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ORJINAL CALISMA

UNIVERSITE OGRENCILERINDE MADDE KULLANIM
EGiLiM DUZEYi VE RiSK FAKTORLERI

Substance Use Tendency Level and Risk Factors in University
Students

Mahmut KILIGY, Tugba UZUNCAKMAK?

OZET

Amag: Aragtirmanin amaci, niversite 6grencileri arasinda madde kullanim egilim diizeyini ve etkileyen fak-
torleri ortaya koymaktir.

Gereg ve Yontemler: Bu bir kayit arastirmasidir. Arastirmanin verileri Bozok Universitesi Madde Bagimlilig
ile Miicadele izleme Komisyonun 2016 yilinda yaptirmis oldugu “Universite Ogrencilerinde Madde Kullani-
mi Egiliminin Degerlendirilmesi” adli ¢alismanin verilerinden elde edilmistir. Veri kayitlari incelendiginde,
¢alismaya boltimleri temsilen birer sinifin calismaya dahil edildigi gortlmustar. Arastirmada 1560 6grenciye
ait kayitlar degerlendirilmistir. Veriler, kayitlardaki isimsiz demografik veri formu, madde kullanimi ile ilgili
veri formu ve Madde Kullanma Egilimi Olgegi (MKEQ) veri formundan elde edilmisti. MKEO kesim noktasi
olan 16 ve tzeri puan alanlar madde kullanimina egilimli olarak degerlendirilmektedir. Verilerin analizinde
tanimlayici istatistikler ve binary lojistik regresyon (BLR) analizi kullaniimistir.

Bulgular: Ogrencilerin %57.1’i kadin, yas ortalamasi 20.4+2.4’tiir. Ogrencilerin %65’ lisans bélimlerinde,
%58.4'U birinci 6gretimde egitim aldigl, %37.6’s1 devlet yurdunda kaldig, %67.1’i hayatindan memnun ol-
dugu gorilmistir. Ogrencilerin %33,9'u sigara ictigini, %18,1’i alkol aldigini, %5,2’si (iniversite dgrencilerin-
den, %16.5’i Universite 6grencisi olmayan kisileri (alkol ve sigara harig) bagimlilik yapan gesitli maddeleri
alirken gérdiigiind belirtigi saptanmistir. Ogrencilerin MKEO puan ortalamasi 14,8 olup, %39,5’inin madde
kullanimina egimli oldugu saptanmistir. Madde kullanim egilim riski, erkeklerde, 6n lisans 6grencilerinde, si-
gara icenlerde, alkol alanlarda, tniversite 6grencilerini madde alirken gérdgini belirtenlerde, yasamindan
memnun olmayanlarda daha yiiksek oldugu saptanmistir.

Sonug: Universite dgrencilerinin 2/5’inin madde kullanimi agisindan risk altinda oldugu gériilmektedir. Yiik-
sek risk altinda olan 6grencilere basta tiniversitenin mediko-sosyal birimleri olmak lzere tim 6gretim ele-
manlarinin 6grencileri madde kullanimindan korumak i¢in danismanlik yapmalari 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Universite Ogrencileri, Madde Kullanimi, Risk Faktérleri

ABSTRACT

Objective: The aim of the research is to reveal the substance use tendency level and the influencing factors
among university students.

Material and Methods: This is a record of research. The data of the research was obtained from the data
of the study titled “Assessment of Drug Use Tendency in Bozok University Students” commissioned by the
Commission Combat with University Substance Addiction in 2016. The data 1560 records of students were
evaluated. Those who score 16 or above, which are the Substance Use Tendency Scale (SUTS) cut point, are
considered to be substance use tendency. Data was analyzed with binary logistic regression.

Results: Thirty-three-point nine percent of the students stated that they smoke, 18.1% of them drink alco-
hol, 5.2% of them see that university students were used addictive substances, and 16.5% of students see
that who are not university students (except alcohol and cigarettes) were used addictive substances. The
SUTS score mean was 14.8 and determined that 39.5% of the students were inclined to substance use. The
substance use tendency risk was found to be higher in males, associate students, smokers, alcohol users,
and those who stated that they saw university students while taking drugs, and those who were not satis-
fied with their life.

Conclusion: It is seen that 2/5 of university students are at risk in terms of substance use. It is recommended
that all faculty members, especially the medico-social units of the university, provide adequate counseling
to high-risk students to protect them from substance abuse.

Keywords: University Students, Substance Use, Risk Factors
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GIRIS

Ergenlik doneminde heyecan, merak, cesaret, kurallara
uymama, bir gruba ait olma istegi gibi duygular siklkla
yasanmaktadir. Belli bir gruba girmek igin ergen
zararli oldugunu bilmesine karsin bazi davranislari
benimseyebilmektedir. Bu dénemde yasanan okul
basarisizligl, zayif bas etme mekanizmalari, kendini
kabul ettirme istegi de yatkinhg artirabilmektedir.
Ergenlik doéneminde karsilasilabilecek en tehlikeli
durumlar; trafik ve spor kazalari, cinsellik ve madde
kullanimi gibi risk alma davraniglariyla tanismakdir (1).
Tuim dinyada yasadisi maddelerin Uretimi, ticareti ve
tiketimi ile ilgili problemler giin gectikce artmakta
ve kullanicilarin ortalama yasi azalmaktadirr. Madde
kullanimi ve bagimliligi  kullanicilari,  ailelerini,
cevrelerini ve toplumu bir bitiin olarak tehdit eden,
saglk sorunlarina neden olan, birlikte toplumlari
psikolojik ve ekonomik agidan tahrip eden ve kullanici
yasinin giderek kiculmesiyle 6nemli bir halk saghgi
sorunudur. Bu baglamda, diinya ¢apinda bir sorun olan
madde kullanimi ve bagimhhgi iilkemiz igin de 6nemli
bir sorun haline gelmistir (2,3).

Birlesmis Milletler (BM) 2019 madde kullanim
raporuna gore, son on yilda madde kullanim oraninda
%30 artis oldugu, 2017 yilinda diinyada 271 milyon
yetiskinin (15-64 yas) madde kullandigi, prevalansin
%5,5 civarinda oldugu ve 585 bin kisinin bu nedenle
6ldigu tahmin edilmektedir (4). Madde kullanimi
tim dinyada oldugu gibi llkemizde de en o6nemli
genc saghgl sorunlari arasinda yer almaktadir.
Tirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligi izleme
Merkezi (TUBIM) raporuna gore, yetiskinlerin %3,1’i
(Erkeklerde %6,1, kadinlarda %0,3) hayatinda en az bir
kere uyusturucu madde kullandigi, %5,8’i (Erkeklerde
%3,9, kadinlarda %7,7) yatistirici/ sakinlestirici yasal
ilagc kullandigi saptanmistir. Yine arastirmada, maddeyi
ilk kullanim yas ortalamasinin 19,5 oldugu, madde
kullaniminin en yogun oldugu yas grubu 15-34 olmasi
nedeniyle genglerin risk altinda oldugu bildirilmektedir.
Tatln ile micadele 6nlemleri, kullanimi azaltmasina
karsin ilk kullanim yasinin distigu ifade edilmektedir.
Emniyet Genel Midirligi Narkotik Suglarla Micadele
Daire Baskanlhgl tarafindan vydritilen NARKOLOG
projeye gore, 2018 yilinda narkotik suglardan islem
yapilanlarin %84,6’sinin uyusturucu madde denedigi,
ilk deneme yas ortalamasi 20 olarak saptanmistir (5).

Bozok Tip Derg 2020;10(3):1-8
Bozok Med J 2020;10(3):1-8

Madde kullanimi sadece gelismekte olan dlkeler icin
degil, ayni zamanda gelismis Ulkeler icin de 6zellikle
ergenlik doneminde giderek artan bir problem haline
gelmektedir. Gin gectikce, kolay erisilebilir narkotik
maddeler listesine yeni maddeler eklenmektedir. Her
ne kadar bazi yasal tedbirler etkili alsa da, teknolojide,
kiltirde ve bireylerdeki zihniyet degisiklikleri
uyusturucu maddelerin kullaniminda ve de koétlye
kullaniminda bir artisa neden olmaktadir. Maddenin
kotiye kullanimi veya madde kullanim egilimini
etkileyen kisisel ve sosyal faktorler ¢ok farkli olabilir
(6,7). ilk madde kullanimini etkileyen cok cesitli
risk faktorlerinin oldugu distnulmektedir. Madde
kullanimini veya madde kullanim egilimini etkileyen bu
tur faktorler arasinda; akran baskisi, dikkat cekmek ve
kendine kanitlama istegi, aile Gyelerinin tutumu, aile
Gyelerinin madde kullanimi ve ailenin ekonomik diizeyi
gibi ailesel faktorlerin yaninda akademik basarisizlik
da sayilabilir. islevsel olmayan ailelerde ya da ailesel
gorevlerini yerine getirmeyen aileler icinde yasayan
bireylerde madde kullanim oraninin daha yiksek
oldugunun gorilmesi, ergenlerin narkotik madde
kullanimina yonelik davranislarini belirlemede ailesinin
basat rol oynagi distunulmektedir (8-11). Ergenlerin
ebeveynleriyle olan iliski biciminin alkol ve uyusturucu
kullanimi Gzerinde etkili oldugu ve alkol tiketen
ergenlerin ebeveynleri ile agik iletisim kurmadiklari,
kendilerini duygusal olarak ifade edemedikleri, kat
kurallara tabi olduklari tespit etmislerdir (12,13).
Genglerin erken yaslarda tatin ve alkol drinleriyle
daha sonrasinda ise farkli maddeler ile tanismasi
ilerleyen donemlerde yasami tehdit eden bagimlilik
sorununu ortaya ¢ikarmaktadir. Bagimh olan bireyde
herhangi bir maddeye artan diizeyde istek duyma
ve ulasilamadiginda fiziksel, biyolojik ve psikolojik
cesitli belirtilerin gorilmesi tim yasami derinden
etkilemektedir. Kisisel ve sosyal gelisimi olumsuz
yonde etkilediginden madde kullanan ve kullanima
yatkin olan bireylerin belirlenerek izlenmesi 6nem
kazanmaktadir (14-16). Madde kullanimina yatkinhk
acisindan 6zellikle ortadgretim ve Universite 6grencileri
risk grubu icerisinde yer almaktadir.

Halk sagligi uygulamalarinin esas noktasi olan koruyucu
saglik hizmetleri cercevesinde genclerin bu maddelerle
karsilasmadan once belirlenerek gerekli hizmetlerin
verilmesi 6nemlidir. Arastirmanin amaci, Universite
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ogrencileri arasinda madde kullanim egilim dizeyini
ve etkileyen faktorleri ortaya koymaktir. Arastirmanin
onemi, madde kullanma riski yiksek olan gruplari
belirleyerek, ilgi yoneticilerin midahale ve kontrol
¢alismalarina i1sik tutmakdr.

GEREC ve YONTEMLER

Bu bir kayit arastirmasidir. Arastirmanin verileri
Bozok Universitesi Madde Bagimliligi ile Miicadele
izleme Komisyonun 2016 yilinda yaptirmis oldugu
“Universite Ogrencilerinde Madde Kullanimi Egiliminin
Degerlendirilmesi” adli  ¢alismanin  verilerinden
elde edilmistir. Arastirmanin yazarlari bu galismanin
yapildigi dénemde “Yozgat il Uyusturucu ile Miicadele
Kurulu’nun uyeleridir. Veri kayitlari incelendiginde,
galismaya bélimleri temsilen birer sinifin ¢alismaya
dahil edildigi gorilmistir. Arastirmada 1560 6grenciye
ait kayitlar degerlendirilmistir. Veriler, kayitlardaki
isimsiz demografik veri formu, madde kullanimi ile ilgili
veri formu ve Madde Kullanma Egilimi Olcegi (MKEQ)
veri formundan elde edilmistir.

Madde Kullanma Egilimi Olcegi (MKEG)

1986 yilinda Mac Andrew, Minnesota Cok Yonli
Kisilik  Envanteri'nden  (Minnesota  Multiphasic
Personality Inventory-MMPI)  Madde Kullanma
Egilimi Olgegi'ni (MKEQ) gelistirmistir. Orijinal adi
Substance Abuse Proclivity Scale (SAP) olan 6lgek 36
sorudan olusmaktadir. 16 ve Uzeri puan alan kisinin
madde kullanma egilimi tasidigi bildirilmistir. Tersten
puanlanan maddeler sunlardir: 9, 12, 13, 19, 22, 24,
25, 26, 29, 35. Olgegin Tirkce gecerlilik ve giivenirlilik
¢alismasi, 2001 yilinda Ceyhun ve arkadaglari tarafindan
yapilan yapilmis ve MKEO’niin madde bagimliligina
egilimi belirlemede yararli olacagi saptanmistir. MKEQ
Ulkemizde sayilari gittikce artan madde bagimlilig
kliniklerine tedavi amaciyla yatirilan hastalarin yani
sira kullanma egilimi olan gen¢ nlfusu belirlemede
yardimci olabilir (17,18).

Calismanin kayit arastirmasi etik kurul izni, Yozgat
Bozok Universitesi Etik Komisyon’un 17.06.2020 tarih
ve 11/05 sayli karari ile alinmistir.

Verilerin degerlendirilmesinde istatistik paket programi
kullanilmistir.  Bagimsiz degiskenlere gbére madde
kullanim egilimi gorilme sikhg tablolari yapilmis ve
gruplar arasindaki farkin 6nemliligine ki-kare testi ile
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bakilmistir. Ki-kare testinde p<0,10 diizeyinde 6nemli
bulunan degiskenler binary lojistik regresyon (BLR)
modeline alinarak ¢ok degiskenli analizi yapilmistir.
BLR analizi yaparken 6nce modelin uyum iyiligine
bakilmis ve uygun bulundugu icin analiz geriye dogru
eleme yontemiyle (Backward LR) yapilmistir. Geriye
dogru eleme yonteminin son asamasinda Onemli
bulunan degiskenler tabloda gosterilmistir. Aritmetik
ortalamalarin karsilastiriimasinda Student t testi ve
ANOVA testi kullanilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan Ogrencilerin % 57.1'i kadin, yas
ortalamasi 20.4+2.4'dir. Ogrencilerin % 65,0'i lisans
bolimlerinde, % 58.4’G birinci 6gretimde egitim
aldigini, % 37.6’s1 devlet yurdunda kaldigini, % 43,5’i
birinci sinifta okudugunu, % 52,9’u annesinin ve %
38,3’l babasinin ilkokul mezunu oldugunu belirtmistir
(Tablo 1).

Ogrencilerin 1/4’G her zaman veya genellikle duygusal
destek aldigini, 2/3’G yasamindan memnun oldugunu,
1/3’U sigara ictigini (% 22,7’si her giin), % 18,1’i alkol
aldigini, birlikte yasadigi kisilerin % 69,9’unun sigara
ictigini ve % 22,0’sinin alkol aldigini, % 5,2’si iniversite
Ogrencilerini madde alirken (alkol/ sigara harig)
gordligiini, % 16,5’i Universite disindan kisileri madde
alirken (alkol/ sigara harig) gordigint ifade etmistir.
Ogrencilerin MKEQ puan ortalamasi 14,8+4,0diir
(Tablo 2).

Ogrencilerin % 39,5’inin MKEO puani kesim noktasina
gore madde kullanimina egimli oldugu saptanmistir.
Tek degiskenli analizlerde p<0,10 diizeyinde 6nemli
bulunan degiskenler ¢ok degiskenli BLR analizine
alinip incelendiginde; madde kullanim egilim riski,
erkeklerde kizlara gére 1,9 kat, 6n lisans 6grencilerinde
lisansa gore 1,7 kat, sigara icenlerde igmeyenlere gore
2 kat, alkol alanlarda almayanlara gore 1,7 kat, birlikte
yasadigi kisilerden alkol alan oldugunu belirtenlerde
belirtmeyenlere gore 1,5 kat, Universite 6grencilerini
madde alirken (alkol, sigara hari¢) gordugliniu
belirtenlerde belirtmeyenlere gére 2,2 kat daha
ylksektir. Ayrica yas kuctldikce, yasam memnuniyeti
azaldikca, gelir diizeyi arttikga risk artmaktadir. Ki-kare
testinde onemli bulunan, baba egitim diizeyi, birlikte
yasadigi kisi sayisi, yasadigi kisilerin sigara igme durumu
ve Universite disindaki kisileri madde alirken gérme
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Tablo 1. Arastirma grubunun tanimlayici 6zelliklerine gére madde kullanim egilimi gérilme sikhginin dagilimi

N Egilim Yok Egilim Var MKEO
Ozellikler
n(%)° n(%)° n (%)° X (SS)
Cinsiyet X(p) | 95,58(<0,001) t(p) | 12,25 (<0,001)
Kadin 890 (57,1) 632 (71,0) 258 (29,0) 13,7(3,7)
Erkek 670 (42,9) 312 (46,6) 358 (53,4) 16,2 (4,0)
Yas X (SS) 20,40 (2,36) | 20,46 (2,51) 20,32 (2,12) 1,1(0,273)
Anne 6grenim X*(p) 1,03(0,906) F(p) | 1,34 (0,253)
Okul bitirmemis 208 (13,3) 126 (60,6) 82 (39,4) 15,1 (4,0)
ilkokul 825 (52,9) 507 (61,5) 318(38,5) 14,6 (4,0)
Ortaokul 284 (18,2) 168 (59,2) 6 (40,8) 14,9 (4,0)
Lise 171(11,0) 99 (57,9) 72(42,1) 15,0 (4,0)
Universite 72 (4,6) 44 (61,1) 28(38,9) 15,2 (4,4)
Baba 6grenim durumu X3(p) | 9,78(0,067) KW-H (p) | 12,66 (0,013)
Okul bitirmemis 49 (3,1) 23 (46,9) 26 (53,1) 16,0 (4,4)
ilkokul 598 (38,3) 381(63,7) 217 (36,3) 14,4 (3,8)
Ortaokul 347 (22,2) 214 (61,7) 133 (38,3) 14,7 (3,9)
Lise 383 (24,6) 218(56,9) 165 (43,1) 15,2 (4,2)
Universite 183 (11,7) 108 (59,0) 75 (41,0) 15,0 (4,4)
Anne-baba birlikteligi X3(p) | 0,14(0,713) t(p) | 1,02 (0,307)
Birlikte yasiyor 1393 (90,7) 850 (61,0) 543 (39,0) 14,7 (4,0)
Diger (ayry, 614, vb) 143 (9,3) 85 (59,4) 58 (40,6) 15,1 (4,4)
Lisans-On lisansta okuma X%(p) | 34,90(<0,001) t(p) | 2,53(0,012)
Lisans 1014 (65,0) 668 (65,9) 346 (34,1) 14,4 (4,1)
On lisans 546 (35,0) 276 (50,5) 270 (49,5) 15,6 (3,8)
Ogretim zamani X(p) | 2,57(0,209) t(p) | 2,45 (0,014)
I. Ogretim 901 (58,4) 530 (58,8) 371(41,2) 15,0 (4,1)
1. Ogretim 641 (41,6) 403 (62,9) 238 (37,1) 14,5 (4,0)
Okudugu sinif X3(p) | 3,44(0,329) F(p) | 1,76 (0,153)
1.5mif 679 (43,5) 396 (58,3) 283 (41,7) 15,0 (4,1)
2.5imif 526 (33,7) 320 (60,8) 206 (39,2) 14,7 (3,9)
3.5inif 213(13,7) 137 (64,3) 76 (35,7) 14,5 (4,0)
4.5inif 142 (9,1) 91 (64,1) 51(35,9) 14,4 (4,2)
Yagadigi yer X3(p) | 6,47(0,091) KW-H (p) | 5,68 (0,129)
Ogrenci evi 410 (27,1) 234 (57,1) 176 (42,9) 15,0(4,2)
KYK'yurdu 569 (37,6) 364 (64,0) 205 (36,0) 14,5(3,7)
Ozel yurt 339 (22,4) 213 (62,8) 126 (37,2) 14,7 (4,0)
Ailesiyle birlikte 196 (12,9) 112 (57,1) 84 (42,9) 15,2 (4,4)
Gelir duzeyi X3(p) 26,73(<0,001) F(p) | 8,42 (<0,001)
<300 TL 358 (22,9) 228 (63,7) 130 (36,3) 14,6 (3,9)
300-499 TL 512 (32,8) 343 (67,0) 169 (33,0) 14,2 (3,8)
500-699 TL 200 (12,8) 100 (50,0) 100 (50,0) 15,9 (3,9)
700-999 TL 201 (12,9) 104 (51,7) 97 (48,3) 15,4 (4,2)
1000 +TL 289 (18,5) 169 (58,5) 120 (41,5) 14,9 (4,3)
Toplam 1560 (100,0) 944 (60,5) 616 (39,5) 14,8 (4,0)

aYuzdeler sutln toplamina gore alinmistir. bYuzdeler satir toplamina gore alinmistir. ¢ Student t testi

MKEQ: Madde Kullanma Egilimi Olcegi
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Tablo 2. Arastirma grubunun gesitli 6zelliklerine gore madde kullanim egilimi goriilme sikliginin dagilimi

Egilim Yok Egilim Var MKEO
Degiskenler
n (%) n(%)® n(%)°® X (SS)
Duygusal/Sosyal destek alma X*(p) 4,27(0,370) F(p) | 0,75 (0,558)
Her zaman 126 (8,2) 71 (56,3) 55 (43,7) 15,2 (4,1)
Genellikle 260 (16,8) 167 (64,2) 93 (35,8) 14,7 (3,8)
Bazen 377 (24,4) 225 (59,7) 152 (40,3) 14,8 (3,8)
Nadiren 223 (14,4) 127 (57,0) 96 (43,0) 14,9 (4,0)
Hic 559 (36,2) 347 (62,1) 212 (37,9) 14,6 (4,2)
Yasam memnuniyeti X2(p) 121,2(<0,001) F(p) | 54,87 (<0,001)
Cok memnun 222 (14,2) 135 (60,8) 87(39,2) 14,6 (3,9)
Memnun 826 (52,9) 578 (70,0) 248 (30,0) 13,8 (3,6)
Ne memnun/ ne de degil 288 (18,5) 162 (56,3) 126 (43,8) 15,4 (3,9)
Memnun degil 146 (9,4) 53(36,3) 93 (63,7) 17,3 (4,0)
Hig memnun degil 78 (5,0) 16 (20,5) 62 (79,5) 18,9 (3,6)
Sigara kullanma durumu X*(p) 171,1(<0,001) KW H(p) | 250,2 (<0,001)
Her guin igiyor 354 (22,7) 126 (35,6) 228 (64,4) 17,3 (3,9)
Bazi guinler igiyor 175 (11,2) 88 (50,3) 87 (49,7) 15,9 (3,8)
Hig igmemis 955 (61,2) 697 (73) 258 (27) 13,5(3,5)
Birakmis 76 (4,9) 33 (43,4) 43 (56,6) 16,5 (4,1)
Birlikte yasadiginiz kisilerden sigara
) X(p) 39,53(<0,001) F (p) | 18,65 (<0,001)
icen
Yok 469 (30,1) 306 (65,2) 163 (34,8) 14,2 (4,0)
Aile fertleri 457 (29,3) 313 (68,5) 144 (31,5) 14,2 (3,8)
Arkadas 306 (19,6) 160 (52,3) 146 (47,7) 15,5 (4,2)
Aile-arkadas 328 (21,0) 165 (50,3) 163 (49,7) 15,9 (3,9)
Alkol alma durumu X*(p) 117,8 (<0,001) MW Z (p) | 11,84 (<0,001)
Almiyor 1278 (81,9) 854 (66,8) 424 (33,2) 14,2 (3,7)
Aliyor 282 (18,1) 90 (31,9) 192 (68,1) 17,5 (4,1)
Birlikte yasadiginiz kisilerden alkol
slan X%(p) 71,38(<0,001) MW Z (p) | 9,84 (<0,001)
Yok 1217 (78,0) 804 (66,1) 413 (33,9) 14,2 (3,7)
Var 343 (22,0) 140 (40,8) 203 (59,2) 16,8 (4,3)
Universite 6grencisini madde alirken
(sigara, alkol haric) gorme X*(p) 42,77(<0,001) t(p) | 7,63 (<0,001)
Gormemis 1479 (94,8) 923 (62,4) 556 (37,6) 14,6 (3,9)
Gormiis 81(5,2) 21(25,9) 60 (74,1) 18,0 (4,1)
Universite disindan kisileri madde
alirken (sigara, alkol harig) gorme X(p) | 12,70(<0,001) MW?Z {p) | 4,03 (<0,001)
Gormemis 1303 (83,5) 814 (62,5) 489 (37,5) 14,6 (4,0)
Gormis 257 (16,5) 130 (50,6) 127 (49,4) 15,7 (4,2)
Toplam 1560 (100,0) 944 (60,5) 616 (39,5) 14,8 (4,0)

aYuzdeler sutlin toplamina gore alinmistir.

MKEQ: Madde Kullanma Egilimi Olcegi

bYuzdeler satir toplamina gore alinmistir.
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durumu BLR analizinde 6énemli bulunmamistir (Tablo
3).

TARTISMA

Bu c¢alismada, (niversite 06grencilerinin  madde
kullanma egilim duzeyi ve bu durumu etkileyen
faktorler incelenmistir.

Universite 6grencilerini madde (alkol ve sigara harig)
alirken goérdugiini belirtenlerin orani % 5,2 olup, bu
grupta MKEO puan ortalamasi (18,0) gérmeyenlere
(14,6) gére daha yiiksektir. istanbul’da 10.sinif lise
ogrencileri arasinda yapilan bir calismada, en az bir
kez uyusturucu madde kullanma orani % 5,8 civarinda
(19), yine baska bir ¢calismada 10.sinif 6grencilerde %
3,5 olarak saptanmistir (20). Universite dgrencilerini
madde alirken gordigiini ifade edenlerin biyik bir
¢ogunlugunun madde kullandigi distintilmektedir.
MKEO puan ortalamasi 14,8 olup, erkeklerde (16,2),
on lisans o6grencilerinde (15,6), birinci 6gretimde
okuyanlarda(15,0) ve gelir dlizeyiyiksek olanlardadaha
yiiksek bulunmustur (Tablo 1). Ogrencilerin % 39,5’inde
madde kullanimina egimli oldugu saptanmistir.
Cok degiskenli BLR analizine gore madde kullanim
egilim riski; erkeklerde, on lisans Ogrencilerinde,
sigara icenlerde, alkol alanlarda ve birlikte yasadigi
kisilerden alkol alan oldugunu belirtenlerde, Gniversite
Ogrencilerini madde alirken (alkol, sigara harig)
gordugiini belirtenlerde daha ylksek saptanmistir.
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Ayrica yas kiculdikee, yasam memnuniyeti azaldikga,
gelir duizeyi arttik¢a risk artmaktadir (Tablo 3).

Yapilan bir c¢alismada, mizik boéliminde okuyan
liniversite  6grencilerinde saptanan MKEQ puan
ortalamasi (15,9) ve madde kullanma egilim orani
(% 43,3) bizim c¢alismamizda saptanan ortalama ve
orandan daha yuksektir (21). Bilbul ve Odaci’'nin (2018)
lise 6grencilerinde yaptigi calismada, MKEQ &lgegi
puan ortalamasi erkeklerde (17,4), otoriter (18,1)
ve pargalanmis aile ¢ocuklarinda (17,1) digerlerine
gore daha yiksek bulunmustur. Bu ortalamalar, bizim
calismamizdaki ortalamalardan daha yiksektir. Yine
ayni calismada, madde kullanma egilimi erkeklerde
ve beklendigi gibi halen madde kullananlarda daha
yiiksek saptanmigtir (22). iran’da Universite égrencileri
arasinda vyapilan bir galismada, uyusturucu madde
kullanma egilimi maceraci erkeklerde ve aile islevi
dusik kizlarda daha yiksek bulunmustur (23). Diinya
Uyusturucu Raporu 2018’e gore maddeye ilk baslama
yasinin en ¢ok 12-14 yas grubu oldugu ve bunu 15-17
yas grubunun takip ettigi, kullanimin pik yaptigi yas
grubunun ise 18-25 oldugu vurgulanmaktadir (24). Bu
bilgiler, yasi kiiclik olanlarin egiliminin yiuksek olmasini
aciklamaktadir. istanbul’da tedavi amaciyla AMATEM’e
basvuran addlesanlarin biyuk bir cogunlugunu (82,4)
erkekler, akrabalarindan uyusturucu ve asiri alkol
kullananlar, yalniz annesi ile yasayanlar ve ailesinde
sug isleyenleri olan adoélesanlar olusturmaktadir (25).

Tablo 3. Madde kullanim egilimi Gizerine etkili olabilecek degiskenlerin lojistik binary regresyon ile analizi

Exp(B) 95% C.l.for EXP(B)
B Sig. Lower Upper

Cinsiyet (Ref. Kadin) 0,643 0,000 1,903 1,492 2,426
Yas -0,058 0,033 0,943 0,894 0,995
Lisans-0n lisans (Ref Lisans) 0,518 0,000 1,679 1,318 2,139
Yagam memnuniyeti -0,431 0,000 1,539 1,366 1,734
Gelir dlizeyi 0,091 0,029 1,095 1,009 1,187
Sigara icme (Ref. igmiyor) 0,683 0,000 1,979 1,521 2,576
Alkol alma (Ref. Almayan) 0,526 0,004 1,693 1,187 2,415
Birlikte yasadigi kisilerin alkol almasi (Ref. Almayan) 0,402 0,011 1,495 1,096 2,038
Universite 6grencilerini madde alirken gérme (Ref. 0,780 0,007 2,182 1,234 3,859
Gormemis)
Sabit -1,485 0,011 0,227

Bagimsiz degiskenler: kategorik olanlar; cinsiyet, lisans-6n lisansta okuma, sigara igme, birlikte yasadigi kisilerden sigara igen, alkol kullanma,
birlikte yasadigi kisilerden alkol kullanan, Universite 6grencilerini madde alirken gérme, tniversite digindaki kisileri madde alirken gérme,
surekli/ ordinal olanlar; yas, birlikte yasadigi kisi sayisi, baba egitim dizeyi, yasam memnuniyeti, gelir diizeyi.

gyum iyiligi testi: Hosmer and Lemeshow Test X2= 4,60, df=8 p=0,799
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Yapilan bir coklu analiz ¢alismasinda, adolesanlarda
uyusturucu kullanim riskinin tek ebeveynli veya
Uvey baba/anne ile birlikte yasayanlarda, vyalniz
bekar baba ile yasayan ergenlerde daha yiksek
oldugu saptanmistir. Ayrica, issizligin ve issiz erkek
oraninin yiksek oldugu toplumlardaki adélesanlarda
uyusturucu kullanim riskinin arthgr goértlmustir (26).
Bizim ¢alismamizda 6grencinin gelir diizeyinin artmasi
madde kullanma egilim riskini artirmasi, Hoffmann’in
issizligin yuksek oldugu toplumlarda riskin artmasi
ile celiskili gorinmektedir. Ancak bizim ¢alismamizda
ailenin geliri degil 6grencini aylik geliri sorulmustur. Bu
nedenle tam bir geliskiden s6z edilememektedir.

SONUC

Universite 6grencilerinin 2/5’inin madde kullanimi
acisindan risk altinda oldugu, riskin erkeklerde, 6n
lisans 6grencilerinde, sigara icenlerde, alkol alanlarda,
Universite 6grencilerini madde alirken gordigini
belirtenlerde, yasamindan memnun olmayanlarda
daha yilksek oldugu saptanmistir. Risk altinda olan
Ogrencilere basta Universite mediko-sosyal birimleri
olmak Uzere tim Ogretim elemanlarinin 6grencileri
madde kullanimindan korumak icin danismanlik
yapmalari 6nerilmektedir.
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ORJINAL CALISMA

Bir Devlet Hastanesinin Yenidogan Yogun Bakim ve
Dogum Salonunda Calisan Hemsire ve Ebelerin Yenilikci
Davramislarini Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi:
Niteliksel Bir Calisma

Determination of Factors Affecting Innovative Behaviors of
Nurses and Midwives Working in the Neonatal Intensive Care and
Delivery Room of a State Hospital: A Qualitative Study

Seyda CAN'

OZET

Amac: Bu arastirma, hemsire ve ebelerin yenilik¢i davranislari— ve yenilik¢i davranislarini etkileyen faktor-
lere iliskin goriislerinin belirlenmesi amaciyla gergeklestirildi.

Gereg ve Yontemler: CaArastirma, derinlemesine bireysel goriisme yontemi kullanilan nitel bir ¢aligmadir.
Arastirmanin evrenini, Temmuz 2018 ve Aralik 2018 tarihleri arasinda Bursa ilindeki bir devlet hastanesinin
yenidogan yogun bakim servisinde ¢alisan tiim hemsire ve dogum salonundaki tiim ebeler 6rneklemini ise;
ilgili kliniklerde en az bir y1ldir ¢alisan arastirmaya katilmaya goniillii toplam 25 katilime1 (hemsire=10; ebe-
ler=15) olusturdu. Veriler yar1 yapilandi—rilmis gériisme rehberi kullanilarak derinlemesine bireysel goriisme
ile toplandi. Goriigsme sirasinda elde edilen verilerin kaydi i¢in ses kayit cihazi kullanildi. Elde edilen veriler,
niteliksel veri analizi yazilimi olan MaxQDA programi kullanilarak kodlandi.

Bulgular: Arastirmaya katilan hemsire ve ebelerin biiyiik cogunlugu, ¢alisma alanlarinda bakimin kalitesini
artirmaya yonelik yenilik¢i fikirlerinin oldugunu ve uygulanmasi yoniinde gaba sarf ettiklerini ifade etti. Ye-
nilik¢i davraniglarini etkileyen 6zellikler ise atif alma sikligia gore sosyopsikolojik (f=43), orgiitsel (f=42),
bireysel (f=33), mesleki (f=32), ve ekonomik (f=13) faktorler olarak kodlandi.

Sonug¢: Hemsire ve ebelerin yenilik¢i davranislarini en ¢ok etkilediklerini diistindiikleri faktorlere bakildi-
ginda deger gdrme, motivasyon ve sosyal destek alt kodlar1 olan sosyopsikolojik faktorler oldugu belirlendi.
Elde edilen sonuglarin, yenilik¢i davranislar oniindeki engellerin azaltilmasi ve yenilik¢i davraniglarin des-
teklenerek bakim kalitesinin artirilmasinda faydali olacag: diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Nitel Arastirma; Yenilik¢i Davranis, Hemgire; Ebe

ABSTRACT

Objective: This research was conducted to determine the views of nurses and midwives on innovative beha-
viors and the factors affecting their innovative behaviors.

Material and Methods: Research is a qualitative study in which an in-depth individual interview method is
used. The population of the study consisted of all nurses working in the neonatal intensive care unit and all
midwives in the delivery room of a state hospital in Bursa province between July 2018 and December 2018,
the sample of the study consisted of a total of 25 volunteers (nurses = 10; midwives = 15) volunteered to
participate in the study, who worked in the relevant clinics for at least one year. Data were collected— through
an in-depth individual interview by using semi-structured interview guide. An audio recorder was used to
record the data obtained during the interview. The acquired data were coded by using the MaxQDA program,
a qualitative data analysis software.

Results: The majority of the nurses and midwives who involved in the study said they had innovative ideas to
improve the quality of care in their workplaces and made efforts to implement them. The characteristics af-
fecting the innovative behaviors were coded as socio-psychological (f=43), organizational (f=42), individual
(f=33), occupational (f=32), and economic (f=13) factors according to citation frequency.

Conclusion: The factors that nurses and midwives think affecting their innovative behavior the most were
determined to be socio-psychological factors with value, motivation, and social support sub-codes. The acqu-
ired results are thought to be useful in reducing the obstacles for innovative behavior, and to improve the
quality of care by supporting innovative behaviors.

Keywords: Qualitative Research; Innovative Behavior; Nurse; Midwife
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GIRIS

Yenilikci  davranis, oOrglitsel uygulamalarda vyeni
sorunlarin géziimlerine yonelik stirecin kolaylastirilmasi
olarak dusunlebilir (1). Yenilikgilik, blyik 6l¢tide sosyal
ve iletisimsel bir stire¢ olarak kabul edilir. Yenilikgilik,
diger bireylerden fikir elde edilerek gelistirilmesini
saglarken ayni zamanda yeni ve degerli fikirlerin
Uretilmesini potansiyel olarak iyilestirir (2). Bu nedenle
yenilikcilik konusu; rekabet gilcinin arttiriimasi,
ekonomik  gelisim,  strdurdlebilir  kalkinmanin
saglanmasi gibi konularda hayati 6neme sahiptir. Ayni
zamanda bireylerin yasam kalitesinin ylkseltiimesi
icinde onemli bir gerekliliktir. Bu gereklilik, yenilikgi
yaklasimlarin farkh disiplinler tarafindan hem birey
hem de oOrgiit boyutuyla ele alinmasi gereken giincel
konular arasinda yerini almasina neden olmustur (3).
Bir organizasyonda yaraticiligin ve yeniligin varhgi,
organizasyonu diger organizasyonlardan farkh kilar
(4,5). Saglik alanindaki yenilikcilik, eski distince ve
uygulama yontemlerini degistirmek igin bireyleri
bilgi ve becerilerini kullanmaya tesvik etmek ve yeni
calisma yontemleri gelistirmekle ilgilidir (1). Saghk
profesyonellerinin, uygulamalarindaki yenilikgi
davraniglarinin;  bakim  kalitesini  ve verimliligi
arttirdigl, saghk bakim maliyetlerini azalthg ayrica
saglik hizmetlerine ulasimi kolaylastirdigini gosteren
galismalar  bulunmaktadir (6). Saglik kurumlari,
hastalar igin yeni tedaviler sunmak ve hizmetlerin
kalitesinin artirilmasi i¢in artan bir inovasyona ihtiyag
duymaktadir.  Ancak sasirtici bir sekilde, saglik
kuruluslarinda yenilikciligin dogasi ve performansi ile
iliskisi hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir (5).

Saglik bakim profesyonellerinden olan hemsire
ve ebeler, hastalarin yasamlarinda bilyik bir
fark yaratabilecek vyaratici ve yenilik¢i stratejiler
gelistirebilme  vyeterliligine  sahiptir (7). Saghk
profesyonellerinin, uygulamalarinda yenilikgi
davraniglarini etkileyen gesitli faktorler bulunmaktadir.
Literatlirde bireyin egitimi, orgut kalturd, Kkisilik
ozellikleri gibi  faktorlerin  yenilikgi  davranislar
etkiledigini gosteren farkli galismalar bulunmaktadir
(8-11). Yenilik¢i davranislari ve uygulamalari etkileyen
faktorlerin belirlenmesi, yenilik¢i davranislar 6niindeki
engellerin agiga cikarilmasi ve yenilik¢i davranislarin
gelistirilerek yonlendirilmesi igin gereklidir. Bu nedenle
calisma hemsire ve ebelerin yenilikgi davranislarini
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etkileyen bireysel, cevresel, sosyal ve 6rgiitsel nedenleri
aciga cikarmak amaciyla derinlemesine gértismeleri ile
yapilan nitel bir arastirmadir.

GEREC ve YONTEMLER

Arastirma, niteliksel arastirma metodu ile hemsire
ve ebelerin yenilikgi davraniglari- ve vyenilikgi
davraniglarini etkileyen faktorlere iliskin goruslerinin
belirlenmesi amaciyla gerceklestirildi. Arastirma,
Temmuz 2018 ve Aralik 2018 tarihleri arasinda en az bir
yildir kamuya bagh bir devlet hastanesinin yenidogan
yogun bakim (YYB) servisinde galisan hemsire (n=10)
ve dogum salonunda (DSL) galisan ebeler (n=15) ile
gerceklestirildi. Katihmci sayisi, veri doygunluguna
gore belirlenmis olup, verilerin tekrarlamaya baslamasi
lizerine veri toplama siireci sonlandirildi.

Arastirmaya katilan bireylerin demografik 6zelliklerini
belirlemeye yonelik 11 sorudan olusan anket formu ve
gorisme siresince, arastirmacilara rehberlik etmesi
amaciyla literatir dogrultusunda hazirlanan, yenilikgi
davranislari ve etkileyen faktorleri belirlemeye yonelik
12 sorudan olusan gortisme rehberi kullanildi.

Veriler, literatlirde o©nerildigi sekilde, yilz vylze
gorisme tekniginin kullanildigi yari yapilandi-rilmis
derinlemesine  bireysel gorisme ile toplandi.
Gorusmeler, hemsire ve ebelerin calistigl birimlerin
toplanti salonunda veya egitim salonunda mesai
saatleri disinda gergeklestirildi. Gorisme
ortalama 20 dakika stirdi ve goriisme sirasinda elde
edilen verilerin kaydi igin ses kayit cihazi kullanildi.
Analiz slirecinde, 6ncelikle ses kayitlari manuel olarak
yaziya dokidldu.  Verilerin,  degerlendiriimesinde
betimsel analiz dért asamali olarak gercgeklestirildi.
Oncelikle literatiir dogrultusunda kodlar olusturuldu.
Bu kodlar dogrultusunda veriler islendi. Veriler,
niteliksel veri analizi yazilmi olan MaxQDA programi
kullanilarak kodlandi. Kodlanan metinler, arastirmaci
tarafindan temalar ve alt temalar altinda gruplandirildi.
Ucilincli asamada ortaya cikan yeni kod ve alt kodlar
dogrultusunda veriler tanimlandi ve arastirma sorulari
cercevesinde dogrudan alintilar esliginde desteklendi.
Son olarak her bir kod yorumlanirken bulgular arasin-
daki iliskiler agiklanarak, neden-sonug iliskileri kurul-
maya c¢alisildi. Verilerin yorumlanmasinda frekans ve
ylzde kullanildi. Uygun temalara en fazla ve en az ver-
ilen cevaplar yorumlanarak arastirma bulgulari deger-

sliresi
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lendirildi.

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan etik kurul izni ve il Saglik Miidarltgi’nden
kurum izni alindi. Yuz ylze goérismelerde katihmcilar
tarafindan belirlenen rumuzlar kullanildi. Bulgularda
yer alan dogrudan alintilarda ise Dogum Salonu’nda
calisan ebeler ile yapilan gorismeler (DSL 1-10) ve
Yenidogan Yogun Bakim’da calisan hemsireler ile
yapilan gorismeler ise (YYB 11-25) seklinde kodlanarak
belirtildi.

Veri toplama ve veri analizi stregleri yer sinirhhigi el
verdigi 6lcide ayrintih olarak rapor edildi. Elde edilen
bulgular, nitel arastirma olmasi nedeniyle, gériismeye
katilan 10 hemsire ve 15 ebeye ait sonuglar olarak
degerlendirilmelidir. Ayrica, hemsire ve ebelerin
yenilikgi yaklasimlarini ele alan sinirli sayida ¢alismanin
olmasi arastirma verilerinin tartisiimasinda sinirlilik
olusturdu.

BULGULAR

Calisma kapsamina alinan hemsire ve ebelerin
bireysel ozelliklerine gére dagilimi incelendiginde; yas
ortalamasinin 41.48+5.37 yil oldugu, 84%’lnln (n=21)
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lisans diizeyinde egitim aldigi, 88%'inin (n=22) evli ve
cocuk sayisi ortalamasinin 1.72+0.89 oldugu saptandi
(Tablo 1). Hemsire ve ebelerin meslekte toplam
¢alisma yili ortalamasinin 20.04+6.85 ve bulundugu
servisteki ¢calisma yili ortalamasinin 11.52+7.01 oldugu
goruldi. Arastirmaya katilanlarin 80%’ninin (n=20)
vardiya sistemi ile ¢alistigl, 64%’Uniin (n=16) meslegini
isteyerek sectigi saptandi. Hemsire ve ebelerin mesleki
memnuniyet ortalamasinin ise on Uzerinden 7.16+1.84
oldugu gorildi (Tablo 1).

Hemsire ve ebelerin yenilikgi davranislarini agiga cikar-
mak amaciyla sorulan sorunlarin yanitlari, frekans ve
ylzdelik degerleri tablo 2’de verilmistir. Sorular; kendil-
erini yenilikci bir birey olarak tanimlama, yeni bir fikre
sahip olma, fikrin ilk paylasildigi kisiler, fikrin hayata
gecirilmesi icin ¢aba sarf etme, destekler ve olumsuz
tepkilere yonelik yanitlari belirlemek amaciyla sorul-
mustur (Tablo 2).

Arastirma verileri ¢dziimlendiginde, hemsire ve ebel-
erin yenilik¢ci davranislarini etkileyen faktérlerin bes
ana baslik altinda toplandigi belirlenmistir. Ana kat-
egori isimleri ve aldiklari frekans sayilari; Sosyopsiko-
lojik (f=43), orgitsel (f=42), bireysel (f=33), mesleki

Tablo 1. Gruplara Gére Bireysel Ozelliklerinin Dagilimi (n=25)

Ebe ve Hemsirelere iliskin Ozellikler Ebe (n=15) Hemgire (n=10) Tiim Grup (n=25)
Ort+SS (Medyan) Ort+SS (Medyan) Ort+SS (Medyan)
Yas (yil) 43.80+5.10 38.00+3.74 41.48+5.37
Cocuk sayisi (n) 1.73+0.79 (2) 1.70+1.05 (2) 1.7240.89
Toplam Calisma Yilt (n) 23.6045.71 (24) 14.70+4.66 (13.5) 20.0446.85
Servisteki Calisma Yili (n) 13.33+7.42 (15) 8.80+5.63 (10) 11.52+7.01
Mesleki Memnuniyet (n) 7.00+1.96 (7) 7.40+1.71 (7) 7.16£1.84
n (%) n (%)
Evli 14(56%) 8(32%) 22(88%)
Medeni Durum
Bekar 1(4%) 2(8%) 3(12%)
On Lisans 1 (4%) 2 (8%) 12%
Egitim Durumu Lisans 14 (56%) 7 (28%) 84%
Yiksek Lisans - 1 (4%) 4%
Yalniz Glindiiz - 1(4%) 1%
CGahisma Sekli Yalniz Gece 3(12%) 1 (4%) 16%
Vardiya 12 (48%) 8 (32%) 80%
isteyerek 9 (36%) 7 (28%) 64%
Meslegi Segme Durumu -
Istemeyerek 6 (24%) 3(12%) 36%
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Tablo 2. Hemsire ve Ebelerin Yenilikgi Tutumlarinin Dagihmi

Hemgire ve Ebelerin Yenilik¢i Tutumlan f %
Evet 13 52
Hayir 5 20
1.Kendini yenilikgi bir birey olarak tanimlama Kismen 7 28
Evet 20 80
Hayir 4 16
2. Yenilikgi bir fikre sahip olma durumu Bazen 1 4
Evet 20 80
3. Yenilikgi bir fikrin uygulanmasi yoniinde ¢aba sarf etme Hayir 5 20
Meslektas 13 52
idare 7 28
4. Yeni bir fikrin uygulamaya gegirilmesindeki destekler Sosyal Destekler 5 20
Servis Sorumlusu 11 44
Meslektas 11 44
5. Yenilikgi bir fikir dncelikle kimle paylasilir Aile 3 12
Vazgecgerim 7 28
6.Yenilikci fikirlere yonelik olumsuz tepkilerde ne yapilmaktadir Vazgecmem 18 72

(f=32), ve ekonomik (f=13) faktorlerdir (Tablo 3).
Yenilik¢i davraniglari etkileyen sosyopsikolojik fak-
torler (f=43), en ¢ok atif alan kategori olmustur.
Sosyopsikolojik faktorler, deger gbérme ve stati
(f=19), motivasyon (f=14) ve sosyal destek (f=10)
olmak Uzere U¢ alt koddan olusmustur (Tablo 3).
Sosyopsikolojikfaktorleraltindadegerlendirilenhemsire
ve ebelerin tanimlamalarindan bazilariagsagidakigibidir;
“Hemsire yenilik¢i bir yaklagima, arastirmaya yone-
lik desteklendigini arkasinda yonetimin oldugunu
bilirse daha fazla fikir Gretmeye, yenilik yapmaya
calisir, daha fazla yeni fikir arar (YYB20).” “Calistig
ortamda, insanlar deger gorlyorsa daha vyaratici
oluyor veya o deger verilen fikrin bir tesviki varsa bir
karsihgi varsa insanlar daha motive oluyorlar (DSL10)".

“Motivasyon Onemli. Benim yaptgimi, zat-
en anlamayacaklar diye disinmeye basladiginiz
zaman en buyuk engel onlar oluyor iste 6niinlzde
(YYB13).” “..Cok buyuk vyaslanmislik var vyipran-
mislik var ¢lnkl ¢ok diisik motivasyon var (DSL10).”
Katilimcilarin yenilikgi davranislara dair algilamalarinda-
ki ikinci kategoriyi “Orgutsel faktorler” e dair algilama-
lari olusturmustur. Ana kategorilerden biri olarak
belirlenen orgltsel faktorler katihmcilarin 92%’sin-
den (n=23) 42 kez atif almistir. Bu kategorinin alt kat-

egori isimleri ve frekanslari; “Yonetim Destegi” (f=19),
“Calisma Kosullan” (f=12), “Fiziki Sartlar”dir (f=11).

Katihmcilarin yenilikgi davraniglarini etkile-
diklerini disindukleri “Orgiitsel Faktorler”
(n=23) ile ilgili kendi ifadeleri asagidaki gibidir;

“Bunu yaparsam beni kim destekleyecek, yonetim
arkamda duracak mi, arkadaslarim tarafindan begeni-
lir mi fikrim ya da ne kadar verimli olabilirim gibi
sorular yenilikgi davraniglari etkileyebilir (YYB20)".
“Kurum bu konuda 6nlmizi agarsa, fikirlerimizi
sorarsa, bu konuda arastirma yapmak isteyen var
mi ya da bir fikri olup da nasil uygulayabiliriz size
yardimci olalim gibi. Kurum ¢ok onemli (DSL13)”.
Katilimcilarinyenilikgidavraniglaradairalgilamalarindaki
Uguncl kategoriyi “Bireysel Faktorler” e (f=33) dair
algilamalariolusturmustur. Hemsire ve ebelerin yenilikgi
davraniglarini etkileyen bireysel faktoérleri; “karakter”
(f=18), “egitim” (f=11), ve “deneyim/yas” (f=4), alt
kodlari olusturdu (Tablo 3). Hemsire ve ebeler yenilikgi
olduklarini dustndukleri bireylerin, acik sozll, disa
donik, merakli, 6zverili ve 6zguveni yuksek, girisken,
deneyim sahibi ve bilgili kisiler olarak tanimlamistir.
Katilimcilarin kendi ifadeleri asagidaki gibidir; “Kisilerin
arastirmaci ruhu ya da surekli yenilige karsi olan
meraki yenilikgi davranislari etkileyebilir (YYB20).”



CAN S.
Hemysire ve ebelerin yenilik¢i davraniglari

Tablo 3. Hemsire ve Ebelerin Yenilikgi Davraniglarini Etkileyen Faktorler
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Yenilik¢i Davranislan Etkileyen Faktorler Hemsire ve Ebelerin Kodlanmig f
Sosyopsikolojik Faktorler (f=43) Deger G6rme ve Stati 19
Motivasyon 14
Sosyal Destek. 10
Orgiitsel Faktorler (f=42) Yénetim/kurum Destegi 19
Calisma Kosullari 12
Fiziki Sartlar 11
Bireysel Faktorler (f=33) Karakter 18
Egitim 11
Deneyim/Yas 4
Mesleki Faktorler (f=32) Otonomi/Kararlara Katilma 14
Mesleki Ozellik 13
Meslek Sevgisi 5
Ekonomik Faktorler (f=13) Maddi Olanaklar 8
Tesvik 5

“Kisilik 6zellikleriyle alakali, yani bazi insanlarin liderlik
ozelligi vardir bazi insanlar ice kapaniktir (YYB22).
“Yenilikgi insanlarin, disa donik insanlar olduklarini
distnuyorum. Agik sozli olduklarini disiniyorum
(DSL1).” “Ozgiiveni yiiksek olan insanlar, yani athg

adimdan emin olanlar daha vyaraticidir (DSL2).”
Katilimcilarin yenilikgi davranislara dair
algilamalarindaki  dordincli  kategoriyi  “mesleki

faktorler” e ait algilamalari olusturmustur.  Ana
kategorilerden biri olarak belirlenen mesleki faktorler
katthmcilarin 84%’Unden (n=21) 32 kez atif almistir.
ifade edilme sikhigl bakimindan mesleki faktérlerin alt
kodlari sunlardir: “Otonomi/Kararlara Katilma” (f=14),
“Mesleki Ozellik” (f= 13) ve “Meslek Sevgisi” (f=5)".
Hemsire ve ebeler, mesleki faktorlerin yenilikgi
davraniglarini etkiledigini su sekilde belirtti; “Yaratici
bir bireyim. Clnkl kendi basima karar verebiliyorum.
Olaya iyi hakim olabiliyorum. Mantgimi da
kullanarak isime katabiliyorum (DSL4).” “Bence
yenilikgilik istekle ilgili. Calisma istegiyle ilgili,
isini sevmekle ilgili diye dustniyorum (DSL12)”
Katiimcilarin yenilikgi davranislara dair
algilamalarindaki son kategoriyi “Ekonomik
Faktorler” e (f=13) yonelik algilamalari olusturmustur.
Hemsire ve ebelerin yenilik¢i davranislari etkileyen
ekonomik  faktorleri; “Maddi  Olanaklar”  (f=8)
ve “Tesvik” (f=5) alt kodlari olusturdu (Tablo 3).

Hemsire ve ebelerin yenilik¢i davranislarini etkileyen
“ekonomik faktorler” ile ilgili ifadelerden biri su
sekildedir; “Yenilikgi uygulamalar kendi imkanlarimiz
ile oluyor. Gergeklestirmeye calisiyoruz ama bizim
kendi imkanlarimiz ile mimkin degil ¢inkld her sey
maddiyata dayaniyor (DSL4).”

TARTISMA

Elde edilen bulgulara bakildiginda ¢alismaya katilan
hemsire ve ebelerin yaridan biraz fazlasi (52%) kendini
yenilikgi bir birey olarak tanimlamis ve bliyiik cogunlugu
(80%) yenilikgi bir fikrin uygulanmasi yéniinde caba
sarf ettiklerini belirtmistir. Elde edilen bu sonuglar
farkl arastirma sonuglari ile benzerlik gostermektedir
(9,12,13). Literatirde saglik cahsanlarinin yenilikgi
yaklasimlarini etkileyen farkli faktoérler bulunmaktadir
(9,12,14). Arastirmadan elde edilen veriler, hemsire
ve ebelerin yenilikgi  davranislarini  etkileyen
sosyopsikolojik  (f=43), orgltsel (f=42), bireysel
(f=33), mesleki (f=32), ve ekonomik (f=13) faktorler
dogrultusunda tartisiimistir.

Calismada, hemsire ve ebelerin bilylik cogunlugu
deger gorme, statli, motivasyon ve sosyal destegin
yenilikci yaklasimlari etkiledigini belirtmistir. iscan ve
Karabey’in (2007) orgitlerde yenilige destek algisini
belirlemek amaciyla yaptiklari ¢calismada, i¢sel veya
digsal 6dul ve takdirlerin galisanlarin yenilige destek
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algilarini olumlu yonde etkiledigi sonucuna ulasiimistir
(15). Hemsirelerin bireysel ozellikleri ve organizasyon
ozellikleri ile yenilik¢i davranislar arasindaki iliskinin
belirlenmesi amaciyla Baumann (2011) tarafindan
yapilan calismada, calisma bulgusuna benzer sekilde
yenilikgi davraniglar ile yonetim destegi ve takdir edilme
arasinda pozitif yénde anlamli bir iliski bulunmustur
(16).

Orgiitsel faktorler vyenilikgi yaklasimlar etkileyen
onemli oOzellikler icerir (17). Calismada “Yonetim
Destegi”, “Calisma Kosullan”, “Fiziki Sartlar” yenilikgi
yaklagimlari etkileyen Orgutsel faktorler altinda
kodlanmis ve katihmcilardan en ¢ok atif alan ikinci
kategori olmustur.

Farkl ¢alismalarda, arastirmadan elde edilen bulgulara
benzer sekilde calisanlarin yenilige destek algilarini,
yonetici destegi ve oOrglitsel adalet olumlu ydnde
etkilerken is yliku baskisinin olumsuz yénde etkiledigi
tespit edilmistir (15). Baumann (2011) tarafindan
yapilan c¢alismada vyenilik¢i davraniglar ile yonetim
destegi arasinda pozitif yonde anlamh bir iliski
bulunmustur (16). Sénmez ve Yildirnm’in (2014) 12
hemsireyle gerceklestirdigi niteliksel bir calismada,
hemsireler vardiyali calisma ve is yuku fazlaligininiglerin
rutin bir sekilde yapilmasina, yeni seyler dislinmeye
vakit ayiramamalarina neden oldugu, bu nedenle
yenilikgi davranisi olumsuz etkiledigi belirtilmistir
(9). Ozpulat ve Karakuzu’nun (2018) arastirmalarinda
ise yenilikci davranislarin gelistiriimesinde kaynak
sikintisi ve is yuki 6nemli bulunan faktorler arasinda
siralanmigtir. Ayni ¢calismada yonetim destegi, yenilikgi
davraniglari etkileyen énemli faktorler arasinda tespit
edilmistir (14).

Ust yénetimin destegi, yenilikgi fikirlerin kabul gérmesi,
faaliyetlere yansimasi, kaynak ve ekipmanin saglanmasi
konularinda 6nemli bir gerekliliktir. Bu nedenle st
yonetimin destegini almak ¢alisanlar tarafindan
onemsenmektedir (18). Arastirmada katihmcilarin
yenilik¢i davranislarini etkiledigi belirlenen orgitsel
faktorler literatirde belirtilenler ile  benzerlik
gostermektedir.

Calismaya katilan hemsire ve ebelerin vyenilikgi
davraniglarini  etkilediklerini distndUkleri bireysel
faktorler; “karakter”, “egitim” ve “deneyim/yas”
olarak ifade edilmistir  Ozpulat ve Karakuzu’nun
(2018) bir devlet hastanesinde yarittikleri calismada,
saglik calisanlarinin blylk g¢ogunlugu (%45) yenilikgi
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davranislari gelistirmede kisilik ozelliklerinin 6nemli
oldugunu belirtmistir (14). Sonmez ve Yildirm
tarafindan (2014) yapilan c¢alismada da hemsireler
ozglven ve liderlik 6zelliklerine sahip olmanin yenilikgi
davranisi etkile-digini belirtmistir (9). Calismada,
hemsire ve ebelerin yenilikgi ve yaratici olarak
tanimladiklari karakter ozellikleri, lider kisilerin sahip
oldugu ozelliklerdir. Yenilik¢i disinme ve yaraticilik
liderlik ozelliklerinden biri olarak tanimlanmaktadir.
Literattrde, liderlik 6zelligine sahip bireylerin; firsatlar
yaratma ve bu firsatlari kullanma becerisi, gicli
mantik, sezgi glict, arastiricihk gibi ozelliklere sahip
oldugunu belirtiimektedir (19).

Baumann (2011) tarafindan yapilan ¢alismada yenilikgi
yaklasimlar ile yas arasinda negatif iliski bulunmakta
iken hemsirelerin mevcut calishigl pozisyondaki sire
ile yenilik¢i davranis arasinda pozitif iliski belirlemistir
(16). Benzer sekilde galismada, ebeler deneyim artikga
yenilikgi davraniglarin arttigini ancak ilerleyen yasin
yenilikgi davranis Uzerinde olumsuz etkisi oldugunu
belirtmistir.

Calismada hemsire ve ebeler egitim seviyesinin,
yenilik¢i davranislar etkileyen bireysel faktérlerden
oldugunu ifade etmistir. Dy Bunpin ve arkadaslarinin
(2016) hemsirelerin yenilikgi davranislarini belirlemek
amaciyla yaptiklari calismalarinda, egitim seviyesi
daha yiksek olan hemsirelerin yenilik¢i davranis
ortalamalarinin daha yiksek oldugu tespit edilmistir
(12). Bu nedenle orgitlerin, calisanlarin yenilikgi
davraniglarini  artirmaya yonelik planlamalarinda
¢alisanlarin  egitimlerini sUrdirmeleri i¢in maddi
ve manevi destek sistemlerine ©6nem vermeleri
gerekmektedir.

Hemsire ve ebeler, otonomiye sahip olma ve meslegini
severek yapmanin yenilikci yaklasimlari  olumlu
etkileyen faktorlerden oldugunu belirtmistir. Ayrica
katilimcilarin blyldk ¢ogunlugu hemsirelik ve ebelik
mesleklerinin  6zlinde vyenilik¢i yaklasimlari gerekli
kildigini ifade etmistir. Calismada yenilikgi bir fikrin
uygulanmasi yoninde caba sarf etmeyen hemsire ve
ebelerin, meslegi yapmaktan memnun olma diizeyleri
(5,75) caba sarf edenlere (7,24) oranla daha disuk
bulundu. Bu durum meslegini severek yapma ve artan
memnuniyetin bireylerin yenilik¢i davranislarini pozitif
yonde etkiledigini distndirda.

Tang ve Chang (2010) tarafindan yapilan galismada,
algilanan rol belirsizliklerinin calisanlarin yaraticiligina
dogrudan olumsuz etkiledigi tespit edilmistir. Ayni ¢a-
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ismada is  memnuniyetinin  yaraticiigl  olumlu
yonde etkiledigi ve vyaraticilhgin artirlmasinda is
memnuniyetin artirllmasi gerektigi onerilmistir (20).
Sénmez ve Yildirim tarafindan (2014) yapilan ¢alismada
ise arastirma bulgularina benzer sekilde otonominin
yenilikgi davranigi etkileyen 6nemli bir faktor oldugu
belirlenmistir (9). Ozpulat ve Karakuzu’nun (2018)
calismalarinda ise katilimcilarin yenilik¢i davranislari
gelistirmede 6nemli bulduklari faktorler incelendiginde
mesleki inancin (%42) énemli oldugu gorilmustir (14).
Calismada hemsire ve ebeler, yenilik¢i davranislarini
etkileyen ekonomik faktorleri; “Maddi Olanaklar”
ve “Tesvik” olarak ifade etmistir. Literatlirde Ucret
ve odullerin, orgltsel performans (zerinde daha
fazla etkili oldugu belirtiimektedir (21). Orgiitlerde
odillendirme ve takdirler ¢calisanlarin yenilige destek
algilarini olumlu yonde etkiler (15). Kaynak sikintilari
yasama ise yenilik¢i davranislar etkileyen olumsuz
faktorler arasinda yer alir (14). Calismada da ulasilan
bu sonucun literatir ile benzer oldugu goriilmektedir.
iteratlrde belirtilenler ile benzerlik gostermektedir.

SONUC
Saglik alaninda bakimin kalitesinin artirilmasinda
yenilikgi yaklagimlarin  hayata gegirilmesi buyuk

Oonem arz eder. Bu rollerin yerine getirilebilmesi igin
ise yenilikci davraniglari etkileyen faktérlerin aciga
cikarilmasi ve desteklenmesi 6nemli bir gerekliliktir.
Calismada, hemsire ve ebeler yenilik¢i davranislarini
etkileyen faktorleri “deger gorme, statii, motivasyon,
sosyal destek, yonetim/kurum destegi, c¢alisma
kosullari, fiziki sartlar, karakter, egitim, deneyim,
otonomi/kararlara katilma, meslek sevgisi, tesvik ve
maddi olanaklar” olarak ifade etmistir. Elde edilen bu
bulgular dogrultusunda hemsire ve ebelerin yenilikgi
davranislarinin hayata gecirilebilmesi icin maddi ve
manevi desteklerin saglanarak gerekli diizenlemelerin
yapilmasi gerekmektedir. Bu dogrultuda kurum
politikalarinin gbézden gecirilmesi, egitim ve tesvik
sistemlerin dizenlenerek yeterli kaynak ve olanaklarin
saglanmasi 6nerilmektedir.
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ORJINAL CALISMA

LUMBAL SPiINAL STENOZ SIDDETININ AGRI, GUNLUK
YASAM AKTIVITESi VE KAS AKTIVASYONU UZERINE
ETKiSi

Effect of Lumbar Spinal Stenosis on Pain, Daily Activities of
Living and Muscular Activity

Tamer CANKAYA!, Ahu ZILELI?

OZET

Amag: Bu ¢alismanin amaci lumbal spinal stenoz (LSS) tanisi konmus bireylerde stenoz siddetinin agri, glin-
lik yasam aktivitesi ve kas aktivasyonu lzerine etki edip etmedigini arastirmakt.

Gereg ve Yontemler: Calismaya yas ortalamasi 55,19 10,41 (yil) olan 48 LSS tanisi konmus birey dahil edildi.
Bireyler Manyetik Rezonans’da dural kese alani incelenerek LSS siddetlerine gore hafif, orta ve agir olmak
izere 3 gruba ayrildi. Bireylerin agri degerlendirmesi istirahat ve aktivite sirasinda viztiel analog skala (VAS)
ile, kas aktivasyonu degerlendirmesi Rektus Femoris, Biseps Femoris, Tibialis Anterior ve Gastroknemius
kasinin medial basindan maksimum istemli kontraksiyon sirasinda ve yiriime esnasinda yiizeyel elektromi-
yografi (yEMG) ile, glinliik yasam aktivite yeterliligi Oswestry Bel Oziirliiliik indeksi (ODI) ile 6lgiildi.
Bulgular: LSS siddetine gore VAS ve ODI (hafif-orta stenoz, hafif-agir stenoz, orta-agir stenoz) parametrele-
rinde anlamli farkhiliklar bulundu (p<0.05). istirahat ve aktivite sirasinda yapilan agri élgiimleri birbirinden
farkli idi (p<0.05). Agir LSS'li bireylerin orta ve hafif LSS’li bireylere, orta LSS’li bireylerinde hafif olanlara gére
alt ekstremite kas aktivasyonlarinin daha fazla oldugu goruldi. (p<0.05).

Sonug: LSS siddeti arttikga kisilerin yetersizliklerinin ve agrilarinin arthigl, kas aktivasyonlarinin yiikseldigi
saptandi. Hastalarin aktifken daha g¢ok agri hissettikleri tespit edildi. LSS erken teshisin nemli oldugu ve
siddetinin artmamasi icin gerekli tedbirlerin alinmasi gerektigi sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Adri; Bel; Dural Kese; Kas Aktivasyonu; Lumbal Spinal Stenoz

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was investigate whether or not lumbar spinal stenosis (LSS) had effect on
pain, daily living activities and muscular activation.

Material and Methods: Individuals diagnosed as lumbar spinal stenosis with average of 55,19 + 10,41 years
old was included to the study. Individuals were divided into three groups as mild, moderate and severe by
dural pouch magnetic resonance imaging inspection. Resting and activity pain assessment was made with
visual analog scale (VAS), muscular activity of the rectus femoris, biceps femoris, tibialis anterior and medial
part of the gastrocnemius was measured with surface electromyography (sSEMG), and daily living activities
was assessed with Oswestry lower back disability index.

Results: Significant difference was found in VAS and ODI values according to the LSS severity (p<0,05). Pain
in resting and during activities were different from each other (p<0,05). It was found that individuals with
severe LSS had more lower limb muscular activity compared to moderate and mild individuals, and individu-
als with moderate LSS had more muscular activity compared to the mild ones (p<0,05).

Conclusion: It was determined that disability and pain increases as the LSS severity increases. It was obser-
ved that more pain occurs while patients are active. It was concluded that early diagnosis of LSS is important
and necessary preventions should be taken to prevent further increase in severity.

Keywords: Pain; Lower Back; Dural Pouch; Muscular Activation; Lumbar Spinal Stenosis
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GIRIS
Lumbal spinal stenoz (LSS), lumbal omurganin
santral, sinir koki, intervertebral kanallarinin degisik
nedenlerle daralmasiyla meydana gelen klinik bir
tablodur (1). Lumbal spinal kanal darlgi, kauda ekina
sinir demeti ve sinir koklerinin sikismasi sonucu ortaya
¢ikan bir semptom sendromudur (2).

LSS'nin klinik belirtileri; noropatik agri, noérojenik
kladikasyon, bel ve bacak agrisi, radikiler de dahil
olmak Uzere agri ve / veya uyusma, bacaklarda
gligslizlik ve kramplardir. Bu belirtiler 6zellikle yasa
bagh intervertebral disk dejenerasyonu ve ligamentum
flavum hipertrofisi, spinal kanal, lateral kanal veya
foraminadaki sikisma ile gelisen norovaskiler
mekanizmanin  bozulmasi sonucu olusan kauda
equinaya azalan arteryal akis, vendz tikaniklik, artan
epidural basing, sinir kokd infiltrasyonu ve direk
kompresyon sonucu olusan karakterize bir durumdur.
Epidural basing artisi fleksiyon postirinde azalir (3-4).
LSS'yi tanimlamak ve siniflandirmak icin klinik,
elektrodiagnostik ve radyolojik testler kullaniimaktadir.
Bununla birlikte, LSS' nin siniflandiriimasinda ve klinik
uygulamada, ozellikle sinirda olan hastalarda karar
verme sirecinde, genel olarak kabul edilmis bir “altin
standart” yoktur (5). MR kullanilarak LSS siniflamasi
birkac kisi tarafindan farkh élgtlerde yapilmistir (6-8).

Bir hasta belirgin progresif norolojik defisitler veya
kauda equina sendromu gostermedigi sirece,
konservatif ve cerrahi olmayan ydntemlerle tedavi
baslatilir. Bu yontemler arasinda kaslari ve durusu
iyilestirmek ve stabilize etmek icin germe, gliclendirme
ve aerobik uygunluk gibi fizyoterapi, antienflamatuar
ve analjezik ilaglar ve epidural steroid enjeksiyonlari
vardir. Bu yontemlere ek olarak, LSS'si olan hastalara,
yokus asagl ambulasyon ve asiri lumbal ekstansiyonu
gibi agirlastirici faktorlerden kaginmalari 6nerilmelidir.
Cogu durumda, LSS'nin cerrahi tedavisi, noérolojik
komplikasyonlari onlemek vyerine semptomlari ve
fonksiyonu iyilestirmeyi amaglar ve sadece cerrahi
olmayan modaliteler denendikten sonra veya bir
hastanin semptomlari sakatliga neden oluyorsa
diisinulir. Hastada hizla ilerleyen nérolojik bozukluklar
veya mesane fonksiyon bozuklugu gorilirse, acil
cerrahi miidahale gerebilir.

LSS siddeti ilerlemeden ve cerrahi
olusmadan teshis

endikasyon
konulurak o6nlem alinmasi ve
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konservatif tedavi yontemleri ile sorunun ¢ozilmesi
o6nem kazanmaktadir (9). Bu calismanin amaci lumbal
spinal stenoz tanisi konmus bireylerde stenoz siddetinin
agri, glinluk yasam aktivitesi ve kas aktivasyonu lzerine
etki edip etmedigini arastirmakt.

GEREC ve YONTEMLER

Calismamizin etik onayl icin Abant izzet Baysal
Universitesi Klinik Arastirmalar ve Etik Kurulu’ndan
09.08.2018 tarih ve 2018/247 sayili onay yazisi alinarak
¢alismaya baslandi.

Bagimsiz gruplarda o6rneklem testi % 95 given
araliginda glic analizi  yapildiginda arastirma icin
gereken orneklem sayisi toplam 48 olarak elde edildi
(10). Arastirmaci tarafindan; arastirmanin amaci,
yontemi, igerigi, yarari ve siresi konusunda bilgi
verildikten sonra, iglerinden gonulli olan kisiler soézel
ve yazili onamlari alinarak arastirmaya dahil edildi.
Lumbal spinal stenoz tanisi alan, teshis konulan ve
darhk seviyeleri belirlenen, ayakta bagimsiz durabilen
ve bagimsiz ylrlyebilen kisiler ¢calismaya dahil edildi.
Ciddi norolojik hastaligi olan, Lumbal, torakal, servikal
veya sakral bolgede timor hikayesi olan, omurgada
kirtk 6ykisii olan, son bir yil icinde lumbal veya alt
ekstremite bolgeyle ilgili operasyon gecirmis olan ve
kooperasyonu iyi olmayan hastalar dahil edilmedi.
Kullanilan yontemler, bireylerin yas (yil), boy uzunlugu
(cm), viicut agirhigi (kg), medeni durum, dominant el,
teshis, meslek, egitim durumu, varolan hastaliklari,
gecirdigi ameliyat gibi parametreleri sorgulandiktan
sonra spinal kanaldaki darlik Siemens 1.5 tesla
magnetom esenta cihazi ile yapilan MR gorintileme
yontemi ile degerlendirildi. Lumbal MR; L1, L2, L3,
L4, L5 vertebra disk hizasindan gorintiler alinarak
belirlendi. Bilecik Devlet Hastanesi beyin cerrahi
uzman doktorlari tarafindan spinal darlik seviyeleri
dural kese alani, 6n-arka gap 6lglimi, sag-sol lateral
reses Olgcimleri bilgisayar yardimiyla yapildi.

Dural kese alani gore asagidaki siniflandirma yapilarak
bireyler 3 gruba ayrildi.

e 120-150 mm?2 hafif

¢ 120-100 mm?2 orta

e <100 mm2 agir stenoz olarak siniflandirildi (6,7).
Agri degerlendirmesi Vizuel Agri Skalasi (VAS) ile
yapildi. Agri siddeti 0-10 agri skalasinda 0 agri yok, 10
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dayanilmaz agriyi ifade etmektedir. Bireyden istirahat
ve aktivite sirasinda hissettigi agri siddetini isaretlemesi
istendi. Agri lokalizasyonu bel, bacak, bel+bacak olarak
sorulup not edildi (11).

Bireylerin glnlik yasam aktivitelerinin ne derecede
etkilendigini degerlendirmek amaciyla Oswestry Bel
Ozirlulik indeksi'nin Tiirkge Versiyonu kullanildi.
Anketin gecerlilik calismasi Yakut ve ark. (2004)
tarafindan yapilmistir (12). Toplamda 0-50 arasinda
puanlanan, on sorulu bir indekstir. Sorular agri siddeti,
kisisel onlemler, kaldirma, yirime, oturma, ayakta
durma gibi fiziksel limitasyonlar, uyku, sosyal hayat,
seyahat etme, agrinin degisiklik derecesi gibi bilgi
bolimlerinden olusur (6). Bireylerden her bir bashgi
okuyarak alt maddelerden kendini tarifleyen sikki
isaretlemesi istendi. Yanitlanan her soru icin A=0, B=1,
C=2, D=3, E=4, F=5 puan verilerek degerlendirildi.
Bireylerin yanitlamadigi sorular degerlendirmeye
alinmadi. Degerlendirme, yanitlanan sorular dikkate
alinarak, puanlar toplanarak hesaplandi. Toplanan
puanlarin yuksek olmasi bagimlilik seviyesinin ylksek
oldugu anlamina gelmektedir (13).

Kas aktivasyonu vyiizeyel elektromiyografi cihazi ile
Olculdi (Delsys, USA). Bu cihaz temel istasyon ve 4 adet
kablosuz sensor olmak Gzere iki kissmdan olusmaktadir.
Kablosuz sensérler amplifikator olarak gérev yapmakta
ve ayni zamanda topraklama islevi de gormektedir.
Sensorlerin istasyona veri aktarma mesafesi 20
metredir. Amplifikatoriin 6rneklem hizi 2000 Hertz,
gecirgenlik bandi 20-450 Hertz, ortalama guriltiden
kurtulma orani>80 desibel’dir. Kastan gelen sinyallerin
bilgisayara aktarilmasi i¢in istasyon universal serial bus
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(USB) ile 16 gigabayt bellek ve 2,59 gigahertz islemciye
sahip bir bilgisayara baglandi ve “Delsys EMGworks
Acquisition 4.5.0” yazilimi kullanild.

Olgiimlerden 6nce bireylere yapilacak hareket ve 6l¢iim
pozisyonlari uygulamali olarak anlatildi. Bireylere
yapilacak uygulamaya engel olmayacak ve rahat
olmalarini saglayacak kiyafetler giymeleri soylendi.
Elektrotlar ve sensorler viicuda yerlestiriimeden 6nce
uygulama alani hazirlandi. Uygulama yapilacak alandaki
deri direncini azaltmak igin bolge traslanarak killardan
temizlendi. Ardindan deri direncinin iyice azaltiimasi
icin deri Ustiindeki 6li dokulari temizlemek amaciyla
bolge alkollli pamukla cilt agik kirmizi renk alana kadar
silindi. Tum 6lgiimlerde glimis-gimus klorir (Ag-AgCl)
tek kullanimlik bipolar yapiskanli elektrotlar (Kendall
Electrodes 57 mm x 34 mm) kullanildi. Elektrotlar arasi
mesafe 2 cm olacak sekilde kas liflerine paralel sekilde
SENIAM (surface electromyogrphy for the non-invasive
assessment of muscles) protokoliine ve ilgili literatiire
uygun olarak yerlestirildi. Sensérler uygulama bolgesine
Delsys sensor adhesive interface ile sabitlendi. Tim
kaslara viicudun sag ve sol tarafi olarak 6l¢glim yapildi.
Yurtyls sirasinda rektus femoris, biseps femoris,
tibialis anterior ve gastroknemiusun medial basindan
ayni anda ol¢cim alindi. Kayitlar sirasinda bilgisayar
ekrani kontrol edildi ve gorulen problemler dizeltildi.
Cep telefonu sinyalleri veri kaydini bozabilecegi igin
olglim yapilan ortama cep telefonu alinmadi.
Olglimler, kas fonksiyonu (yiriime sirasinda) ve
Maksimum istemli kontraksiyon (MIiK) sirasinda
gerceklestirildi. MIK &lclimleri sirasinda bireylerin
agrilari yoktu. MiK &lciimleri, bireylere 5 saniye siireyle

Tablo 1. LSS siddeti gruplarina goére bireylerin yas, boy, vucut agirligi ve vicut kiitle indeksleri

LSS Yas Boy Uzunlugu Vicut Agirhg VKi
Ort SS Ort SS Ort SS Ort SS

Hafif Stenoz 50.20 6.50 |161.80 7.61 73.80 9.73 28.24 3.75
n=20

Orta Stenoz 57.42 8.55 159.36 5,41 72.31 11.16 28.62 4.27
n=19

Agir Stenoz 61.55 15.87 166.77 |11.82 79.66 9.31 28.81 3.81
n=9

n: Birey Sayisi, SS: Standart Sapma, VKI: Viicut Kiitle indeksi

19



CANKAYA ve ark.
LSS siddetine gére agri ve kas aktivayonu

Bozok Tip Derg 2020;10(3):17-26
Bozok Med J 2020;10(3):17-26

Tablo 2. LSS'li bireylerin VAS aktivite ve istirahat arasindaki farki

Degiskenler n Min-Maks Medyan X %8s z p
VAS Aktivite 48 0-10 4 4.2142.53 -5.77 0.00*
VAS istirahat 48 0-5 0 1.00+1.47

n: Birey Sayisi, z: Will Coxon Testi, p: istatistiksel hata orani * Will Coxon Testine gére anlamli bulunan sonug p<0.05. VAS: Viziiel Analog Skala

5 saniye silreyle maksimum direng uygulanmasi ile
elde edildi. MiK &lgiimleri tiim kaslar icin Ug tekrar
olacak bicimde kaydedilerek analizler sirasinda bireyin
sahip oldugu en yiiksek deger MiK degeri olarak alind.
Fonksiyon 6lgiminde bireyler, tercih ettikleri ylriime
hizinda 10 metrelik bir yiriyls yolunda yuridiler
(14). Her denemeden 6nce, her bireyin ayni ayagiyla
ylriyasi baslattigindan  emin olundu. Bireyler,
ayakkabi etkilerini kontrol etmek icin tiim denemeleri
yalinayak yuruduler (15).

yEMG Sinyallerinin Analizi

Sinyaller once gorsel olarak kontrol edildikten sonra
orneklem hizi 1000 Hertz’e disurilerek 20-450 Hertz
bant geciren filtre (6. derece Butterworth) ile hareket
artefaktindan arindirildi. Filtre edilen sinyallerin 0,1
saniye araliklar ile kare ortalamalarinin karekoki (KOK)
hesaplandi. Bu deger volt cinsinden kaydedilerek
Microsoft Office Excel programi ile mikrovolt (uV)
birimine gevrildi. Kasilma baslangicinin g ve besinci
saniyeleri arasi dikkate alindi. EMG sinyallerinin
normalizasyonu genellikle bir gorev sirasinda EMG
sinyallerinin ayni kastan elde edilen referans EMG
degerine bolliinmesi ile gergeklestirilir. Normalizasyon
islemiicin 10 m ylriime yolunda li¢ kez ylirimelerinden
elde edilen parametreler kullanildi ve 10 m' lik yolu

ylirimeye basladiklarinda kasilma baslangicindan
sonraki on saniyelik stire analiz edildi. Sinyaller 6nce
gorsel olarak kontrol edildikten sonra 6rneklem hizi
1000 Hertz’e dusurilerek 20-450 Hertz bant gegiren
filtre (6. derece Butterworth) ile hareket artefaktindan
arindirildi. Filtre edilen sinyallerin 0,1 saniye araliklar
ile kare ortalamalarinin karekoki (KOK) hesaplandi.
Bu deger volt cinsinden kaydedilerek Microsoft Office
Excel programi ile mikrovolt (uV) birimine ¢evrildi (14-
16). % MIK degeri normalizasyon islemi, MiK &l¢iim
degeri ve fonksiyon sirasinda 6lgllen deger kullanilarak
asagidaki formille hesaplandi.

%MIiK= [Fonksiyon sirasindaki dlciim degeri (V) / MiK
Olgiim degeri (uV)] x 100

Verilerin Analizi

Verilerin analizinde SPSS 22 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)
paket programi kullanildi. Verilerin normal dagilima
uygunlugu histogram, olasilik grafikleri ve Shapiro-Wilk
testi ile belirlendi. Verilerin normal dagilima uydugu
durumlarda LSS siddetine gore yapilan analizlerde
Tek Yonli Varyans Analizi yapildi. Eger fark varsa
farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek igin
Bonferoni testi yapildi.

Verilerin normal dagilima uymadigi durumlarda ise

Tablo 3. LSS siddetine gore VAS aktivite ve istirahat degeri farki

Degiskenler n X+SS f p Grup P,
Hafif Stenoz 20 1.95+1.14 Hafif — Orta Stenoz 0.00*
o Orta Stenoz 19 |4.89+1.45 Hafif — Agir Stenoz 0.00*
Aktivite 68.33 | 0.00*
Agir Stenoz 9 7.78+1.20 Orta - Agir Stenoz 0.00*
Hafif Stenoz 20 0.40+0.68 Hafif — OrtaStenoz 0.99
. Orta Stenoz 19 0.47+0.96 Hafif — Agir Stenoz 0.00*
Istirahat 41.69 0.00*
Agir Stenoz 9 3.44+1.13 Orta - Agir Stenoz 0.00*

n: Birey Sayisi, x: Aritmetik Ortalama, ss: Standart Sapma, f: Tek Yonlii Varyans Analizi- Bonferoni Testi, p/p2: istatistiksel hata orani * Tek

¥onli Varyans Analizi Testine gore anlamli bulunan sonug p<0.05.
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eger fark varsa farkin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek icin Tamhane Testi yapildi. LSS'li bireylerde
ki agri degerlendirmesindeki farki belirlemek igin
Wilcoxon Signed Rank testi kullanildi. istatistiksel
anlamhlik p<0.05 diizeyinde sinandi.

BULGULAR

Bireylerin LSS siddetine gore bireylerin yas, boy
uzunlugu, vucut agirligi ve viicut kitle indeksleri
dagilimi Tablo 1' de verildi.

Arastirmaya katilan bireylerin agri lokalizasyonuna gére
incelendiginde; 7 kisinin bel agrisi oldugu (% 14.6), 3
kisinin bel ve bacak agrisinin oldugu (% 6.3), 38 kisinin
bacak agrisi oldugu (% 79.2); 24 kisinin agr tarafinin
sag oldugu (% 50), 18 kisinin agr tarafinin sol oldugu
(% 37.5), 6 kisinin bilateral agrisinin oldugu (% 12.5); 1
kisinin hig tedavi olmadigi (% 2.1), 2 kisinin daha d6nce
fizyoterapi oldugu (% 4.2), 45 kisinin medikal tedavi
aldigi (% 93.8) gorild.

LSS’li  bireylerde dinlenme pozisyonunda dlgllen
VAS degerleri ile aktivite sirasinda Olglilen VAS
degerleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamh
farklihk oldugu gorildi (p=0.00). LSS VAS aktivite
ve VAS dinlenme degerleri arasindaki fark Tablo 2’'de
verilmistir.

LSS’li bireylerin VAS aktivite degerinde gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark vardir (p=0.00).
Hangi gruplar arasinda fark olduguna baktigimizda
hafif-orta stenoz arasinda (p=0.00), hafif-agir stenoz
arasinda (p=0.00) ve orta—agir stenoz arasinda (p=0.00)
istatistiksel olarak anlamh bir fark oldugu gorildi
(p<0.05). LSS grup ici VAS istirahat degerinde gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
gorildu (p=0.00). Hangi gruplar arasinda fark olduguna
baktigimizda hafif-orta stenoz grubunda istatistiksel
olarak anlamli fark yokken (p=0.99), hafif-agir stenoz
arasinda (p=0.00) ve orta—agir stenoz arasinda (p=0.00)
istatistiksel olarak anlamh bir fark oldugu gorildi
(p<0.05). LSS grup ici VAS aktivite ve dinlenme degeri
fark istatistigi Tablo 3’de verilmistir.

LSS siddetine gore sag ve sol rektus femoris, biseps
femoris, medial gastroknemius kasi, tibialis anterior
% MIK degeri ve fonksiyon YEMG (uV) degeri fark
karsilastirmasi Tablo 4 ve 5’te verildi.

LSS’li bireylerin ODI degerinde istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu goruldi (p=0.00). Hangi gruplar
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arasinda fark olduguna baktigimizda hafif-agir stenoz
arasinda (p=0.00), hafif-orta stenoz arasinda (p=0.00)
ve orta—agir stenoz arasinda (p=0.00) istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu gorildu (p<0.05). LSS grup igi
ODI degerleri fark karsilastirmasi Tablo 6’da verildi.

TARTISMA

LSS tanisi konmus bireylerde stenoz siddetinin agri,
gunlik yasam aktivitesi ve kas aktivasyonu uzerine
etkisini incelemek amaciyla yapilan bu galismada LSS
siddeti arttikga kisilerin yetersizliklerinin ve agrilarinin
arttigl, kas aktivasyonlarinin yikseldigi saptandi.
Hastalarin aktifken daha c¢ok agri hissettikleri tespit
edildi.

LSS’li bireyler lokalizasyonuna gore incelendiginde;
bireylerin bacak agrisinin daha fazla oldugu, sag
taraflarinin  daha fazla agndigi belirlendi. LSS
hastalarinin  aktivitedeki  agrilarinin  (4.21+2.53)
istirahatteki agrilarina (1£1.47) gore daha fazla oldugu,
LSS siddetine gore istirahatteki agrilari hafif (0.40+0.68)
ve orta stenozda (0.47+0.96) vyiiksek degil iken, agir
stenozda (3.44+1.13) daha yuksek oldugu bulundu.
Aktivite sirasinda agrinin  agir stenozlu (7.78+1.20)
stenozlu bireylerde hafif (1.95+1.14) ve orta (4.89+1.45)
bireylere gore daha fazla oldugu bulundu. Bal ve ark.,
(2006)’'nin calismalarinda, 26 LSS’li hastanin bacak
agrisinin daha fazla oldugunu bildirmislerdir (17).
Herno ve ark., (1999) LSS’li hastalarda ki ¢alismalarinda
102 hastanin biyik ¢ogunlugunda bel ve bacak agrisi
oldugunu; ayni yazarlar benzer bir ¢alismalarinda da
cerrahi oncesi donemde hastalarin ¢ogunda bacak
agrisi yakinmasinin daha fazla oldugunu bildirmislerdir
(18). Urper ve ark., (2014) LSS'li bireylerde yaptiklar
¢alismada 50 LSS' li hastanin VAS istirahat degerini
7.68 cm bulmuslardir (19). Akyol ve ark. (2009) lomber
spinal stenozlu hastalarda agri lokalizasyonunu bel (%
22.7), bel+bacak (% 77.3) olarak VAS degerini birinci
grup icin istirahati 3.13, aktivitede 7.13, ikinci grupta
VAS istirahati 4.63, aktiviteyi 8.36 olarak bildirmiglerdir
(1). Truszczynska ve ark. (2014)' nin lumbal spinal
stenozlu ciftci hastalarda VAS' a gore agri siddetini
7 bulmuslardir (20). Hoffman ve ark., (2018) yas
ortalamasi 83 olan 10 geriatrik hastada lumbal spinal
stenoz icin calismalarinda hastalarin VAS skorunu
7.35 olarak bulmuslardir (21). Konu ile ilgili literatlre
baktigimizda bacak agrisinin daha fazla séylenebilmek-
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tedir. Buldugumuz VAS degerlerinin literatir ile uyumlu
oldugunu sdyleyebiliriz. LSS icin hayat kalitesini dlistiren
en 6nemli unsur kisilerin ¢ok fazla agri cekmeleridir.
Agriy1 ortadan kaldirmak tedavinin en biyuk hedefi
olmahdir.

Literatirde LSS siniflamasi c¢ok fazla yapilmadigi
goriilmektedir. Bunun LSS hastaliginin ilerlemesinin
takibinde ve hasta degerlendirmesinde eksiklik
oldugu dislincesindeyiz. LSS siddeti arttikga kisilerin
agn seviyelerinin yikseldigi goralmustar. Hastahigin
ilerlemesinin 6nlenmesi icin hafif ve orta stenozlu
hastalara bel saghgini koruyucu ve onleyici 6nlemlerin
ayrintili sekilde anlatiimasi gerektigini diislinmekteyiz.
Calismamizda hastalarin tedavi gecmislerine
baktigimizda ¢ogu hastanin medikal tedavi aldigi
belirlenmistir. Yapilan ¢alismalar LSS tedavisinde
fizyoterapi uygulamalarin faydali oldugunu
gostermektedir (19,22). LSS semptomlarinin ortadan
kaldirilmasi, hastalarin iyilik hallerinin arttirilmasi ve
onleyici yontemlerin 6gretilmesi amaci ile kisilerin
fizyoterapi ve rehabilitasyon tedavisi uygulanmasinin
faydali olabilicegi diisiincesindeyiz.

LSS siddetine gore kas aktivasyonlarina baktigimizda
her iki alt ekstremitede de LSS siddeti arttikca kas
aktivasyonlarinin da arttigl gortilmustir. Song ve Park
(2014)" in LSS' li 32 hastayla yaptig ylriime sirasinda
kol salinimlarinin  abdominal kaslar {zerindeki
YEMG olglimlerini degerlendirdikleri ¢alismalarinda,
LSS grubunun saglikh bireylere goére daha gec¢ kas
aktivasyonu ve reaksiyon slresi gosterdiklerini
bildirmislerdir (15). Li ve ark., (2018) lumbal disk
hernili hastalarda teshis igin YEMG 06lgimu ile sinir
kok basisi iliskisini arastirdiklari ¢alismalarinda, sinir
basisi olan taraftaki kas (tibialis anterior, lateral
gastroknemius) RMS (Root Mean Square) maksimum
degerlerinin distk oldugunu bulmuslardir. Ayrica,
bu kaslarda RMS maksimum degerleri kiculdikce
asemptomatik tarafa kiyasla daha fazla eneriji tiiketimi
oldugunu bulmuslardir. YEMG' vyi, kalp pili olan
bireylerde, hamilelerde, MR g¢ektiremeyen bireylerde
lumbal disk herniasyonunda tani yontemi olarak
onermislerdir (23). Goto ve ark., (2016) lumbal spinal
stenozlu hastalarda dekompresyon ameliyati 6ncesi
ve sonrasl ylrlyus sirasinda alt ekstremite ve govde
kasinin kas aktivitesini ve postirdeki degisiklikleri
inceledikleri calismalarinda 60-78 vyas araligindaki
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6 hastada paravertebral kaslari ve vastus lateralis
kasini YEMG ile degerlendirmiglerdir. Paravertebral
kas ve vastus lateralis kasinin yEMG 6&lglimlerini
preoperatif dénemde ve postoperatif 2. haftada
yapmislardir. Calismanin sonunda ameliyattan sonra
govde fleksiyonun azaldigini, paravertebral kaslarin
kas aktivitesinin azaldigini ve vastus lateralis kasinin
aktivitesinin de arttigini bildirmislerdir (14). Hoffman ve
ark., (2018) yas ortalamasi 83 olan 10 geriatrik hastada
lumbal spinal stenozda rektus femoris, hamstringler,
tibialis anterior ve gastroknemius kasi medialinin
YEMG olgimlerini incelemislerdir. Hastalarin ayakta
dik durus poziyonunda sol ve sag kas gruplarinda
RMS amplitidlerinde artis oldugunu saptamislardir.
Ayrica otur kalk egzersizi sirasinda olclilen yEMG
aktivitesinin  frekansinda ve amplitiidiinde de
artis oldugunu gozlemlemislerdir (21). Bu calisma,
calismamiza en yakin yapilan arastirmadir. Literatiirde
alt ekstremite kaslarina yonelik LSS' li hastalarda ¢ok
az YEMG c¢alismasi mevcuttur. LSS hastalarinda kas
aktivasyon zamanlamasinin ve reaksiyon siresindeki
degisimlerin 6nemli oldugu ve bunlari belirlemek
icin bu degerlendirmelerin de yapilmasi gerektigi
diusiincesindeyiz. Calismamizda bu parametrelerin
arastirlmamis olmasi 6nemli bir limitasyon olarak
ifade edilebilir.

ODI, belagrisinin glinliik aktiviteleri ne kadar etkiledigini
anlamak i¢in yapilan bir indekstir. ODI skoru arttik¢a
kisilerin bagimlilik seviyeleri artmaktadir. Calismamizda
LSS grubunda uyguladigimiz ODI indeks degerlerinin
hafif stenozlu bireylerde 2.90+1.59, orta stenozlu
bireylerde 13.53+2.24, agir stenozlu bireylerde
43.33+1.32 oldugu bulundu. LSS siddeti arttikga ODI
degeri de artmaktaydi ve bu durum bireylerin bagimlilik
seviyesinin arttigini gostermektedir. Agir stenozlu
bireyler glinlik yasam aktvitelerin de orta ve hafif
stenozlu bireylere gére daha ¢ok zorlanmaktadirlar ve
gunlik yasam aktiviteleri daha cok kisitlanmaktadir.
Akyol ve ark. (2009) lumbal spinal stenozlu hastalarda
fizyoterapi  ajanlarinin  etkinligini  arastirdiklar
calismalarinda ODI skorunu birinci grupta 30, ikinci
grupta 32.2 olarak bulmuslardir (1). Truszczynska
ve ark. (2014)" nin lumbal spinal stenozlu ciftci
hastalarda postiral stabilite bozukluklari arastirdiklari
¢alismalarinda ODI skorunu 49.37 tespit etmislerdir
(20). Gilbahar ve ark., (2006) lumbal LSS'de objektif
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Degiskenler n X S f p Grup P,
Hafif Stenoz 20 2.90+1.59 Hafif — Orta Stenoz 0.00*
+ if — Ag .00*
Orta Stenoz 19 13.53+2.24 41335 0.00* Hafif — Agir Stenoz 0.00
Agir Stenoz 9 43.33+£1.32 Orta - Agir Stenoz 0.00*

n: Birey Sayisl, x: Aritmetik Ortalama, ss: Standart Sapma, f: Tek Yonlii Varyan Analizi testi, p: istatistiksel hata orani p2: Pos Hoc test * Tek
Yonli Varyans Analizi — Tamhane testine gére anlamli bulunan sonug p<0.05.

ve subjektif  degerlendirmeyi  karsilastirdiklar
calismalarinda LSS tanisi  konan 30 hastayi
degerlendirmisller ve LSS' yi ylUrime sirelerine gore
siniflandirmiglardir. Evre 1— 15 dakika belirtisiz ylirime;
evre 2— 15 dakika ylrime, ancak belirtiler var; evre 3—
5 ile 15 dakika arasinda ylirime; evre 4— 5 dakikadan
az ylrimedir. ODI degerini evre 2' de 38, evre 3'
de 54, evre 4' te 66 olarak saptamislardir. Yirime
surelerinin kisalmasi LSS siddetinin artigi anlamina
da gelmektedir. LSS siddeti arttikga ODI degerinin
arthgini ve Kkisilerin bagimsizhginin azaldigini ifade
etmislerdir (24). Arslan ve ark., (1999) lumbal spinal
stenoz sendromunda yakinma, fonksiyonel ozurlaliuk
ve tedaviyi degerlendirdikleri calismalarinda, hastalara
tani konuldugu donemde ODI skorunun ortalamasini 46
bulmus, bel agrisi ve bacak agrisinin gértilme sikhginin
daha fazla oldugunu bildirmislerdir (18). Fortin ve ark.,
(2017) LSS' li 36 hastada semptomlarin ve fonksiyonel
durumun paraspinal kas morfolojisi ile iliskisini
arastirdiklari calismalarinda ortalama ODI skorunu 49.3
olarak bildirmislerdir (25). Kuittinen ve ark., (2014)
MR' da lateral darhigin cerrahi olarak dogrulanmis
lateral lumbal spinal kanal darligi olan hastalarda
semptomlar, yilrime kapasitesi ve EMG bulgular
ile iliskisini arastirdiklari ¢alismalarinda ODI skoru
ortalamasini 41.5 olarak bildirmislerdir (26). Literatir
incelendiginde c¢ogu calismada LSS siniflamasinin
dikkate alinmadigi gorilmektedir. Ancak buldugumuz
degerlere baktigimizda ODI sonuglarinin literatirle
uyustugu gortlmektedir. Calismamizda literatiirle
uyumlu olarak LSS siddeti arttikca ginlik yasam
aktivitelerinde bagimliligin arttigi ve bireylerin yasam
kalitesinin dustugl belirlenmistir. LSS' nin bireylerin,
yasam kalitesini cok fazla etkiledigini gostermektedir.
ifade edilebilir.

SONUC

LSS'de erken teshisin 6nemli oldugu ve siddetinin
artmamasi icin gerekli tedbirlerin alinmasi gerektigi
sonucuna varildi.
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ORJINAL CALISMA

HEPATOSELLULER KARSINOMDA DIFERANSIYASYON
DERECESINiIN ADC HISTOGRAM ANALIZ SONUCLARI VE
KONTRASTLI MANYETiK REZONANS GORUNTULEME

BULGULARI iLE iLiSKisi

The Relationship of Differentiation Grade in Hepatocellular
Carcinoma with ADC Histogram Analysis Results and Contrast-
Enhanced Magnetic Resonance Imaging Findings

Ahmet TANYERI', Mehmet Burak CiLDAG?, Omer Faruk Kutsi KOSEOGLU?

OZET

Amag: Hepatoselliiler karsinomda (HSK) diferansiyasyon derecesinin apparent diffusion coefficient (ADC)
histogram analizi sonucunda elde edilen kantitatif verilerle ve kontrastli manyetik rezonans gorintileme
(MRG) bulgulariyla iliskisini arastirmak amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler: Aralik 2014—Aralik 2017 yillari arasinda tetkik edilen 18 yas ve lizerindeki olgularin list
abdomen MR goriintileri geriye donlk incelendi. Hepatoselliler karsinom tanisi almis 41 timor histopato-
loji sonucuna gore koti, orta ve iyi diferansiye olmak tizere 3 gruba ayrildi. Her diferansiyasyon grubu igin
olgularin demografik 6zellikleri, MRG bulgulari ve ADC 6lgtimleri kaydedildi.

Bulgular: Kétl [n: 14 (%34)], orta [n: 15 (%37)] ve iyi [n: 12 (%29)] diferansiye HSK’larda minimum, ortala-
ma ve maksimum ADC degerleri sirasiyla kéti icin 0,59 (0,47-0,64); 0,75 (0,72-0,86); 1,00 (0,88-1,24)x10
mm?/s, orta i¢in 0,67 (0,56-0,79); 0,97 (0,75-1,00); 1,17 (1,05-1,31)x10* mm?/s, iyi i¢in 0,96 (0,82-0,97); 1,12
(1,01-1,24); 1,40 (1,29-1,62)x10° mm?/s olarak hesaplandi. Minimum ADC igin kétii-orta, kéti-iyi, orta-iyi
gruplar arasinda, ortalama ADC igin orta-iyi, koti-iyi gruplar arasinda ve maksimum ADC igin yalnizca ko-
tu-orta gruplar arasinda istatistiksel anlamli farkhilk saptanmistir (p<0,001). Sayica tek, iyi sinirli ve diizgiin
kenarli HSK’larin iyi diferansiye olmasi yonindeki tahminde faydal olabilecegi gbzlenmistir. Diger kontrastli
MRG bulgulari igin diferansiyasyon gruplari arasinda blyiik oranda 6rtiisme oldugu saptanmistir.

Sonug: Ozellikle minimum ADC, HSK’nin diferansiyasyon derecesini tahmin etmede basarili gériinmektedir.
ADC, kolay ulasilir, ucuz, non-invaziv ve kantitatif verilerle yorumu kolay bir biyo-belirte¢ olarak gelecekte
rutin pratikte yerini alabilir.

Anahtar Kelimeler: Hepatoselliiler Karsinom; Manyetik Rezonans Gériintiileme; Diflizyon Agirhikl Gériinti-
leme (DAG); Apparent Diffusion Coefficient (ADC)

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to investigate the relationship between grade of differentiation in
hepatocellular carcinoma (HCC) with the quantitative data obtained by the histogram analysis of apparent
diffusion coefficient (ADC) and contrast-enhanced magnetic resonance imaging (MRI) findings.

Material and Methods: The upper abdomen MR images of patients 18 years of age and older who were
examined between December 2014 and December 2017 were retrospectively analyzed. According to histo-
pathology results, 41 tumours diagnosed as hepatocellular carcinoma were divided into 3 groups as poorly-,
moderately- and well-differentiated. Demographic characteristics, MRI findings and ADC measurements of
the cases were recorded for each differentiation group.

Results: In poorly-differentiated [(n: 14 (34%)], moderately-differentiated [n: 15 (37%)] and well-differen-
tiated [(n:12 (29%)] HCCs, minimum, mean and maximum ADC values were respectively calculated as 0.59
(0.47-0.64); 0.75 (0.72-0.86); 1,00 (0.88-1.24) x10° mm?/s for poor groups; 0.67 (0.56-0.79); 0.97 (0.75-
1.00); 1.17 (1.05-1.31)x10°> mm?/s for moderate groups; 0.96 (0.82-0.97); 1.12 (1.01-1.24); 1.40 (1.29-1.62)
x10° mm?/s for well-differentiated groups. A statistically significant difference was found between poor-mo-
derate, poor-well, moderate-well groups for minimum ADC, between moderate-well, poor-well groups for
mean ADC, and only poor-moderate groups for maximum ADC (p <0.001). It has been observed that single,
well-circumscribed and smooth-edged HCCs may be useful in predicting that they are well-differentiated.
For other contrast MRI findings, a substantial overlap was found between differentiation groups.
Conclusion: The minimum ADC, in particular, seems to be successful in estimating the degree of differentia-
tion of HCC. ADC can take its place in routine practice in the future as a biomarker which is easily accessible,
inexpensive, non-invasive and easy to interpret with quantitative data.

Keywords: Hepatocellular Carcinoma; Magnetic Resonance Imaging; Diffusion Weighted Imaging (DWI);
Apparent Diffusion Coefficient (ADC)
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GIRIS
Karaciger zengin vaskiller vyapisi ve karmasik
histopatolojik zemini ile g¢ok ¢esitli lezyonlarin

gorilebildigi batin igerisindeki en biyik organdir.
Hepatoselliler karsinom (HSK), karacigerin en sik
gorilen primer malign neoplazmidir; tim dinyada
timorlere bagh Gcglncl en sik 6lim nedenidir (1).
Cerrahi rezeksiyon gelisen tekniklerle birlikte en etkili
tedavilerden biridir ancak buna ragmen 5 yillik takipte
%70 civari rekirrens gorilir (2,3). HSK diferansiyasyon
derecesi, ameliyat sonrasi erken niksi etkileyen
en onemli faktérdir. Kotiu diferansiye HSK, cerrahi
rezeksiyon sonrasi iyi ve orta derecede diferansiye
HSK’ya gore daha yuksek niks oranina ve daha koti
prognoza sahiptir (4-6). Kotu diferansiye HSK'lar igin
daha genis rezeksiyon ve daha sik takip gerektigi
belirtilmistir (7). Ayrica 3 cm’den biyik kéti diferansiye
HSK’larda karaciger transplantasyonu yapilmamasi
gerektigi  bildirilmistir  (4). Bu nedenle, HSK'nin
diferansiyasyon derecesinin ameliyat 6ncesinde
bilinmesi daha iyi tedavi planlamasi igin gok 6nemlidir;
bununla birlikte, biyopsi islemi invaziv oldugu ve
prosediirle iliskili komplikasyonlara yol acabilecegi
icin rutin olarak uygulanmaz. invaziv olmayan
prosedirler kullanilarak  HSK’'nin  diferansiyasyon
derecesinin preoperatif degerlendirilmesi bliylik 6nem
tasimaktadir.

Difuzyon agirhkh gorintileme (DAG) fonksiyonel
manyetik rezonans goriintileme (MRG) teknigidir;
apparent diffusion coefficient (ADC), DAG'den elde
edilen doku su diflizyon ozelliklerinin kantitatif

degerlendirilmesini saglar. DAG, dokularin
ekstraselluler/ekstravaskiler bélmesi icindeki su
molekillerinin  hareketindeki bolgesel farkliliklari

kullanir. Yiksek oranda hiicresel dokularda (6rnegin
lenfoma, karsinoma ve apse) hiicre disi alanin kompakt
yapisi, su molekillerinin hareketinde artan engele
neden olmakta ve bu tir dokularda ortaya cikan su
difiizyonunun “kisitli” oldugu sdéylenmektedir. Tersine,
difiizyonun “serbest” oldugu soylenen nekrotik veya
sivi dolu (6rnegin kistler) dokularda, su molekillerinin
sinirsiz hareketi vardir. Bu nedenle, farkli dokulardaki
difiizyon ozellikleri, doku hicreselligi ve hicresel
membranlarin butinlGgi hakkinda bilgi saglar (8,9).
Dolayisiyla DAG, dinamik kontrastli MRG’nin sagladigi
morfolojik ve hemodinamik bilgilerin 6tesinde doku
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bilesenlerini tasvir eder. DAG/ADC basta inme, benign-
malign lezyon ayrimi, tedavi yaniti ve takibinde
olmak Uzere ¢ok gesitli alanlarda uzun zamandir
kalitatif olarak degerlendirilen bir sekans olarak rutin
kullanimda yerini almistir. Son yillarda artan teknoloji
ile gelisen yazillm programlari ADC’nin kantitatif
analizine olanak saglamistir. Buna ragmen cesitli
sebeplerle ADC verilerinin standardize edilememesi
rutin kullanimda istenilen diizeye ulasmasina engel
olmakta, degerini kismen golgelemektedir. TUmor
diferansiyasyon derecesinin preoperatif 6ngorisiinde
ADC degerinin potansiyel faydasini belirlemek ve
uluslararasi standardizasyonunu saglamak icin daha
fazla calismaya ihtiyac vardir.

GEREC ve YONTEMLER

Calismaya, Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun
onayl ahlinarak baslandi (evrak tarihi ve sayisi:
24/11/2017-E.65890). Aralik 2014—Aralik 2017 yillari
arasinda 18 yas ve (izerinde olan toplam 2212 hastanin
intravendz kontrasth st abdomen MRG tetkiki geriye
donik incelendi. MRG raporunda karacigerde fokal
lezyondan bahsedilen 948 hastanin tetkiki ayrildi.
Ayrilan tetkiklerin gorintileri incelenerek cesitli
nedenlerle optimal tanisal kalitede olmayan, ADC
haritasinda lokalize edilemeyen ve/veya 10 mm’den
kiigik lezyonu olan 254 tetkik calisma disi birakildi.
Geriye kalan 694 tetkikteki lezyonlar MRG raporunda
belirtilen 6n tanilara gore gruplandirildi. HSK 6n tanisi
belirtilen toplam 75 kitlede histopatolojik konfirmasyon
(kesici igne biyopsisi ve/veya cerrahi spesmen) sart
arandi. Doku tanisi olmayan veya doku tanisi olsa dahi
diferansiyasyon derecesi belirtiimeyen/belirtilemeyen
34 lezyon galisma disi birakilarak toplam 41 HSK
calismaya dahil edildi. Her tetkikte yalnizca bir lezyon
degerlendirildi; birden fazla lezyon olmasi durumunda
en buyuk ve/veya en tanisal (artefakt icermeyen) olan
lezyon segcildi. Hepatoselliler karsinom tanisi almis 41
timor histopatoloji sonucuna gore kotl, orta ve iyi
diferansiye olmak (izere 3 gruba ayrildi. Olusan her
grup icin olgularin demografik ozellikleri, kitle MRG
bulgulari ve ADC olgiimleri kaydedildi.

Manyetik Rezonans Gériintiileme

Tum gorintiler 1,5 Tesla MR cihazi (Philips Achieva,
Philips Medical Systems Nederland B.V.) ile 32 kanall
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viicut sarmali kullanilarak elde edilmisti. Ust abdomen
MRG c¢ekim protokoliinde kontrast madde oncesi
solunum tetiklemeli aksiyal TLIW-FFE-IP [T1 weighted
-fast field echo-in phase: repetition time/echo time
(TR/TE), 10/4.6; flip angle (FA), 15°;, matrix size (MS),
252x151; section thickness (ST), 7 mm], aksiyal T1W-
FFE-OP (T1 weighted-fast field echo-out phase: TR/TE,
11/6.9; FA, 15° MS, 252x151; ST, 7 mm), aksiyal T2W-
TSE-HR (T2 weighted-turbo spin echo-high resolution:
TR/TE, 484/80; FA, 90°; MS, 252x173; ST, 7 mm), aksiyal
T2W-SPAIR (T2 weighted-spectral attenuated inversion
recovery: TR/TE, 424/80; FA, 90° MS, 236x165;
ST, 7 mm), aksiyal BTFE (balanced turbo field-echo
sequence: TR/TE, 3.4/16; FA, 10° MS, 288x226; ST, 7
mm) sekanslari kesit araligi 1-2 mm ve FOV (field of
view) 30-38 cm arasinda olacak sekilde mevcuttu.
Dinamik kontrasth MRG’de, arteriyel faz (20-35. sn),
portal faz (60. sn), 3. dk geg faz ve 10. dk hepatobiliyer
faz gorintileri iceren THRIVE (T1-weighted high-
resolution isotropic volume examination: TR/TE,
4.2/1.98; FA, 10°; MS, 188x148; ST, 2 mm; FOV, 30-
38 cm) sekanslar mevcuttu. intravendz opak madde
olarak godalinyum iceren hepatosit spesifik olan
veya olmayan selatlar otomatik enjektér (Medrad,
Inc., A.B.D.) kullanilarak 0,15 ml/kg olacak miktarda
3 ml/sn hizla verilip ardindan 25 cc salin inflizyonu
uygulanmist.

Difiizyon agirlikh gériintiileme

Diflizyon agirlikh gérintileme aksiyal planda, single-
shot eko-planar sekansta (SS-EPI), her 3 yonde (x, v,
z), 3 farkh b degerinde (b=0, b=600, b=1000 mm?¥s)
difizyon duyarli gradiyentler uygulanarak elde
olunmustu. Sekansin goriinti kimesindeki ilk seriyi
eko-planar spin eko T2 agirhkli gorintiler (b=0),
sonraki 3 seriyi ilk seriye x, y ve z yonlerinde her biri
icin ayri ayr diflizyon duyarli gradiyentler uygulanan
gorinti verileri ve bu 3 yondeki diflizyon verilerinden
hesaplanarak elde edilen izotropik goriuntiler
olusturmaktayd. izotropik goriintiiler x, y, z ydnlerinde
Olcllen sinyal intensitelerinin carpiminin kiip koki
alinarak cihaz tarafindan olusturulan ve yone bagh
sinyal degisikliklerini ortadan kaldiran “trace” imaj
(Uc difizyon gradiyent yonilinde elde edilen imajlarin
ortalama imajlari) gorintilerden ibaretti. Elde edilen
gorintuler ayri bir yazilim programina (Myrian, Imoios,
Montpellier, Fransa) aktarildi. Gériinti isleme yazilimi
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ile ADC mm%s =1/b1 xIn [IS (b0) /IS (b1)] esitligindeki
algoritmaya gore ikili b degerlerinde (b=0, b=600 ve
b=0, b=1000) otomatize olarak her bir “trace” imaj
kesitine ait ADC degerleri hesaplandi ve ADC haritalari
olusturuldu. ADC 6lgiimiiise b=0ve b=1000 degerlerine
gore olusturulan haritadan yapildi.

Goriintii Analizi

Tim MR goriintileri iki radyolog tarafindan birlikte
degerlendirildi. Her tetkikte 6ncelikle konvansiyonel
MRG bulgulari incelenip ardindan segilen lezyon igin
ADC degerleri ve kontrastlanma kinetigi bulundu. Her
tetkik icin mevcut lezyon sayisi i¢ gruba ayrildi: tek, iki-
bes, besten fazla-multipl. Ardindan secilen lezyonun
yeri (segment), boyutu (aksiyal planda en uzun
transvers ¢ap), kenari [dlizgin (veya makrolobiile),
dizensiz (mikrolobiile veya spikile)], siniri (belirli,
belirsiz) ve T1, T2 sinyali [hipointens-hiperintens (plr
veya heterojen), izointens] kaydedildi. Lisansli gérinti
analiz yazihm programi araciligiyla secilen kitlenin
kontrast madde ile boyanma paterni [tip 1 patern:
giderek artan boyanma, tip 2 patern (plato): erken
fazda hizla boyanan geg fazda boyanmanin sebat ettigi,
tip 3 patern (wash-out): erken fazda hizla boyanan ge¢
fazda kontrast maddeyi birakan] ve histogram analizi
ile elde edilen minimum, maksimum ve ortalama ADC
degerleri bulundu. ADC aksiyal planda tek kesitten
mantiel ROl (region of interest) gizilerek otomatik olarak
hesaplandi. Ol¢iim, dncesinde konvansiyonel sekanslar
incelenerek lezyonlar icin perifer sinirlarindan ve varsa
kistik/nekrotik komponentinden uzaklasilarak, en
yogun kontrastlanan ve olabildigince en genis plandan
yapildr.

istatistiksel analiz

istatistiksel analiz SPSS (versiyon 21.0; SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA) ve MedCalc (versiyon 18; Ostend,
Belgium) kullanilarak vyapildi. Verilerin normalize
dagilima uyup uymadigi Kolmogorov-Smirnov testi
kullanilarak arastirildi. ADC degerlerinde normal
dagilima uyan-uymayan tim degerler i¢in “ortanca
(25-75. persentil)” seklinde gosterim tercih edildi.
Yas ve boyut verileri icin ise dagilmina bakmaksizin
grubu daha iyi tanimlayabilmek adina “ortalama
(tstandart sapma/minimum-maksimum)” seklinde
gosterim tercih edildi. Coklu grup karsilastirmalarinda
parametrik varsayimlari yerine getiren veriler igin
One-Way ANOVA testi, parametrik varsayimlari yerine
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getirmeyen veriler icin ise Kruskal Wallis H testi
kullanildi. Coklu grup karsilastirmasinda istatistiksel
olarak anlamh fark ¢ikan veriler icin post-hoc testler
kullanildi ve farkin hangi gruptan kaynaklandigi
belirlendi. ROC (receiver operating characteristic) analiz
testi minimum ADC icin uygulandi; HSK diferansiyasyon
gruplarini ayirmada belirlenen optimal esik deger icin
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duyarlihk ve o6zgullik saptandi. Sonuclarda p<0,05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Hepatosellller karsinomu olan 41 olgu histopatoloji
sonucunda belirtilen diferansiyasyon derecesine gore
3 gruba (kotd, orta, iyi diferansiye) ayrildi.

Tablo 1. Hepatoselliiler Karsinomun Diferansiyasyon Derece Gruplarinda Demografik 6zellikler, MRG Bulgulari

ve ADC Degerleri

_— - Toplam&
HSK / Diferansiyasyon KOTU ORTA 1Yl
Ortalama
Olgu Sayisi 14 (%34) 15 (%37) 12 (%29) 41
v 67 64 68 66
252
: (+7/58-84) (+10/38-79) (+10/58-90) (+9/38-90)
Cinsiyet (E/K) 13/1 11/4 7/5 31/10
Tek 4 (%29) 7 (%46) 8 (%67) 19 (%46)
Lezyon .
Iki-Bes 1(%7) 4(%27) 3 (%25) 8 (%20)
Sayisi
>Bes-Multipl 9 (%64) 4 (%27) 1 (%8) 14 (%34)
103 48 57 70
Boyut (mm)®°
(+52/30-195) (+33/16-141) (+26/27-102) (+46/16-195)
Segment 6 (%50) 6 (%55) 6 (%41) 6 (%46)
Segilen Diizgiin 2 (%14) 4 (%26) 8 (%67) 14 (%34)
Lezyon Kenar
Diizensiz 12 (%86) 11 (%74) 4 (%33) 27 (%66)
Belirli 10 (%71) 12 (%80) 12 (%100) 34 (%83)
Sinir
Belirsiz 4 (%29) 3 (%20) -- 7 (%17)
Hipointens 12 (%86) 12 (%80) 8 (%67) 32 (%77)
T1-AG Hiperintens 2 (%14) 3 (%20) 4 (%33) 9 (%23)
izointens - - - -
Hipointens -- - -- --
T2-AG Hiperintens 11 (%77) 12 (%80) 9 (%75) 32 (%77)
izointens 3 (%21) 3 (%20) 3 (%25) 9 (%23)
Tip1l 5 (%36) 2 (%13) 1(%8) 8 (%19)
Boyanma
) Tip 2 4 (%28) 12 (%80) 6 (%50) 22 (%54)
Paterni
Tip3 5 (%36) 1(%7) 5 (%42) 11 (%27)
0,59 0,67 0,96 0,70
Minimum
(0,47-0,64) (0,56-0,79) (0,82-0,97) (0,56-0,84)
1,00 1,17 1,40 1,20
ADC* Maksimum
(0,88-1,24) (1,05-1,31) (1,29-1,62) (1,00-1,39)
0,75 0,97 1,12 0,91
Ortalama
(0,72-0,86) (0,75-1,00) (1,01-1,24) (0,75-1,10)

a, b) Yas ve boyut ortalama (tstandart sapma/minimum-maksimum) seklinde sunulmustur.

S)OADC degerleri ortanca (25-75.persentil) seklinde sunulmustur.
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Tablo 2. Hepatoselliler Karsinomun Diferansiyasyon Derece Gruplari Arasi ADC Degerlerinin Karsilastiriimasi

ADC (K) Kotu diferansiye (O) Orta diferansiye (i) iyi diferansiye p
Minimum 0,59 (0,47-0,64) 0,67 (0,56-0,79) 0,96 (0,82-0,97) | <0,001%0 %01
Maksimum 1,00 (0,88-1,24) 1,17 (1,05-1,31) 1,40 (1,29-1,62) 0,003%©
Ortalama 0,75 (0,72-0,86) 0,97 (0,75-1) 1,12 (1,01-1,24) | <0,0010%%

Coklu grup arasindaki istatistiksel farkliigi aragtirmak igcin One- Way ANOVA testi kullaniimistir.
Minimum ADC igin kot ve orta, koti ve iyi, orta ve iyi diferansiye HSK’lar arasinda fark saptanmistir.
Maksimum ADC igin kétii ve orta diferansiye HSK’lar arasinda fark saptanmigtir.

Ortalama ADC igin orta ve iyi, kot ve iyi diferansiye HSK’lar arasinda fark saptanmistir.

Kotl diferansiye olan 14 HSK (yas: 67+7/58-84,
cinsiyet: 13 erkek/1 kadin) olgusunun 4’inde (%29)
tek, 1’'inde (%7) iki ile bes adet arasi, 9’unda (%64)
ise besten c¢ok-multipl kitle mevcuttu. Segilen
lezyonlarin ortalama boyutu 103 (+52/30-195) mm,
en sik bulundugu alan 6. segmentti (%50). Lezyonlarin
%86’s1 dlizensiz kenarli, %71’inin sinirlari belirli, T1-AG
(-agirlikli goruntuleme)’de cogunlukla hipointens (%86)
ve T2-AG’de ise hiperintensti (%77). Dinamik kontrastli
serilerde kotu diferansiye HSK’larin %36’sinda tip 1
patern, %36’sinda tip 3 patern, %28’inde tip 2 paterne
uyan boyanma tarzi mevcuttu. Minimum ADC: 0,59
(0,47-0,64)x10% mm?/s, maksimum ADC: 1,00 (0,88-
1,24)x10° mm?/s, ortalama ADC: 0,75 (0,72-0,86)x10°3
mm?/s olarak hesaplandi (Tablo 1).

Orta diferansiye olan 15 HSK (yas: 64+10/38-79,
cinsiyet: 11 erkek/4 kadin) olgusunun 7’sinde (%46)
tek, 4’Unde (%27) iki ile bes adet arasi, diger 4’linde
(%27) ise besten ¢ok-multipl kitle mevcuttu. Segilen
lezyonlarin ortalama boyutu 48 (+33/16-141) mm, en
stk bulundugu alan 6. segmentti (%55). Lezyonlarin
%74’U0 dizensiz kenarl, %80’inin sinirlart belirli, T1-
AG’de cogunlukla hipointens (%80) ve T2-AG'de ise
hiperintensti (%80). Dinamik kontrastl serilerde orta
diferansiye HSK’larin %80’inde tip 2 patern, %13’linde
tip 1 patern, %7’sinde tip 3 paterne uyan boyanma
tarzi mevcuttu. Minimum ADC: 0,67 (0,56-0,79)x1073
mm?/s, maksimum ADC: 1,17 (1,05-1,31)x10° mm?/s,
ortalama ADC: 0,97 (0,75-1,00)x10° mm?/s olarak
hesaplandi (Tablo 1).

iyi diferansiye olan 12 HSK (yas: 68+10/58-90, cinsiyet:
7 erkek/5 kadin) olgunun 8’inde (%67) tek, 3’lnde
(%25) iki ile bes adet arasi, 1'inde (%8) ise besten ¢ok-
multipl kitle mevcuttu. Segilen lezyonlarin ortalama
boyutu 57 (¥26/27-102) mm, en sik bulundugu alan
6. segmentti (%41). Lezyonlarin %67’si diizenli kenarli,

tamaminin  sinirlart  belirli, T1-AG'de c¢ogunlukla
hipointens (%67) ve T2-AG'de ise hiperintensti (%75).
Dinamik kontrastli serilerde iyi diferansiye HSK’larin
%50’sinde tip 2 patern, %42’sinde tip 3 patern, %8’inde
tip 1 paterne uyan boyanma tarzi mevcuttu. Minimum
ADC: 0,96 (0,82-0,97)x10° mm?/s, maksimum ADC:
1,40 (1,29-1,62)x10° mm?/s, ortalama ADC: 1,12 (1,01-
1,24)x10° mm?/s olarak hesaplandi (Tablo 1).
Hepatosellller karsinomlarin diferansiyasyon
derecesine gore olusturulmus alt gruplar arasi ADC
degerlerinin  karsilastiriilmasinda; minimum  ADC
icin kotu-orta, kotl-iyi, orta-iyi gruplar arasinda,
ortalama ADC icin orta-iyi, kdtl-iyi gruplar arasinda ve
maksimum ADC igin yalnizca kotl-orta gruplar arasinda
istatistiksel anlamli farkhhk saptandi (p<0,001), (Tablo
2). HSK derece gruplarinda ADC degerlerinin dagilimini
gosteren kutu grafikleri Sekil 1’'de gosterilmistir.
Minimum ADC icin kotl-orta; kotU-iyi; orta-iyi
diferansiye HSK’lari ayirmada optimal esik deger
sirastyla 0,59x10° mm?/s; 0,66x10° mm?/s; 0,79x1073
mm?/s alindiginda, sirasiyla duyarhlk; 6zgullik %67;
%79 [AUC (area under curve): 0,78; %95 Cl (confidence
interval):0,61-0,95], %67; %86 (AUC: 0,82; %95 CI:0,65-
0,99), %66; % 87 (AUC: 0,69; %95 CI.0,46-0,93) olarak
bulundu.

TARTISMA

Hepatoselliler karsinomun diferansiyasyon derecesinin
ameliyat oncesi tahmini cerrahi planlamada, optimal
bir terapotik yontemin secgilmesinde ve prognozun
ongorulmesinde yol gostericidir  MRG, HSK'yi
tanimlamada diger gorlintiileme modalitelerine
gore Ustundir ancak konvansiyonel ve kontrastli
sekanslardan elde edilen tiim veriler birlestirilse dahi
timor derecesini tahmin etmede yetersiz kalmaktadir.
Calismamizda sadece diizgiin kenarli, iyi sinirli ve sayica
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Sekil 1. HSK derece gruplarinda ADC degerlerinin dagilimi gosteren kutu grafikleri
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tek olan HSK’larin iyi diferansiye olmasi yonindeki
tahminde yardimci oldugu gorilmustir. Bunun harici
T1-T2 sinyal 6zellikleri ve kontrast madde ile boyanma
paterni basta olmak Uzere, lezyon sayisi, lezyonun
yeri, boyutu, olgu demografik 6zellikleri agisindan
HSK derece gruplari arasinda ortisme oldugu
saptanmistir. Literatlirde HSK derecesi ile bahsi gecen
bu morfolojik 6zellikleri iliskilendiren ortak bir kanaat
bulunmamaktadir. Buna karsin rutin abdomen MRG
protokoliinde yer alan DAG’den elde edilen ADC'yi
tanida, tUmor tedavi cevabinda, timor derecesinin
tahmininde ve preoperatif HSK invazyonunu
ongormede degerli bir goérintileme biyo-belirteci
olarak kabul eden ¢alismalar yapilmistir (10-13).

Malign bir timorin histopatolojik derecesi hem
hicresel hem de yapisal atipiler tarafindan belirlenir.
Esas olarak nukleus/sitopldzma orani ile temsil edilen
hlcresel atipi, mevcut DAG sekansina tam olarak
yansimamaktadir; DAG hiicre icinden ziyade hiicre
disi su molekillerinin Brownian hareketini agiklar. Bu
sebeple timor hiicre atipisi ve hilicre sayisindaki artis
dolayh olarak hiicre disi su hareketlerini kisitlamakta,
bu kisitlanma ile olusan sinyal degisimi ADC haritasi
sayesinde kantitatif veriye donustirulebilmektedir. Bu
verileri kullanarak HSK’nin diferansiyasyon derecelerini
saptama girisimleri olmustur. Okamura S ve ark.nin
HSK’larda koétl diferansiyasyonun ve mikrovaskiler
invazyonun hepatektomi sonrasi nikssiiz sag kalimi
kisalthigini 6ne siirerek yaptigi bir calismada, kontrastli
MRG ve DAG’nin operasyon dncesi bu faktorleri tahmin
edip edemeyecegini arastirmislardir. Ortalama ADC
degerlerinin [75 iyi diferansiye HSK: 1,328 (aralik:
0,985-2,25)x10% mm?/s; 52 orta diferansiye HSK: 1,218
(aralik: 0,665-2,97)x10° mm?/s; 15 kotlu diferansiye
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HSK: 0,995 (aralik: 0,815-1,485)x10° mm?/s] kotu
diferansiye HSK’larda orta ve iyi olanlara gore anlaml
derecede disuk oldugunu bulmuglardir. 1,175x10
3 mm?/s ortalama ADC esik degeri, kotli diferansiye
olanlar digerlerinden ayirmada basarili bulunmustur
(sirastyla duyarlilik; ozgullik, %75,8; %77,5). Kota
diferansiyasyon ve mikrovaskiler invazyonun sadece
ADC degeri ile iliskili oldugu, kontrastlanma paterni ile
iliskisi olmadigi belirtilmistir (14). Tang Y ve ark. (10 iyi
diferansiye: 1,32x103% mm?/s; 11 iyi-orta diferansiye:
1,24x10° mm?/s; 51 orta diferansiye: 1,13x10° mm?/s;
20 orta-kotu diferansiye: 1,11x10° mm?/s; 13 kotl
diferansiye:0,92x10°mm?/s) kot diferansiye HSK’larda
digerlerinden anlamli derecede daha diisiik ADC degeri
oldugunu bildirmislerdir. lyi diferansiye HSK’larda ise
orta ve orta-kotl diferansiye olanlara gére ADC degeri
anlamli derecede ylksek bulunmustur. Calismalarinda
ADC’nin timor derecesi ile iliskili oldugunu ve bu iliskiyi
gostermede non-invaziv bir yontem olarak faydali
olabilecegi belirtilmistir (15). Jiang T ve ark. yaptiklari
calismada (39 iyi diferansiye: 1,67x10° mm?/s, 186
orta diferansiye: 1,31x103 mm?/s, 29 kotu diferansiye:
1,08x10° mm?/s) iyi-orta-kotlu diferansiye gruplar
arasinda ortalama ADC degeri icin istatistiksel farklilik
saptamiglardir (p<0,001). Calismalarinda kéti ile orta-
iyi diferansiye HSK’lari ayirmak icin ortalama ADC
optimal esik degeri 1,24x10-3mm2/s alindiginda %73
ozgullik, %97 duyarlilik bulunmustur. Diftizyon agirlikli
goruntiilemenin preoperatif HSK diferansiyasyonunu
tahmin etmede non-invaziv bir yéntem olarak faydali
olabilecegini belirtilmistir (16). Nasu K ve ark. yaptig
calismada (25 iyi diferansiye: 1,45x10° mm?/s, 61
orta diferansiye: 1,46x10° mm?/s, 39 kotl diferansiye
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1,36x10° mm?/s); ADC ile HSK diferansiyasyon derecesi
arasinda iliski olmadigini, derece yikseldikge ADC
degerinin daha ylksek olma egiliminde oldugunu ve
preoperatif patalojik derece tahmininde kullaniminin
uygun olmadigini belirtmistir (17).

Yapilan calismalarda, ADC ve HSK dereceleri arasindaki
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iliskiyi gostermede farkh basari oranlari, farkli ADC
degerleri ve celiskili sonuglar bildirilmistir. Bunun
birkag sebebi olabilir; segilen lezyonun yeri, boyutu,
ADC oOlgim metodu, segilen b degeri, cihaz teknik
parametreleri vb. Ayrica bahsi gecen bu calismalarda
kullanilan ortalama ADC degeridir. Calismamizda

Sekil 2. Karaciger sag lob yerlesimli HSK tanili kitlelerde T1,T2, DAG, ADC sekanslari ve ADC 6lgiim metodu gos-

terilmistir.

DAG, b:1000 _
a) Kétii diferansiye HSK: Minimum; ortalama; maksimum ADC sirasiyla 0,63x10° mm?/s; 0,76x10° mm?/s; 0,87x10°3

mm?/s.
b) Orta diferansiye HSK: Minimum; ortalama; maksimum ADC sirasiyla 0,78x10* mm?/s; 0,96 x10° mm?/s; 1,2x1073
mm?/s.
c) lyi diferansiye HSK: Minimum; ortalama; maksimum ADC sirasiyla 0,94x103 mm?/s; 1,3x103 mm?/s; 1,7x10° mm?/s.
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Calismamizda ortalama ADC’ye ek olarak yazilm
programi araciligiyla olusturulan histogram analiz
tablosu ile minimum ve maksimum ADC degerlerine
bakilmistir.  Minimum ADC heterojen yapidaki
timorlerde hicreselligin  en yogun oldugu, en
proliferatif alani temsil eder (18). Bunun karsiti
olan maksimum ADC ise hiicreselligin en az oldugu,
ekstraselliler sivi yogunlugunun en yilksek oldugu
alani  gosterir  Meme ve beyin tlimorlerinde
minimum ADC’nin benign-malign ayirimi ve timor
derecelendirmesinde etkili bir parametre oldugunu
gosteren calismalar mevcuttur (19-21). Ortalama ADC
disinda minimum ADC'yi de kullanan literatiirde tek bir
¢alismaya rastladik; Xubin Li ve ark. yaptiklari calismada
minimum ve ortalama ADC’nin iyi-kotl, orta-koti
diferansiye HSK’lari ayirmada basarili oldugunu, iyi-
orta diferansiye HSK ayiriminda ise basarisiz oldugunu
belirtmistir. Minimum ADC igin esik deger 0,90x1073
mm?/s alindiginda %78,26 duyarlilik, %61,47 6zgillik
ile kotl diferansiye olan ve olmayanlar arasinda ayirim
oldugu bulunmustur (22). Calismamizda ise minimum
ADC’'nin orta-iyi, orta-kotli ve iyi-kotl diferansiye
HSK’lari ayirmada basarili oldugunu saptadik. Buna
karsin ortalama ADC orta-iyi ve iyi-kotu diferansiye
olanlari, maksimum ADC ise vyalnizca orta-kéti
diferansiye olanlari ayirmada basarili olabilmistir.
Calismamizda ADC 6lglimi igin glincel bilgiler 1518inda,
kurumuzdaki bilgi ve tecribelerimize dayanarak en
akla yatkin metot kullanilmistir. Ol¢iim yapilirken her
ne kadar kistik/nekrotik komponentten uzak durulsa da
bazen bu mimkin olmayabilir. Lezyon kigtldikce bu
komponentin fark edilebilmesi zorlasir (Sekil 2). Solid
alanlar igerisine dagilan fokal nekrotik alanlarin 6lgiim
esnasinda uzaklastirilmasi teknik agidan zor hatta
imkansiz olabilir. Ayrica standardizasyonu saglanmaya
calisilan ADC 6l¢limiiniin bu yon kisiden kisiye farklilik
gosterebilir. Minimum ADC’nin bu yoniyle de faydah
oldugunu distinmekteyiz. Karma yapi igerisindeki
hicreselligin en yogun oldugu alani temsil etmesi hem
ayirim i¢in hem 6l¢im standardizasyonu ig¢in faydah
gorinmektedir.

Bu calismada birkag sinirliik vardi. Birincisi kullanilan
b degeri sorguya acik olabilir. Bu konu Uzerinde
literatirde ortak bir kanaat bulunmamaktadir.
Bununla birlikte ¢ogunlugun fikir birligi sagladig
gibi perflizyon etkisinden uzaklasmak adina yiksek
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b degeri kullanilmistir. ikincisi kantitatif Slciimlerin
tekrarlanabilirligi sorguya agik olabilir. Calismamizdaki
Olcimler abdomen radyolojisi alaninda yaklasik
20 yil deneyimi olan radyoloji uzmani ile birlikte
yapilmistir. Son olarak DAG, c¢ogunlukla sekansin EPI
tabanli dogasina atfedilebilen c¢esitli sinirlamalara
sahiptir. SS-EPI, dUstik uzaysal ¢ézinirlik ve zayif SNR
(signal-noise ratio) ile sinirl gorinti kalitesi saglar ve
bulaniklastirma, golgelenme ve bozulma gibi cgesitli
artefaktlara aciktir. Bu sebeple kiiclk lezyonlari, cesitli
etkilerle olusmus ve ADC haritasina yansimis artefakth
tetkikleri calisma disi birakarak optimal veriler elde
etmeye calistik.

SONUC

Diferansiyasyon derecesi hastali§in seyrinde énemlidir.
Doku tanisina gerek olmadan timor derecesinin
tahmin edilebilmesi klinik pratik uygulamaya katki
saglayacaktir. Bu haliyle 6zellikle minimum ADC,
HSK diferansiyasyonunu tahmin etmede vyararli
gorinmektedir.
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ORJINAL CALISMA

EVALUATION OF LEPTIN LEVEL AND VITAMIN D
RELATIONSHIP IN OBESE PATIENTS

Obez Hastalarda Leptin Diizeyinin ve D Vitamini lliskisinin
Degerlendirilmesi

ibrahim Ethem SAHIN', Merve ALPAY?

OZET

Amag: Adiposit kaynakli hormon olarak bilinen Leptin, beslenme ve enerji homeostazinda 6nemli rol oyna-
maktadir. Leptin, reseptorleri araciligiyla merkezi veya periferik kompleks biyolojik etkileri diizenler. Obezite
ve iliskili Leptin direncini baglayan mekanizmalar buytk 6lgtide belirsizligini korumaktadir. Ayrica vitamin
D'nin kalsemik olmayan etkileri, glikoz metabolizmasinin hormonal regtilasyonu ve adipokinlerin yag doku-
su ile sentezi Gzerinde perspektif rol oynar. Calismamizin amaci, vitamin D diizeylerinin obezite lzerindeki
roltnii ve obez hastalarda D vitamini farklilasmasi sirasindaki Leptin diizeylerinin aktivitesini gostermektir.
Gereg ve Yontemler: Vitamin D diizeylerini analiz etmek igin 40 obez ve saglikli hasta bu galismaya dahil
edildi. Duslik vitamin D diizeyi gorilen bireylerde, 4 hafta vitamin D tedavisi uygulandi. Leptin dl¢imi igin
tiim deney gruplarindan kan alindi.

Bulgular: D vitamini dlzeyi dusiik olan hasta grubunda, Leptin ekspresyonunun azaldigi gorilirken; D vita-
mini takviyesi sirasinda, obez hastalarda Leptin seviyeleri anlamli duzeyde artmistir. Bu, Leptinin, vitamin
D dizeyi ile dogrudan iliskisi olan obeziteyi tespit etmek igin 6nemli bir belirleyici oldugu anlamina gelir.
Sonug: Bu sonuglar serum vitamin D seviyelerinin arttirilmasinin Leptin duyarliliginda iyilesme sagladigini
gostermektedir. Gelecekteki klinik denemeler test edilmelidir. Vitamin D degisikligi, Leptin salgilanmasina
bagli obezite igin tanisal bir faktor olabilir.

Anahtar Kelimeler: Beden Kitle Indeksi; Leptin Ekspresyonu,; Obezite; Vitamin D

ABSTRACT

Objective: Adipocyte-induced hormone Leptin, nutrition and energy play an important role in homeostasis.
Leptin regulates central or peripheral complex biological effects through its receptors. The mechanisms
linking obesity and associated Leptin resistance remain largely unclear. Also noncalcaemic effects of vitamin
D, perspective role is played on hormonal regulation of glucose metabolism and synthesis of adipokines by
fat tissue. The aim of our study is to show the role of vitamin D levels on obesity and the activity of Leptin
levels during vitamin D differentiation on obese patients.

Material and Methods: Fourty obese and healthy patients were included this research to analyze vitamin
D levels. While seen low-vitamin D level in individuals, 4 weeks vitamin D treatment has been completed.
Whole experimental groups were taken blood for Leptin measurement.

Results: Our findings were indicated that Leptin expression was decreased when vitamin D level in low.
However, during vitamin D uptake, Leptin levels in obese patients were increased correlated to deficiency.
That means, Leptin is known significant marker to detect obesity which has direct relation with vitamin D
level.

Conclusion: These results highlight that reduction serum vitamin D levels leads to improved Leptin sen-
sitivity. Future clinical trials should be tested vitamin D alteration might be diagnostic factor for obesity
treatment to Leptin secretion.

Keywords: Body Mass Index; Leptin Expression; Obesity; Vitamin D Level
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INTRODUCTION

Obesity, a complex and multifactorial disease that
negatively affects health, is the second most important
cause of preventable deaths after smoking which
is described by the World Health Organization as
'excessive fat accumulation to risk health'. Obesity is
defined as an excess body weight for the body in a
way that is simply defined, but this simple definition is
not only related to body size, but also associated with
an etiologically complex phenotype associated with
excess fat or body fat that can manifest metabolically.
According to research data of health ministry, obesity
rate was report 23.9 % in women, 15.2 % in men and
19.6 % as an average value in Turkey. We are facing
each day with this increasing problem and fat tissue
rising adversily threat health. If the process continues
asitis now, by 2030, about 38 % of the adult population
in the world will be overweight and another 20 %
will be obese (1). Obesity chronic disease (disability,
depression, type 2 diabetes, cardiovascular disease,
certain cancers) greatly increases the risk of morbidity
(2). Fat tissue involved in many metabolic events is not
just a storage organ but an endocrine organ that can
secrete more than 250 different peptides/proteins (3).
Zhang et al. has been first described Leptin as a
hormone in the 16 kDa molecular weight released from
adipocytes and in the protein structure that regulates
the energy balance in the body from 167 amino acids.
(4). Later, it was understood that Leptin was released
as a stimulant factor from adipocytes and interacted
with the hypothalamus, which is an antiobesity factor
that regulates many metabolic processes including
central nervous system immunity, endocrine system
and energy balance in reproductive system (5). Leptin
is structurally similar to cytokine family interleukin 6
(IL-6), interleukin 12 (IL-12), interleukin 15 (IL-15),
prolactin, granulocyte colony regulating factor and
growth hormone (6). The blood-brain barrier passes
through a saturable transport system. Serum levels
range from 1-10 ng/ml. Leptin has peripheral and
central effects after expression. It stimulates the
hypothalamus with central effect and regulates the
release of the hypothalamus-pituitary-adrenal axis
(HPA) hormones, bone growth, appetite and autonomic
nervous system exits. Peripherally, it accelerates basal
metabolism, affects the differentiation of reproductive
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functions, hematopoiesis, pancreatic-p cell functions
and insulin secretion, thymic generation of T-cells and
helper T cells (TH1) in lymph nodes and pro-angiogenic
effect for endothelial cells (7).

Leptin secretion is directly related to adipose tissue
mass and nutritional status. The levels are positively
correlated with the best body mass index and body fat
ratio. Leptin levels in women are higher than in men.
Leptin release has diurnal rhythm and is lowest in the
morning when peaking at night (8). As the lipid deposits
in the body increase, Leptin secretion in the adipocytes
increases accordingly. In cases where the fat deposits
are diminished, Leptin is stored in the vesicles in a
manner that is ready to release as an acute response
(9). The reason for the higher level of Leptin secreted
in obese patients compared to healthies is due to not
invasion the blood brain barrier or to resistance of
Leptin receptors (10).

Obesity is also associated with vitamin D deficiency
(11). Vitamin D is a steroid-based prohormone
produced mainly by the action of ultraviolet light
from 7-dehydrocholesterol in human skin. Vitamin D
deficiency is recognized as a global problem. In our
country, it has been determined that the deficiencies
and insufficiency are high. Among the causes of
deficiency; inadequate sunlight exposure, nutritional
deficiency, diseases preventing absorption, drugs, liver
and kidney diseases, metabolic deficiencies (12).

In some observational studies have been shown
that the relationship between low serum 25(OH) D
levels and obesity, diabetes mellitus and metabolic
syndrome. There is strong evidence that active vitamin
D modulates intracellular ionized calcium signaling
in adipocytes, inhibits uncoupling protein-2 (UCP-2)
protein, reduces lipolysis and increases lipogenesis.
It is thought that excess body fat preserves the
metabolites of vitamin D and that cholecalciferol
produced by the skin or taken through the diet is
partially retained by body fat before it is transported
to the liver for the first hydroxylation (13). Most data
demonstrating the relationship between vitamin D and
obesity are observational. On the other hand, some
experimental data showed that vitamin D deficiency
might support increased adipocytosis by promoting
increased parathyroid hormone levels and increased
calcium flow to adipocytes, thus suggesting increased
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increased lipogenesis (14, 15). For this reason, our
study is aimed to determine the relationship between
vitamin D and obesity referring to the connection
between Leptin levels put forward more concrete of
future alternative treatments for obesity.

MATERIAL and METHODS

The study was conducted in 40 obese and healthy
patients, 20 females and 20 males, ranging in age
from 18 to 65 years. Ethics committee approval and
patient informed consent were obtained from Duzce
University Medical Faculty Clinical Research Ethics
Committee (2017/90). Patients were separated groups
according to BMI> over 30 as obese, BMI <25 below as
normal group for evaluation.

Blood samples were collected and vitamin D were
analyzed in the same time interval. Then re-arrange
experimental groups with low and normal vitamin
D levels. Samples were centrifuged at 3000 rpm for
15 minutes at 4 C were separated for colorimetric
measurements.

In the second phase of the study, patients with lower
levels of vitamin D were grouped and vitamin D
supplementation was performed for 4 weeks. After
this treatment, which was applied to patients in
synchronized time, vitamin D and Leptin levels were
measured again. Serum samples were analyzed with
commercial Enzyme Linked Immunosorbent Assay
kit (Sunred, 201-12-1560). Designated test groups
normal-obese patients and lowest vitamin D- normal
vitamin D parameters were interpreted by comparing
changes of Leptin levels.

Leptin levels

mm 1.exp.group n=20
B 2.exp.group n=20

mean value (ng/ml)

Figure 1. The comparison of average Leptin levels with
groups of low and normal D vitamin levels
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Statistical analysis

Continuous variables of basic characteristics and
comparison data are given as mean and plus minus
standard deviations and compared with one way
annova test at 95 % confidence interval. p value was
accepted as significant difference below 0.05. Groups
with vitamin D deficiency were compared with pair
sample t test in terms of Leptin levels before and after
treatment. The nominal values were compared with
the cross table chi square test.

RESULTS

The correlation between Leptin, vitamin D level
was performed by Pearson correlation test. Pearson
correlation index values above 0.5 were considered
as significant positive correlations, and -0.5 were
considered as index negative negative relationships.
Changes in the expression level of Leptin protein in
patients with normal and low vitamin D levels were
shown in Figure 1. Considering with Table 1, Leptin
level was seen 5.42 + 1.66 ng/mL with normal vitamin
D individuals although 4.36 £ 0.57 ng/mLin low vitamin
D patients.

There was a moderate correlation between the
increase in vitamin D levels and the increase in Leptin
levels in patients with vitamin D deficiency (pearson
correlation index 0.497) (Table 2, Figure 2).

In addition, vitamin D treatment showed a significant
increase in Leptin levels compared to before treatment.
(p <0.001) (Figure 3).

Thus, Leptin levels are significantly increased with
vitamin D treatment in individuals with low vitamin D.

Correlation of Leptin and Vitamin D levels

1 4 71013161922 25283134374043 464052555861 646770737679

| SN — i

Figure 2. The comparison of Leptin levels and D vita-
min
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Tablo 1. The comparison of Leptin levels at the persons
with Low and normal D vitamins
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Tablo 2. Leptin Levels changes with D vit therapy in
the patients with low D vitamin

Normal vitamin D | Low vitamin D p Leptin Levels Leptin Levels | Paired Paired Sample
(n:20) (n:20) Before Therapy | After Therapy | Sample Test | correlation
Leptin levels 5.42 +1.66 4.36 +0.57 <0.001 4.37 £0.57 9.85 +3.50 P<0.001 0.497
*They were analyzed by One Way ANNOVA test

DISCUSSION

Leptin expression is not only exerted by adipose tissue,
butalso by other tissues and organs, and has pleiotropic
effects on a wide variety of cell types, such as other
cytokines. The previous researches aim of investigating
effects of Leptin deficiency was investigated in blood
samples taken from mice and obese people. Leptin
levels are found higher in obese people, caused a
concept called Leptin resistance. Although obesity in
the mouse Leptin receptor gene mutation cannot be
detected in humans, obese people also have Leptin
resistance. It is unclear whether is currently playing a
role in the development of obesity (16). Thus obesity
observed in humans does not originate solely from the
absence of Leptin. Another reason why Leptin is not
effective in obesity is resistance to itself. In order to
overcome Leptin resistance, a higher level of Leptin is
required, which leads to more Leptin release than fat
tissue, more Leptin release leads to an increase in fat
tissue that produces more (17).

There is a positive correlation between Leptin level and
body mass index (BMI) in obese women and men, but
not in normal weight. Although serum Leptin levels are
three times higher in obese mice, Leptin transport is
three times lower than normal. This result indicates
that Leptin resistance is responsible for 100% of the
transport disorder in BBB (18). Obesity, defined as
BMI> 30 kg / m2, is reported to be associated with low
vitamin D levels in some studies. Findings from human
and animal studies have revealed that the main cause
of obesity is caused by disorders of transport of serum
Leptin from BBB (19).

Leptin is a hormone that is effective on the whole
body by acting not only an anti-obesity factor that
controls body weight and feeding through the central
system, but also plays a critical role in the regulation
of osteogenesis, hematopoiesis, angiogenesis and
glucose balance, immunity and gastrointestinal system.
It has been understood that stimulant factors such as

Leptin, adiponectin, omentin, TNF-a and interleukin-6,
which are secreted from adipose tissue, play important
roles in various metabolic processes (20). Adipokines,
especially Leptin, adiponectin and omentin, which
increase insulin sensitivity and regulate energy balance,
are suggested to be used alone or in combination with
other medicines for the treatment of obesity, diabetes.
Identification of the mechanisms of action of Leptin
and other such signaling molecules is also important for
diagnosis and treatment of multifunctional diseases.
On the other hand, previous researches indicate that
low vitamin D levels lead to obesity is a stronger
perspective. Most studies investigating the relationship
between vitamin D and obesity are cross-sectional.
Lipogenesis has been shown to suppress lipogenesis in
cases where the passage of Ca to the fat cell increases.
In the study by Shi et al. was emphasized that with the
nongenomic effect of vitamin D receptor-mediated
1.25(0OH)2D3 administration, the dose of Ca was
significantly increased in dose-dependent fat tissue
and this effect played a role in obesity (21).

In a study of obese children, a 5 ng/ml increase in
serum 25 (OH) D3 was shown to be associated with a
1 kg/m2 reduction in BMI. On the other hand, there
are also reports that a 1 kg/m2 decrease in BMI is
accompanied by a decrease in 25 (OH) D3 levels (22).
Vitamin D deficiency, which is a public health problem,
is a condition in which serum 25-hydroxyvitamin D
[25 (OH) D] is less than 20 ng / mL (50 nmol / L) and
is common in the presence of obesity, especially in
young people (23). A hypothesis, dietary or skin-
synthesized vitamin D is a potential mechanism to
limit the cutaneous vitamin D synthesis by reducing
bioavailability, reducing or accumulating in large
body fat sections, and decreasing exposure to sun UV
radiation and decreasing out-door activity (24).
Vitamin D deficiency, insulin resistance (IR), Leptin
and adiponectin can potentially contribute to obesity-
related complications with potential interactions
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between cytokines. Several studies on adolescent
vitamin D status and IR have shown lower
concentrations of circulating Leptin and adiponectin in
black adolescents or in sun-rich climates (25).

In a study of thirty patients aged 60 years and older
with type 2 diabetes mellitus and diabetic foot
complication, 14 patients received vitamin D3 and
16 patients received placebo treatment. Some
parameters such as Leptin were measured. Vitamin D3
supplementation was found to significantly increase
serum Leptin levels (26).

In another study, 47 randomized, placebo-controlled
diabetic patients were divided into two groups: Group
1 received daily oral support with vitamin D at a daily
dose of 1000 U / day for 12 months. Group 2 was given
placebo capsules. Blood levels of Leptin and a group of
parameters were measured. After 12 months, Leptin
did not change in both groups during treatment period
in patients receiving vitamin D (27).

In our study, we have a total of 40 obese people with
low and normal levels of vitamin D. Our datas showed
that Leptin levels were significantly lower in obese
patients than normal vitamin D individuals (indicated
in Table. 1, Figure: 1 and Figure 2). We also found that
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serum Leptin levels were increased significantly when
vitamin D supplementation was low in individuals with
vitamin D uptake (Table 2). Our findings are consistent
with previous studies.

An increase in adiposity, dyslipidemia and decreased
insulin secretion together with vitamin D deficiency
suggest that deficiency is a potential cause of obesity,
but it is an optimistic idea to prevent obesity by
increasing vitamin D levels.

SONUC

Epidemiological data were reviewed with vitamin D
deficiency or insufficiency, there was found that is an
inverse relationship between 25 (OH) D3 levels and
all elements of metabolic syndrome in human. This
requires for prospective randomized controlled studies
investigating the cause-effect relationship between
vitamin D and obesity, whether vitamin D deficiency
causes obesity or lack of vitamin metabolism due
to obesity development process. Determination of
relationship vitamin D and Leptin levels which is an
importantrolein obesity patients will lead to alternative
and effective method of vitamin D supplementation
instead of traditional ways on obesity treatments.

Figure 3. Serum Leptin levels after vitamin D treatment in experimental group of low vitamin D
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ORJINAL CALISMA

SOLAK iLE SAGLAK COCUKLAR ARASINDA VUCUT
PARAMETRELERINDE BiR FARK OLUR MU?

Does Left- or Right-Handedness Make a Difference In Body
Parameters between Children?

Mete OzDIKiCI*

OZET

Amag: Bu ¢alismada, 6-14 yas araligindaki saglak ve solak gocuklar arasinda boy, agirlik, viicut ylzey alani
(body surface area-BSA) ve viicut kitle indeksi (body mass index-BMI) gibi viicut parametrelerinde farklilik
olup olmadigi arastirilmistir.

Gereg ve Yontemler: Bu retrospektif calismaya 6-14 yas arasi 122 g¢ocuk dahil edilmis olup, bunlarin 57’si
kiz, 65’i erkektir. 6-8, 8-10, 10-12 ve 12-14 yas gruplarina ayrilan ¢cocuklardan 14 kiz ve 16 erkek, toplamda
30’u solaktir. Solaklk tespiti, gocuklarin guinliik islerde ve fiziksel aktivitelerde baskin olarak tercih ettikleri
elin hangisi oldugu sorularak yapildi. Cocuklarin boy, agirlik, BSA ve BMI gibi viicut parametreleri saptandi.
Bunlar, yas gruplari, cinsiyet ve el tercihlerine gére (saglak, solak) tasnif edildi. istatistiki analizde SPSS 15.0
kullanildi. Farkliliklarin tespiti i¢in Student t testi, Mann-Whitney U testi ve multivariate ANOVA testi yapildi.
Bulgular: Yas gruplari arasinda boy, agirlik, BSA ve BMlI'nde istatistiki olarak anlamli farklilik saptandi
(p<0.001). 10-12 yas grubu gocuklarda, kiz ile erkek gocuklar arasinda agirlik ve BMI’'nde anlamli farkhliklar
gorildu (sirastyla, p=0.030, p=0.037). 12-14 yas grubu ¢ocuklarda, kiz ile erkek ¢cocuklar arasinda agirlik, BSA
ve BMI’'nde anlamli farkhliklar gézlendi (sirasiyla, p<0.001, p=0.009, p=0.013).

Sonug: Solak ile saglak ¢ocuklar arasinda viicut parametrelerinde istatistiki olarak anlamli bir fark olmadig
sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Cocuk; Saglaklik; Solaklik; Viicut Parametreleri

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to investigate whether there was a difference in body parameters
such as body height, body weight, body surface area (BSA) and body mass index (BMI) between right- and
left-handers in children aged 6-14.

Material and Methods: A total of 122 children aged between 6-14 years were included in this retrospec-
tive study, of which 57 were girls and 65 of boys; and divided into 6-8, 8-10, 10-12 and 12-14 age groups.
Of the 30 left-handed children, 14 were girls and 16 boys. The determination of the left-handedness was
made by asking children which hand they preferred predominantly in daily work and physical activities.
Body parameters; height, weight, BSA and BMI were determined. They were tabulated according to age
groups, gender and hand preferences (right-handedness, left-handedness). SPSS 15.0 was used for statisti-
cal analysis. Student's t-test, Mann-Whitney U test, and multivariate ANOVA test were used to determine
the differences.

Results: There were statistically significant differences in height, weight, BSA and BMI among age groups
(p<0.001). A significant difference was observed in body weight and BMI between boys and girls in the 10-12
age group (p=0.030, p=0.037, respectively). Significant differences were observed in body weight, BSA and
BMI between boys and girls in the 12-14 age group (p<0.001, p=0.009, p=0.013, respectively).

Conclusion: No statistically significant difference was found between the left- and right-handed children in
body parameters.

Keywords: Child; Right-Handedness; Left-Handedness; Body Parameters
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GIRIS

Sag elimizi sol beyin, sol elimizi ise sag beyin hemisferi
yonetmektedir. Bu vylzden solaklarda sag beyin,
saglaklarda ise sol beyin daha baskindir. Baskin
olan hemisferin yonetmis oldugu el, diger ele gore
bazi islevleri yerine getirmede daha Ustliin beceri
saglayacaktir (1). Genelde insanlarin %95’inde ellerin
kontrollini saglayan motor alanlar sol hemisferde
daha baskin olarak bulunmaktadir. Boylece insanlarin
blyuk cogunlugu sag elini kullanmaktadir (2, 3).
Antropometrik ozelliklerden boy, el, ayak ve bacak
uzunlugu gibi degerler cevre sartlarindan ¢ok genetik
faktorlere baghdir. Vicut agirligi ve yag orani ise
beslenme ve egzersiz gibi faktorlerden daha ¢ok
etkilenmektedir (4).

Calismamizda, 6-14 yas araligindaki saglak ve solak
cocuklar arasinda boy, agirlik, BSA ve BMI gibi viicut
parametrelerinde fark olup olmadigi arastirildi.

GEREC ve YONTEMLER

Bu retrospektif calismaya 6-14 yas arasi 122 ¢ocuk dabhil
edilmis olup, bunlarin 57’si kiz, 65’i erkektir. 6-8, 8-10,
10-12 ve 12-14 yas gruplarina ayrilan ¢ocuklardan 14’0
kiz, 16’si erkek toplam 30 gocuk solak, geri kalan 92’si

Bozok Tip Derg 2020;10(3):42-46
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ise saglaktr.

Solakhk tespiti, cocuklara ginlik islerde ve fiziksel
aktivitelerde baskin olarak tercih edilen elin hangisi
oldugu sorularak belirlendi. Cocuklarin boy, agirlik, BSA
[(m?): kg0.425 x cm0.725 x 71.84 x 10-4] ve BMI (kg/
m?) parametreleri saptandi. Viicut parametreleri, yas
gruplari, cinsiyet ve el tercihlerine gére (saglak veya
solak) tasnif edildi. Elde edilen bulgular ortalamazSS
olarak gosterildi.

istatistiki analiz igin SPSS 15.0 kullanildi. Farkliliklarin
tespitinde Student t testi, Mann-Whitney U testi ve
multivariate ANOVA testi yapildi. TUm istatistiki testler
%95 glven araliginda gerceklestirildi. p degerinin
0.05’ten dusuk olmasi istatistiksel olarak anlaml kabul
edildi.

BULGULAR

Calismamiza ait bulgular tablo 1’de ortalama ve
standart sapma olarak sunulmustur. Tablo 2’de ise her
bir yas grubundaki kiz ile erkek ve saglakla solak farki
icin bulunan “p degerleri” gosterilmektedir. Saglak
veya solak erkek ve kiz gocuklarin yas gruplarina gore
viicut parametrelerinin ortalamalari sekil 1-4’te grafik
olarak gosterilmistir.

Tablo 1. Yas gruplarina gore saglak ve solak erkek ve kiz cocuklarda viicut parametre degerleri

EL BOY (cm) AGIRLIK (kg) BSA (m?) BMI (kg/m?)
YAS GRUBU | CINSIYET -
TERCIHI | OrtalamaSS Ortalama#SS Ortalama#SS Ortalama#SS
SAGLAK 124,7+5,9 24,83+3,09 0,93+0,08 15,90+0,72
ERKEK SOLAK 126,0+3,4 25,50+2,48 0,95+0,06 16,03+0,86
o8 SAGLAK 123,445,7 23,7343,59 0,91+0,09 15,49+1,22
Kz SOLAK 125,8+3,0 24,75+3,59 0,93+0,08 15,59+1,59
SAGLAK 134,6+8,9 30,83+2,65 1,08+0,09 17,06+0,95
ERKEK SOLAK 136,7+6,1 31,67+1,53 1,10+0,06 16,97+0,71
810 SAGLAK 137,6+9,9 32,56+1,82 1,12+0,08 17,32+1,67
Kz SOLAK 131,7+#17,4 30,50+4,82 1,060,17 17,72+1,96
SAGLAK 144,6+10,9 38,8043,22 1,25+0,11 18,66+1,69
ERKEK SOLAK 146,0+12,5 39,50+4,65 1,27+0,14 18,57+1,25
1o SAGLAK 145,9+12,0 41,75+3,36 1,30+0,12 19,75+1,77
Kz SOLAK 150,7+7,8 42,83+2,57 1,35+0,08 18,89+0,83
SAGLAK 153,7+8,1 45,03+1,97 1,40+0,08 19,14+1,50
ERKEK SOLAK 154,8+7,9 44,90+1,82 1,40+0,07 18,81+1,56
1 SAGLAK 156,8+8,3 48,04+2,27 1,45+0,08 19,62+1,51
Kz SOLAK 157,8+4,8 47,88+1,49 1,46+0,05 19,25+0,62
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Tablo 2. Her yas grubunda kiz-erkek ve saglak-solak farkliliklari i¢in bulunan p degerleri

YAS GRUBU gg{SgI{EIT ve EL BOY (cm) &E)IRLIK BSA (m?) BMI (kg/m?)

KIZ-ERKEK 0,487 0,474 0,417 0,767

o8 SAGLAK-SOLAK 0,602 0,440 0,527 0,619

10 KIZ-ERKEK 0,420 0,111 0,253 1,000
SAGLAK-SOLAK 0,784 0,903 0,738 0,605

o KIZ-ERKEK 0,576 0,030 0,207 0,037
SAGLAK-SOLAK 0,580 0,598 0,618 0,956

14 KIZ-ERKEK 0,079 0,001 0,009 0,013
SAGLAK-SOLAK 0,890 0,890 1,000 0,303

Yas gruplari arasinda boy, agirlik, BSA ve BMlI'nde
istatistiki olarak anlamh farkliik saptandi (p<0.001).
6-8 ve 8-10 yas grubu gocuklarda, kiz ile erkek gocuklar
ve saglak ile solaklar arasinda tiim parametrelerde
anlamli bir farklilk bulunmadi (p>0.05). 10-12 yas
grubu cocuklarda, kiz ile erkek c¢ocuklar arasinda
agirhk ve BMI'nde anlamli farkhiliklar goraldi (sirasiyla,
p=0.030, p=0.037). 12-14 yas grubu cocuklarda, kiz ile
erkek cocuklar arasinda agirlik, BSA ve BMI’nde anlaml
farkhiliklar gozlendi (sirasiyla, p<0.001, p=0.009,
p=0.013). 10-12 ve 12-14 yas gruplari i¢cin de saglak ile
solaklar arasinda tiim viicut parametrelerinde anlamh
farklihk saptanmadi (p>0.05).

TARTISMA

El tercihi; yazi yazmak, resim yapmak, catal ve bigak
kullanmak gibi gesitli el islerini yapmak igin sag ya da
sol elin daha ¢ok kullanilmasi olarak tarif edilir (5).
El tercihi ilk olarak 1-1,5 yaslarinda ortaya ¢ikmaya
baslar; 3. yasta yerlesir ve 8 yaslarinda kesinlesir. Bu

Saglak:1, Solak:2
1,00

150,00 -
Kiz:1, Erkek:2
1,00
— 2,00

140,00 DotiLines show Means

BOY (cm)

130,00

0,:)0 8.60 |DTDD IZ,'DI)
Yas Grubu (6:6-8y,8:8-10y,10:10-12y,12:12-14y)

Sekil 1. Yas gruplarina gore saglak ve solak kiz ve erkek gcocuklarin
boy ortalamasi grafigi
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durum korpus kallozumun miyelinizasyonu ile de
ilgilidir (6). Tercih edilen ele ayni zamanda dominant
el de denilmektedir (1). El tercihine benzer sekilde
ayak, goz ve kulak dominanthgl da bildirilmistir (7).
Genelde el ve ayak tercihinin serebral dominans ile ilgili
oldugu kabul edilmekte ve serebral lateralizasyonun
beynin sag-sol hemisferleri arasindaki anatomik ve
fonksiyonel farkhlasmayi ifade ettigi belirtiimektedir
(8-10). Serebral lateralizasyon,
hareket becerilerinde performans farklili§ina neden
olmaktadir (1). Powel, serebral asimetrinin etkisini
manyetik rezonans goériuntilemeyle incelediginde,
cinsiyet farklihginin lateralizasyonda etkili oldugunu
belirlemistir (11). Hagmann ve ark., sag elini kullanan
erkeklerin sol hemisferlerinin, sol kullanan
erkeklerin ise sag hemisferlerinin daha biylk oldugunu
bildirmistir (12). Hemisferlerden birinin digerine gore
daha buyik olmasi anatomik bir lateralizasyon olmakla
birlikte, el tercihi fonksiyonel serebral lateralizasyon
olarak kabul edilmektedir (7).

insanin motor ve

elini

Saglak:1, Solak:2
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Sekil 2. Yas gruplarina gore saglak ve solak kiz ve erkek ¢ocuklarin
vicut agirlig ortalamasi grafigi
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insandaki serebral ve periferal duyusal motor
asimetriler, ylizyildan fazladir kognitif sinir biliminin
esas konusu olmaktadir (13). Sag veya sol el ve ayak
tercihinin norofizyolojik mekanizmasi heniiz kesin
olarak aydinlatilamamistir (14, 15). Gerek genetik
sebepler ve gerekse dogum sonrasi gelisim sireci
icerisindeki cevresel sartlardan dolayl tercihlerin
baslamasi ve bir uzva dogru kaymasi bir¢ok ¢alismada
irdelenmistir (9, 10, 16, 17). Saglakhgi ve solakligi anne
karnindaki konum ve hormonal etkiler ile agiklamaya
calisan goriislerden baska, el ve ayak tercihinin genetik
olarak belirlenen bir 6zellik oldugu gorisi yaygindir
(9,10). Asimetrik kalitmin ve lateralizasyonun
derecesini bizzat genetik varyasyonlarin olusturdugu
da savunulmaktadir (8, 18)

Kisilerin psikolojik ve davranigsal 6zellikleri tzerinde
cinsiyet hormonlarinin etkisi oldugu bilinmektedir (19).
Beynin hormonlara hassasiyeti acisindan erkeklerle
kadinlar arasinda fark olabilecegi bildiriimektedir
(20). Anne, baba veya her ikisi de solak ise ¢ocugun
solak olma ihtimali artmaktadir. Ozellikle anne solak
ise, oran daha yuksek olmakta; bu da maternal gegisi
disundirmektedir (6). Bourassa ve ark., erkeklerde
sol ellilik insidansinin kadinlara gore daha fazla
oldugunu saptamislardir (21). Solakhgin erkeklerde
%1-2 oraninda daha fazla oldugu goriilmektedir (22).
Erkek ¢ocuklarda ve ikizlerde solakligin sik gorilmesi
testosteron yiksekligine baglanabilir (6). Geschwind’e
gore, erkeklik hormonu olan testosteron sol beyni baski
altina almakta ve bu da solakliga yol agmaktadir (23).
Spence ve Flynn, beynin sag yarim kiresinin spontan
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s 200
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— 2 00
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Sekil 3. Yas gruplarina gore saglak ve solak kiz ve erkek ¢ocuklarin
BSA ortalamasi grafigi
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ve otomatik tepkiler ile ilgili oldugunu, sol beyin
yarimkiresinin ise mantikli, kontrolll, planli digiince
ve hareketlerden sorumlu oldugunu bildirmistir
(24). Sol hemisfer dil 6grenme vyetenegini elinde
bulundurdugundan, solaklar dil 6grenmede giglik
cekmektedir. Okuma-yazma 0Ogrenmede zorluk gibi
o6zgll 6grenme glclikleri, kekemelik gibi konusma
bozukluklari sikca goriilen sorunlardir. Solaklar klavye
ve makas kullanmakta da zorlanmaktadirlar. Dusuk
dogum agirlikh bebeklerde solaklik orani fazladir.
Escinseller arasinda da solaklik siktir. Solaklar ortalama
8-10 yil daha az yasamaktadirlar (6). Geschwind ve
Galaburda, saglaklarin tipik (normal) ancak solaklarin
atipik (anormal) dominansa sahip olduklarini bildirirken
(25), bircok arastirmaci solakligin otizm, zeka geriligi
ve sizofreni gibi bazi psikiyatrik durumlarla iliskili
oldugunu rapor etmislerdir (7, 26-28).

Toplumda sag el baskinlgl, nifusun %85-90'Inda
gorilmektedir. Bu oran, karisik el baskinhgl olanlar
disinuldiginde %66 sag, %30 her iki elini kullanan ve
%4 sol baskin olarak degisebilir (29).

Yag dokusu ergenlik donemiyle birlikte 6strojen
dizeyinin artmasina bagh olarak kizlarda artis,
erkeklerde disus egilimi gosterir. Deri alti yag tabakasi
kalinhigl sismanlik ve zayifik degerlendirilmesinde
kullanilan bir 6lgtdur (30).

Cole ve ark., BMI degerlerini gocuklar igin belirlenen
standartlara gore sirasiyla kizlar ve erkekler icin
normalde <21.2 kg/m2 ve <20.9 kg/m2 olarak
vermektedir (31). Tirkiye'de yapilmis benzer bir
calismada ortalama BMI degerleri kg/m2 olarak 9 yas

Saglak:1, Solak:2
1,00
...... 200

19,00 <

Kiz:1, Erkek:2
—1,00

— 2 00

18,00 <

DotiLines show Means

BMI

17.00 <

16,00 =

T T T T
6,00 2,00 10,00 12,00

Yas Grubu (6:6-8y,8:8-10y,10:10-12y,12:12-14y)

Sekil 4. Yas gruplarina gore saglak ve solak kiz ve erkek gcocuklarin
BMI ortalamasi grafigi
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kizlarda 16.4 ve erkeklerde 16.5 bulunmus; 10 yas
kiz ve erkeklerde ise 17.1 olarak saptanmistir (30).
Yine, llkemizde yapilmis bagka bir arastirmada 9-10
yas grubu kiz ve erkek cocuklarin fiziksel uygunluk
parametreleri arasindaki iliski su sekilde belirlenmistir
(32): Boy ortalamasi kizlarda 138.5 cm, erkeklerde
136.7 cm; vicut agirligl ortalamasi kizlarda 35.5 kg,
erkeklerde 34.9 kg; BMI ortalamasi kizlarda 18.3 kg/
m?, erkeklerde 18.6 kg/m?.

Calismamizda, her dort yas grubu icin buldugumuz
ortalama boy, agirlik, BSA ve BMI degerleri tablo 1'de
gosterilmistir.

Balci ve ark.nin yaptigi bir calismada, her iki cinsiyette
de yas gruplari arasinda boy uzunlugu ve viicut agirhg
ortalamalarinda anlaml farkliliklar tespit edilirken
(p<0.01), bltin yas gruplarinda cinsiyetler arasinda
anlamh farklihk saptanmamistir (p>0.05) (33).

Bizim calismamizda da yas gruplari arasinda boy, agirlik,
BSA ve BMlI'nde istatistiki olarak anlamh farkhhklar
tespit edildi (p<0.001).

Cocuklarda viucut parametreleri igin bircok ¢alisma
olmasina ragmen, saglak ve solak ¢ocuklar arasinda bu
parametrelerde fark olup olmadigi konusunda yeterli
sayida yayin mevcut degildir. Akca ve ark./nin yapmis
oldugu boyle bir calismada, saglak ve solak deneklerin
ortalama yas, boy uzunlugu, vicut agirhgr ve BMI
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
olmadigi ve her iki grubun yas ve fiziksel 6zelliklerinin
benzer oldugu belirtilmistir (1).

Yaptigimiz calismada, 6-8 ve 8-10 yas grubu ¢ocuklarda,
kiz ile erkek cocuklar ve saglak ile solaklar arasinda tim
parametrelerde anlamli bir farklilik bulmadik. 10-12 yas
grubu ¢ocuklarda, kiz ile erkek ¢ocuklar arasinda agirlik
ve BMI’'nde anlamli farkhhk goérdik. 12-14 yas grubu
cocuklarda, kiz ile erkek ¢ocuklar arasinda agirlik, BSA
ve BMI'nde anlamli farkliliklar gozledik. 10-12 ve 12-
14 yas gruplari icin de saglak ile solaklar arasinda tim
viucut parametrelerinde anlamli farklihk saptamadik.

SONUC

Calismamizda, 6-14 vyas grubu cocuklarda tespit
ettigimiz vicut parametre degerlerinin daha genis
serilerle desteklenerek referans olarak kullanilabilecegi
disunulmektedir. Solak ve saglak cocuklarda fiziksel
ozellikler benzer bulundugundan, solak veya saglakligin
boy uzunlugu, vicut agirligi, BSA ve BMI gibi vicut

46

Bozok Tip Derg 2020;10(3):42-47
Bozok Med J 2020;10(3):42-47

parametrelerinde istatistiki olarak anlamli bir fark
olusturmadigl sonucuna varilmistir.
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ORJINAL CALISMA

ALT SOLUNUM YOLU ORNEKLERINDEN iZOLE EDILEN
PSEUDOMONAS AERUGINOSA DIRENC PROFILiNiN
INCELENMESI

Investigation of Resistance Profile of Pseudomonas Aeruginosa
Isolated from Lower Respiratory Tract Samples

Bahar Akgiin KARAPINAR?, Cihan YESILOGLUY, Mehmet Akif DURMUS?Y, Onur TOSUN?, Nezahat
GURLER?, Gigdem KAYACAN?

OZET

Amag: Pseudomonas aeruginosa hastane enfeksiyonlarina neden olmasi ve antibiyotiklere direnci ile morta-
lite ve morbiditeyi ylksek oranda etkilemektedir. Bu ¢alismada alt solunum yolu 6rneklerinden izole edilen
P. aeruginosa’nin antibiyotik direng profili incelenmistir.

Gereg ve Yontemler: Haziran 2016-Eylil 2017 tarihleri arasinda gelen alt solunum yolu érneklerinin kaltu-
r yapilmig ve bakteri identifikasyonu konvansiyonel yontemler ile, antibiyotik duyarlilik testi ise European
Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing 6nerilerine gére yapilmistir.

Bulgular: Laboratuvarimizda 5.367 alt solunum yolu 6rnegi incelenmistir. Toplam 185 hastadan (%70’i Go-
gis Hastaliklari, %2’si Cocuk Yogun Bakim Unitesi hastasi) 378 (%7) P. aeruginosa susu izole edilmistir. En
yuksek antibiyotik direng orani %33 ile imipeneme, sonrasinda %25 ile meropeneme ait bulunmustur.
Sonug: Ulkemizde yapilan galismalar incelendiginde izole edilen P. aeruginosa direng oranlarina ait farkli
veriler oldugu gorilmustir. Buna ¢alismalarin planlanmasindaki farkliliklar, antibiyotik kullanim politikalari
ve tekrar eden hasta 6rneklerinin istatistiksel verilerden gikarilamamasi gibi durumlarin neden oldugu du-
stiniilmektedir. Ulkemizde yayinlanan bir meta-analiz ¢alismasinda son 11 yilda gézlenen P. aeruginosa di-
reng profili incelenmis, antibiyotiklere direncin azalmakta olduguna dikkat ¢ekilmistir. Bu bilgiler g6z 6niinde
bulunduruldugunda bu galismada karbapenemler harig tim antibiyotik gruplarinda tlke genelinde direng
oranlarinin gegmis yillara kiyasla daha dustk diizeyde oldugu gorulmustir. Karbapenem grubunda mevcut
direng artisi ve diger gruplarda olan azalmalarin daha iyi ortaya konulabilmesi ve genellenebilmesi igin Glke
genelinde genis kapsamli, calismalarin yapilmasinin yararli olacagi diistinilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Alt Solunum Yolu; Pseudomonas aeruginosa,; Antibiyotik Direnci

ABSTRACT

Objective: Pseudomonas aeruginosa has a high rate of mortality and morbidity due to hospital infections
and resistance to antibiotics. In this study, antibiotic resistance profile of P. aeruginosa isolated from lower
respiratory tract samples was investigated.

Material and Methods: Lower respiratory tract samples from June 2016 to September 2017 were cultured
and identification was made by conventional methods and antibiotic susceptibility testing was performed
according to the recommendations of European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing.
Results: Totally 5.367 lower respiratory tract samples were examined. 378 (7%) P. aeruginosa were isolated
from 185 patients (70% of them were Pulmonary Diseases section and 2% of them were Pediatric Intensive
Care Unit patients). Among the antibiotics tested, the highest resistance rate was found as 33 % against
imipenem and 25 % against meropenem.

Conclusion: When the studies conducted in our country were examined, it was seen that there are different
data on the resistance rates of P. aeruginosa isolated. This is thought to be caused by differences in planning
of trials, antibiotic use policies, and the inability to extract repetitive patient samples from statistical data. In
our country a meta-analysis study examined the resistance profile of P. aeruginosa in the last 11 years and
it was noted that the resistance to antibiotics was decreasing. When this information is taken into conside-
ration, the resistance rates in all antibiotic groups except carbapenems were lower in the country compared
to previous years. It is thought that it is useful to conduct extensive studies throughout the country in order
to better identify and generalize the increases in the carbapenem resistance and decreases in other groups.

Keywords: Lower Respiratory Tract; Pseudomonas aeruginosa; Antibiotic Resistance
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GIRIS

Pseudomonas aeruginosa, Pseudomonadaceae
ailesine lye Gram negatif bir comak olup 6zellikle
hastane enfeksiyonlarina sebep olan 6nemli bir
bakteridir. Enfeksiyonlarinin gelismesinde ndétropeni
gibi immin yetmezlikler, kistik fibroz hastaligina
sahip olma, yanik olusmasi ve viicutta gesitli yabanci
cisim yerlesimleri risk faktori olarak saptanirken; P.
aeruginosa toplum ve hastane kaynakli pndmoniler,
hastane kaynakl Uriner sistem enfeksiyonlari ve kistik
fibrozlu hastalarda kronik akciger enfeksiyonlarina yol
acmaktadir (1).

Pseudomonas aeruginosa’nin
mekanizmalari arasinda
Aminoglikozidler,  kinolonlar, beta-laktamlar ve
polimiksinlere intrensek direng; imipenemaz (IMP),
Verona integron-encoded metallo-R-laktamaz (VIM),
Sao Paulo metallo-R-laktamaz (SPM), New Delhi
metallo-B-laktamaz (NDM) vb. genlerinin gecisi ve
mutasyonlari ile kazanilmis diren¢ ve adaptif (biofilm
olusumu gibi) direng bulunmaktadir (2). Giderek artan
antibiyotik direng oranlari morbidite ve mortaliteyi
yuksek oranda etkilemektedir.

Ampirik tedavide; penisilinler, penisilin/ beta laktamaz
inhibitorli ajanlar, sefalosporinler, karbapenemler
monoterapide  kullanilirken, bu  antibiyotikler
kinolon veya aminoglikozidlerle kombine olarak da
kullaniimaktadir (3).

Bu c¢alismada, laboratuvarimiza gonderilen alt
solunum yolu érneklerinden izole edilen Pseudomonas
aeruginosa suslarinin  antibiyotik diren¢ profili
incelenmesi amaclanmistir.

antibiyotik  direng

GEREC ve YONTEMLER

Calismada Haziran 2016- Eylil 2017 tarihleri arasinda
laboratuvarimiza  kiltir antibiyogram testi igin
gonderilen alt solunum vyolu o6rnekleri retrospektif
olarak incelenmistir. Gram boyama ile mikroskopik
olarak incelenen drnekler, %5 koyun kanh agar (Becton
Dickinson, USA), cikolatamsi agar (Oxoid, England)
ve MacConkey agar (Oxoid, England) besiyerlerine
ekilmis, 24-48 saat 35°C’de aerop ortamda inklbe
edilmistir.  Takip edilen rehber dogrultusunda
Pseudomonas aeruginosa icin herhangi bir sayida olan
koloni icin tanimlama ve antibiyotik duyarlilik testleri
yapilmistir. Ureyen bakterilerin identifikasyonu klasik
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yontemler ile yapilmistir. Antibiyotik duyarlilhk testi
European Committee on Antimicrobial Susceptibility
Testing (EUCAST) dnerilerine gore disk diflizyon testi ile
yapilmistir (4). Calisma déneminde bazi suslar igin tim
antibiyotikler denenememis ve direng yuzdelerinin
hesaplanmasinda bu durum géz énlinde tutulmustur.
Bir hastadan ayni glin ve ardisik glinlerde gonderilen
ornekler calismaya dahil edilmemistir.

BULGULAR

Laboratuvarimiza kiltlr antibiyogram testi icin gelen
ve toplam sayisi 5.367 olan bronkoalveolar lavaj,
bronkoskopik aspirasyon, balgam ve aclik mide suyu
orneklerinden 378 (%7) Pseudomonas aeruginosa
izole edilmis ve bu lremelerin toplam 185 hastaya
ait oldugu tespit edilmistir. Hastalarin en az %70’inin
Go6gls Hastaliklari Klinigi'ne bagvuran, konsiilte edilen
veya GOgus Hastaliklari bolimiince takip edilen
hastalar oldugu; az sayida hasta olmasina ragmen
(%2) tespit edilen Gremelerin %10’unun Cocuk Yogun
Bakim Unitesi’nden gelen 6rneklerden izole edildigi
saptanmistir. izole edilen Pseudomonas aeruginosa
suslarinin antibiyotik duyarlilik testi sonuglari tabloda
verilmis olup, yapilan antibiyotik duyarhhk testlerinin
%25’inin  bir aydan daha kisa araliklarla gelen
orneklerden izole edilen bakteriler oldugu gorilmistir
(Tablo 1).

Tablo 1. Pseudomonas aeruginosa antibiyotik duyarlilik
oranlari (%).

Antibiyotik Duyarli | Orta Direngli
duyarh

Meropenem 74 1 25
Imipenem 66 1 33
Amikasin 85 3 12
Gentamisin 80 2 18
Tobramisin 87 1 12
Piperasilin 84 3 13
Piperasilin- 87 3 10
Tazobaktam

Seftazidim 86 1 13
Sefepim 88 4 8
Siprofloksasin 87 2 11
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TARTISMA

Antibiyotik direnci gelismesinde en 6nemli etkenlerden
bazilari gereksiz antibiyotik kullanimi, hastanede uzun
yatis siresi, el yikama gibi enfeksiyon kontroliindeki
diger eksiklikler olarak sayilabilir (5).

Hastane kaynakli enfeksiyonlar ve ventilator iliskili
pnémonilere en sik neden olan mikroorganizmalardan
biri olan P. aeruginosa, tiim diinyada bliylk bir sorun
olan antibiyotik direncine sahip olmasi nedeniyle 6nem
arz etmekte ve yakindan izlenmektedir (2).

Yapilan calismalarda klinik 6rneklerden izole edilen
P. aeruginosa dagilmi incelendiginde; Safak ve ark.
(6) 975 P. aeruginosa susunun %54,3’tnl yogun
bakimda yatan hastalardan ve en sik solunum sistem
orneklerinden izole ettiklerini, Alasehir ve ark. (7)
ise 122 P. aeruginosa susunun %47,5’inin balgam,
trakeal aspi-rat, bronsiyal ve bronkoalveolar lavaj
gibi solunum yolu 6rneklerinden, %26,2 idrar, %16,4
yara ve %9,8’unu kan orneklerinden izole ettiklerini
bildirmislerdir. Duman ve ark. (8) ise toplam 307
susun  %34,5’Gnin  yogun bakim birimlerindeki
hastalardan ve %26,4’linln idrar ve %21,8’inin trakeal
aspirat orneklerinden izole edildigini bildirmislerdir.
Calismamizda gelen hasta orneklerinin %70’inin gdgis
hastaliklari (poliklinik ve servis hastalari) ve %2’sinin
gocuk yogun bakim lnitesinden geldigi belirlenmistir.
Onceki yillara bakildiginda 1997-2001 yillari arasinda
yapilan SENTRY calismasinda P. aeruginosa’nin en
duyarh oldugu antibiyotikler amikasin, meropenem,
sefepim olarak saptanmistir (9). Yine 1997-2005
arasinda vyapilan Meropenem Yearly Susceptibility
Test Information Collection (MYSTIC) calismasinda
meropenemin iyi bir tedavi secenegi oldugu
belirtilmistir (10). MYSTIC ¢alismasinin 2007 yilinin
Avrupa’ya ait sonucglarinda ise en etkili antibiyotik
piperasilin-tazobaktam (%80,4) olarak saptanmis, ikinci
sirayl meropenem (%79,1) izlemistir. Ayrica yillara gore
meropenemin duyarliigl ayni oranlarda izlenirken,
imipenem duyarlliginin 2002’de %70,5, 2006'da %67,5,
2007'de %55,5 olarak izlenmesinin dikkat ¢ekici oldugu
belirtilmistir (11). European Antimicrobial Resistance
Surveillance Network (EARS-Net)'in 2016 yilindaki
raporunda Avrupa’da ortalama direng yuzdeleri invazif
P. aeruginosa izolatlarinda piperasilin-tazobaktam igin
%16,3, seftazidim icin %13, aminoglikozitler icin %10,
florokinolonlar igin %15 ve karbapenemler igin de %15
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olarak bildirilmistir (12).

Ulkemizde Gazi ve ark/nin (13) yaptigi bir calismada
hastanede yatan hastalarin alt solunum yolu
orneklerinden Uretilen P. aeruginosa suslari iki yil ara
ile direng oranlari karsilastirilmis ve siprofloksasinin
%22,4'ten  %48,1'e, karbapenemlerin  %18,4’ten
%43,8’e, seftazidimin %0.00’dan %35,8’e arttig direng
oranlari saptanmigtir.

Diger bir calismada (14) yogun bakim Unitesinde yatan
hastalarda gelisen alt solunum yolu infeksiyonlarindan
izole edilen Pseudomonas cinsi bakterilerde piperasilin-
tazobaktam duyarhhgl %65,5 olarak saptanirken,
Duman ve ark. (8) en yiksek diren¢ oranini %21,8 ile
piperasiline karsi saptamis ve piperasilin-tazobaktam
direncini  %5,2 bildirmiglerdir. Calismamizda da
piperasilin-tazobaktam direncinin  diisik oranda
seyrettigi izlenmistir.

Duman ve ark. (8) bir yillik strede cesitli klinik
orneklerden izole edilen 307 P. aeruginosa susunda
seftazidime %8,5, sefepime %10,4 direng saptarken,
gentamisine %12,4; en disuk direng oranini ise %1,3
ile amikasine karsi bulmustur. Cocuk hastalarda 2010-
2012 yillarinda solunum vyollarina ait 1834 klinik
ornekte en sik P. aeruginosa (%29,3) etken olarak
saptanirken seftazidime direng %9,8, sefepime %2,8,
gentamisine %23,1, amikasine %11,3 ve tobramisin
%7,1 olarak belirlemislerdir (15). Alasehir ve ark. (7) ise
calismalarinda en disuk direnci amikasine (%9,8), en
ylksek direnci sefepime (%24,6) karsi belirlemislerdir.
Karbapenemlerin beta laktam grubu antibiyotikler
icinde en genis spektruma sahip oldugu bilinmektedir.
Ancak son yillarda P. aeruginosa enfeksiyonlarinin
tedavisinde de siklikla kullanilmasi ile direng artislari
izlenmektedir. Ulkemizde 2003-2013 yillari arasinda
yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda P. aeruginosa
izolatlarinin  2007-2009 yillari arasinda ozellikle
imipenem olmak (lizere karbapenem direncinde artis
izlendigi ancak imipenem ve meropenem direng
oranlarinin degisiminin istatistiksel olarak anlamh
bulunmadigi bildirilmis ve sonug¢ olarak bu sireg
boyunca meropenem igin %32,1 ve imipenem igin
%29,4 olarak direng oranlari hesaplanmistir (16).
Ozer ve ark. (17) ise agirlkli olarak yogun bakim
servislerinden izole edilen suglarda imipeneme %9,6 ve
meropeneme %8,9 direng saptanmistir. Calismamizda
karbapenem direncinin belirgin sekilde ylksek oldugu
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izlenmektedir.

P. aeruginosa enfeksiyonlarinin tedavisinde tek basina
veya beta laktam gibi antibiyotiklerle birlikte kullanilan
kinolonlar icin Ulkemizde vyapilan c¢alismalarda
siprofloksasin direncinin %9-44 arasinda oldugunu
bildirilmistir (8). Bakar ve ark. (18) alt solunum
yolu o&rneklerini degerlendirdikleri g¢alismalarinda
P. aeruginosa icin siprofloksasin duyarhhgini %71,
levofloksasin duyarliligini %66 olarak saptanmistir.
Calismamizda da direng oranlar siprofloksasin icin
%11, levofloksasin icin %16,5 olarak saptanmustir.
Ulkemizde 2016 yilina ait UAMDSS verilerine gére ise
invazif enfeksiyon etkeni olan P. aeruginosa’da direng
oranlari piperasilin-tazobaktam, seftazidim, sefepim,
gentamisin ve tobramisin, amikasin, siprofloksasin ve
levofloksasin, imipenem ve meropenem igin sirasiyla
%30,1, %23,5, %30,5, %26,1, %23,2, %37,7, %46,1
olarak saptanmistir (19).

SONUC

Calismamizdaki saptanan direng oranlari diger
calisma verileriyle karsilastinildiginda aminoglikozitler,
seftazidim ve florokinolonlarda direng ylzdeleri
birbirine cok yakin, piperasilin-tazobaktam
kombinasyonu da dikkat ¢ekici oranda daha dusik,
karbapenem grubu antibiyotiklerde ise yine dikkat
cekici oranda daha ylksektir. Karbapenemler harig tim
antibiyotikgruplarindatilke genelinde direngoranlarinin
gecmis yillara kiyasla daha dislik dizeylerde oldugu
gorilmustir. Karbapenem grubu antibiyotiklerdeki
direncin Ulke ve diinya genelindeki ortalamalar ile
yakin oranlarda oldugu izlenmistir. Karbapenem
direncinin yiksek olmasinin karbapenemlerin yogun
bir sekilde kullanimina bagh oldugu distintiimektedir.
Karbapenem grubunda mevcut direng artisi ve
diger gruplarda olan azalmalarin daha iyi ortaya
konulabilmesi ve genellenebilmesi icin genis kapsamli,
Ulke ve diinya genelinde yapilacak ¢alismalarin yararli
olacagi distintilmektedir.
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ORJINAL CALISMA

THE ASSESSMENT OF THE BIOMETRIC PARAMETERS
WITH FETAL MAGNETIC RESONANCE IMAGING IN
FETUSES WITH MILD-ISOLATED VENTRICULOMEGALY

Fetal izole Ventrikillomegalide Biyometrik Parametrelerin
Manyetik Rezonans Goriintiileme ile Degerlendirilmesi

Fatma Ceren SARIOGLU?, Orkun SARIOGLU?, Deniz OZTEKIN?, Ozgiir OZTEKIN?

OZET

Amag: Hafif izole ventrikiilomegali tespit edilen fetal olgularda beyin biyometrik parametrelerinin fetal man-
yetik rezonans goruntileme (MRG) ile degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontemler: Antenatal ultrasonda (USG) hafif izole ventrikilomegali tespit edilen ve MRG ile de-
gerlendirilmis 36 fetlisiin MRG goruntiileri retrospektif olarak degerlendirildi. Degerlendirmede fetal beynin
tegmento-vermian agisi, vermis anteroposterior ve superoinferior mesafeleri, korpus kallozum uzunlugu,
fronto-oksipital mesafe, serebellum transvers mesafesi, serebral ve kalvarial biparietal ¢ap, interhemisferik
mesafe, 3. ventrikil genisligi ve sisterna magna mesafesi 2 deneyimli radyolog tarafindan birbirlerinden
bagimsiz olarak 6lgiildii. Olcimler gesitli sebeplerle MRG gekilmis ancak herhangi bir santral sistemi anoma-
lisi bulunmayan, 34 normal fetlisin beyin biyometrik 6lgtimleri ile karsilastirildi. P degerinin <0.05 olmasi
anlamli kabul edildi.

Bulgular: Hafif-izole ventrikiilomegali olgulari ile kontrol grubunun gestasyonel yaslari arasinda anlamli fark-
lilik saptanmadi (gestasyonel yaslar sirasiyla 24.73 +0.60,24.52 + 0.64, p=0.595). iki grubun beyin biyometrik
olgtimleri kiyaslandiginda anlamh farklilik saptanmadi (p> 0.05). Her iki grupta da vermis anteroposterior
ve superoinferior mesafeleri, korpus kallozum uzunlugu, fronto-oksipital mesafe, serebellum transvers me-
safesi, serebral ve kalvarial biparietal ¢ap, interhemisferik mesafe, 3. ventrikil genisligi ve sisterna magna
mesafesinin gestasyonel yas ile birlikte artis gdsterdigi, tegmento-vermian aginin ise azaldigi saptandi. inter-
hemisferik mesafe ve 3. ventrikil genisligi gebelik boyunca her iki grupta da stabil iken, hafif-izole ventriki-
lomegali grubunda sisterna magna mesafesinin gestasyonel yas arttik¢a artma egiliminde oldugu gorulda.
Sonug: Calismamizda normal ve izole VM gruplari arasinda beyin biyometrik degerlerinde farklilik bulunma-
mistir. VM'li fetlslerde fetal MRG eslik eden patolojileri ve normal intrakraniyal anatomiyi degerlendirmek
icin kullanilmaktadir. Daha dogru sonuglara ulasmak igin ileri calismalar gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Biometri; Fetal; Manyetik rezonans gériintiileme; Prenatal; Ventrikiilomegali

ABSTRACT

Objective: To evaluate the biometric parameters of fetal brain in mild-isolated ventriculomegaly (VM) by
using fetal brain magnetic resonance imaging (MRI).

Material and Methods: In this retrospective study, we reviewed the fetal brain biometry in 36 fetuses with
mild-isolated VM and 34 fetuses who had no central nervous system abnormality by using MRI. All the ima-
ges were interpreted by two radiologists. The evaluated parameters of both groups were tegmento-vermian
angle, anteroposterior and superoinferior diameter of vermis, length of the corpus callosum, fronto-occipi-
tal diameter, laterolateral diameter of the cerebellum, cerebral and calvarial biparietal diameter, width of
interhemispheric distance, third ventricle, and cisterna magna.

Results: The mean gestational age was not significantly different between the normal group and mild-iso-
lated VM group 24.73 (SD * 0.60) and 24.52 (SD + 0.64), respectively (p=0.595). No statistically significant
difference was found in biometric parameters between the groups (p > 0.05). The anteroposterior and
superoinferior diameter of the vermis, length of the corpus callosum, fronto-occipital diameter, cerebellar
laterolateral diameter, cerebral and calvarial biparietal diameter increased and tegmento-vermian angle
decreased with gestational age. Interhemispheric distance and third ventricle diameter were stable in both
groups, and the width of cisterna magna also was stable in the normal group, while tended to be increased
in the mild-isolated VM group.

Conclusion: Intracranial anatomy should be evaluated carefully in fetuses with VM to rule out associated
abnormalities although no differences in biometric values between normal and isolated VM groups in our
study. Further studies are required to reach more accurate results.

Keywords: Biometry; Fetal; Magnetic Resonance Imaging; Prenatal; Ventriculomegaly.
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INTRODUCTION

Ventriculomegaly (VM) is one of the most frequent
type of central nervous system (CNS) abnormalities.
VM is defined as a transverse atrial diameter of lateral
ventricle is higher than 10 mm at any gestational age.
Fetal VM has been divided in three groups: mild VM
(10-12mm), moderate (12.1-15 mm), and severe VM
(>15 mm) (1). VM can be associated with anomalies
of CNS such as obstructive pathologies, dysgenesis of
some structures such as dysgenesis of corpus callosum
or holoprosencephaly and destructive pathologies. VM
is also seen as an isolated form which is not associated
with any CNS anomalies. VM which is associated
with other CNS anomalies, has a high risk of a poor
neurologic outcome of the fetuses (2).

Evaluation of the fetal CNS is limited by ultrasound
due to the fetal position, maternal causes, technical
causes as well as the experience of sonographer. Also,
measurements of fetal structures may vary depending
on the fetal position, skull ossification, and preference
of sonographer. On magnetic resonance imaging
(MRI), images are planned with considering the fetal
position. MRI allows for complete visualization of the
ventricles and brain parenchyma without positional
artifacts. MRl is increasingly being used to evaluate the
fetal brain and is a valuable complement to prenatal
ultrasound. Many studies showed that fetal MRI is
more sensitive and specific to detect many of the fetal
CNS abnormalities associated with VM (3-6). It also
provides more accurate quantifications and analysis in
measuring of biometric values. The importance of the
knowledge of biometric values is an essential criteria in
follow-up during pregnancy.

In this retrospective study, we aimed to evaluate the
biometric parameters of fetal brain in mild-isolated VM
and compare them with normal group by using fetal
brain MRI.

MATERIALS and METHODS

Subjects

The study was approved by the local ethics committee.
The patients who had VM in ultrasonography and
underwent fetal MRI between January 2014 and
January 2016 were scanned retrospectively from our
local archive in this study. Inclusion criteria were mild-
isolated VM detected on MRI and gestational age from
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20 to 34 weeks. The gestational ages of the study
groups were considered based on the last menstrual
period. All the fetuses were referred after an ultrasound
examination and the gestational age was confirmed by
a first trimester ultrasound examination. Fetuses with
poor imaging qualities due to the motion artifacts (n
=5), CNS anomalies (n = 3), abnormal genetic tests (n
= 2), and images that were not contain optimal axial,
coronal, and sagittal slices (n = 7) were excluded.
Multiple pregnancies (n =1) were excluded as well. All
blood samples were analyzed for TORCH titers. One
patient who had high titer concerning of CMV was also
excluded. After the exclusion criteria, 36 fetuses with
mild-isolated VM were included in our study. Control
group consisted of children who performed with fetal
MRI due to several causes and with normal CNS MRI
findings. There were 34 normal fetuses who composed
of normal group.

MRI protocols

MRI examinations with standard protocol were
performed by 1.5 T MRI systems (Siemens Avanto,
Siemens Aera, GE Optima360) using a 6-channel
body coil with a radiologist monitoring. Images were
acquired with T2-weighted MRI sequences: fast
imaging with steady-state free precession (true FISP)
and half-Fourier acquisition single-shot turbo spin-
echo (HASTE). Fetal brain images were performed using
both techniques in axial, coronal, and sagittal planes
to the fetal brain. The parameters for HASTE imaging
included time to repetition (TR): 1350 ms; time to echo
(TE): 84ms; flip angle (FA): 120 degrees; slice thickness:
5 mm; matrix: 256 x 256; NSA:1. The parameters of
true FISP imaging were TR: 4.4ms, TE: 2.2ms, slice
thickness: 5mm, matrix: 240 x 256; NSA:1. MRI was
performed without sedation or contrast agent.

Image interpretation

All of the control group and mild-isolated VM group was
evaluated for biometric parameters of fetal brain. VM
was defined as mild when the atrial width is 10-12mm.
If the presence of asymmetric VM, the definition
was considered according to the larger ventricle. The
evaluated parameters of both groups were tegmento-
vermian angle, anteroposterior and superoinferior
diameter of vermis, length of the corpus callosum,
fronto-occipital diameter (FOD), laterolateral diameter
of the cerebellum, cerebral and calvarial biparietal dia-



SARIOGLU et al.
MRI in mild-isolated ventriculomegaly

meter (BPD), width of interhemispheric distance, third
ventricle, and cisterna magna. The biometric values
were measured according to a book published by
Garel (7) and a study of Parazzini et al. (8) (Figure 1).
The ventricular atrial diameter was measured on axial
sections at the level of the posterior margin of the
choroid plexus. When ventricular size was measured
asymmetrically, the size of larger ventricle was used
for analysis. The axial sections were also used for
measurement of the width of cisterna magna (between
the basis of the vermis and inner table of occipital
bone). The coronal sections through the temporal horn
of lateral ventricles were used for measurement of
cerebral BPD (between the two outer margins of frontal
cortex) and calvarial BPD (between both inner tables of
frontal bones), the width of interhemispheric distance,
and third ventricle. Laterolateral diameter of the
cerebellum was also measured at the coronal section
at the level of occipital horn of the lateral ventricle.
The sagittal sections were used for measurement of
TVA (between the anterior wall of the fourth ventricle
and inner margin of the vermis), anteroposterior
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and superoinferior diameter of vermis (the greatest
distance from the fastigium to the posterior surface
of the vermis and the highest height), length of the
corpus callosum (between the anterior and posterior
inner surface) and FOD.

The best sections were chosen for evaluation. All of the
images were interpreted, and all the parameters were
measured by 2 years-experienced pediatric radiologist
(F.C.S) and 20 years-experienced neuroradiologist
(0.0). All patient data were hidden during the image
analysis. The readers evaluated the images and
recorded the measurement of all of the fetuses'
biometric values.

Statistical analysis

Statistical analysis was performed using IBM SPSS ver.
22.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA). The normality of
the variables was analyzed using the Shapiro—Wilk test.
Independent samples t-test was used for the analysis
of parametric variables while Mann-Whitney U-tests
was used for the analysis of nonparametric variables
based on the distribution pattern of the data. P value
was considered significant when <0.05. Inter-rater

Figure 1. a) The atrial width of lateral
ventricle, b) Tegmento-vermian angle,

c) Anteroposterior diameter of vermis,
d) Superoinferior diameter of vermis,

e) Length of the corpus callosum, f) Fron-
to-occipital diameter, g) Laterolateral
diameter of the cerebellum, h) Cerebral
biparietal diameter, i) Calvarial biparietal
diameter, j) Width of interhemispheric
distance, k) Width of third ventricle, and
[) Width of cisterna magna
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Figure 2. Gestational age distributions of normal and
ventriculomegaly groups
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agreement assessed using the intra-class correlation
coefficient (ICC). The degree of interobserver
agreement was excellent in the measurement of
biometric values (ICC= 0.913-0.944, 95 % Confidence
interval 0.838-0.981). Thus, measurements were
recorded accordingtothe averages of observers’ results.

RESULTS

This retrospective study presents the comparison of
biometric values of fetal brain parameters between
normal group (n = 34) and mild-isolated VM group (n =
36). There were no statistical differences of the mean
gestational age of normal group and mild-isolated VM
group 24.73 (SD % 0.60) and 24.52 (SD * 0.64), respec-
tively (p = 0.595). The mean age of mothers of normal
group and mild-isolated VM group 28.55 (SD + 1.00)
and 29.63 (SD £ 0.95), respectively (p = 0.437). The ven-
tricular size was significantly different between normal
group and mild-isolated VM group (p < 0.001). The
larger ventricular size was 6.15 (SD + 0.18) in normal
group while 11.38 (SD + 0.14) mild-isolated VM group.
The distribution of the number of normal and mild-iso-
lated VM fetuses as a function of gestational age was
demonstrated as a histogram in Figure 2. The measure-
ments of the biometric values of both groups are shown
in Table 1. Our analysis showed no statistically signifi-
cant difference in biometric values of these groups.
Anteroposterior and superoinferior diameter of ver-
mis, length of the corpus callosum, FOD, cerebellar
laterolateral diameter, cerebral and calvarial BPD
increased and tegmento-vermian angle decreased
with gestational age as they are seen in the graph-
ics (Figure 3). Interhemispheric distance and third
ventricle diameter tended to be constant while the
gestational age increased. Width of cisterna mag-
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na also was stable in normal group, while tend-
ed to be increased in the study group (Figure 4).

DISCUSSION

This retrospective study presents the comparison of
fetal brain parameters between normal group (n=34)
and mild-isolated VM group (n=36) on MRI. Statistical
analysis did not reveal any significant difference of
biometric parameters between normal and mild-
isolated VM groups.

Fetal VM has a remarkably diverse etiology; it can be
isolated or associated with other CNS anomalies. When
the fetal VM is determined, causes of VM related to
CNS anomalies should be excluded. Many studies show
that MRI provides more information about fetal CNS
following normal ultrasound findings. Additionally,
more accurate quantifications and analysis in
measuring of biometric values can be obtained by
using MRI.

Fetal biometric parameters for reference charts had
been established in different ethnic groups in the
literature. Additionally, there have been several articles
about biometric parameters of fetal brain by 2D or 3D
measurements with using MRI (8—13). Comprehensive
researches on fetal biometry indicate the importance
of biometric measurements in the follow-up of normal
fetal brain development. Tilea et al. (10) presented a
systematic review and created a reference chart and
formula for cerebral MRI biometry at 26-40 weeks'.
Previous reports (8,10,12,13) have found that the
cerebral BPD, FOD, cerebellar laterolateral diameter,
the height of vermis and anteroposterior diameter of
the vermis, length of the corpus callosum increased
with gestational age. Parazzini et al. (8) also reported
that the width of interhemispheric distance and third
ventricle are relatively stable while increasing of
gestational age. These findings are compatible with
our results.

Interestingly, cisterna magna tended to be increased
with gestational age in mild-isolated VM group in
contrast to normal group although no significant
difference was found between these groups in our
study. We speculate that the increased diameter of
cisterna magna may be explained with increased CSF
in the VM group. Besides, Brown (14) suggested that
the width of cisterna magna has been increased with
gestational age. It is possible to reach more accurate
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results with area measurement as in a study of Ber
et al. (15) which demonstrated the increasing of
the area of cisterna magna with gestational age.
There are few studies in the literature investigating
whether fetuses with isolated VM have differenc-
es in biometric measurements (11,16). In a study of
Fishel-Bartal et al. (16), the authors measured the
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biometric parameters with ultrasonography. When
we compared our data with those by Fishel-Bartal et
al. (16), we observed differences of fetal biometry by
MRI, while no substantial differences the measure-
ments of FOD, the width of cisterna magna, length
of corpus callosum between the study and control
group as in their study. In contrast to our research,

Table 1. The measurements of the biometric values of normal and ventriculomegaly group.

Group Minimum Maximum Mean + Std. Deviation P value

TVA Normal 2,7 11,5 5,274 + 0,3415 0.332
VM 2,2 8,8 5,397 + 0,2753

Vermis AP Normal 42 12,1 7,741 + 0,3632 0.569
VM 3,9 15,4 7,689 + 0,4542

Vermis Sl Normal 7,9 18,3 12,462 £ 0,5104 0.638
VM 5,9 20,1 12,086 + 0,6024

Length of CC Normal 12,2 35,0 24,909 + 1,0377 0.900
VM 10,3 35,1 24,728 + 0,9963

FOD Normal 47,3 89 68,812 + 2,0286 0.932
VM 45,4 105,9 69,083 + 2,4380

LL cerebellum Normal 16,5 33,7 26,415  0,8259 0.338
VM 16,3 44,4 25,847 +1,1107

BPD (cerebrum) Normal 33,0 65,2 49,865 + 1,5770 0.950
VM 34,5 73,7 50,003 £ 1,5399

BPD (calvarium) Normal 40,6 70,2 58,000 + 1,6496 0.755
VM 40,5 80,1 57,514 + 1,5856

IHD Normal 1,1 31 2,115 + 0,0836 0.699
VM 0,9 3,2 2,164 % 0,0943

Third ventricle Normal 1,2 3,5 2,197 % 0,9500 0.472
VM 15 40 2,347 % 0,0992

Width of CM Normal 43 9,0 6,215 + 0,1804 0.223
VM 4,0 9,0 6,592 + 0,2442

57



SARIOGLU et al.
MRI in mild-isolated ventriculomegaly

they found a significantly larger BPD in isolated VM
group. This may be related to the calculation of BPD
in cranial ultrasound according to the measurements
of the skull but based on brain tissue measurements
in fetal MRI. Grossman et al. (11) studied the volu-
metric parameters of fetal brain in normal and VM
groups and found that there were no significant
differences in parenchyma volume between these
groups. Their probable explanation for this situation
was to allow the growing of brain parenchyma by un-
closed sutures in fetuses with VM. Despite the fact
that our study is not directly comparable with that
of Grossman et al. (11) because of using different
methods, it may be assessed as an interrelated result.
We also added the measurement of tegmento-verm-
ian angle because it is an important measurable

Bozok Tip Derg 2020;10(3):53-60
Bozok Med J 2020;10(3):53-60

parameter in the assessment of posterior fossa ab-
normalities in the fetus (17). Previous studies which
provide the reference charts of biometric parame-
ters did not investigate the normal reference value
of tegmento-vermian angle. The tegmento-vermian
angle is considered to be as normal when close to 0
degrees (17). Fetuses with high tegmento-vermian an-
gle should be evaluated for posterior fossa anomaly.
Volpe et al. (18) reported the ultrasonographic mea-
surement of the tegmento-vermian angle between
4-17 (mean 9.1) degree in their study which included
80 normal fetuses at 20-24 weeks’ gestation. Com-
paring our results, mean tegmento-vermian angle was
lower in both control and normal groups in our study.
Additionally, we found a decreased tegmento-verm-
ian angle degree with increasing of gestational age.
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Figure 4. Scatter plot show interhemispheric distance, third ventricle diameter, and width of cister-
na magna in relation to gestational age in normal and isolated-mild ventriculomegaly groups. Interhe-
mispheric distance and third ventricle diameter are constant while the gestational age increase. The wi-
dth of cisterna magna is stable in the normal group, while increase in the ventriculomegaly group.

As stated in many previous studies, fetuses with
isolated VM, in particular, mild-isolated VM, have
good prognosis in contrary to VM associated with CNS
anomalies. The range of prognosis of mild-isolated VM
has been varied in different studies. In a systematic
review by Pagani et al. (19) showed that the prevalence
of neurodevelopmental delay was 7.9% in fetuses with
mild-isolated VM. Furthermore, in the prospective
study by Bar-Yosef et al. (20) reported that a normal
neurodevelopmental outcome is to be expected in
fetuses with isolated VM. In addition, the absence
of CNS anomalies, a good or normal fetal outcome
in isolated VM may be associated with the normal
development of cerebral and cerebellar structures
which are shown by using the biometric parameters.

The main problems and limitations in our study are
following, the fetuses were not followed due to the
retrospective study. Besides, some of the patients who
had eligible sagittal and axial sections but not have
perfect midsagittal section were excluded because the
length of the corpus callosum and tegmento-vermian
angle were not measured accurately. Third ventricle
and interhemispheric distance are considerably
small-sized, so their measurements were performed
difficultly. However, the correlation was excellent
between the observers’ results. The other limitation
was the slice thickness of 5 mm. Despite some
problems of measurements, MR imaging ensures more
certain measurements compared to ultrasonography.
Although the volume measurements provide more
accurate results, we did not perform a volumetric
analysis since we thought that the slice thickness of
our MR imaging protocol was not eligible for reliable

volumetric analyses. Because this study aimed to
evaluate the fetal brain biometric measurements
on MR imaging in fetuses with mild-isolated VM, no
analysis of the neonatal outcome was performed.

CONCLUSION

Our study indicates no differences in biometric values
between normal fetuses and fetuses with mild-isolated
VM. A larger patient population and long-term follow-
up are exactly required for more accurate results. It
should not be forgotten that while fetuses with mild-
isolated VM appear to have 2D MR imaging intracranial
biometric measurements similar to normal fetuses, an
accurate evaluation of the fetal intracranial anatomy
is still necessary to rule out possible abnormalities
that may be associated with or represent the cause of
cerebral VM.
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ORJINAL CALISMA

AKUT GASTROENTERITLE COCUK POLIKLINIGINE
BASVURAN HASTALARDAKi ROTAVIRUS VE ENTERIK
ADENOVIRUS SIKLIGI

Frequency of Rotavirus and Enteric Adenovirus Infection in
Children with Acute Gastroenteritis Admitted to Children
Outpatient Clinic

Esra Akyliz OZKAN?, Emine YESILYURT?, Zeynep CiLSAL?, Neziha YILMAZ? Osman OZTURK?,
Allahverdi SADIGOV?

OZET

Amag: Cocuklarda akut gastroenterit yliksek mortalite ve morbidite ile seyredebilmektedir. Akut gastro-
enterit tani ve tedavi yaklasimlarinda viral etkenler ¢cogunlukla géz ardi edilerek endikasyon disi ampirik
antibiyotik kullanilmasi gok sik rastlanilan bir durumdur. Bu ¢alismada ¢ocuk poliklinigine akut gastroenterit
nedeniyle bagvuran hastalardaki rotaviris ve adenoviris sikliginin belirlenmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler: Ocak 2018-Ocak 2019 tarihleri arasinda hastanemize ishal nedeniyle basvuran 518
hasta retrospektif olarak incelendi. Diski 6rneklerinde rotavirus ve adenovirus antijenlerinin varligi imm-
nokromatografik yontemle ROTA/ADENO (Acrobiotech, USA) kiti ile Uretici firma onerileri dogrultusunda
kalitatif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 518 ishalli olgu alindi. 49 olguda (% 9.4) rotaviris antijen pozitif, 5 vakada (% 0.96)
adenovirls pozitif idi. Mevsimlere gore degerlendirildiginde; rotavirlis % 18 lik bir oran ile en sik kis ayinda
gorildi, adenoviris ise % 2.5 ile en sik sonbaharda rastlandi. Yaslara gére bakildiginda ise rotaviris ve ade-
novirus en sik 6-10 yas arasinda saptandi.

Sonug: Akut gastroenteritlerin tani ve tedavisinde 6zellikle kis aylarinda rotaviriis ve adenoviris etken olarak
disunilmelidir. Rotavirls oraninin literatlirden daha disiik ¢gikmasi asilanma bilincinin artmasina baglanabi-
lir. Rutin asl takvimine girerse bu oranin daha da azalacagini diistiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Adenoviriis; Akut Gastroenterit; Rota virtis

ABSTRACT

Objective: Acute gastroenteritis in children may progress with high mortality and morbidity. It is a common
practice using antibiotics for treatment of diarrhea in children usually without taking into account viral
agents. In this study, we aimed to investigate the frequency of rotavirus and adenovirus antigen positivity in
children with acute gastroenteritis admitted to children outpatient clinic.

Material and Methods: A total of 518 children who applied between January 2018 and January 2019, with
complaints of acute gastroenteritis, were investigated retrospectively. Presence of rotavirus and adenovirus
antigens in stool samples was evaluated qualitatively with the immunochromatographic method, ROTA /
ADENO (Acrobiotech, USA) kit according to the manufacturer's recommendations.

Results: Five-hundred-eighteen diarrhea cases were included in the study. Rotavirus antigen was positive
in 49 cases (9.4 %), adenovirus was positive in 5 cases (0.96 %). When evaluated according to the seasons;
rotavirus was most common in winter, at a rate of 18 %, adenovirus, on the other hand, was most common
in the fall with 2.5 %. According to the ages, rotavirus and adenovirus were most common between the
ages of 6-10.

Conclusion: In the diagnosis and treatment of acute gastroenteritis especially in winter, rotavirus and ade-
novirus should be considered as agents. The fact that the rotavirus rate is lower than the literature may be
related to increased awareness of vaccination. We think that this rate will decrease even more if the routine
enters the vaccination schedule.

Keywords: Acute Gastroenteritis; Adenovirus; Rotavirus
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GIRIS

Cocuklarda solunum vyolu enfeksiyonlarindan sonra
onemli bir morbidite nedeni olan akut gastroenteritler
ozellikle gelismekte olan Ulkeler i¢in 6nemli bir halk
saghgl sorunudur (1). Ulkemizde yapilan calismalarda
akut gastroenteritlerin en sik nedeninin viral nedenler
oldugu ve bunlardan da en sik rotavirus ve enterik
adenovirus serotip 40-41 oldugu gosterilmistir (2-4).
Rotaviris enfeksiyonlari genellikle 6-24 ay arasi ortaya
¢ikmakta, fekal-oral yolla bulasarak hafif asemptomatik
diyareden 6limle sonuglanan dehidratasyon olusturan
agir diyarelere neden olabilmektedir. Nazokomiyal
yayimlara da neden olabilir (5,6). Virds kuruluga
dayanikl olup ev esyalarinda, oyuncaklarda ve ellerde
oda sicakhiginda yedi ay enfekte 6zelligini korur (7).
Adenovirls serotip 40 ve 41 rotaviriisden sonra ikinci
sirada akut gastroenterit nedeni olmakla birlikte
ayni zamanda solunum, gbz ve genitoliriner sistem
enfeksiyonlarina da neden olabilmektedir. Enfeksiyona
bagli immunite uzun sirelidir ve mevsimsel artis
gbstermez (8, 9).

Bu galismada akut gastroenterit tanisi alan cocuklardaki
adenovirls ve rotavirls sikhgi, yaslara ve mevsimlere
gore dagiliminin belirlenmesi amaglanmistir.

GEREC ve YONTEMLER

Calismamiz, Ocak 2018-Ocak 2019 tarihleri arasinda
cocuk poliklinigine basvuran olgularda retrospektif
olarak gerceklestirildi. Calismaya ates, bulanti, kusma
ve karin agrisinin eslik ettigi ya da etmedigi ani
baslangich ishali olan, paraziter ve bakteriyel etken
saptanamayan hastalar alindi. immun yetmezligi olan,
kronik ishali olanlar, ishalin eslik etmedigi kusmasi olan
hastalar ¢alismaya alinmadi. Calisma igin yerel etik
kurul onayi (2017-KAEK-189_2019.07.24_04) alind.

BULGULAR

Akut ishali olan 518 olgu calismaya alindi. Diski
orneklerinde rotavirus ve adenovirus antijenlerinin
varhigi immuinokromatografik yontemle ROTA/ADENO
(Acrobiotech, USA) kiti ile Uretici firma oOnerileri
dogrultusunda kalitatif olarak degerlendirildi.
Calismaya 518 ishalli olgu alindi. Hastalarin 279 (%
53.8) i erkek, 239 (% 46.2) i kadindi. 49 olguda (% 9.4)
rotaviris antijen pozitif, 5 vakada (%0.96) adenoviriis
pozitif idi. Rotaviris antijen pozitif olgularin 28 si erkek,
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21 i kizdi. Adenoviris pozitif olgularin ise 4 i erkek 1 i
kizd.

Olgularin 13 U (% 18) kis ayinda basvurdu ve hepsinde
rotavirs pozitif idi, ilkbaharda 10 olgu saptandi ve
1 hastada (% 1.3) adenovirlis, 9 hastada (% 12.5)
rotavirlis pozitifligi vardi. Yaz ayinda 11 olgu (% 5)
saptandi ve hepsinde rotavirilis pozitif idi, sonbaharda
20 olguda pozitiflik bulundu, bunlardan 4 tanesinde
(% 2.5) adenovirls, 16 tanesinde (% 10.3) rotaviris
antijeni pozitif idi (Tablo 1).

0-2 yas arasi 207 hastadan 9 hastada (% 4.34) rotavirUs,
1 hastada (% 0.48) adenoviris pozitif, 3-5 yas arasi 178
hastadan 24 hastada rotavirls (%13.48), 1 hastada (%
0.56) adenoviris pozitif, 6-10 yas arasi 133 hastadan
20 olguda (% 15) rotaviris, 2 olguda (% 1.5) adenoviris
pozitifligi mevcuttu (Tablo 2).

TARTISMA
Tum dinyada vyaygin olarak gorilen akut
gastroenteritler, ekonomik agidan 6nemli bir sorun
olusturmaktadir  (10).  Gastoenteritlerin  buyik
kismindan virlsler sorumludur. Rotavirls bes yas
alti hastalarda en sik goriilen gastroenterit etkenidir
(11). Rotaviris enfeksiyonlari 1-3 gunlik kulugka
siresinin ardindan ishal, kusma, ates, karin agrisi
gibi semptomlara baslar. Sivi elektrolit kaybina bagh
dehidratasyon ve asidoz nedeniyle olgularin hastaneye
yatiriimasi gerekebilir (12).

Rotaviris enfeksiyonlarinin  tanisinda  kullanilan
immiinokromotografik test-ler viral antijen belirleme
esasina dayanmakta olup, sonuglarinin ELISA ile
uyumlu olmasi, 5-10 dakika gibi kisa sirede sonug
vermesi, az miktarda ornekle ¢alisilabilmesi nedeniyle
ter-cih edilebilmektedir (13). En 6nemli avantaji ¢ok
¢abuk ve glvenilir sonug verilebilmesidir. Bu nedenle
¢alismamizda bu yontem tercih edilmis-tir.

Yapilan ¢alismalarda Turkiye'de rotavirlis enfeksiyonu
gorilme orani %10-30 arasinda bildirilmistir (2).
Gul ve arkadaslari % 25.7 oraninda, Bayraktar ve
arkadaslari galismalarinda insidansini %
23.7, inci ve arkadaslari ise arastirmalarinda rotaviriis
pozitiflik oranini %10.6 bulmuslardir (2,14,15). Bizim
calismamizda rotavirls antijen pozitifligi % 9.4 olarak
saptanmisti.  Calismamizda hastalarin  rotavirUs
astlanma durumuna bakilamamistir, dislik oranin
nedeni asilanma bilincinin artmasi ile

rotavirus

rotaviris
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Tablo 1. Rotaviris ve adenoviris pozitif olgularin mevsimlere gore dagihmi

Mevsim Rotaviris antijen Adenoviris pozitif
pozitif (n) % (n) %
Kis 13 18 - -
ilkbahar 9 12.5 1 1.3
Yaz 11 5 - -
Sonbahar 16 10.3 4 2.5

enfeksiyonlarinin daha hafif ya da hi¢ goérilmemesi
olabilir. Yurt disinda yapilan c¢alismalarda rotaviris
sikligi % 16.5 — 53 arasinda degisen oranlarda
bildirilmistir (16).

Yaslara gore rotaviris antijen pozitifligine bakildiginda;
Gul ve arkadaslari en yiiksek orani 1-2 yas arasinda
bulmuslar (% 44.7), Altindis ve arkadaslari da yine 1-2
yas arasinda en yiksek orani bulmuslardir (% 42.9)
(2,3). Bizim ¢alismamizda ise % 15 lik bir oran ile 5 yas
Ustl hastalarda rotavirls pozitifligi daha sik rastlandi,
bunu % 13.48 ile 3-5 yas ve % 4.34 ile 0-2 yas arasi
takip etti. Yapilan galismalarda anne sitiiniin rotaviris
ishallerinden koruyucu oldugu goértlmis (17). Bizim
calismamizda da 0-2 yas arasi rotaviris insidansi diistk
saptanmistir. Calismamizda 2 yasindan sonra rotavirls
ishallerinin arthigl gorilmdstiir, bunun nedeni kres ve
okula bagl rotavirls enfeksiyon bulagina bagli olabilir.
Rotaviriise bagh enfeksiyonlarin  ¢ogunun kisin
gbzlendigi yaz ayinda bu oranin distigi bildirilmistir.
Gul ve arkadaslari 2004 yilinda Ocak-Subat aylarinda
% 60, Mart-Nisan doneminde ise % 33.3, Altindis ve
arkadaglari ise Ocak-Subat aylarinda % 56.8 ile en
yiiksek oranda bildirmislerdir (2,3). irvem ve arkadaslari
en yuksek orani yaz ve kis aylarinda saptamislardir (18).
Bizim ¢alismamizda kis (Ocak-Subat-Mart) déneminde
% 18 ile en yliksek oran rotaviris pozitifligi tespit edildi,
en dislk oran ise yaz ayinda (% 5) saptandi.
Cocuklardaki akut gastroenteritlerin rotavirlisden sonra

en sik gorilen viral nedeni adenovirlslerdir. Gériilme
sikhgr % 5-15 dir. Hastalik 8-10 glnlik inkubasyon
slresinin sonunda ates, ishal ve kusma ile baslar.
Enfeksiyon yilin tim aylarinda gorilebilir. Yurt disi
¢alismalarinda % 3.1 ile % 13.5 arasinda saptanmigtir.
Adenovirls serotip 40, 41 ve nadiren de serotip 31
gastroenterite neden olur, diger serotipler ile Ust
solunum yolu enfeksiyonu sirasinda ve sonrasinda da
diskida bulunabilirler (12).

Ulkemizde yapilan calismalarda adenoviriis sikligi
Altindis ve arkadaslari % 4.5, Gul ve arkadaslari
tarafindan % 1, Akinci ve arkadaslari % 23 olarak tespit
etmistir (2,3,19). Balkan ve arkadaslari % 8.2 adenovirus
pozitif olarak bulunmustur (20). Bizim c¢alismamizda
adenovirlis insidansi % 0.96 oraninda saptandi.
Turkiye’de yapilan bazi ¢alismalarda mevsimsel olarak
adenovi-rus prevalansinin Ocak ve Subat aylarinda
daha ylk-sek oldugu diger bazi c¢alismalarda ise
adenovirusla-rin iki yas alti cocuklarda daha sik oldugu
gozlemlen-mistir (2,3,19). Bu c¢alismada sonbaharda
adenovirls insidansi daha fazla ve 6 yasindan sonra
daha yiiksek oran saptandi.

SONUC

Rotavirs ve adenovirlis ¢ocuklarda  6nemli
gastroenterit nedenlerindendir ve viral etkenlerin
pozitifliginin saptanmasi ile hem tedavinin planlanmasi
hem de gereksiz antibiyotik kullaniminin 6nlenmesi

Tablo 2. Rotaviriis ve adenoviris pozitif olgularin yaslara gore dagilimi

Yas Rotaviriis antijen Adenoviris

pozitifligi (n) % pozitifligi (n) %
0-2 yas 9 4.34 1 0.48
3-5 yas 24 13.48 0.56
6-10 yas 20 15 2 1.5
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saglanmis olacaktir. Asilanma ile rotaviriis enfeksiyon
insidansi azalmig, ekonomik yuk hafiflemistir, rutin
asllama ile bu enfeksiyonun daha da azalacagi
kanaatindeyiz.
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bulunmamaktadir. Calisma icin herhangi bir finansal
destek alinmamistir.
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ORJINAL CALISMA

DEKOMPRESIF HEMIKRANIEKTOMIi GEREKLI Mi? NE
ZAMAN YAPMALI?: RETROSPEKTIF CALISMA

Is Decompressive Hemicraniectomy Necessary? When To Do?:
Retrospective Study

Serhat YILDIZHAN?, Mehmet Gazi BOYACI*

OZET

Amag: Akut orta serebral arter tikanikligina bagli inmelerde dekompresif hemikraniektominin gerekli olup
olmadigini, yapilacak ise en uygun zamanin belirlenmesini literatir bilgileri ile karsilastirmayi ve sunmayi
amagladik.

Gereg ve Yontemler: Ocak 2015- Aralik 2018 tarihleri arasinda Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi
Tip Fakultesi Hastanesi Noroloji servisinde izlenen 84 hastadan medikal tedaviye ragmen klinigi gerileyen 22
hastaya Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Nérosirurji AD tarafindan dekom-
presif hemikraniektomi uygulandi. Hastalarin tamamina genis hemikraniektomi + duraplasti operasyonu
yapildi.

Bulgular: Hastalar yas, Glasgow Koma Skalasi (GKS) ve dekompresyon zamanina gore retrospektif olarak
incelendi. Hastalarin yas araligi 45-85 arasi ve cerrahiye alindigi andaki GKS degerleri ortalama 9,04 (6-13
arasi) idi. Cerrahiye alinma sireleri 6-240 saat arasinda degismekte idi. Cerrahi uygulanan hastalardan 16
hastanin mRS puani bes; 6 hastanin ise dort puan idi. Toplam 22 hastadan 14 hasta sistemik sorunlar nede-
niyle kaybedildi.

Sonug: Orta serebral arter tikanikligina bagli gelisen akut inmelerde cerrahi dekompresyonun basarisini etki-
leyen faktorler; hastanin yasi, cerrahi 6ncesi glaskow koma skoru ve semptomlar basladiktan sonra cerrahiye
alinma siresidir. Erken donem yapilan cerrahinin sag kalim tzerine olumlu etkileri vardir.

Anahtar Kelimeler: inme; Orta Serebral Arter Tikanikli§i; Dekompresif Hemikraniektomi; Morbidite

ABSTRACT

Objective: We aimed to compare and present whether or not decompressive hemicraniectomy is necessary
in strokes due to acute middle cerebral artery occlusion, and to determine the best time to be performed
with the literature.

Material and Methods: From January 2015 to December 2018, 22 patients who had a clinical regression
despite the medical treatment from Afyonkarahisar Health Sciences University Medical Faculty Hospital
Neurology service underwent decompressive hemicranectomy by Afyonkarahisar Health Sciences Univer-
sity Medical Faculty Hospital Neurosurgery AD. All patients underwent extensive hemicraniectomy + durap-
lasty operation.

Results: The patients were retrospectively analyzed according to age, Glaskow Coma Scale (GKS) and de-
compression time. The age range of the patients was between 45-85 and the mean GKS at the time of
surgery was 9.04 (between 6-13). The duration of the surgery ranged from 6 to 240 hours. Of the patients
undergoing surgery, the mRS score of 16 patients was five; Six patients were four points. Of the 22 patients,
14 were lost due to systemic problems.

Conclusion: Factors affecting the success of surgical decompression in acute strokes due to middle cerebral
artery occlusion; the age of the patient, the glaskow coma score before surgery, and the duration of surgery
after symptoms begin. Early surgery has positive effects on survival.

Keywords: Stroke; Middle Cerebral Artery Occlusion; Decompressive Hemicraniectomy; Morbidity
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GIRIS

inme nérolojik acil bir durumdur ve gelismis lilkelerde
kalp hastaliklari ve kanserden sonra en 6liimcul Gigiincl
hastaliktir. Dlinya saglik 6rglti verilerine gore diinyada
her yil 15 milyon insan inme olup; bu hastalarin lgte
biri kaybedilmekte, Ucte birinde ise kalici sakatlik
gerceklesmektedir (1). Tim inmeler iginde iskemik
inme (%80) ilk siradadir (2). Akut iskemik inme
tedavisindeki etkinligi kanitlanan intravenéz (iV) doku
plazminojen aktivatorintn (tPA) kullanimi tlkemizde ve
diinyada bir tirli istenilen seviyeye ulasamamistir (3).
Britanya’da 2013 yilinda tiim inme olgularinin %12’sini
olusturan IV tPA’dan yarar gérme olasiligi olan grubun
ancak %15’inde ilag uygulanabilmistir (4). Amerika
Birlesik Devletleri’'nde (ABD) ilk 2 saat iginde gelebilen
ve kontrendikasyonu bulunmayan akut iskemik inme
olgularinin %25’ine tPA verilememistir (5). Yine ABD’de
1 yil icinde degerlendirilen tim akut iskemik inme
olgularinin ancak %3,5’inde iV tPA kullanilabilmistir
(6). Son dénem yapilan calismalarda ise tedavide yeni
standart olarak nérotrombektomi Onerilmektedir.
Ancak norotrombektominin inmeyi takiben 6-12
saat gibi bir sirede uygulanmasi veya bu tedaviyi
uygulayabilme kabiliyeti olan merkezlere gonderilmesi
gerekmektedir. Zaman ve nakil kisithhigindan dolayi
bu her zaman muimkiin olmamaktadir. Tedavideki
gecikmeler veya tedaviye yanitsizlik sonucunda bazi
hastalarda klinik hizli bir sekilde kotlulesmekte ve
tedavide geri donlsimsliz evre baslamaktadir. Akut
inme geciren hastalardan kritik slireyi geciren veya
biling diizeyi hizlica gerileyen hastalarda dekompresif
hemikraniektomi (DHK) yasam kurtarici bir tedavi
secenegi olmaktadir. Dekompresyonun zamanlamasi
mortaliteyi belirleyen en 6nemli etkenlerden birisidir.
Bu yazida, akut inme sonrasi malign orta serebral arter
(OSA) enfarkti geciren hastalara uygulanan DHK’nin
zamanlamasi ile sonrasinda ki sag kalim ve morbidite
arasindaki iliski literatiir esliginde tartisildi.

GEREC ve YONTEMLER

Bu calismada Ocak 2015 — Aralik 2018 tarihleri arasinda
Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi
Noroloji kliniginde inme tanisi ile izlenen ve tam OSA
tikaniklig gelisen 22 hasta incelendi. Bu hastalarin
ayrintil - anamnezleri, 0zge¢misleri ve ndrolojik
muayeneleri kaydedildi. Gériintiileme yontemlerinden
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bilgisayarli beyin tomografisi (BBT), Diflizyon manyetik
rezonans gorintileme (MRG), BT/MRG Anjiyografi ile
lezyonlar saptandi. Degerlendirmeler sonucu radyolojik
olarak kanitlanmis malign beyin 6demi ve shift gelisen,
yiksek herniasyon riski tasiyan ve Glasgow Koma Skalasi
hizli bir bicimde gerileyen hastalara Afyonkarahisar
Saghk Bilimleri Universitesi Tip Fakdiiltesi Hastanesi
Norosirurji Anabilim Dali tarafindan DHK cerrahisi
uygulandi. Postoperatif iyilesme degerlendirmesi
icin modifiye Rankin Skalasi (mRS-Tablo 1) kullanildi.
Calismaya daha once Serebrovaskiler hastalik (SVH)
oykusli olmayan, eslik eden hastaligi bulunmayan,
ilag kullanim o6ykusi tariflemeyen (aspirin, warfarin,
coumadin vb.), ilk atagini geciren hastalar dahil edildi.
Hastalara postoperatif 6.saat kontrol BBT ¢ekildi. Rutin
kontrol sonrasi postoperatif 6.ay kranioplasti yapildi.
Uygun hastalara fiziksel tedavi ve rehabilitasyon
programi uygulandi. Bu c¢alisma Afyonkarahisar
Saghk Bilimleri Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’nun 03.05.2019 tarih ve 2019/181 sayil karar
izni ile yapilmistir. Bu ¢alisma HELSINKi Deklarasyonu
ilkelerine uygun olarak yapilmistir.

BULGULAR

Ocak 2015-Aralik2018tarihleriarasinda Afyonkarahisar
Saghk Bilimleri Universitesi Tip Fakdiltesi Hastanesi
Noroloji klinigi tarafindan takip edilen OSA enfarkti
gelismis toplam 84 hastadan 12’si kadin, 10'u erkek
olmak Uzere toplam 22 hastaya farkli zamanlarda
DHK cerrahisi uygulandi. Olgularin timine genis
hemikraniektomi + duraplasti operasyonu uygulandi
ve kemik fleb sol alt kadran cilt altina yerlestirildi
(Resim I, Il). Yirmi iki hastadan sekiz hasta yasarken,
14 hasta sistemik sorunlardan dolayi (enfeksiyon,
arteryel venotrombis, enfarkt alaninin artmasina bagh
herniasyon vb) kaybedildi. Hastalarin yas aralig1 45-85
(ort: 67,72) arasinda degismekteydi. Sag kalim gbsteren
sekiz hastanin yas aralig1 45-72 (ort: 57,37) iken, mortal
seyreden 14 hastanin yas araligi 56-85 ( ort: 73,64)
idi. Hastalarin cerrahiye alinma sireleri 6-240 saat
arasinda idi. Bu slre sag kalim gosteren sekiz hastada
6-30 saat (ort: 16,75) iken mortal seyreden 14 hastada
12-240 saat (ort: 53,5) idi. Cerrahiye alinma esnasinda
GKS degerleri 6-13 arasinda degismekte idi. Sag kalim
gosteren sekiz hastada cerrahi 6ncesi GKS 8-13 (ort:
11), mortal seyreden 14 hastada cerrahi 6ncesi GKS
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Tablo 1. Modifiye Rankin Skalasi
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mRS:0 Semptom yok

mRS:1 Onemli bir sakatlk yok; Bazi semptomlara ragmen, tiim olagan aktiviteleri yapabilme

mRS:2 Hafif sakathk; yardim almadan kendi islerine bakabiliyor, ancak énceki tim faaliyetlerini yerine getiremiyor.
mRS:3 Orta sakatlk; biraz yardima ihtiyaci var ama yardimsiz yiriyebiliyor.

mRS:4 Orta derecede agir sakatlik; yardim almadan bedensel ihtiyaglara katilamiyor ve yardimsiz yiriyemiyor.
mRS:5 Agir sakatlik; Yataga bagli, tutamayan, surekli hemsirelik bakimi ve dikkat gerektirir.

mRS:6 Eksitus

6-12 (ort: 7,9) olarak bulundu (Tablo Il). Cerrahi 6ncesi
Modifiye Rankin Skoru (mRS) onalti hastanin bes, alt
hastanin dort iken postoperatif mRS; iki hastada (g,
dort hastada dort ve iki hastada bes olarak degisiklik
gosterdi.

TARTISMA

inme nérolojik acil bir durumdur ve gelismis tilkelerde
kalp hastaliklari ve kanserden sonra en 6liimcul Gigiincl
hastaliktir. Diinya saglik 6rgiti verilerine gore diinyada
her yil 15 milyon insan inme olup; bu hastalarin lgte
biri kaybedilmekte, Ucte birinde ise kalici sakatlik
gerceklesmektedir (1). Tim inmeler iginde iskemik
inme (% 80) ilk siradadir (2). Bu hastaliklardan sonra
meydana gelen beyin 6demi, unkal veya transtentorial
herniasyona yol acarak mortaliteyi arttirici klinik
tablolara yol acar (7). Hangi hastalarin dekompresyon
cerrahisinden daha fazla fayda gorecegini inmenin
baslangicinda tahmin etmek olduk¢a zor olmasina
ragmen genel olarak kabul edilen gorls; radyolojik
ve klinik olarak malign 6dem igin ylksek riskli olan
hastalarda medikal tedaviye ragmen kitle etkisinde
artis devam etmekteyse, dekompresyon cerrahisi
yasam kurtarici bir tedavi secenegi olmaktadir (8,9).
OSA enfarktlari genis 6dem, herniasyon ve yiksek
mortalite ile iliskili yer kaplayan buyiik lezyonlardir.

Genellikle OSA bodlgesinin en az ugte ikisinin
enfarkttsind icerir (10). Tum inmelerin buyuk
c¢ogunlugunu olustururlar ve en yikicl iskemik

inmelerdir (11,12).

OSA enfarkti olan hastalarda, malign beyin 6demi ve
artmis intrakraniyal basingtan (iKB) dolay ilk 48 saat
icinde ciddi hemisferik inme sendromu semptomlari
ve belirtileri ortaya c¢ikar (10,13). Beyin 6deminden
kaynaklanankitle etkisinden dolayiinme baslangicindan
3 saat sonra biling gerilemesi baslar (14). Dakikalar/

saatler igerisinde klinik hizli bir sekilde kotulesebilir ve
genellikle transtentoryal ve/veya tonsiller herniasyona
neden olarak 6liime yol agabilir (14). Tam tibbi tedaviye
ragmen, mortalite oranlari yuksektir (yaklasik % 80)
ve 6liim KB artisinin bir komplikasyonu olarak ortaya
cikmaktadir (15,16). Malign OSA enfarktisiinden
kurtulanlar genellikle 6nemli 6lglide sakat kalirlar.
intrakraniyal yer kaplayici lezyonlarda; 6zellikle
supratentoryal ve infratentoryal genis hemisferik
enfarktlarda uygulanan medikal tedaviler intrakranial
basinci azaltmakta vyetersiz kalabilmektedir. Bu
durumdaki hastalara uygulanacak dekompresyon
cerrahisinin amaci; kraniyum kemiginin bir kismini
kaldirdiktan sonra dura materi acarak 6demlenmis
enfarkth beyin dokusunun disariya dogru genislemesine
imkan saglamaktir. Bu sayede doku shifti ve ventrikiil
kompresyonu ile saglikh beyin dokusuna olacak
olumsuz etki engellenecektir (17,18). intrakraniyal
basincin normal seviyelere inmesi ile birlikte serebral
kan akiminda artis, serebral perflizyon basincinda
diizelme ve halen saglikli kalmis beyin dokusunda daha
iyi oksijenizasyon meydana gelecektir (19).

Daha o6nceleri dekompresyon cerrahisinin fonksiyonel
dizelme ve yasam kalitesi Uzerine olumlu etkisinin
olmadig! iddia edilirken son yillarda uygun hastalara
yapilan DHK sonrasi afazi gibi kortikal bulgularda dahi
kismi oranda diizelme oldugu gosterilmistir (17,20).
(17,20).

DHK yapilacak hastalari belirlemek icin temel alinan tg¢
onemli parametre vardir. Bunlar hastanin yasi, klinik
semptomlarin baglamasindan itibaren ne kadar sire
gectigi ve hastanin o an ki GKS degerleridir.

inme tedavisi icin DHK'yi destekleyen kanitlar arttkga,
opere olan hasta sayisinda da anlaml bir artis oldugu
goruldi (21-23). ABD'de DHK yapilmasi ile ilgili yapilan
bir calismada, 1999 ile 2008 vyillari arasinda DHK’nin
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Sekil 1. a. 56 yas erkek hasta. Konusma bozuklugu, sag hemiparezi ile geldigi Acil Servis de gekilen Diffizyon MRG (GKS:14)

b. Klinik baslangicindan 10 saat sonra gekilen Beyin BT goriintiisi (GKS:13)

c. Klinik baslangicindan 48 saat sonra gekilen Beyin BT de genis sol OSA enfarkt alani (GKS:9)

d. Operasyon sonrasi 6. Saat Beyin BT goriintiisii. Dekompresyona ragmen beyin ddeminde artis ve orta hattan sag tarafa 18 mm shift

izlenmekte (GKS:8)

Ug kathk bir artis kaydettigi vurgulandi (23). Bununla
birlikte, 60 yasindan biyilk hastalarda DHK uygunlugu
sorununun devam ettigi bildirildi.

Bu calismalar genel olarak malign OSA enfarktlarina
yoneliktir. Malign OSA enfarktlarinda dekompresyon
cerrahisi ile ilgili olarak son 15 yil iginde ¢ randomize
Avrupa g¢alismasinin sonuglari yayinlanmistir. DECIMAL
calismasinda randomize edilen 38 hastada mortalite
dekompresyon uygulanan grupta medikal tedavi
grubuna kiyasla birinci haftada % 5 e karsihk % 67
ve dordiinci haftada % 16 ya karsilik % 33 oraninda
belirgin dustk saptanmistir (24). 32 hastanin
randomize edildigi DESTINY g¢alismasinda bir ayin
sonunda dekompresyon yapilan grupta mortalite orani
% 12, cerrahi uygulanmayan grupta % 53 saptanmistir
(25). HAMLET calismasinda 64 hasta randomize
edilmistir. Ondordiinci glinde mortalite dekompresyon
uygulanan grupta % 16, uygulanmayan grupta % 56
bulunmustur (26).

Orakdogen ve arkadaslarinin 34 hasta (zerinden
yaptiklaricalismada mortalite orani % 73,5 bulunmustur
ve dekompresif hemikraniektominin  hastalarda
klinik kotlilesme olmadan ve herniasyon bulgulari
gelismeden vyapilmasini  dnermislerdir (27). Bizim
¢alismamizda toplam 84 OSA enfarkt hastasindan 22
hasta cerrahiye alindi. Medikal tedavi yapilan toplam
62 hastadan 48 hasta ( % 77) kaybedildi. Cerrahi yapilan
22 hastadan 14 hasta (% 63) kaybedildi. Birinci hafta
mortalite orani % 13,6’a (n:3,22 hastada) karsilik % 42
(n:36, 84 hastada) iken dordincii hafta sonunda % 22
(n:5, 22 hastada) ye karsilik % 47 (n:40, 84 hastada) ile
belirgin distik bulundu.

Malign OSA enfarktlarinda yapilacak DHK de mortaliteyi
etkileyen etkenlerden bir tanesi de hastanin yasidir.
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2012 vyilinda Zhao ve arkadaslarinin(28) yaptigi
calismada 60 yas ve 80 yas hastalara yapilan DHK’
nin mortaliteyi konservatif tedaviden daha fazla
azalttgr bulundu (sirasiyla % 12,5 ve % 61,5). 2014
yilinda, New England Tip Dergisi‘ nde 112 hastanin
degerlendirildigi bir ¢alisma yayinlandi ve 6zellikle 60
yas sinirinda DHK mortaliteyi énemli 6lglide azaltirken,
fonksiyonel iyilesmede 6nemli bir fayda saglamadigi
bildirildi (29). ABD ‘de yapilan baska bir ¢calismada DHK
ameliyatindan sonraki 30 giin icinde, hastalarin % 38'i
eksitus oldu ve hayatta kalanlarin % 25'i hastaneye
yeniden yatmak zorunda kaldi (30). Bir yilda hastalarin
%55'i eksitus oldu ve hayatta kalanlarin % 29' una uzun
sireli bir bakim tesisinde tam giin bakim gerekiyordu.
Bizim calismamizda kaybedilen 14 hastadan 10 (%
71,4) hasta 70 yas Uzeri idi. Yasayan sekiz hastanin altisi
(% 75) ciddi norolojik defisitler nedeniyle fizik tedavi
programi almak zorunda kaldi.

Dasenbrock ve arkadaglari yaptiklari bir bakim
calismasinda postoperatif daha iyi durumda olan
hastalarin 48 saat icinde, daha kotli durumda olan olan
hastalarin ise 72 saatten sonra ameliyat edildigini tespit
ettiler (31). Cho ve arkadaslari inme basladiktan 4,25
saat ortalama ile ultra erken DHK yapilan hastalardaki
mortaliteyi % 8, ortalama 62,5 saat ile DHK yapilan geg
donemdeki hastalardaki mortaliteyi % 38 bulmustur
(32). Bizim ¢calismamizda da sag kalim gosteren sekiz
hastada cerrahiye alinma stiresi 6-30 saat (ort: 16,75
saat) iken mortal seyreden 14 hastada bu siire 12-240
saat (ort: 53,5 saat) idi. Bizim duslincemize gére tim
gruplarda mortaliteyi etkileyen en 6nemli etken DHK’
nin zamanlamasidir. Tani konulduktan veya semptomlar
basladiktan sonra kaybedilen her dakika malign 6dem
ve herniasyon riskini artirmaktadir. Bu ytzden klinik
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klinik semptomlarin baslamasindan itibaren ne kadar
sure igerisinde hastanin cerrahiye alindigi morbidite ve
mortalite agisindan son derece 6nemlidir.

Bu siire ile baglantil diger bir etken GKS dur. Cerrahiye
alinma siresi geciktikce GKS dismektedir. Bizim
calismamizda tim hastalara bakildiginda cerrahiye
alindigi esnada ortalama GKS 9,04 (6-13) arasinda
iken, yasayan hastalarda bu oran ortalama 11 (8-13),
kaybedilen hastalarda ortalama 7,9 (6-12) idi. Cerrahi
yapilma sirasinda ki GKS ne kadar diisik ise mortalite
riski de o kadar artmakta idi.

2018 yilinda yapilan bir meta analiz sonucuna gore
cerrahi dekompresyonun mortaliteyi dlstirdigl ancak
ozellikle yasli hastalarda yuksek morbiditeye yol agtig
vurgulanmistir (33). Bu analize gore hekimler ylksek
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maliyet hesabindan dolayr dekompresyon cerrahisine
degmeyecegini diistiiniirken, hastalar ve hasta bakicilar
sonugtan memnun olduklarini ifade etmislerdir (33).
Ozetle, 60 yas Ustii hastalarda DHK' nin tibbi tedaviye
kiyasla 6lim oranini azalttigina dair genel bir fikir birligi
olsa da, sag kalanlar icin 6nemli bir morbidite riski
vardir. Yukarida belirtilen ¢alismalar, DHK 'den sonra
hastalarin % 25 ila % 62'sinin orta derecede siddetli
sakathga maruz kalacagini ve yardimsiz giinliik yasam
aktivitelerini yapamayabilecegini belirtmektedir.
iskemik inmeli hastalarin yénetimi konusunda en
kapsamli kilavuz Amerikan Kalp Dernegi ve Amerikan
inme Dernegi tarafindan 2018 yilinda yayinlandi (34).
Bu kilavuzda malign serebral 6dem riski altindaki
hastalarin en erken ddnemde norosirurji uzmani

Tablo 2. Dekompresik hemikraniektomi uygulanan hastalarin genel 6zellikleri

sonrasi mRS skorlari

Hasta Cinsiyet Yas Tani Cerrahi Cerrahi 6ncesi Cerrahi zamani | Postoperatif Postoperatif
oncesi mRS (saat) GKS mRS
GKS
n:1 E 45 Sol OSA 13 4 12 13 3
n:2 E 54 Sol OSA 12 5 14 15 4
n:3 K 52 Sag OSA 12 4 18 14 3
n:4 E 68 Sol OSA 11 5 16 12 4
n:5 K 48 Sol OSA 11 5 30 12 4
n:6 K 72 Sag OSA 11 5 10 12 5
n:7 E 56 Sag OSA 10 4 6 13 4
n:8 K 64 Sol OSA 8 4 12 12 5
n:9 K 64 Sol OSA 12 4 16 Eksitus 6
n:10 E 65 Sol OSA 11 5 30 Eksitus 6
n:11 K 72 Sol OSA 10 5 40 Eksitus 6
n:12 K 81 Sag OSA 10 5 24 Eksitus 6
n:13 E 75 Sag OSA 9 5 30 Eksitus 6
n:14 K 69 Sol OSA 9 4 120 Eksitus 6
n:15 E 56 Sol OSA 8 5 100 Eksitus 6
n:16 K 84 Sag OSA 8 5 80 Eksitus 6
n:17 K 73 Sol OSA 8 5 200 Eksitus 6
n:18 E 72 Sol OSA 8 5 240 Eksitus 6
n:19 K 83 Sag OSA 7 5 140 Eksitus 6
n:20 K 78 Sag OSA 7 5 80 Eksitus 6
n:21 E 85 Sol OSA 6 5 48 Eksitus 6
n:22 E 74 Sol OSA 6 5 38 Eksitus 6
Dekompresit Hemikraniektomi uygulanan hastalarin yas, lokalizasyon, cerrant oncest GKS degerlert, cerraniye allmma surelert ve cerrant
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Sekil 2. a. 66 yas erkek hasta. Konusma bozuklugu, sag hemiparezi ile geldigi Acil Servis de ¢ekilen Beyin BT (GKS:14)

b. Klinik baglangicindan 14 saat sonra gekilen Beyin BT de sol genis OSA enfarkt alani (GKS:13)
c. Operasyon sonrasi 6. Saat Beyin BT goriintiisii. Dekompresyona ragmen orta hattan sag tarafa 10 mm shift izlenmekte (GKS:10)
d. Operasyon sonrasi 2.ay kontrol Beyin BT gériintiisii. Odem ve shift diizelmis fakat ensefalomalazi tablosu belirginlesmis (GKS:13)

e. 6 ay sonrasi kontrol Beyin BT (GKS:14)

olan bir merkeze sevk edilmesi istenmektedir. OSA
enfarktiisiinden sonra 48 saat icinde nérolojik olarak
kotiilesen hastalara genisleme duraplastisi ile DHK
yapilmasini dnermektedir.

SONUC

Malign beyin 6demi olan OSA enfarkt hastalarinda
DHK vyapilmasinin 60 vyasin altindaki hastalarda
faydasi gosterilmis olmasina ragmen, yash hastalarda
cerrahinin rolii daha karmagsiktir. DHK karari verirken
en dnemli etkenler klinik semptomlarin basladigi sire,
hastalarin o anki GKS degerleri ve hastanin yasidir. 60
yas alti, klinik semptomlarin baslamasindan itibaren
24 saati gegmeyen ve GKS operasyon oncesi ne kadar
yuksek ise basari orani o kadar fazladir. Bize gore klinik
semptomlar basladiktan ve radyolojik tani konduktan
sonra mumkin olan en kisa sirede DHK yapilmasi
mortalite ve morbidite agisindan 6nemlidir.
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ORJINAL CALISMA

DENEYSEL SPINAL KORD iSKEMi REPERFUZYON
YARALANMASINDA KLINDAMISININ ETKILERI

Effects Of The Clindamycin in Experimental Spinal Cord
Ischemia-Reperfusion Injury

Ali Riza GUVERCIN', Erhan ARSLAN %, iskender Samet DALTABAN 2, Ahmet ALVER?, Haydar
usulL?

OZET

Amag: Bir protein sentez inhibitérii olan klindamisin, bakteriostatik etkili ve daha 6nce ratlarda iskemik
beyin dokusunda néroprotektif etkinligi gosterilmis antimikrobiyal bir ajandir. Biz bu ¢alismamizda klindami-
sinin spinal kord Uzerinde noéroprotektif etkinligini degerlendirmeyi amagladik.

Gereg ve Yontemler: Calisma icin 200-300g agirliginda 20 adet Wistar Albino rat kullanildi. Ratlar Sham
grubu (5 rat) grup 1, travma grubu (5 rat) grup 2, tasiyici grup (5 rat) grup 3, ve tedavi grubu (5 rat) grup 4
olacak sekilde 4 gruba ayrildi. Sham grubu disindaki gruplarda laparotomi ile sol renal arter altindan aort,
45 dakika sure klemplendi. Tastyici grubuna 1 cc serum fizyolojik ve tedavi grubuna 20 mg/kg dozunda klin-
damisin intraperitoneal uygulandi. Ratlar 24 saat sonunda sakrifiye edildi. T8—12 arasi laminektomi sonrasi
spinal kordlari gikarilarak tiim dokularda MDA duizeyleri ¢ahsild.

Bulgular: Sham grubu ile diger gruplar arasinda 1.saat motor skorlari agisindan istatistiksel olarak anlamli
fark izlendi (p=0,008). Yine 24. saatte sham grubu ile travma ve tasiyici grup arasinda fark istatistiksel olarak
anlamhiydi (p=0,008) fakat travma grubu ile tedavi grubu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi
(p=0,151). Gruplarin MDA duzeyleri Kruskal Wallis varyans analizi kullanilarak karsilastirildiginda sonug ista-
tistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,035). Ancak Mann Whitney U testi kullanilarak karsilastirma yapildigin-
da tedavi grubu ile travma ve taslyici gruplari arasindaki fark anlamh bulunmad:.

Sonug: Bu ¢alismada klindamisinin spinal iskemi reperflizyon hasarinin 6nlenmesinde, bizim verdigimiz doz
ve slirede yeterli etkinlige sahip olmadigi sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Omurilik; Klindamisin; iskemi.

ABSTRACT

Objective: Clindamycin, a protein synthesis inhibitor, is an antimicrobial agent with bacteriostatic effect
and previously proven neuroprotective activity in ischemic brain tissue in rats. We aimed to evaluate the
neuroprotective effectiveness of clindamycin on the spinal cord.

Material and Methods: For the study 20 Wistar Albino rats. Rats were divided into 4 group. Sham group;
groupl, the trauma group; group 2, control group; group 3, and treatment group; group 4. We put an clip to
the aorta under the left renal artery for 45 minutes after laparotomy except the sham group. 1 cc saline 20
mg/kg clindamycin was administered intraperitoneally to control group and treatment group.

Results: The difference first hour of engine scores between Sham group and the others was statistically
significant. 24. hour difference between sham and trauma, and control groups was statistically significant.
However, the difference between the trauma group and the treatment group was not statistically signifi-
cant. MDA levels of groups were compared using Kruskal Wallis analysis of variance results were statistically
significant. But then using Mann Whitney U test when comparing treatment groups with the trauma and the
difference between the control group was not statistically significant.

Conclusion: Ischemic and traumatic injury which were made in spinal cord in animal studies shows that the
clindamycin not be effective on lipid peroxidation and free radicals also it does not have a neuroprotective
activity on spinal cord.

Keywords: Spinal Cord; Clindamycin; ischemia.
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GIRIS

Spinal kord iskemisi; travma, kompresyon, sok ve
torakoabdominal cerrahi sonrasi gelisebilen klinik bir
tablodur (1,2).

Spinal kord iskemisinin patofizyolojisine yonelik
bircok calisma yapilmis ve cesitli deneysel modeller
uygulanmistir. Ratlarda klip kompresyon modeli ilk
olarak 1978'de Rivlin ve Tator tarafindan gelistirilmistir
(3).

Spinal kord travmasinin ardindan intraseliler ve
ekstraselller kompartmanlar arasinda ciddi elektrolit
degisiklikleri olmaktadir. Tum sinir hasarlarinda
kalsiyumun hiicre icindeki artisi  6nemli rol
oynamaktadir. intraselliiler ortama giren Ca+ protein
kinaz C'yi aktive ederek norofilaman mikrotlbal
pargalanmasina neden olur. Ayni zamanda fosfolipaz
C'yi aktive ederek hiicre membraninin yapi tasi olan
yag asitlerini yikar. Ve diiz kas kasilmasina neden olarak
vazospazma yol acar bu da iskemiyi artirir (4).
Travmasonucuspinalkordkanakisindaazalmahipoksiye
neden olur. iskemi sonucu laktik asit, hipoksantin ve
lipid peroksit seviyelerinde artis meydana gelmektedir.
Kan akisinin tekrar baslamasi yani reperfiizyon
durumunda ksantin oksidaz enzimi ile hipoksantin, Grik
aside donislr ve bu reaksiyonda elektron alici olarak
oksijen molekili kullanilir. Bu sirada ¢ok miktarda
serbest oksijen radikali olusur. Olusan drinler hiicre
ve mitokondri zarlarindaki yaglarla reaksiyona girerek,
lipid peroksitlerini meydana getirir. Zarlardaki lipidlerin
peroksidasyonu, membran ve hiicre bUtanlGgluni
bozar. Bu duruma reperflizyon yaralanmasi adi verilir.
Spinal korda travma yada akut iskemi sonrasi gelisen
birincil ve ikincil hasarlanma birbirini takip eden
olaylar zinciri seklinde vuku bulmaktadir. Spinal kord
iskemisinde koruma ve tedavi segenekleri sinirhdir. Bu
nedenle glinimizde spinal kord travmasi ve iskemisi ile
ilgili deneysel calismalar 6nemini korumaktadir. Giincel
deneysel ¢alismalar g¢ogunlukla ikincil hasarlanmayi
onlemeye vyonelik olarak gergeklestiriimektedirler
(5,6).

Noroprotektif etkinlik agisindan deneysel akut
spinal kord iskemisinde bir¢cok ajan denenmis olup
biz calismamizda klindamisinin etkilerini gormeyi
hedefledik.
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GEREC ve YONTEMLER

Bu deneysel calisma Karadeniz Teknik Universitesi Tip
Fakultesi Deneysel Aragstirma Merkezi Laboratuvarinda
gerceklestirildi. Biyokimyasal analizler ise Biyokimya
Anabilim Dali Arastirma Laboratuvarinda yapildi.
Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulundan onay alindi.
Calismada her biri ortalama olarak 200-250g agirliginda
olan 20 adet Wistar-Albino rat kullanildi. Ratlarin genel
saglik durumu galisma oncesi kontrol edilmis ve her rat
yer aldigi gruba gore uygun yontemle isaretlenmistir.
Ratlar 4 ana gruba ayrildi:

GRUP 1 (SHAM): 5 rattan olusan bu gruba yalnizca
laparotomi  yapildi, abdominal aortaya klip
kompresyonu uygulanmadi ve 24 saat sonunda spinal
kordlari gikarildi.

GRUP 2 (TRAVMA): 5 rattan olusan bu gruba
laparatomi sonrasi 45 dakika stire ile abdominal
aortaya klip kompresyon yapildi. 24 saat sonra spinal
kordlari gikarildi.

GRUP 3 (TASIYICI): 5 rattan olusan bu gruba laparatomi
sonrasi 45 dakika sure ile abdominal aortaya klip
kompresyon vyapildi. Periton kapatilmadan hemen
once periton igine 1 cc serum fizyolojik verildi. 24 saat
sonra spinal kordlari gikarildi.

GRUP 4 (TEDAViI): 5 rattan olusan bu gruba laparatomi
sonrasi 45 dakika sire ile abdominal aortaya klip
kompresyon vyapildi. Periton kapatilmadan hemen
6nce peritona 20 mg/kg dozunda klindamisin verildi.
24 saat sonra spinal kordlari ¢ikarildi.

Ratlar operasyon Oncesinde 24 saat a¢ birakildi ve bu
sire zarfinda sadece su almalari saglandi. Ratlarin
hepsine 50 mg/kg intraperitoneal ketamin HCL
anestezisi yapildi. Daha sonra karin bolgeleri tiras
edilerek betadin sollsyonu ile yikandi.

Birinci gruptaki ratlara steril ortamda usulline uygun
olarak laparotomi yapildi ve tabakalar cerrahi usuliine
uygun olarak kapatildi. 24 saat sonra pentobarbital
sodyum ile sakrifiye edilerek T8-12 arasi spinal kordlari
¢ikarilip biyokimyasal tetkik igin derin dondurucuda
-76°C’de muhafaza edildi.

ikinci gruptaki ratlara steril ortamda usuliine uygun
olarak laparotomi yapildi. Karin ici organlar sag tarafta
kalacak sekilde ekarte edildikten sonra retroperiton
acildi. Renal arterin distalinden 50g sikistirma kuvveti
olan kliple (Yasargil FE 693 anevrizma klibi-Aesculap)
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abdominal aorta 45 dakika sire ile klip kompresyon
uygulandi. Surenin sonunda tabakalar usuliine uygun
olarak kapatildi. 24 saat sonra sakrifiye edilerek T8-12
arasi spinal kordlari cikarilip biyokimyasal tetkik icin
derin dondurucuda -76°C’de muhafaza edildi.

Uclincii gruptaki ratlara steril ortamda usuliine uygun
olarak laparatomi yapildi. Karin ici organlar sag tarafta
kalacak sekilde ekarte edildikten sonra retroperiton
acildi. Renal arterin distalinden 50g sikistirma kuvveti
olan kliple abdominal aorta 45 dakika sire ile klip
kompresyon uygulandi. Siirenin sonunda periton
kapatilmadan hemen once 1cc serum fizyolojik
verildi. 24 saat sonra sakrifiye edilerek T8-12 arasi
spinal kordlari gikarilip biyokimyasal tetkik icin derin
dondurucuda -76°C’de muhafaza edildiler.

Dordiinct gruptaki ratlara steril ortamda usulliine
uygun olarak laparatomi yapildi. Karin i¢i organlar
sag tarafta kalacak sekilde ekarte edildikten sonra
retroperiton acildi. Renal arterin distalinden 50g
sikistirma kuvveti olan kliple abdominal aorta 45 dakika
sure ile klip kompresyon uygulandi. Sirenin sonunda
periton kapatilmadan hemen 6nce 20mg/kg dozunda
Klindamisin verildi. 24 saat sonra sakrifiye edilerek T8-
12 arasi spinal kordlari ¢ikarilip biyokimyasal tetkik icin
derin dondurucuda -76°C’de muhafaza edildiler.
Malonaldehit tayini

Medulla spinalis 6rneklerinde lipid peroksidasyonu
degerlendirmek amaciyla Mihara ve Uchiyama
tarafindan tespit edilen metot kullanilarak MDA doku
seviyeleri 6lcim0 yapildi. Her bir ornek tartilarak
yaklasik %10 (w/v) bir ¢ozelti olusturacak sekilde
+40C’de tris-HCL tamponu (50 mM pH=7,4) iginde
homojenizatorle 30 saniye homojenize edildi.
+40C’de 3000 rpm’de 10 dakika santrifiij edildi. Elde
edilen supernatandan 0.5 ml alinarak Uzerine 3 ml
%1’lik H3PO4 ve 1 ml % 0,67’lik TBA eklendi, karisim
vortekslendi ve kaynar su banyosunda 45 dakika siire
ile inkiibasyona birakild. inkiibasyon sonunda érnekler
sogutuldu ve 2 ml n-butanol eklendi. Oda sicakliginda
10 dakika 4000 rpm’de santrifiij edildi, elde edilen renk
n-butanol fazina alindi. Organik tabakanin absorbansi
535 nm’de okundu. Tetrametoksipropan standart
olarak kullanilarak MDA konsantrasyonlari nanomol

gram yas doku olarak hesaplandi (7).
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Motor Muayene

Tum ratlar islemden 1 saat sonra ve 24 saat
sonunda sakrifiye edilmeden hemen 6nce Tarlov ve
arkadaslarinin tanimladigi motor skorlamaya gore
degerlendirildi ve kayit altina alindi. (Tablo-1) .
istatistiksel Degerlendirme
Gruplarin motor muayene skorlarinin
karsilastirilmasinda Kruskal Wallis varyans analizi
kullanildi.  Anlamhlk dizeyi p<0.05 olarak alindi.
Kruskal Wallis varyans analizinde fark varsa gruplarin
kendi aralarinda karsilastiriimasi Mann Whitney U testi
kullanilarak yapildi. 0,05’ten kiicik degerler anlamli
olarak kabul edildi.

Gruplarin MDA  diizeylerinin  karsilastirilmasinda
Kruskal Wallis varyans analizi kullanildi. Kruskal Wallis
varyans analizinde fark varsa post hoc olarak Bonferroni
dizeltmeli Mann Whitney U testi yapildi.

Anlamlilk dazeyi alinmis, post hoc olarak yapilan
Mann Whitney U testinde ise 0.05 karsilastirma sayisi
olan 6’ya boliindlglinde elde edilen 0.0083’ten kigik
olmasi anlamh kabul edildi.

BULGULAR

Gruplar motor muayene bulgulari  agisindan
degerlendirildiginde; Sham grubu disindaki gruplarin
1 ve 24. Saatlerinde istatistiksel olarak anlamli farkhhk
saptandi (p<0.05). 1. Saatte Sham grubu ve diger
gruplarin motor muayene bulgulari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamh bulundu (p<0.05). Sham
grubunun motor muayene bulgularinin median degeri
4 saptandi ve bu diger gruplardan yiksekti. 24. Saatte
ise sham grubu ile travma ve tasiyici grup muayene
bulgulari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulundu ve en yiiksek motor muayene bulgulari sham
grubunda idi (p<0.0.5). 24. Saatte travma ve tedavi
gruplarinin motor muayene bulgulari arasinda fark
izlenmekle birlikte tedavi grubunda daha yliksekti fakat
istatistiksel olarak anlaml degildi (Tablo 2 ve 3).
Gruplar doku MDA dizeyleri acgisindan
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farkhhk
izlendi (p=0.035). Sham ile travma grubu, sham ile
taslyici grubu, sham grubu ile tedavi grubu, travma ile
taslyici grubu, travma ile tedavi grubu, tasiyici ile tedavi
grubu doku MDA diizeyleri arasinda farkhlik saptandi
fakat bu istatistiksel olarak anlaml bulunmadi (Tablo
4).
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Tablo 1. Tarlov skalasi

Grade 0: Tam plejik
Grade 1: Eklemlerde minimal hareket mevcut

Grade 2: Arka bacaklarini iyi oynatiyor fakat ayaga
kalkamiyor

Grade 3: Ayaga kalkabiliyor fakat normal olarak
ylriyemiyor

Grade 4: Normal yiriyor

TARTISMA
Akut spinal kord travmalarindan sonra hasar iki sekilde
meydana gelir bunlar birincil ve ikincil hasardir (8).
Spinal kord’da iskemi-reperfiizyon hasari olusturmak
amaciyla gelistirilen deneysel hayvan modellerinde
klip, silastik katater, sttlire etmek, balon katater gibi
tekniklerle aortanin cesitli segmentlerde gecici olarak
kapatilmasi denenmistir. Bu modeller arasinda en fazla
kabul géren model 1980 yilinda Zivlin ve arkadaglari
tarafindan gelistirilmistir (3). Tavsanlarda uygulanan bu
modelde abdominal aorta sol renal arter distalinden
kliplenerek bir saat siire ile kapatilmistir. Bu model 1982
yilinda yine Zivin tarafindan modifiye edilmistir. Bu kez
abdominal aortanin etrafina sol renal arterin altindan
sarilan ve acilip kapanabilen bir katater yerlestirerek 10
ile 60 dakika arasinda iskemi zamanlarindaki nérolojik
ve histolojik bulgular incelenmistir. Bizim ¢alismamizda
da Zivin ve arkadaslar tarafindan gelistirilen sol renal
arter altindan abdominal aortanin kliplenmesi yontemi
kullaniimistir. Calismamizda iskemi-reperfiizyon
olusturulan tim ratlarda degisik derecelerde ndérolojik
defisitler olusmustur (Tablo 2). Beklenildigi gibi tasiyici
grubu olan sham grubunda 1 ve 24. Saatlerde motor
muayene bulgulari arasinda fark izlenmemis diger
gruplarin 1 ve 24. Saat motor muayene bulgular
arasinda ise istatistiksel olarak anlamli farkhlik
izlenmistir (p=0.005, p=0.009). Bu durum tasiyici
grubu hari¢ tim gruplarda yeterli norolojik defisitin
olusturuldugunun kaniti olarak kabul edildi.

1. Saatte Sham grubu ve diger gruplarin motor
muayene bulgulari arasindaki fark istatistiksel olarak
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anlamli bulundu (p<0.008). Sham grubunun motor
muayene bulgularinin median degeri 4 saptandi ve bu
diger gruplardan yiiksekti. 24. Saatte ise sham grubuile
travma ve taslyicl grup muayene bulgulari arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulundu ve en yiksek
motor muayene bulgulari sham grubunda idi (p<0.008).
24. Saatte travma ve tedavi gruplarinin motor
muayene bulgulari arasinda fark izlenmekle birlikte
tedavi grubunda daha yliksekti fakat istatistiksel olarak
anlaml degildi. Bu bulgunun ¢alismamizda kullanilan
rat sayl azligindan kaynaklanabilecegi disindldi.
Spinal vyaralanmalarda fizyopatolojiyi aydinlatici
calismalara ragmen noéroprotektif etkinligi tam olarak
gosterilen bir tedavi ajani henliz bulunamamistir (9).

Tablo 2. Gruplarin 1. ve 24. saatteki Tarlov motor
skorlari

Grup 1. Saat 24, Saat

N
IN

SHAM

TRAVMA

TASIYICI

TEDAVi

N NNRRIMMNMNMNRIMNMNNR RIS D D
EPRhA WWNWWwWwNNN(lwWwwNdNMN]IAED BN

Paris ve arkadaslarinin streptokokus pndmonia
menenijitlitavsanlarda 20 mg/kg dozundaklindamisinile
beyin omurilik sivisinda maximum ilag konsantrasyonu
elde ettiklerini belirttikleri calismalari 6rnek alinarak

galismamizda klindamisin bu dozda kullanildi (10).
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Bu calismayi daha 6nce yaptiklari rifampisinin deneysel
streptokokus pnomonia menenjit modelinde reaktif
oksijen urtnlerini azalthgini gosterdikleri ¢alismadan
ilham alarak yapmislardir. Sonug olarak klindamisinin
rifampisin  gibi immunsupresif etki yapmadan
noroprotektif oldugu ve bu durumun protein sentez
inhibitorli antibiyotiklerin  bir 6zelligi olabilecegi
kanaatine varmislardir. Bu etkiyi serebral interstisyel
alanda hidroksil radikal konsantrasyonunu azaltarak,
hiicre membran destriiksiyon gostergesi olan gliserol
seviyelerini distrerek ve dentat gyrusta apopitotik
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karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farkhhk
izlendi (p=0.035).

Sham ile travma grubu, sham ile tasiyici grubu, sham
grubu ile tedavi grubu, travma ile tastyici grubu, travma
ile tedavi grubu, tasiyici ile tedavi grubu doku MDA
dizeyleri arasinda farkhlik saptandi fakat bu istatistiksel
olarak anlamli bulunmad:.

Tablo 4. Doku MDA diizeylerinin gruplara gore
dagihmi

MDA Ortalama Standart | Min-Max
ndron sayisini azaltarak yapmaktadirlar (11). Sapma
BI.Zde _gélllsmam.l.zda splr?al |slfe_m.| rrjodelmde. SHAM 36.40 12.992 2758
klindamisinin  noroprotektif — etkisini  gostermeyi
hedefledik. TRAVMA 63.60 22.041 36-95
TASIYICI 51.20 9.654 40-64
Tablo 3. Gruplarin 1. ve 24. saatteki Tarlov skorlarinin -
median ve min-max degerleri TEDAVI 37.80 4.764 35-55
1. Saat 24. Saat KW Chi- 8.635
- - - - square
Grup Median Min Median Min
Max Max P 0.035
SHAM 4 4-4 4 4-4
SONUC
TRAVMA 2 1-2 2 2-3 Sonug olarak; klindamisinin spinal iskemi reperflizyon
TASIYICI 2 1-2 3 2-3 hasarinin 6nlenmesinde, bizim verdigimiz doz ve
TEDAVi 5 12 3 -4 sirede yeterli etkinlige sahip olmadigi goruldi. Doku
MDA dizeyleri arasinda farkin istatistiksel olarak
KW Chi- 12.920 11.599 anlamli  olmamasinin sebebi olarak rat sayisinin
Square azligl distnildi. Motor muayene bulgulari arasinda
Df 3 3 istatistiksel olarak anlamli farkhligin olmasi yeterli
p 0.005 0.009 iskemiyi elde ettigimizin kaniti olarak disindldi
fakat iskemi markerlarinin doku dizeylerine ilave
Posttravmatik  iskemi ve sonrasinda  olusan serum, beyin omurilik sivisi ve histolojik inceleme

reperflizyonda serbest oksijen radikalleri artmaktadir.
Serbest radikallerin serbest yag asitlerini okside etmesi
lipid peroksidasyonuna neden olur bu néronal hasar
olusumunda en 6nemli asamadir. Lipid peroksidasyonu
sirasinda malondialdehit (MDA) gibi ara Urtinler olusur
ve lipid peroksidasyon diizeyi bu ara Griinlerle belirlenir
(12). Bu sebeple calismamizda lipid peroksidasyonun
dolayisi ile hipoksinin ve ndronal hasarin bir gostergesi
olarak doku MDA duizeylerini ¢calistik.

Gruplar doku MDA

dizeyleri acisindan
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ile degerlendiriimemesi ¢alismamizin eksik yonleri
idi. Bundan sonra yapilacak olan galismalarda bu
eksik yonlerin géz onlinde bulundurulmasi amaciyla
sonuglari olumlu ve olumsuz yonleriyle paylasmayi
amagladik.
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OLGU SUNUMU

EL SIRTINDA KUTANOZ LEYSMANYA iLE KARISAN BAZAL
HUCRELiI KARSINOM: BiR OLGU SUNUMU

Basal Cell Carcinoma Mimicking Leishmania in The Dorsum of
The Hand: A Case Report

ilke Evrim SECINTIY, Ummii Giilsim KASTAL?

OZET

Bazal hiicreli karsinom derinin en sik gorilen kanseridir ancak el sirtinda nadir goralir. En sik klinik prezen-
tasyonu nodiiler ve Ulsere lezyonlar seklindedir. Leysmanya ise enfekte tatarciklardan bulasan paraziter bir
hastaliktir. En sik agikta kalan cilt bolgelerinde gorulir ve klinik prezentasyonlarindan biri de tlseronoddler
lezyondur. Turkiye 6zellikle de Glineydogu Anadolu ve Cukurova bolgeleri Leysmanya agisindan endemiktir.
Tedavileri birbirinden ¢ok farkli olan bu iki hastalik klinik olarak birbiriyle karisabilmektedir. Biz klinik olarak
yanlis tani konularak Leysmanya tedavisi uygulanan el sirti yerlesimli bazal hiicreli karsinom olgusu sunduk.

Anahtar Kelimeler: Bazal Hiicreli Karsinom; Leysmanya; Ayirici Tani

ABSTRACT

Basal cell carcinoma is the most common cancer of the skin, but rarely seen on the hand dorsum. The most
common clinical presentation is nodular and ulcerated lesions of the skin. Leishmania is a parasitic disease
which is transmitted with infected sand-fly. It is commonly seen at the sunlight-exposed skin areas and one
of its clinical presentations is ulceronodular lesion. Turkey, especially in Southeast Anatolia and Cukurova
are endemic for Leishmania infection. Despite their treatments are quite different, these two lesions can
cause confusion with each other. We report a case of basal cell carcinoma of the hand dorsal region that was
clinically misdiagnosed and treated with leishmania.

Keywords: Basal Cell Carcinoma; Leishmania; Differential Diagnosis

GIRIS
Epitelyal timorlerin  yaklasik  %65’ini

Leysmanya protozonlarinin neden
oldugu, kronik, kendi kendini sinirlayan

olusturan bazal hicreli karsinom (BHK)
en vyaygin kutandz malignitedir (1).
Epidermisin bazal hiicre tabakasindaki
farkhlasmamis hicrelerden veya kil
follikGlinin dis kok kilifindan koken
alir (1, 2). Deride herhangi bir yerde
gorilebilse de %80’den fazlasi bas ve
boyun gibi glinese maruz kalan vicut
bolgelerinde ortaya gikmaktadir (1). El
sirtinda nadir gorulir, bu nedenle gézden
kacabilir veya yanlis teshis konulabilir
(3). Ustelik BHK’larin farkli klinik tipleri
oldugundan ayirici  tani  spektrumu
oldukga genistir (4). Kutanéz Leysmanya
(KL), infekte tatarciklarin  deriden
kan emmesi esnasinda bulastirdiklari

bir hastaliktir. Daha ¢ok viicudun acikta
kalan yiiz ve el gibi bolgelerinde goralir
ve bircok hastalig taklit edebilir (5-
7). Turkiye’de Gulneydogu Anadolu ve
ozellikle Cukurova olmak (lizere Akdeniz
bolgesinde endemiktir (5, 6).

Burada klinik olarak yanhs tani konularak
Leysmanya tedavisi uygulanan el sirt
yerlesimli bazal hiicreli karsinom olgusu
sunulmustur.

OLGU SUNUMU

MersiniliMutilgesindeyasayan 69yasinda
kadin hasta hastanemiz dermatoloji
poliklinigine sag elde iyilesmeyen yara
sikayeti ile basvurdu. Yapilan muayenede
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sag el dorsal ylziinde yaklasik 2 cm ¢apinda, ortasi
Ulsere, kenarlari deriden kabarik nodiiler lezyon izlendi
(Sekil 1). Hastanin oykusiinde; lezyonun 2 yildir mevcut
oldugu ve 6 ay once aile hekiminin klinik bulgular ile KL
disunerekintralezyonel Glucantim tedavisi uygulandigi
ancak tedaviye yanit alinamadigi anlasildi ve punch
biyopsi yapilmasi planlandi. Yapilan histopatolojik
incelemede epidermisi Ulsere eden, desmoplastik
stromada solid adalar halinde diizenlenmis, atipik
bazaloid hucrelerden olugan neoplazm izlendi
(Sekil 2). Olgu “bazal hucreli karsinom, nodiler tip”
olarak raporlandi. Bu tani (zerine yapilan eksizyon
materyalinin histopatolojik incelemesinde de biyopsi
tanisi dogrulandi. Leysmanya birlikteligi acisindan
tim kesitler Giemsa boyanarak degerlendirildi ve
Leysmanya amastigotlari fagosite eden histiositlere
rastlanmadi.

TARTISMA

BHKinsanlardaensikgorilenkanserdir, erkeklerdesikligi
daha fazladir ve ¢ogunlukla 40 yas Ustinde gorular (4).
Risk faktorleri icinde uzun siire glines maruziyeti, agik
ten, acgik gbz ve sa¢ rengi, arsenik, iyonize radyasyon,
sigara, albinizm, kseroderma pigmentozum, nevoid
BHK sendromu, immunsipresyon yer alir (4). BHK’nun
bes klinik tipi vardir: Nodiler, sklerozan, yizeyel,
pigmente ve pinkusun fibroepitelyomu. En sik nodiler
tipi gorilir ve blyik lezyonlarin ortasi Ulsere olabilir
(rodent tlser) (4). BHK ayirici tanisinda tiim puriizsiiz
paptller (dermal melanositik nevusler, trikoepitelyoma,
dermatofibrom ve digerleri), pigmente ise melanom;
Ulsere ise skuamoz hicreli karsinom (SHK) ile tim
agrisiz ve sert Ulserler yer alir. %80’den fazlasi bas
ve boyun gibi glinese maruz kalan viicut bolgelerinde
gorulir (1). El sirinda nadirdir (3). Bizim olgumuz 69
yasinda kadin hastaydi, el sirtinda 2 yildir olan, yaklasik
2 cm gapinda, ortasi llsere, kenarlari deriden kabarik
nodiler lezyonu mevcuttu. Hastanin yasi, lezyonun
uzun silredir var olmasi ve nodilollseratif olmasi BHK
‘un literatlirde verilen ozellikleri ile uyumluydu. Ancak
lokalizasyonu literatiirde de belirtildigi Gzere BHK igin
tipik olmayan bir bolge olan el sirtindaydi.

KL, bircok hastaligi taklit edebilen genis bir klinik
yelpazeye sahiptir (7). Ayiricl tanisinda; inflamatuar
hastaliklar (bocek 1sirigl, sarkoidoz, fronkdl),
enfeksiydoz hastaliklar (kutanéz tuberkiloz, atipik
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mikobakteri, lepra), melanositik lezyonlar (spitz
neviiz, amelanositik melanom), deri kanserleri (BHK,
SHK, keratoakantom), pyojenik graniilom ve kutanoz
metastazlar bulunur (8). Hastaligin kulugka suresinin
uzun olmasi, lezyonlarin uzun siredir var olmasi,
subjektif yakinmalara neden olmamasi ve siklikla
ylz bolgesinde yerlesim gostermesinden dolayr KL,
ileri yaslarda ortaya ciktiginda BHK ve SHK gibi deri
malignitelerini de ¢ok iyi taklit edebilmektedir (5, 7).
Llambrich A ve ark. KL serilerinde BHK igin spesifik iki
dermoskopik kriter olan Ulserasyon (%40) ve dallanan
telenjektazi (%11) varligi saptanmistir (8). Literatirde,
yanlishkla malignite tanisi almis KL vakalari mevcuttur
(9, 10). Ayrica, bazi yayinlarda KL skarinda gelisen BHK
vakalarindan bahsedilmektedir (11, 12). Morsy TA ve
ark ise BHK ve KL birlikteligi olan bir olgu bildirmis ve
Leysmanyanin kansere predispozan lezyon olabilecegini
one strmuslerdir (13). Ayirici tani spektrumunun
olduk¢a genis olmasi nedeni ile klinik olarak KL
tanisi konulmus vakalarda tani, en az bir laboratuvar
yontemi ile dogrulanarak kesinlestirilmelidir. Bu
amacla en sik kullanilan ve en basit yontem Giemsa
ile boyanan dermal kazinti yaymasinda amastigot
yapida parazitlerin gosterilmesidir. Dermal kazint
yaymasinda parazitin gosterilemedigi durumlarda ise
histopatolojik inceleme, kiltlir ve PCR gibi daha ileri
tetkiklere gereksinim duyulabilir (5, 8). Histopatolojik
incelemede dermiste histiyositler, lenfositler ve plazma
hiicrelerinden olusan iltihabi hiicre infiltrasyonu ile
multinikleer dev hiicreler ve granilom vyapilarinin
gorulmesi, makrofajlar icinde ve disinda Leysmanya
parazitleri tanisal ipuglaridir (6, 14). Bizim olgumuzda
hastanin ilk doktoru; sadece klinik bulgulara dayanarak
yanhs KL tanisi koymus ve taniyi dogrulama testlerinden
herhangi birine basvurmamistir. Hastanemizde ise
maligniteyi ekarte etmek amaciyla lezyondan biyopsi
planladi. Histopatolojik incelemede “bazal hicreli
karsinom, nodiler tip” olarak raporlandi. Leysmanya
birlikteligi acisindan tim kesitler Giemsa boyanarak
degerlendirildi ve Leysmanya amastigotlari fagosite
eden histiositlere rastlanmamasi ile Leysmanya tanisi
dislandi.

BHK ve KL'nin tedavileri birbirinden ¢ok farkhidir. BHK’un
primer tedavi yontemi cerrahi eksizyondur ancak
kriyocerrahi, elektrocerrahi ve bazi ylizeyel BHK igin
5-florourasil ve imikimod gibi topikal tedaviler de tedavi
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Sekil 1. Kenarlari deriden kabarik ve ortasi Ulsere
nodiiler lezyon.

secenekleriarasindadir(4).KLtedavisindeilksecenekbes
degerli antimon bilesikleridir (Meglumine antimoniate-
Glucantime; Sodyum stiboglukonat-Pentostam) ve
intralezyonel veya sistemik uygulanabilir (5). Bizim
olgumuzda hastaya ilk 6nce yanlis KL tanisi konularak
intralezyonel Glucantim uygulanmis ve bu tedaviden
fayda gérmemistir. Hastanemizde BHK tanisi konulan
hastanin lezyonu cerrahi eksizyon ile tedavi edilmistir.
Bizim olgumuzda muhtemelen hastanin Leysmanya
acisindan endemik bolgede yasamasi ve lezyonun
el sirti gibi BHK agisindan ¢ok sik rastlanmayan
bir lokalizasyon olmasi, nodiloilseratif yapida
gelismesi KL oldugunu disindurmastar.
Sonug olarak tedavileri birbirinden ¢ok farkli olan bu iki
hastaliginkliniklerinin birbirine benzeyebildigive birlikte
gorilebildikleri gbz 6nlinde tutularak nasil Leysmanya
acisindan endemik olmayan bolgelerde BHK distinilen
vakalarda oOykd iyi sorgulanarak Leysmanyanin da
ayirict taniya dahil edilmesi gerekliyse, endemik
bolgelerde de klinik olarak Leysmanya duslnilen
vakalarda tani en az bir laboratuvar yontemi ile
dogrulanmalidir. Parazitin gosterilememesi durumunda
ise BHK ve SHK gibi malign lezyonlar unutulmamal
ve mutlaka biyopsi ile ayirici tani yapiimalidir.
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