Other causes include chronic fatigue syndrome, rheumatologic and oncologic scenes, infections, neurological, hematological
and endocrine diseases as well as end-stage organ diseases. Chronic fatigue is often accompanied by symptoms of general pain
or weakness, and the present situation may become more complex. In this article, a clinical approach for practical life is tried to
be presented..

Keywords: asthenia, fatigue, weakness, clinical approach

GIRI

Doga$ dikkatli incelendiginde halsizlik ve yorgunlugun,
canhlarin  enerji depolarini  daha etkin ve verimli
kullanabilmek adina  gelistirdikleri  bir  adaptasyon
mekanizmasi oldugu gézlenecektir. insanlar da fizyolojik
isleyiste sahip oldugu enerji dlzeyi kritik alt sinira
ulastiginda bu hissi yasayarak dinlenme ihtiyaci duyarlar.
Yorgunluk normal kosullar altinda aktivite sonrasi hissedilir
ve istirahatle gecer. GUnUn buayidk bir kisminda
belirginleserek subjektif enerji azlig, tikenme hissi ya da
glcsUzlUk gibi 6zgll olmayan yakinmalarla tarif edildigi

vakit ise hekimlerin karsisina klinik bir problem olarak ¢ikar.

Modern hayatin stresli yasam kosullari, mevsim gecis
dénemleri, kalitesiz uyku ya da yetersiz dinlenme periyotlari
progresyonda 6zel éneme sahiptir. Dogal yorgunlukta kisi
calismayla ilgili motivasyonunu korumakta, istirahat sonrasi
etkinligi gerceklestirmek adina istekli ve hazir durumda
olmaktadir. Gug ve enerji yoklugu anlamindaki ‘Asthenos’
sozcUglunden turetilmis olan astenide ise bitkinlik
dinlenmekle gegmez ve kiside isteksizlik hali daha 6n plana

crkmistir (1).
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Epidemiyoloji:

Aile hekimlerine yapilan basvurular incelendiginde bu
semptomun yaklasik %20'lik pay aldigi ve aile yasantisini, is
performansini ya da sosyal iligkileri olumsuz ydnde
etkiledigi gozlenmektedir (2). Saglam kisilerde izole bir
sekilde gecici olarak izlenebilecegi gibi genelde cesitli
rahatsizliklarin klinik belirtisi olarak karsimiza c¢ikmaktadir
(3). Etiyolojisinin kabaca %70 oraninda belirlenebildigi
soylenebilir. Avrupa’da 6000'e yakin kisiyle yapilan bir
calismada; nedenler olarak en 6n siralarda depresyon, viral
st solunum yolu enfeksiyonu, anemi, akut bronsit, ilag yan
etkileri ve malignitenin yer aldigl anlasilmistir (4). Yorgunluk
son bir ay i¢inde baslamis ise yeni, bu sireyi asmis ise
uzamis ve 6 aydan uzun sUrmuls ise kronik olarak
degerlendirilmektedir. Kronik  yorgunlugun genel
toplumdaki orani %15 olarak hesaplanmis olup bilhassa 30-
50 yas arasindaki sosyoekonomik sartlari kotl ve egitim
seviyesi dusuk olan bayanlarda daha sik gozlendigi
anlasiimistir (5). Kroniklesme orani arttikca ya da bilinen
somatik rahatsizlik varliginda bu durumdan muzdarip
kisilerin Uc¢Uncu basamak saglik kuruluslarina basvuru

oranlari artmaktadir (Sekil 1).

Sekil 1. Klinikte yorgunluk sikhigi

ilk Basamak HASTALIK | YORGUNLUK

> 10 > ey yorgunlk Malignite %40-90
E— %5-15 > 6 ay yorgunluk Sz %90
%0.5-2.5 Kronik yorgunluk SLE % 80

sendromu

RA % 40-80
Fibromiyalji % 40-70
Son Basamak
%70 > 1ay yorgunluk Skleroderma % 60-70
Multipl skleroz % 66
%40 > 6 ay yorgunluk
Parkinson % 50-60
%10-15 ik luk
1o Kr:::‘dy,::::nu Kalp yetmezligi % 50
KOAH %47

Nitekim 1985-90 yillari arasinda Hollandali aile hekimlerinin
260.000 hastay! incelendigi arastirmanin sonugclarina gore;
kronik hastaliklara sahip olanlarin kendilerini yorgun
hissetme orani %40'lara kadar yuUkselmektedir (6). Kronik
yorgunluk c¢ekenlerin neredeyse Ucte ikisi daha iyi
prognozlu olan idiyopatik grup altinda kalmakta ve daha
sonra detaylica bahsedilecek olan kronik yorgunluk
sendromu (KYS) kriterlerini karsilamamaktadir. Teorik
olarak kronik yorgunlugun aktivite azalmasiyla birlikte
kardiyovaskuler élimler Gzerinde olumsuz katki saglayacagi

dusutndlebilir. Ancak yapilan c¢alismalarda tim nedenlere

bagli 6lum oranlari tahmin edilenden fazla bulunmamustir.
Negatif bir etki olarak sadece Amerika Birlesik
Devletleri'nde yapilan bir calismanin analizinde intihara
bagl 6lum sikliginin normal populasyona gore 8 kat arttig

belirtilmistir (7).

Patofizyoloji:

Beynimizde kan-beyin bariyeri bulunmayan alanlara
bakildiginda 3. ve 4. ventrikul cevresindeki orta hatta bir
yogunlasma oldugu gorulir. Bunlardan pineal bez, median
eminens ve norohipofiz sekretuvar Ozelliktedir ve ndron
icermez. Subkommisural organ, area postrema ve lamina
terminalisteki organum vaskulozum ise sensoryel yapida
olup 6zellesmis makrofaj kabul edilen microglialarla birlikte
astrositleri  bulundurur. interlékin (IL)-1B, IL-6, Tumér
nekrozis faktér (TNF) alfa ve interferon alfa gibi
inflamatuvar sitokinler genis yapida disik molekdl agirlikli
glikoproteinler  olduklari  icin  normalde  kan-beyin
bariyerinden pasif transport yoluyla gecemezler (8).
Travma, enfeksiyon veya stres sonrasi periferik
inflamatuvar sinyallerin etkisiyle dolasimda artmaya
baglayan bu sitokinlerin, zamanla bariyer bulunmayan
alanlara nufuz ederek mikroglialardan prostaglandin E2
vasitasiyla santral sitokin salinimina neden olduklar
disunulmektedir  (9). Ayrica, sitokinlerin  serebral
endoteldeki reseptdrlere baglanmasi sonrasi nitrik oksitin
aktive olarak santral sitokin hareketlenmesini hizlandirdig
hipotezi de mevcuttur. Sinyal yolu nikleer faktor (NF)-kP
Uzerinden yuriyerek norepinefrin, dopamin ve serotonin
gibi ¢esitli yolaklardaki nérotransmitterlerde degisimi
saglamaktadir. Neticede zaman icinde agri, uyku bozuklugu
ve yorgunluk gibi klinik sonuglarin gun yutzine ¢iktiklar

disunulmektedir (Resim 1).

Resim 1. Yorgunluk patofizyolojisi

" Mikroglia Ol 'g
f'.g . éigel

N s —Q"—',‘-?J

TNFa . 9

Paraventrikiiler 0]
nikleus j&%
pitiiiter . Q“
bez Locus 2] ‘g

Caeruleus Aktive Astrosit
&Y
‘L\vagus
“:\)J.-_Q v Hiperaljezi
ey v Halsizlik
Parasempatik /Yorgunluk
Epinefrin ganglion v'Uyku problemi

Norepinefrin Dorsal kék

ganglion

Néropeptit

169



Aegean J Med Sci
2019;3: 168-178

Cayakar
Halsizlik ve Yorgunluga Klinik Yaklagim

Gozlerimizi retikller aktive edici sisteme c¢evirdigimizde
karmasik ag seklinde oldukga duzensiz bir yapiyr gozleriz.
Bircok norotransmitter ile degisik islevler sergileyen beyin
sapindaki ©zel néronlar liflerini medulla spinalis, pons,
talamus ve hipotalamusa yollamaktadir. Ayrica bu bdlgede
¢ok sayida cekirdek kimelenmesi izlenmektedir. Bunlar
orta hat boyunca yerlesen raphe cekirdekleri, lokus
sereleus, ventral tegmental, interpedinkller ve merkezi
cekirdeklerdir. Yogun olarak serotonine sahip olan raphe
cekirdekleri inhibitor etki gosterip uyku, dinlenme ve
sakinlikle ilgilidir. Aksonlari bazal gangliyonlar, talamus,
hipotalamus, limbik sistem, beyin korteksi ve beyincige
kadar ulasmaktadir. Lokus sereleus noradrenalin,
mezensefalon ise dopaminerjik néronlar agisindan zengin
konumda olup sirasiyla enerji aktivitesi ve motor
koordinasyonu duzenlerler. Yine aksonal baglantilari bazal
ganglion, limbik sistem ve 0zellikle frontal alan olmak Uzere
batin beyin korteksine dogru uzanmaktadir. Kronik
yorgunluga siklikla uyku kalitesi, motivasyon, dikkat ve
bellek islevindeki bozukluklarin eslik etmesi
dustndldigunde patofizyolojide retikiler aktive edici
sistemin de rol oynayabilecegi kurgulanmistir. Nitekim, bu
hipotez dogrultusunda yurutilen bazi manyetik rezonans
(MR) calismalarinda ilgili bdlgelerde 6zgul olmayan
degisiklikler gézlenmistir ancak bu durum sonrasinda her

hasta Uzerinde saptanamamistir (10).

Kolinerjik sistem noéronlari yaygin olarak beyin sapina
dagilmis vaziyette olup bellek, duyusal algilama, bilissel islev
ve emosyonel durumun dizenlenmesinde bas roldedirler.
Yapilan arastirmalar sonucunda, yorgunluk durumunda
genelde sempatik sinir sistem aktivitesinde artis ve
parasempatik aktivitede azalma oldugu gozlenmistir (11).
Otonom sinir sistemindeki degisiklikler neticesinde
prefrontal ve anterior singulat korteksin noéral network
aktivitesinin dengesizlestigi ve biyolojik saat, uyku ve enerji
metabolizmasi Uzerine etkiler olusturdugu anlasiimistir.
Ayrica, bircok organin duyusal afferent bilgilerini tasiyan
vagus sinirinin paragangliyonlarina IL-1B gelisiyle asetil
kolin saliniminin uyarildigi belirtiimelidir. Olusan impuls
afferent fibrillerin bulundugu nukleus traktus solitarius
vasitastyla dorsal motor nukleusa iletilmektedir. Boylelikle
beyinde proinflamatuvar sitokin Uretimi ve salinimi
tetiklenmis olmaktadir. Nitekim deneysel c¢alismalarda
vagotomi sonrasi degisik davranissal etkilerin yok

edilebildigi gosterilmistir.

Sitokin etkilerini daha derinden degerlendirirsek, bunlarin
sadece immun sistem hucreleri tarafindan salgilanmadig
ayrica endotel hucresi, adiposit, miyozit, depresyon
déneminde astrositler, mikrogliya ve ozellikle néronlara
yakin perivaskuler mast hlcrelerinden de
sentezlenebildikleri  sdylenmelidir  (12). Metabolizma
calismalarinda hiperinsilineminin TNF alfa ve hepatik C-
reaktif protein (CRP) duzeylerini yUkselttigi ayrica
dolasimdaki IL-6 seviyesinin neredeyse Ugte birinin
adipositler tarafindan Uretildigi belirlenmistir (13). Ozellikle
bayanlarda uyku kaybinda IL-6, TNF alfa ve CRP miktarinda
artis gelistigi gosterilmistir. Yine, uyarilan hipotalamo-
pituiter aks sonrasi saglanan kortizol artisi ve yag
dokusundaki dustk dereceli inflamasyonun, serotonin ve
melatoninin prekirsérd olan triptofan miktarini azaltarak
uyku kalitesini olumsuz yénde etkiledigi anlasiimistir (14).
IL-1B miktari da hipotalamustaki paraventrikiler nukleusta
CRH aktivasyonu ile artis gostermektedir. Bu sitokin
aktivitede azalma, hipersomni, istahsizhk ve &grenme
glclugu gibi etkiler meydana getirip sosyal iliskilerde ice
kapanikligi dahi tetikleyebilmektedir. Ayrica, TNF alfanin
beyinde IL-1B salgisini arttirarak prostaglandin Gzerinden
hiperaljezi mekanizmasini olusturdugu dusinilmektedir.
Belirtilen bu sitokin profili ve etkileri bizlere TNF alfa
blokerleri, IL-1 reseptdr antagonistleri ve IL-6 monoklonal
antikoru olan Tosilizumab ile saglanan yorgunluk hissindeki
azalmayi aciklayabilmektedir. interferon alfa
uygulanmasinin  anhedoni, UzUntu hissi, yorgunluk,
uykusuzluk ve ilgi kaybi gibi belirtiler olusturmasi bilinen
yan etkilerdir. Ruh halindeki bu degisikler, anterior singulat
korteks, amigdala ve medial prefrontal korteksteki néronlar
arasindaki azalmis fonksiyonel baglanti ile agiklanmistir
(15). Sitokinlerin uyku homeostazisi icin de dnemli olmasina
sicanlarda IL-1p'nin santral enjeksiyonu sonrasi NREM artisi
saglanmasi ve REM dénemindeki baskilanma 6rnek olarak
verilebilir. Maligniteli hastalara baktigimizda, kemoterapi
uygulanmasi sonrasi IL-6, IL-10 ve TNF alfa miktarinda artis
meydana gelebilecegi kolaylikla tahmin edilebilir. Ancak, bu
kisiler UGzerinde yUrutilen calismalarda kemoterapi ya da
radyoterapi bitimine ragmen proinflamatuvar sitokinlerin
halen yuksek olarak saptandigi ve %30'luk grubun yillarca
surebilen yorgunluk hissi yasadigl goérulmustur. Bu
durumun nedeni olarak inflamasyonla iligkili genlerdeki
polimorfizm ve transkripsiyon faktort olan NF-kp'daki

upregullasyon sorumlu tutulmustur.
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Kronik Yorgunluk Sendromu (KYS):

Prevalansi %0,5 olan ve en sik 20-50 yas arasi bayanlari
etkileyen kompleks bir hadisedir. Kronik yorgunluk ceken
her 7 kisiden 1 tanesinde bulunur. Kronik yorgunlugu
olanlarin Ust basamak saglik kuruluslarina daha sik basvuru
yapmasi tani kriterlerinin degerlendirme sansi da yaninda
getirir. Bu nedenle Uglinch basamak saglik kuruluslarindaki
siklik orani %10-15'lere kadar yiikselmektedir. ilk kez 1988
yilinda Holmes ve arkadaslari; psikiyatrik rahatsizliklarin da
dahil edildigi herhangi bir hastaligi bulunmayan kisilerde,
ilag yan etkisi s6z konusu degilken 6 aydan daha uzun siren
kalici ya da tekrarlayici vasiftaki halsizlikte bu sendromun
s6z konusu olabilecegini yayinladilar (16). Tani igin 11
kriterlerden en az 8 tanesi karsilanmalidir. Ya da en az birer
ay ara ile hekim tarafindan saptanan ilk 3 kriterden en az
2'sini barindiran toplam 6 kriter saglanmalidir. Bunlar Tablo
1'de detayli olarak listelenmistir. 1994 yilinda kriterlerde

revizyona gidilmis ve sensitivitesi daha da arttinlmistir (17).

Tablo 1. Kronik Yorgunluk Sendromu

- KRONiK YORGUNLUK SENDROMU -
o Kalicr ya da tekrarlayici vasifta 6 aydan uzun stren
halsizlik
B Psikiyatrik rahatsizlik dahil herhangi bir hastalik
bulunmamali
o ilac yan etkisi s6z konusu olmamali
B Halsizlik ortalama glinlik aktiviteleri %50 azaltmali

Holmes Kriterleri
asagidaki kriterlerden en az 8 tanesi ya da
ilk ii¢ kriterden en az ikisini barindiran 6 tanesi

1- Subfebril ates veya titreme*

2- Farenjit veya bogaz agrisi*

3- Agrili servikal veya aksiler lenfadenopati (> 2 cm)*

4- Egzersiz sonrasi bir guinden fazla halsizlik hissedilmesi

5- Aciklanamayan yaygin kas glicstuzIUgu

6- Miyalji

7- Gezici artralji (Kizariklik ya da sislik olmamali)

8- Yaygin bas agrisi

9- Noropsikiyatrik sikayetler (Fotofobi, gegici gbrsel skotomlar,

artmis irritabilite, konfiizyon, disiince tembelligi, konsantrasyon
zorlugu)

10- Uyku bozuklugu (Hipersomni ya da insomnia)
11- Semptomlarin birkag saat ya da gun icinde ortaya
cikmasi

*: En az birer ay ara ile iki defa hekim tarafindan
saptanmalidir

Fukuda Kriterleri
Ates yuksekligi ve kas gli¢suzIUgu ¢ikariimistir.
4 kriterin pozitif olmasi sarti aranir.

Ergenlerde KYS daha buyuk karma bir okula baslamanin
getirdigi sosyal beklentilerdeki degisim ve Epstein-Barr virls
(EBV)'ye maruziyetteki artis nedeniyle ilkokuldan ortaokula
gecis doneminde daha sik olarak gozlenir. Bu grupta
uygulanan mevcut kriterlere ek olarak istahsizlik, zayiflama,
karin agrisi, bulanti, bulanik gérme ve okul performansinda
disme gibi semptomlarin da gozlenebilecegi bilinmelidir.
Bu durumdaki cogu ergende 2-3 yil gibi bir strede iyilesme
saglanabilecegi bildiriimektedir (18). Patofizyolojide &ne
surdlen teoriler arasinda ilk olarak EBV, insan T lenfosit
virds (HTLV), hepatit C, enterovirls ve retrovirls
enfeksiyonlari 6ngordlmustir ancak bunlar net olarak
kanitlanamamistir. Nitekim, ampirik olarak tatbik edilen
asiklovir ya da interferon tedavilerinden de fayda
saglanamamistir. Diger olasi aciklamalar; aslinda bir
psikiyatrik bozukluk ya da beyin sapi néroendokrin
cevaplarindaki gerceklesen degisimin yansimasi olabilecegi
yonundedir. Yapilan bazi MR c¢alismalarinda hastalarda
subkortikal anormallikler saptanmistir. Buradan hareketle
cesitli norofizyolojik calismalar dizenlenmis ancak tutarli
bir sonuca ulasilamamistir. Son yapilan arastirmalarda
KYS'li kisilerde serotonerjik sistemde upregullasyon ve %30
oraninda hiperkortizolizm saptandigi bildirilmistir. Ayrica
interferon alfa, IL-1B, IL-6 ve TNF alfa dluzeylerinde artis da
saptanmistir.  KYS'de uykuya dalmada guglik, uykuda
kesilme ve gun icinde uyuklama daha fazla bildirilmektedir.
Bu gozlem, sorumlu etken acaba uyku dizenindeki bir
bozukluk olabilir mi sorusunu gindeme getirmis ancak
polisomnografi calismalari ile yine net bir cevap ortaya
konulamamistir. Genelde hastalar anamnezde siklikla
muikemmel bir fiziksel zindelikte ve enerji dolu olduklarini
ancak sonradan ani bir baslangi¢ oldugunu ifade ederler.
Bircogu ayni zamanda istahsizlik, bulant, asir gece
terlemesi, bas donmesi gibi semptomlari da dile getirebilir.
Ayrica bu tip kisilerde alkol ve santral sinir sistemini
etkileyen ilaglara karsi intolerans da gozlenebilmektedir.
Zamanla hastalarin Ugte biri sosyal iliskilerinde gerileme
yasayarak calisamayacak duruma dusebilir. Fibromiyalji ve
irritabl bagirsak sendromunun siklikla eslik etmesi de
sasirtici gelmemelidir. Toplum igindeki somatizasyon, mizag,
panik bozukluk, anksiyete ve depresyon oranlari sirasiyla
%0,03 - 1,2 - 3,5 - 5 ve 10 iken, bu oranlar KYS'de artis
gostererek %25 - 25 - 20 - 20 ve 60l degerlere kadar
yukselebilmektedir. KYS'nin atipik bir depresyon c¢esidi

olabilecegi yonundeki gorusler hastalarin depresyonla
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karisabilecek benzer semptomlara ek olarak bogaz agrisi,
lenfadenopati ve artralji yasamasi, depresyonda gozlenen
hipotalamo-pitliter aks upregulasyonu yerine down
regulasyon gelistiginin gosterilmesi ve antidepresanlarla

elde edilen kotl yanit ile geri plana itilmistir.

Halsizlik ve Yorgunluk nedenleri:

ilk yapiimasi gereken bu durumu aciklayabilecek organik bir
nedenin var olup olmadiginin arastiriimasidir. Ayirici tani
¢ok genistir. En sik neden yaklasik %80 oranla psikolojik
durumdaki degisikliklerdir. Diger sebepler olarak KYS,
romatolojik hadiseler, maligniteler, son dénem organ
hastaliklari ve enfeksiyon tablolari siralanabilir (19). Kilo
alimi, noropati gelisimi, glukoz seviyesinde degiskenlik,
hipoglisemi ve emosyonel labilitenin  yasanabildigi
diyabetes mellitus, metabolizmayl direkt dUzenleyen
hipotiroidi ya da hipertiroidi, hipopituitarizm, surrenal
yetmezlik, hipogonadizm ve hiperparatiroidi  gibi
endokrinolojik hastaliklar dnemlidir. Hematolojik
problemler ile hipopotasemi, hipokalsemi, hipomagnezemi,
hiponatremi  gibi iyon  dengesizlikleri  hekimlerinin
zorlanmadan degerlendirmesi gereken konulardir. Halsizlik
ve yorgunluk yapan diger nedenler olarak norolojik
hastaliklardan parkinson, amiyotrofik lateral skleroz,
demans, multipl skleroz, miyasteniya gravis, néromuskuler
hastaliklar ve 6zellikle bébrek ya da karaciger yetmezliginde
kullanilan sedatif, antikolinerjik, digoksin ve antiepileptik
gibi ilaglarin etkileri sayilabilir (Tablo 2). Tani koyma
surecinde atlanilmamasi icin azami dikkat gerektiren ve gizli
tehlike olarak kabul edebilecegimiz hastaliklar: Malignite,
maskeli depresyon, gliten enteropatisi, gida intoleransi,
tlberkuloz, bruselloz, hepatitler, bag dokusu hastaliklari,
kardiyomiyopati, yeni baslayan kalp yetmezIigi, hasta sinus
sendromu, hipomagnezemi, hemokromatozis,
hiperparatirodizm, adrenal yetmezlik, cushing sendromu,
agir metal zehirlenmesi, alkol yoksunluk sendromu, spinal
disfonksiyon, multipl skleroz ve miyasteniya gravis olarak

siralanabilir.

Yorgunluk + Viicut Agrisi:

Jeneralize kas ve eklem agrisi, polimiyaljiya romatika,
romatoid artrit, sistemik lupus eritematozus, polimiyozit ve
vaskulit gibi inflamatuvar ya da fibromiyalji, jeneralize
osteoartrit ve miyofasiyal agri sendromu gibi cesitli

rahatsizliklarda izlenebilir. inaktivasyon sonrasi eklem

hareketlerinde duyulan rahatsizlik hissi seklinde tarif
edebilecegimiz tutukluk, non-inflamatuvar nedenlerde
genelde sabahlari yarim saatten az sUrmektedir.
Romatolojik olaylarda ise bu semptomdan daha uzun sureli
yakinilir (20). Ayrica depresyon, KYS, viral enfeksiyonlar,
bruselloz, sepsis, hipotiroidi, hipoparatiroidi, osteomalazi ve
Paget hastaligi gibi metabolik hastaliklar, parkinsonizm,
|6semi, lenfoma, multipl miyelom, yaygin metastaz ve
paraneoplastik sendromlarda da yaygin vicut agrisinin
bulunabilecegi bilinmelidir. Kronik yaygin agrinin en sik
sebebini genel dahiliye poliklinigindeki sikhgi kabaca %5
olarak tahmin edilen fibromiyalji olusturur. Zemininde
santral sensitizasyona bagli degismis bir agn algilamasi
bulunmakta olup hastalar hafif basinca karsi artmis
hassasiyet, yorgunluk hissi ve kot uyku kalitesi tarif
ederler. Agri genelde sabah sertliginin de eslik edebildigi
araliksiz karakterdedir ve egzersizle rahatlama saglanamaz.
Ayrica, bu tip hastalar gesitli tipte parestezi ya da objektif
sinovit kanitinin izlenemedigi el ve ayak sisliklerinden
yakinirlar. Siklikla dinlenememe hali ve kronik yorgunluk
sendromu bu tabloya eslik edebilmektedir (21). Agridan
yakinan bir kiside romatizmal hadiseye bagli eklem hasari
da baslamis ise tabloya sekonder kas gug¢suzlUglu de
eklenecektir. Zamanla hasarli eklemin isini yapmak adina
daha c¢ok enerji harcanmasi, hareketsizlik sonrasi
kondisyondaki azalma ve bahge isleriyle ugrasma érneginde
oldugu gibi stres giderici hobilerin yapilamamasi kronik

yorgunluga dogru giden yolu uygun hale getirecektir.

Yorgunluk + Giigstizliik:

Hastalar gug¢suzlUgu tarif ederken dispne, artralji, genel
yorgunluk veya hareket kisithligi ile karistirabilmektedir. Bu
yuzden ne kastedildigini iyi anlamaliyiz. Objektif olarak
glcsuzluk kaniti var mi? Jeneralize mi yoksa lokal mi?
Aksamlari mi daha fazla oluyor? Alkol tiketim hikayesi
nasil? Kullandigi ilaglar nelerdir? Kronik yorgunlukta
glicsuzlk hissi ¢cogunlukla gercek bir kas hasari olmadan
gozlenir ve ¢ogu hastada objektif kas glc¢suzlugu kaniti
bulunamaz. Genelde kendini sinirlayici veya tekrarlayici
vasifta olup vital bulgular ve laboratuvar degerleri normal
sinirlardadir.  Boyle  bir durumda anksiyete veya
depresyonun eslik etmesi daha olasidir. Miyopatik tabloda
ise semptomlar genelde progresif seyirlidir, genel bir
glicsuzluk hali vardir ve anormal vital bulgular saptanir.

Siklikla sistemik semptomlar eslik etmektedir. Kreatin kinaz
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(CK) yukselmesi onemlidir. Aile oOykusu ise o0zellikle

muskuler distrofiler, hiper ya da hipokalemik periyodik

Tablo 2. Halsizlik ve yorgunluk nedenleri

paralizi, inklizyon cisimcikli miyozit ya da endokrin

hastaliklar agisindan énem tasir.

- Stres - Asiri sicak ortam - Yetersiz dinlenme
FizYoLOJiK - Yetersiz beslenme - Sedanter yasam - Kronik agr
- Uyku bozuklugu - Dehidratasyon
- Depresyon - Anksiyete - Somatizasyon
: : - Posttravmatik stres - Bipolar bozukluk - Bagilmh kisilik
PsikoLOjik - Anoreksiya nervoza - Sizofreni - Seksuel disfonksiyon
- Okul fobisi - Sekonder kazang - Kétlye kullanilma
- Diabetes mellGtis - Hipotiroidizm - Hipertiroidi
- Hiperparatiroidi - Adrenal yetmezlik - Cushing sendromu
- HipopitUitarizm - Osteomalazi - Obesite
- Romatoid artrit -SLE -MCTD
- Sjégren - Miyozit - DHA
- Sarkoidoz - Fibromiyalji - PMR
- Anemi - Demir eksikligi - Vitamin B12 eksikligi
- Lenfoma - Losemi
- Bobrek yetmezligi - Hipokalemi - Hiperkalemi
SISTEMIK - H!ponatrem} - Hiperkalsemi - Hipomagnezemi
HASTALIKLAR - Hipokalsemi , —
- Hepatit - Siroz - Colyak
- iBH
- Kalp yetmezligi - Kalp kapak hastaliklari - Kardiyomiyopati
- KAH
- KOAH - Astim - OSAS
- IAH
- Stroke - Beyin malignitesi - Multipl skleroz
- Myastenia gravis - ALS - Muskuler distrofi
- Poliomyelit - Disk herniasyonu - GBS
- Botulizm - Demans - Parkinson
- Tlberkuloz - Lyme - Endokardit
. - Brusella - Hepatit B/C - EBV
ENFEKSIYON -CMV - Influenza - Q atesi
- Toksoplazma - Parazit
MALIGNITE - Solid timér - Paraneoplastik
- Hipnotik - Antidepresan - Trazodone
- Sedatif - Amfetamin - Opioid
- Amitriptilin - interferon - Antihipertansif
. - Beta bloker - Metildopa - Amiadorone
ILAGLAR - Antihistaminik - Antiretroviral - Propiltiourasil
- Kolsisin - Steroid - Fibrat
- Statin - GNRH analogu - Kas gevsetici
- Kemoterapotik - llaglar arasi etkilesim - llag kétiye kullanimi
- Malnutrisyon - GORS - Allerjik rinit
DIGER - Gebelik - Post partum - Post-op dénem
- Alkolizm - AgIr metal intoksikasyonu - Organofosfat
- Organik solvent - Karbonmonoksit
KRONiK YORGUNLUK SENDROMU

SLE: Sistemik Lupus Eritematozis, MCTD: Mikst Konnektif Doku Hastaligi, DHA: Dev hiicreli arterit, PMR: Polimiyaliya Romatika, IBH: Inflamatuar
Bagirsak Hastalig, KAH: Koroner Arter Hastaligi, KOAH: Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi, OSAS: Obstriiktif Sleep Apne Sendromu, IAH:
intersitisyel Akciger Hastaligi, ALS: Amyotrofik Lateral Skleroz, GBS: Guillian Barre sendromu, EBV: Epstein-Barr viriis, CMV: Sitomegaloviriis,

GORS: Gastro6zofagial Reflii Sendromu

GUgslzluk  yapan  hastaliklari  kabaca  enfeksiydz,
endokrinolojik, romatolojik, metabolik, nérolojik, toksik ve
distrofi gruplarina ayrilabiliriz. Akut baslangicta enfeksiyon
ya da inme, subakut baslangicta ise ilag yan etkileri,
elektrolit bozuklugu ve romatolojik hastaliklar ilk planda
akla getirilmelidir. Kronik progresif gidis genetik ve

metabolik  miyopatilere  has  06zelliklerdir. Jeneralize

glicsuzlik polimiyaljiya romatika, miyozitler, paraneoplastik
sendrom ve steroid tedavisinin ani birakilmasi ile lokalize
glcsuzlUk ise serebral metastaz, serebrovaskuler hastalk
veya radikulopatilerde  gozlenebilir.  Proksimal kas
glcsuzlUgu romatizmal hastaliklara 6zgu iken distal kas
gruplarindaki gugsuzlik inklizyon cisimcikli miyozit,
distrofiler, piramidal traktus hasari ya da periferal noropati
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sonucu gelisebilir. Artralji, halsizlik, miyalji ve solunum
semptomlari varliginda anamnezde 1-2 hafta dnce ates, Ust
solunum yollarina ya da gastrointestinal sisteme ait
sikayetlerin gozlendigi prodromal semptomlar tarif ediliyor
ise viral miyozit akla getirilmelidir. Bu tabloda miyopati
multifokal olup bilateral biyuk kas gruplarini etkiler ve
genellikle sislik eslik eder. Ek olarak ras; meningeal
belirtiler, kalp ve diyafram tutulumu sonrasi aritmi, anjina
pektoris, solunum yetmezligi ve nadiren rabdomiyoliz
gozlenebilir. Subklinik hipotiroidizmde kas sikayetlerinin tek
semptom olarak karsimiza ¢ikabilecegi bilinmelidir. Kronik
bobrek yetmezligi bulunan bir kiside 6zellikle alt ekstremite
proksimal kas glgsuzlugu bulundugunda paratiroid
hastaligindan stuphelenilmelidir. Osteomalazide de hastalar
tarafindan halsizlik, yorgunluk, kemik agrilari, proksimal kas
glcsuzlUgu ve kramp gibi sikayetler aktarilmaktadir. Burada
kemik matriks mineralizasyonunda bozulma ve adeta
yumusama mevcuttur. Agrinin ortaya cikisi muhtemelen
osteoid dokudaki hidrasyon artisi sonucu periost gerilimi
yasanmasi ve kemige baski gelismesi ile ilgilidir.
Hipokalsemi, hipofosfatemi, alkalen fosfataz artisi ve
paratiroid hormon artisi izlenebilir. Cushing sendromu
acisindan kilo alimi ve proksimal kas gucsuzlUgu, adrenal
yetmezlik agisindan halsizlik, yorgunluk ve ciltte koyulasma,
ortostatik hipotansiyon uyarici olabilir. Ayrica elektrolit
bozukluklarindan  sodyum, potasyum ve kalsiyum
yukseklikleri ile magnezyum ve fosfor dusukliklerinde
yorgunluk, kas gug¢suzlugu hatta agri yasanabilmektedir.
Romatolojik  olarak akillara ilk gelen hastaliklar
dermatomiyozit, polimiyozit ve inkltizyon cisimcikli miyozit
olmalidir. Tipik hasta profili ilk ikisi icin 20-50 yas arasi bir
bayan, inklizyon cisimcikli miyozit i¢in 50 yas Ustl erkektir.
Agridan ziyade subakut ya da kronik simetrik proksimal
glcsUzlUk on plandadir. Enfeksiyon tablolarina gore daha
agrisiz bir gidis s6z konusudur. Ates yuksekligi, ras, kilo
kaybi, nefes darligi ve alt 6zofagus sfinkter disfonksiyonu
sonucu goglste yanma hissi ve disfaji gelisebilir. CRP ve
sedimantasyon degerinde ylkselme, %90 oraninda CK artisi
ve %80 oraninda antinUkleer antikor (ANA) pozitifligi
beklenmektedir (22). Glikogenez basamaklari, yag asit
oksidasyonu ve mitokondriyal etkilenme sonucu kas
dokusunda yeterli enerji Uretilememesi neticesi metabolik
miyopatiler gelisir. Cocukluk cagindaki gli¢stizlik baslangici
Duchenne muskdler distrofi i¢in anlamhidir. Eriskin ¢agda

baslayabilen ve polimiyozit ile karisabilen non-inflamatuvar

miyopatiler olarak miyofosforilaz eksikligi, karnitin palmitil
transferaz 2 eksikligi, mitokondriyal miyopati, disferlinopati,
fasiyoskapulohumeral muskuler distrofi ve proksimal
miyotonik distrofi tip 2 sayilabilmelidir (23). Norolojik agidan
ani baslangi¢c ve néroanatomik dagilima uyan gli¢suzlik
serebrovaskuler hastalik ya da spinal kord zedelenmesini ilk
planda cagristirir. Progresif seyir metastazi, periyodik seyir
ve ataklar ise periyodik paraliziyi simgeler. Pitozis, yuz
kaslarinda gugsuzluk, eforla sikayetlerde artis gorlip
istirahatte azalmasi ve kolay yorulmadan sikayet¢i olma
miyasteniya gravis icin tipiktir. Degisik alanlarin multipl
norolojik  defisitleri  goézlendiginde  multipl  skleroz
disunulmelidir. Akciger malign neoplazmi, lenfoma ya da
timoma tanisina sahip hastalarda paraneoplastik olarak
Lambert Eaton sendromu gelisebilme olasihg agisindan
uyanik olmak gerekir. Bu sendrom kicuk hucreli akciger
kanserlerinin  %2'sinde hiporefleksi ile birlikte izlenir.
Noérolojide santral genel patoloji ve diffuz glgsuzlikte
amiyotrofik lateral skleroz, santral fokal patoloji ve diffiz
gl¢suzllkte stroke ya da multipl skleroz, periferik patoloji
ve diffiz gugstzlikte Guillain Barre sendromu ve
polindropati,  periferik ve lokal glgslzlikte ise
radiktlopatiler ve periferal néropati disindlmesi isimizi
kolaylastiracaktir (24). Toksik miyopatilerde ise en suclu
ajan statinlerdir. Bu ajanda miyalji sikligi %6, ozellikle
fibratla kombine kullanimda rastlanan rabdomiyoliz sikligi
ise 4/100.000 olarak hesaplanmistir. Semptomlar ilag
alimindan haftalar ya da aylar sonra baslar ve birakildiktan
sonraki 4-8 hafta icinde geriler. CK'da 10 kat Gzeri artislar
gozlenebilen bu tabloda 50 yas Ustli olmak, polifarmasi,
bdbrek ve karacigerin fonksiyon kapasitesindeki azalma risk
faktorleridir. Kortikosteroidler de ¢zellikle 30 mg/gun gibi
dozlarda 4 haftadan fazla streyle kullanildiginda emosyonel
labilitenin de eslik edebildigi agrisiz kas glgstzlgu
yapmaktadir. Bu tablo ileri yastaki kanser hastalarinda daha
fazla izlenir ve CK normal olarak saptanir. Amiadoron; distal
sensorimotor noropati, proksimal ve distal kas gu¢suzlUgu
acisindan sabikal bir ilactir. Ozellikle bébrek hastaligi olan
bir kiside statin ile birlikte kullaniminda bu yan etkilerin
ortaya ¢ikma olasihgl artacaktir. Kolsisin ile ilgili olarak
bilhassa 50 yas Ustlt bodbrek hastalarinin  kronik
kullaniminda yavas baslangicli, agrisiz, progresif proksimal
kas glgsuzlugl gelisebilecegi ve CK dlzeylerinde hafif
artislar izlenebilecegi bilinmelidir (25). Genel 6neri olarak bu

tip hastalarda kreatinin klerensi 50 ml/dk. altina inince ilag
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dozu yariya dusurulmelidir. Antiretroviral ajan olarak
kullanilan zidovudin ile de minimal CK artisiyla birlikte sinsi
ve progresif kas gug¢suzIUgu ya da miyalji gelisebilmektedir.
Ayrica klozapin, vinkristin, akne tedavisinde kullanilan
isoretinoik asit, epsilon aminokaproik asit, siklosporin ve

alkol tiketiminin de miyopati yapabilecegi bilinmelidir.

Klinik Degerlendirme:

Halsizlik ve yorgunluktan yakinan hastalara psikolojik
degerlendirme yapildiginda bircok kiside gizlenme
egilimindeki psikolojik yakinmalarin esligi gorulecektir.
Bunlar; dikkat ya da bellek problemleri, huzursuzluk,
tahammdulsizlik, kolay sinirlenme, uyku bozuklugu,
motivasyonsuzluk ve cinsel islev bozuklugu gibi belirtilerdir.
Ayrica bas donmesi, sersemlik hissi, jeneralize ya da lokalize
vicut agrisi, tutukluk, subfebril ateslenme gibi somatik
sikayetler de dile getirilebilir. Yorgunluk baslangici nasil
oldu, gun icindeki seyri, is yapmaya etkisi, istirahatle ve
olaylarla olan iliskisi ne durumda diye sorgulamaliyiz.
icimizden 'Hasta acaba bana bir sey mi séylemeye calisiyor’
diye gecirmek, umulmadik c¢ikarimlar  saglayabilir.
Hastamizin  moralini sorarak baslangic  yapabiliriz.
Psikomotor ajitasyon ya da retardasyon var mi? Duslnce
icerigi ve oryantasyonu ne durumda? Kisisel bakimi ne
durumda? Sacglari nasil, kendi tarayabiliyor mu? Kiyafetleri
nasil, kendi basina giyinebiliyor mu? Yemek yemeyi ya da
tuvalete gitmeyi kendi basina becerebiliyor mu? Proksimal
kaslarin giictind yansitan merdiven ¢ikma ve oturup kalkma
hareketlerini yapabiliyor mu? Distal kas glcunu yansitan
elin intrensek kaslarinin yetenegi ne durumda, ayak parmak
uclari tzerinde durabiliyor mu? Bu sorular bize kas gtcinu
dlgme ve mobilizasyon yetenegini degerlendirme yaninda
depresyon agisindan anlamli olan gunlik aktivitelere ilgi ve
6z bakim hakkinda da ipuglar saglamis olacaktr.
Depresyondaki his; yapilan etkinlikten tat alamama,
etkinligin zevk vermemesi seklindedir. Temeldeki sorun
hastanin kendisini beceriksiz ve ise yaramaz hissetmesidir.
Yorgunlukta ise istek aslinda korunmustur. Egzersize verilen
tepki de isimize yarayabilir. Depresyon hastalari egzersiz
yapabilirse hem yorgunlugun azaldigini hem de gegici de
olsa karamsarlik hislerinin azaldigini fark ederler. Yorgunluk
hastalarinda ise programsiz ya da zorlayarak yaptirilan
egzersiz yakinmalarin daha da siddetlenmesine neden
olacaktir. Ayrica, hastamizin uyku kalitesi Uzerinde

durulmalidir. Bunu yaparken muhakkak aklimizin bir

kosesinde, toplumdaki sikhigl kabaca %2 olan ve suregelen
aralikli hipoksi ataklarinin yorgunluga yol actigi distndlen
uyku apne sendromu bulunmalidir. Hastanin birlikte
yasadigl yakini geceleri horlama ve nefes durmasi yani apne
atagina sahitlik acisindan, kendisi de sabahlari yorgun
uyanma ve gun i¢inde uyuklama acisindan sorgulanmalidir.
Fizik  muayene  muhtemelen belirgin  bir  katki
saglamayacaktir ancak sikayetlerin ciddiye alindigini
hissettirmesi ve hastanin glven duygusunu pekistirmesi
acisindan 6nem tasimaktadir. Hasta odaya girdigi asamada
endokrin hastaliklar igin uyarici niteliginde olabilen genel
gorinumu acgisindan suzulmelidir. Ardindan genel durumu
nasil sorusunu kendimize sormaliyiz. Resim 2'de muayene
esnasinda dikkat edilmesi gereken yerler detaylica

gosterilmistir.

Resim 2. Muayenede dikkat edilmesi gereken bulgular

Genel durum - Kilo- Tansiyon - Ates - Dispne - Siyanoz - Solukluk - Bronzlasma

Emosyonel durum Sagyapisi

Goz cevresi rengi

Sklera rengi
Konjunktivit
Miyozis Stria Guatr bakist
Pitozis
Nistagmus Jinekomasti Artmis juguler vendz dolgunluk
Ritm, Gftirdm
Wheezing Ek ses, frotman

Ral |
Ekspirium uzamasi [ Y

|
Palmar eritem, "-_
Sertlik, nodiil, tirnak bakisi \

Kivnimlarda siyahlagma
Nodiil, deformite
Sislik, hassasiyet

Enjeksiyon izi, dvme, ekimoz

1 /| 4 Organomegali

II i
]|
1) ( li‘/a Artrit
| A
| \ (,‘,“\____ Reflekslerde azalma
mi Tremor, rijidite

Ciltte renk degigimi { I
1 ! !“L' Bradikinezi
Meme ve Testis / 1 (‘
kitlesi a4v 3\ Ayak bilegi 6demi
& \

Anamnez ve fizik muayenede belirgin bulgu yakalanamazsa,

Kas giici,

maalesef tahlillerin anlamsiz minér degisiklikleri saptamak
disinda pek katki saglayamayacagl gorulecektir. Yapilan
calismalarda laboratuvar analizlerinin  kabaca %5-10
oraninda anormallik saptayabildigi, kronik yorgunluk
durumunda ise ancak %8 oraninda taniyl degistirebilecek
katki sundugu anlasilmistir. Pratik hayatta laboratuvar
analizleri sonrasinda nedenin aciklanamadigl haller
hekimleri zorlayabilmektedir. Ayrica; tatminsiz hasta
grubunun sik poliklinik basvurusu, istenilen bircok tetkik ve
6zgul olmayan ila¢ tedavileri de isglici ve ekonomik
kayiplari beraberinde getirmektedir. Bu yUzden ilk basvuru
testleri normal olarak saptanmis ise genellikle testlerin
tekrarlanmamasi onerilir. Bdyle bir durumda baska bir
hekim goziyle ya da psikiyatrik degerlendirmenin daha ¢ok
ise yarayacagl belirtiimektedir. 2004-2006 yillari arasinda

kronik yorgunluktan muztarip Hollandali vatandaslar
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arasinda 570 kisi ile yapilan bir izlem ¢alismasinda; takipte
hastalarin %10'unda tam kur sagladigl, %20-60'inin iyilestigi
ancak %10-20'lik bir kesimin kotulestigi gorulmuastir (26).
Prognozda ileri yas, uzun hastalik stresi, semptomlardaki
yogunluk ve es zamanh psikiyatrik bozukluk varligi kotu
yonde etkiler olusturmaktadir (27). Adolesanlarda

yorgunlugun prognozu ise genel olarak daha iyi kabul edilir.

Tedavi:

Arastirma sonucunda altta yatan bir hastalik bulunursa
6ncelikle bu durum giderilmelidir. Mevcut nedenler ortadan
kaldirilamiyorsa yorgunluk semptomu genelde kroniklesir
ve tedavisi guglesir. Béyle bir durumda amag hastanin
gunlik aktivitelerini sUrdirmesini ve insanlar ile olan
iliskilerinin devamini saglamak yoninde olmalidir. Kisiye
depresyon tanisi konmus ise fluoksetin, paroksetin,
sertralin gibi antidepresanlar ile tedavinin en azindan 6
hafta sureyle uygulanmasi; uykusuzluk problemi 6n planda
ise trazodon veya agri semptomu 6n planda ise venlafaksin
ya da duloksetin secimine agirlik verilmesi 6nerilmektedir.
Henlz anemi gelismemis dahi olsa disuk ferritin duzeyi
halsizlige yol acabilmektedir. Bu konuda demir
replasmaninin ancak doérdincl haftada enerji hissinde artis
saglayacagl bilinmelidir. Ayrica malignite, kronik bdbrek
yetmezligi ve diger kronik hastaliklara bagh anemide
gereginde eritropoetin tedavisi de devreye sokularak
hemoglobin degerinin 10 mg/dl civar tutulmaya calisiimasi
hastalarin daha az yorgunluk hissinden yakinmasini
saglamaktadir. Dopaminerjik ajan olan metilfenidat,
dekstroamfetamin ve modafinil gibi psikostimulanlar
malignite, multipl skleroz ya da HIV pozitif hastalarda kisa
sureli olarak denenebilir. Terminal dénem hastalikta ayrica
steroid de kullanilabilir. Ancak yapilan bir c¢alismada
metilfenidat ile beklenen etki saglanamadigl yayinlanmistir
(28). Modafinil de mekanizmasi tam bilinmeyen normalde
narkolepside onayli bir ilactir. Kalp hastaligi ve kontrolsuz
hipertansiyonu olan hastalarda dikkatli kullaniimasi
Ogutlenir. Ayrica anksiyete ve depresyon sikayetlerini

kotulestirebilecegi de bilinmelidir.

idiyopatik kronik yorgunluk séz konusu oldugunda tedavi
asamasinda diger aile bireylerinin de gdrismeye davet
edilebilecegi hasta hekim iliskisinin 6nemi hemen goéze
carpar. Nitekim kronik yorgunluk sendromlu hastalar
kognitif davranissal terapiye cevap verebilmektedir. Bu

kisilerde oncelikle halsizlik nedeni olabilecek ilaglar

kesilerek ise baslanir. Ornegin, sedatize etmedigi séylenen
antihistaminiklerde dahi  %8-15 oraninda sedasyon
izlenebilir. Ardindan fizyolojik ihtiyaglari dizenlemeliyiz. Bu
dogrultuda uyku, diyet, sosyal aktivite, is yasami ve stres
hali degerlendirilmelidir. Kronik yorgunluk hisseden kisi ise
devam etme yonunde cesaretlendirilmelidir. Operasyon
gecirmis olsa dahi post-op yorgunlugun en fazla 3 ay
surecegi bilinmeli ve sonrasinda ise donus tesvik
edilmelidir. Calisma saatlerinde asiriya  kagmaktan
sakinilmalidir.  Surekli stres yaratan faktorler ortadan
kaldirilmali ayrica bedeni ve zihni rahatlatacak yollar
ogutlenmelidir. Ancak; bir kisim hastada is tukenmisligi
gelismis olma ihtimali de g6z 6nidnde bulundurularak,
gerekli gorullrse izin kullandirilmalidir. Saat 13:00 ve 15:00
sularinda en fazla bir saat sireyle yapilacak bir sekerleme
kimi hastalarda yardimci olabilir. Normal bir yetiskinin
viicudu icin ideal uyku 7-8 saat sirmelidir. lyi bir uyku
hijyeni icin: mimkinse sabahlari uyanma vakti ayni saatte
olmali, agir aktiviteler 6gleden sonra yapilmali, uykudan
once ya da aksam vakti egzersizden kaginilmali, ginduzleri
glnesle temas arttinlmahdir. Aksam saatlerinde fazla
yemek, icecek, kafein, nikotin ve alkol tuketiminden
kacinilmalidir. Yatmadan 2 saat 6nce alinan sicak dus iyi bir
etki saglayacaktir. Yatak odasinda televizyon
bulundurulmamali, bu oda sadece uyku amaglh
sartlandirnlmalidir. Ayrica uykuya dalma esnasinda ortamin
glrultistz, karanlk ya da los olmasi saglanmalidir.
Melatoninin kullanimi etkisi net olarak kanitlanmasa da
uyku probleminde duslndlebilir. Kronik halsizlik ve
yorgunlukta istirahatten ziyade ihmh ve dizenli aerobik
aktiviteler dnerilmektedir. Faydali oldugu gosterilmis hicbir
spesifik diyet yoktur, ancak dengeli beslenme ve yeterli sivi
tuketimi onerilmelidir. Bol yagh, tuzlu ve sekerli hazir
gidalardan uzak durulmalidir. Ozellikle a¢ karnina cok fazla
tuketilmesinden

karbonhidrat iceren besinlerin

kacinilmalidir.

Kronik yorgunluk semptomunda B vitamini, CoQ10 ve
koenzim  kompleksleri  mitokondriyal  disfonksiyon,
inflamasyon ve oksidatif stres basamaklarina faydali etkileri
olabildigi dusuncesiyle sik kullanilmaktadir (29). PPARy'nin
dogal ligandi olan polianstire omega 3 yag asitlerinin de IL-
6 duzeyi ve inflamasyonu azaltabildigi gozlenmistir. Bu
etkilerin transkripsiyon faktorleri ve gen ekspresyonunu
dizenleyerek oksidatif stresle alakali NF-k3 aktivasyonunun

inhibe edilmesiyle saglandigl dustnulmektedir. Levokarnitin
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suplementasyonunun mitokondriyal yag asidi oksidasyonu
artisi ile 6zellikle renal yetmezlik, malignite ve kronik hepatit
tablolarinda yorgunlugu azaltarak yasam kalitesini arttirdig

saptanmistir (30).

Bitkisel destek durinler ginimulzde hastalar arasinda
oldukca popller hale gelmistir. Bunlarin  kullanimi
esnasinda bireysellestiriimis doz ayarina; kalp, karaciger ve
bdbrek fonksiyonlarindaki degisime, yan etkilere ve 6zellikle
antidepresan ve antikoagulanlar basta olmak Uzere ilag
etkilesimlerine dikkat edilmelidir. Bu Urlnlere kisaca
deginecek olursak: Yesil cayda bulunan epigallocatechin
gallate TNF alfa ve IL-6 seviyelerini azaltarak
antiinflamatuvar etki sergilemektedir. Quercetin bir cesit
flavonoid olup en ¢ok Gzim, kiraz, karadut, elma kabugu,
sogan, sarap ve balda bulunur. Dogal bir antioksidandir ve
mast hdcrelerinin degranilasyonunu inhibe etmektedir.
Riseym yagl bugday tanesinin filizZlenme icin gerekli tim
enerji ve besin kaynaklarini barindiran embriyo kismidir.
Yapisinda esansiyel yag asitleri, oktakosonol ve polikosanol,
A, D ve E vitaminini bulundurur. Yaslanma etkilerini
geciktirdigi, bagisiklik sistemini destekledigi ve yorgunluk
giderici etkisi oldugu soylenmektedir. Kreatin ise eneriji
metabolizmasinda gorevli bir aminoasit turevi olup
vicudumuzdaki miktarinin %95'i kaslarda depolanmaktadir.
Diyet yoluyla viicuda saglanan ve ince bagirsaktan kolaylikla
emilebilen bu madde en yogun kirmizi et ve balkta
bulunur. Az miktarda da karaciger, bobrek ve pankreasta
arginine, glycine ve methionineden sentezlenir. Kreatin
alindiktan sonra geg etki gdstermekte ve siklikla sporcular
arasinda kas gucU ve Kkitlesini arttirmak adina tercih
edilmektedir. Yapilan calismalarda dusuk doz kullaniminin
yorgunluga iyi geldigi yéninde yayinlar mevcuttur (31).
Geleneksel Cin tibbinin kadim ilaci konumundaki ginseng
yorgunlukta adaptogen ve stresi azaltma etkileriyle
kurutulmus kokleri toz haline getirilerek kapsul seklinde
kullanilmaktadir (32). Yine GUney Amerika kitasindaki And
daglarinda yetisen Maca, Asya ve Avrupa'nin kutupsal daglk
yorelerinde bulunabilen rhodiola ve GUneydogu Asya'ya has
afrodizyak bir bitki tird olan Tongkat Ali (eurycoma
longifolia) herbal tedavide adi gecen diger Urtnlerdir (33).
Royal jelly, aslinda ari sttt diye de bilinen ve isci arilarin
tlkdrugunden sentezlenen besin degeri yiksek bir
arinddr. Yapisinda A, D, C, E ve B grubu vitaminler,
aminoasitler, dnemli mineraller, biyoaktif maddeler, panteik

asit, bagisiklik sistemini gliclendiren dekanoik asit ve oleik

asit bulunmaktadir. Antioksidan, immuinomodulatér ve
antiinflamatuvar etkileri oldugu kabul edilmektedir (34). Son
olarak alglerden olusan mikroskobik bir yosun turu olan
spirulina adli Urinden bahsedebiliriz. Bu canlida yuksek
miktarda gamma-linolenik asit, poliansatire yag asitleri,
ayrica vitamin, beta karoten, gesitli pigment ve mineralleri
bulunur. HIV ve herpes basta olmak Uzere virUslere karsi
sitokin ve antikor Uretimini arttirp diren¢ saglanmasinda
etkilidir ~ve yorgunlukta bazi  ekoller tarafindan

onerilmektedir (35).
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