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Degerli Bilim insanlar1,

Biyoteknolojik ve Stratejik Saglik Arastirmalar1 Dergisi (JOURNAL OF BIOTECHNOLOGY AND
STRATEGIC HEALTH RESEARCH), Deneysel, Biyoteknolojik, Klinik ve Stratejik Saglik
Aragtirmalar1 Dernegi'nin bilimsel yaym organi olup iilkemizde ve diinyamizdaki gelecegi etkileyen
kritik saglik arastirmalar ile ilgili bilimsel yazilar1 yaymlamay1 hedefleyen uluslararas: endekslerde
taranan hakemli bir bilimsel/akademik dergidir. Diinyanin 2020’ye yeni bir coronaviriis salgini ile
girmesinin ardindan {ilkemizde de Mart ay itibari ile ilk olgular gbzlenmis ve nihayet salgindan
bolgemizinde tek giindemi olmustur. Bu konuda ¢ok giizel bir ézel say1 ¢ikarildi. Ancak COVID19
makale ve derlemeleri de gelmeye devam ediyor. Dolayis: ile Agustos’2020 sayimmizda da yine
birbirinden ilgin¢ derleme ve arastirma yazilar ile karsinizdayiz. Bu zorlu pandemi giinlerinde yazi
gonderen degerli yazar arkadaslarimiza ve zaman ayiran hakemlerimize tesekkiir eder, bilginin
kullanilarak toplum sagligina degerli katkilar saglamasini temenni ederiz.

Selam ve sayagit ile...

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

Derginin Kapsami1

JOURNAL OF BIOTECHNOLOGY AND STRATEGIC HEALTH RESEARCH, yilda ii¢ kez Deneysel, Bi-
yoteknolojik, Klinik ve Stratejik Saglik Arastirmalari Dernegi tarafindan yayimlanmakta olup tip alaninda ve
saglik bilimlerinin ilgili konularinda yazilmus Ingilizce veya Tiirk¢e makaleler kabul edilmektedir. Dergiye ka-
bul edilecek yaz tiirleri deneysel aragtirmalar, klinik ve laboratuvar ¢ahsmalarmn sunulmas: amagh 6zgiin

1 Tealel,

vaka i ve editore

1, derleme

A. Genel Bilgiler

» Etik Kurallar

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

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

Klinik arastirmalarin protokolii etik komitesi tarafindan onaylanmis olmalidur. Insanlar iizerinde yapilan tiim

1 1 ? bslimiinde cal

G da “Yonten i S

ilgili komite tarafindan onaylandigi veya galismanin Helsinki

flkeler Deklarasyonuna (www.wma.net/e/policy/b3.htm) uyularak gergeklestirildigine dair bir cimle yer al-

biloilendi ladié

ilmisg onam formunu i

malidir. Galigmaya dahil edilen tiim insanlarin metin icinde belirtil-
melidir. JOURNAL OF BIOTECHNOLOGY AND STRATEGIC HEALTH RESEARCH ne génderilen yazilarin

Helsinki Deklar Idig

uygun olarak , kurumsal etik ve yasal izinlerin alindigint varsayacak ve

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

B. Yazim Kurallar1

Metin i¢i ve metin sonu kaynak gosterimi igin, AMA (Amerikan Tip Birligi/American Medical Association)
Stili kullamlmalidr (http://library.nymc.edu/informatics/amastyle.cfm; https://drive.google.com/drive/folder-
s/ThzvgxnaullBPUBYfKN1vTBKbPE31LBXQ ) .

Dergide kor hakemlik uygulamast soz konusu oldugundan makale ana metin iistiinde yazarlara iligkin her-

hangi bir bilgi bulunmamalidir.

Tiim makale yazarlarimin, ORCID iD (Open Researcher and Contributor ID) numaralart baghik sayfasina ek-

lenmelidir.

B. 1. Bashk Sayfast
Yazilar baghk dan baglanarak land

sayfasinda; yazinin bashg (Tiirkge ve Ingilizce), baslik altinda tiim yazarlarin ad ve soyadlars, kurumlari yer

ilmali, sayfa numaralart sag alt késeye yazilmalidir.Baghk

almalidir. Sorumlu yazarin adi ve soyady, telefon numaras, e-posta ve yazigma adresleri bulunmalidir. Makale
baslig, 25 kelime ile sinirly, Tiirkge ve Ingilizce dillerinde verilmelidir. Kisa baglik (running title, running head)
50 karakterle (bosluk dahil) sinirl sekilde Tiirkge ve Ingilizce olmalidur.

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

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

Tmalid

ise yazarlar,

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

da calismal

p ipleri dogrul mnda hayvan haklarini koruduklarin ve kurumlarimin etik kurullarindan
onay aldiklarini belirtmek zorundadir. Sonug olarak, etik kurul karari gerektiren klinik ve deneysel insan ve
hayvanlar tizerindeki calismalar i¢in etik kurul onayr alinmis olmali, bu onay makalede “Etik Kurul Onay

Numaras” ile belirtilmelidir ve belgelendirilmelidir.

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

yazarlarina aittir.

Dergiye gonderilen makalelerden hakeme gonderilmesi uygun gérillen makaleler konunun uzmani hakemlere
gonderilir. Makalenin yayimlanabilmesi iin iki hakemin de olumlu géris bildirmesi gerekmektedir. Degisikli-

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

incelemeye alin, yazim ve dil bilgisi hatalart igerigine stz yaym kurulu tarafindan

diizeltilir.

Derleme yazlarinda, tim yazarlarin derleme konusu ile ilgili en az bir SCI/SCI-expanded indekse giren yayi-

ninin bulunmast gerekmektedir.

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

Yontemler boliimii iginde ayr bir alt baglik olarak yazilmal ve kullanilan yaziim kesinlikle tanimlanmalidir.

Dergi intihal ilkesi

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

istenmektedir.

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

Kilavuzu, Tiirkiye Bilim Terimleri ve TUBA Tiirk¢e Bilim Terimleri Sozliigirnii esas almaktadur. p, x, p, 1, or

1 < nd Imalid

v gibi karakterler, sozciik islem

simge segilerek kull Sayilarla birimler
arasinda bir bogluk birakilmali (6rn. “3 kg”), sayilarla yiizde simgesi arasinda bogluk birakilmamahdir (6rn.
“%45”). Tiim kisaltma ve kisa adlar, ilk kez kullanildiklarinda tanimlanmalidir. Canlilarin ve mikroorganizma-

larin jenerik isimleri, tiir adin degitirmeden, uygun sekilde kisaltilmal ve yatik olarak yazilmalidir.

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

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

1 Imalidir. Makalel

s olarak in degerlendirilmeye ahinabilmesi i¢in, bagvuru esnasinda “Telif Hakk1
devir formu’ doldurulmalidir. Bu formu igermeyen yazilar degerlendirmeye alinmaz. Makaleler, Ana metnin
sayfa numaralari, her sayfanin sag alt kosesinde belirtilmelidir.

Makaleler, Tiirkge veya Ingilizce yazilabilir.

sayfas boliamlere ayrilmadan

Oziin altina “anahtar kelimeler” (en az 3, en fazla 6) verilmelidir. Anahtar kelimeler Tiirkce ve Ingilizce yazil-
malidir. Ingilizce anahtar kelimeler Index Medicusda “Medical Subjects Headings” listesine uygun olmalidir

(Bkz: www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html). Tiirkge anahtar kelimeler Tiirkiye Bilim Terimleri, uygun ola-

rak verilmelidir (Bkz: www.bili imleri.com). Bul durumunda bire bir Tiirkge terciimesi

verilmelidir.

B. 3. Ana Metin
B. 3. 1. Ozgiin Arastirma

Sirasiyla ve kesin sinirlarla ayrilmig “Giris”, “Yontem”, “Sonug” ve “Tartigma” boliimlerinden olugmalidir. Sonug

kismt, ayn bir boliim olarak veya Tartigma'nin son paragrafi olarak yazilabilir. Tartisma kisminin son paragra-

finda galismanin sonuglart ifade edilebilir, ek bir baslik agilmasina gerek yoktur.
En gok 15 sayfa (67, tegekkiir ve kaynaklar harig) olmalidir.

Sistematik derleme ve meta-analiz 6zgiin aragtirma makalesi kapsamindadr. Yazarlar, taslaklarini gonderirken
sistematik derleme ve meta-analiz igin, PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Me-

ta-Analyses) beyanati (http://www.prisma-statement.org/). yonergesine uyduklarini gosteren standart kontrol

Teull 11 ve istendigind hd

listelerini

Sozciik sayis 67, tesekkiir ve kaynaklar haric en ok 5 000 olmalidir. Kaynak sayist, 50'yi gegmemelidir(derleme

harig). Metin boyunca bilimsel terimler yatik olarak yazilmahdur.

B.3.2. Derleme

En ¢ok 20 sayfa (6z ve kaynaklar hari¢) olmaldir. Derlemeler, standart yazi seklinden farkhidirlar. Yazi yazma-
nin evrensel formati IMRAD derleme yazilarinda uygulanmamaktadir. Ana hatlariyla “Giris” bolimii daha
genis olmakta ve derlemenin amacini ve yazi gerekgesini agiklamaktadir,

“Yontem” ve “Bulgular” kismi bulunmamaktadir. Tartigma kismi yine genis tutulacak ve kisisel deneyimler
dogrultusunda ayn: konuda yapilmis caligmalar ve onlarm sentezi yapilacaktir. Sonug anlaminda bir yorum
ve degerlendirme paragrafi bulunmalidir. Kaynaklar ise tiim yazilara gore daha fazla sayida olacaktir. Ancak

mutlaka yazarin kendi ¢aligmalari da bulunacaktir.

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

ve tartisma béliimlerini icermelidir.

B.3.4. Editére Mektup
En ok 5 sayfa (6z ve kaynaklar haric) olmaldir. Cizim ve gizelge icermez. Bir makaleye ithaf olarak yazilmg ise

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

B.4. Cizim ve Cizelgeler

Metin icerisinde kullanilan fotograf, grafik, sekil, resim gibi gorsel sunum araglar ‘Gizim’ olarak tanimlanr.
“Tablo’ ise siniflandirilnug verilerin yer aldig1 gorsel sunum araglaridir. Tablolar kaynaklardan sonra baghklariy-
la birlikte verilmelidir. Tablolar, bashgm alt ve iistiinde, ayrica alt satirm altinda yatay kenarlik ve sol siitunun

sag dikey kenarlig olacak sekilde diizenlenmelidir.

Figiir ve Tablolar, numaralart ile metin iginde gegtigi yerlerde ilgili ciimlenin sonunda ayirag icinde belirtilmeli;

sirayla numaralandiriimalidir,

Ornek tablo:

Tablo 1. Arastirmaya katilanlarin ilk bagvurularint birinci basamakta calisan hekime yapmama nedenleri

VI
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Bagvurmama Nedeni “n %
Sadece psikiyatri uzmani ruh saghgi hizmeti sunabilir

Birinci basamakta alisan hekimin bu hizmeti sundugunu bilmemem
Ebeveyn kararydi

Birinci basamakta ¢alisan hekime giiveniyorum ancak tercih etmedim

47 53,4
17 19,3
12 13,6
12 13,6

* Toplam hasta sayisi

Tablolar, metne dahil edilmemeli ve sistem iizerinden “Gorseller” bashg segilerek yiiklenmelidir. Gorseller;

JPG, GIFE, PNG veya TIFF formatinda gonderilmelidir. Metine ek olarak sisteme yiiklenen tim gizim

basliklari, “Cizim Baghg” altinda, kaynaklardan sonra listel lidir. Kullanilan kisaltmalar ¢izim ve ¢i-

zelgelerin altindaki agiklamada 10 yaz1 boyutunda belirtilmelidir. Ondalikli sayilarin belirtilmesinde Tiirkge
metinlerde virgiil isareti, ingilizce metinlerde nokta isareti kullanilmalidir. Yiizde ile belirtilen sayilarda

Tiirkge metinlerde say1 éniinde, Ingilizce metinlerde ise say1 arkasinda % isareti kullanilmahdir.

B. 5. Agiklamalar

Galhigmada tesekkiir, daha 6nce sunuldugu kongre, ¢ikar catismasi olmadigi, maddi destek, bagis ya da teknik
yardim gibi konular metnin sonunda kaynaklardan énce belirtilmelidir. Caliymay: maddi olarak destekleyen
Kisi ve kuruluslar ve varsa bu kuruluglarin yazarlarla olan ikar iliskileri belirtilmelidir. (Olmamasi durumu da
“Galigmay1 maddi olarak destekleyen kisi/kurulug yoktur ve yazarlarin herhangi bir ¢ikar dayalu iliskisi yoktur”
seklinde yazi yazilmalidir. Arastirma destegi (Universite Bilimsel Aragtirma projeleri , TUBITAK projeleri ve

benzeri kurumlardan) alinmigsa, proje numarast belirtilmelidir.

C. Kaynak Gésterimi

Dergimiz, kaynak gosteriminde AMA stilini da atif diizenl

dir (EndNote, Mendel

ve kaynak prog-

ramlarinin k , Zotero vb.).

tavsiye

C. 1. Metin Iginde;
Kaynaklar, metinde gegis sirasina gore numaralandirilmalidir ve kaynak numaralart dst simge olarak
verilmelidir. Ornegin.”.. belirtilmektedir8. , bildirilmistir8,13,18. , seklindedir8-10

C. 2. ‘Kaynaklar’ Bashigi Altinda;

Kaynaklar ayr bir liste olarak metin igindeki siralamalarina gore numaralandirilarak verilmelidir. Kaynak sayist

6zgiin aragtirmalarda en ok 50, olgu sunumlarinda en gok 20, editére mektuplarda ise en gok 5 olmalid

tarih yazilmalidur.

Ornek:

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

Geviri kitaplar asagidaki sekilde kaynak olarak gosterilmelidir.

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

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

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

lanan ve gift-kér hakemlik siirecinden gegen bilimsel makalel landig ulusal/ as1 ve hakemli

ny
bir akademik dergidir. Yayinlarin incelenmesi icin ¢alismalarin igerigine ve hakemlerin uzmanlik alanlarina
gore en az iki hakem, makale alan editorii/leri tarafindan atanir. Bu siiregte hakem degerlendirme raporlart
elektronik ortamda isimsiz olarak gonderilir. Degerlendirmeyi yapan hakemlerin isimleri gift-kor yontemi ge-
regi raporlarda ve dergide belirtilmemektedir. Talep edilmesi halinde, hakem olarak dergiye katki sagladigina
iligkin yazihi bir belge hakemlere verilebilir. Yazarlar, hakemlerle dogrudan iletisime gecemez, degerlendirme ve
hakem raporlari dergi ynetim sistemi araciigiyla iletilir. Bu siiregte degerlendirme formlari ve hakem raporlar:

editor araciligiyla sorumlu yazara iletilir.

B. Karar Alma Siiregleri

Yayinlanmak iizere gonderilen tiim ¢aligmalar, degerlendirme igin alanlarinda uzman en az iki hakeme gonde-
rilir. Inceleme siirecinin tamamlanmasinm ardindan editér, séz konusu ¢alismanin dogrulugu, aragtirmact ve
okuyucular i¢in 6nemi, hakem raporlari, telif hakk: ihlali ve intihal gibi yasal diizenlemeleri de goz éniin-
de bulundurarak hangi ¢alismalarin yayinlanacagina karar verir. Editor, bu karari verirken diger edit6rlerden

veya hakemlerden de tavsiyeler alabilir.

C. Ivedilik

Hakem degerlendirmesi yapmak iizere davet alan bir hakem, ilgili calisma icin hakemlik yapip yapamayacagin
yedi giin iginde editore bildirmelidir. Kabul edilen hakemlik degerlendirme siireci onbes, sorumlu yazara
bildirilen degisikliklerin tamamlanmast igin, yazarlara verilen siire ortalama onbes giindiir. Sorumlu yazara son
okuma icin génderilen metnin degerlendirme siiresi ise iig giindiir. Degerlendirme igin hakemlere gonderilen

gizli belge olarak tutulmalidir. Caliymalar bagkalarina gosterilmemeli, igerikleri tartigslmamalidir.

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

ve “etal” seklinde gosterilmelidir.

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

DOI (digital object identifier) numaras: verilmelidir.

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

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

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

2. Ozcelik E, Oztosun M, Gillsiin M, ve ark. Idiopatik trombositopenik purpura on tanth bir olguda EDTAya
bagl psddotrombositopeni. Turk | Biochem. 2012; 37(3): 336-339.

Ornek:

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

Gevrimici makale ise tam yayin tarihi kullanilir. Genellikle cilt ve dergi sayilar, sayfa numaralar: yoktur, Maka-

leye dogrudan ulagim adresi ve erisildigi tarih verilmelidir.

Ornek:

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

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

vi, basim yeri, basim tarihi belirtilmelidir

Ornek:
2. Strunk W Jr., White EB. The Elements of Style (4. basks). Longman, New York, 2000.
Kaynak cok yazarli bir kitabin bolimii ya da bir makalesi ise bélimiin ya da makalenin yazars, bslimiin ya

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

Gerekli durumlarda editoriin izni dahilinde hakemler baska indan tavsiye i ler. Editor, bu
izni ancak istisnai bir kosul olmast durumda verebilir. Gizlilik kurals, hakemlik yapmay: reddeden kisileri de

kapsamaktadir.

E. Tarafsizlik ilkesi
Degerlendirme siirecinde yazarlara yonelik Kisisel elestiri yapilmamalidir. Degerlendirmeler, nesnel ve galigma-

larin gelistirilmesine katki saglayacak sekilde olmalidir.

F. Kaynak Belirtme

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

durumunda editérleri bilgilendirmelidir.

G. Bilgilendirme ve Gikar Gatismast
Hakemler, ¢aligmasini degerlendirmekle gorevlendirildikleri herhangi bir yazar, sirket ya da kurumla isbirligi-
ne dayal herhangi bir baglantilar: olmasi durumunda degerlendirme yapmay1 kabul etmemeli ve durumdan

editorii haberdar etmelidir.

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

kabul etmeyen Kisileri de kapsamaktadir.

YAZI GERI CEKME TUM YAZARLARIN ONAYI ILE OLMALIDIR.

Yazisma Adresi (Corresponding Address)

Prof. Dr. Mustafa Altindis

Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlik Binasi,
KORUCUK, 54200, Sakarya

Dergi Yazi Gonderimi Sayfas::

htp://dergipark. gov.tr/bshr

biosad il.com, maltindi: il.com

E-posta: jl
Tel: +90 (264) 29572 77
Faks: +90.264.295 6629
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INSTRUCTIONS FOR AUTHORS

Scope of the Journal

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

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

Submission Procedures

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

There are no page charges.

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

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

to Biomedical Journals, as reported at http://www.icmje.org/icmje-re d pdf, will also be rejected.

bl J

After a manuscript has been accepted for pi

i.e. after referee- d revisions are complete, the
author will not be permitted to make changes that constitute departures from the manuscript that was accepted by
the editor. Before publication, the galley proofs are always sent to the authors for corrections. Mistakes or omissions
that occur due to some negligence on our part during final printing will be rectified in an errata section in a later

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

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

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

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

belong only to the author(s).

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

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

Preparation of Manuscript Style and format:

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

hout a copyright release form will not be evaluated.

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

through computer spelling and grammar programs.

Symbols, Units, And Abbreviations:

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

without altering the species name.

Typs of Manuscripts Original Article

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Title page

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

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

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

Abstract

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

Keywords

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

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

Main text

Introduction

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

essential background should be given.

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

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

dole

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

new or substantially modified methods. Description of established procedures are unnecessary. Apparatus
should be described only is it is non-standard; commercially available apparatus used should be stated

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

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

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

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

dhighlight the main conclusions of the study.

Tables and Figures

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

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

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

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

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

anddiagrams are not accepted.

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

dimensions are not accepted.

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

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

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

if necessary, but the dimensions stated above still apply.

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

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

behind the numbers in Turkish and English text, respectively.

Example for a Table:

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

Only Psychiatrist can do it

No information about general practioner Parents decision

Not preferred 47 53.4

17 19.3

12 13.6

12 13.6

*Total number of patients.

Acknowledgement

All acknowled, P I p ions, financial supports, grants, technical supports and the conflict

of interest should be mentioned at the end of the text.

Funding
The type of Project or the financial support such as scientific projects of University, TUBITAK projects etc. should
be added at the end of the text including the numbers and the year of the projects.

References

While talking about the source in the text, the first author’ surname i Er and his firends’ study12”...... or m

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

conducted by Oncii and Ilkel3).

Citations in the text should be identified by numbers assuperscript, for example, “The results were as follows: 4
If there are more than one references, separate the numbers with comma, for example, “Several interventions have

been successful at increasing compliance.11,14”

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

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

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

p P

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

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

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

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

number should not be used.

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

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

edu/informatic: is not avalible, whole name of the journal should be written.
Published papers

Yoldas O, Bulut A, Altindis M. Current Approach to Hepatitis A Infections. Viral Hepatit ] 2012; 18: 81-86..
Debes-Marun CS, Dewald GW, Bryant S, et al. Chromosome abnormalities clustering and its implications for
pathogenesis and prognosis in myeloma. Leukemia. 2003;17:427-436.

Ozcelik E Oztosun M, Giilsiin M, ve ark. Pseudothrombocytopenia due to EDTA in a case with idiopathic throm-
bocytopenic purpura. Turk ] Biochem. 2012;37(3):336-339.

Gage BE, Fihn SD, White RH. Management and dosing of warfarin therapy. Am ] Med. 2000;109(6):481- 488.
doi:10.1016/S0002-9343(00)00545-3.

If a supplement of a journal is referred, (suppl.) in English and (ES) in Turkish manuscripts should be used.

Electronic journal articles
If a journal from a website is used, the date of publishing is used. Usually, there is no numbers of volume, issue or

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

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

Med

id=113862.

search.ebscohost.com.topcat.switchinc.org/login.asp
Updated
March 09, 2010. Accessed March 23, 2010.

Book

Harmening D. Modern Blood Banking & Transfusion Practices. 6th ed. Philadelphia, PA: FA. Davis Com-
pany; 2012.

Strunk W Jr., White EB. The Elements of Style. 4th ed. New York, NY: Longman; 2000.

Chapter in a book

and

Solensky R. Drug allergy: d
Allergens and Allergen Immunotherapy. 3rd ed. New York, NY: Marcel Dekker; 2004:585-606.

McCall RE, Tankersley CM. Phleb iderations. In: Bishop ML, Fody EP, Schoeff LE, editors.
Clinical Chemistry: Techniques, Principles, Correlations. Philadelphia, PA, USA: Lippincott Williams & Williams;
2010:33-73.

of reactions to and aspirin. In: Lockey P, ed.

and specimen

Conference proceedings

Weber KJ, Lee J, Decresce R, Subjasis M, Prinz R. Intraoperative PTH monitoring in parathyroid hyperplasia
requires stricter criteria for success. Paper presented at: 25th Annual American Association of Endocrine Surgeons
Meeting; April 6, 2004; Charlottesville, VA.

Chu H, Rosenthal M. Search engines for the World Wide Web: a comparative study and evaluation met-
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hodology. Paper presented at: American Society for Information Science Annual Conference; October 19-24, 1996;
Baltimore, MD. http://www.asis.org/annual-96/electronicproceedings/chu.html. Accessed February 26, 2004.

Theses
Fenster SD. Cloning and Characterization of Piccolo, a Novel Comp of the F iptic Cy

1 Matrix
[master’s thesis]. Birmingham: University of Alabama; 2000.

Publication Policy and Manuscript Evaluation Process

A. Double-blinded peer-reviewed method

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

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

and Best Practice in Scholarly Publishing (doaj.or tp

). Processing and p is free of charge with

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

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

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

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

as plagiarism.

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

board or referees.

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

corresponding author is only 3 days.

D. C iality (Privacy )

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

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

) 1de

The manuscripts sent to referees for are kept as ‘The manuscripts are not shown
to other people and the contents of them should not be discussed. If it is necessary, reviewers may need suggesti-
ons from their colleagues after editorial permission. The editor may give that permission only in the presence of
exceptional condition. The confidentiality rules are also valid for the referees not accepting the assessment of the

manuscript.

E. Objectivity principles
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Anahtar
Kelimeler

Halk sagliginin énemli bir mottosu olan “korumak tedaviden hem iistiin hem de ucuzdur” ilkesi, Koronaviriis (COVID-19)
ile beraber diinya saglik politikalar1 agisindan adindan sik¢a soz ettirmektedir. Ulkelerin mevcut saglk politikalarinda kigisel
ve gevresel koruyucu énlem politikalar1 yerine bityiik bir cogunlukla tedavi edici énlemlere odaklanmig olmalari, COVID-19
ile hizla gelisen pandemi durumunda tiim diinyada yikici etkilere neden olmustur. Saglik personelinin, vatandaslarin maskeye-
koruyucu malzemelere ulagamamalar1 koruyucu onlemlerde bir eksiklige isaret etmektedir. Koruyucu 6nlemlere yoénelik
tedbirlerin alinmamig olmasi, tedavi edici saglik hizmetlerinin COVID-19’un yaratmig oldugu yikici etkilerle tek basina
miicadele yetersiz kaldigini gostermektedir. Salginin ilk dalgasinda kisisel koruyucu 6nlemlere sahip olmayan iilkelerde kisa
siire igerisinde semptomatik veya presemptomatik belirtilerin bag gdstermesi ile bu iilkeler kisa siirede konakg1 oldu. COVID-19
gelecek ytizyilda alisilagelmis (klasik) koruyucu onlemlerin (kisisel ve gevresel) 6nemini ve gerekliligini ortaya koymakla
birlikte bu 6nlemlere yenilerinin eklenmesini gerektirmistir. Bu yontemler arasinda; maske kullanimi, sosyal mesafe, el hijyeni,
sabun ile ellerin sik sik yikanmasi gibi kisisel koruma onlemlerinin insanlarda ¢ok giiglii davranig degisikliklerine yol agacagini
gdstermektedir. Devletler, COVID-19 sonrasi siyasal, sosyal ekonomik olarak yeniden dizayn edilecek ayrica saghk politikalarint
revize ederek hayatin her asamasinda koruyucu saglik 6nlemlerinin kapsamini genisletecektir. Boylelikle yeni diinya diizeninde
salginlar konusunda bireylerde davranig degisikligi halk sagligi ve saglik politika uygulamalari ile yeniden sekillenecektir.

COVID-19, Kisisel Koruyucu Onlemler, Halk Saglig:

Abstract

Keywords

The principle of “protecting is both superior and cheaper than treatment”, which is an important motto of public health, is frequently mentioned
in terms of world health policies along with coronavirus (COVID-19). The fact that countries mostly focused on medical measures rather than
personal and environmental protective measures in their current health policies caused devastating effects all over the world in case of a rapidly
developing pandemic with COVID-19. The inability of health personnel and citizens to reach mask-protective materials indicates a deficiency
in protective measures. The fact that preventive measures have not been taken indicates that medical health services alone are insufficient
to combat the destructive effects created by COVID-19. In countries that did not have personal protective measures in the first wave of the
epidemic, these countries became host in a short time with the onset of symptomatic or presymptomatic symptoms. COVID-19 revealed the
importance and necessity of conventional (classical) protective measures (personal and environmental) in the next century, but required new
ones to be added to these measures. Among these methods; It shows that personal protection measures such as mask use, social distance, hand
hygiene, frequent washing of hands with soap will cause very strong behavioral changes in humans. States will be redesigned politically, socially
economically after COVID-19, and will expand the scope of preventive health measures at every stage of life by revising their health policies.
Thus, in the new world order, behavior change in individuals about outbreaks will be reshaped with public health and health policy practices.

COVID-19, Personal Protective Precautions, Public Health
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GIRiS
Insanlik, yeni yiizyilda tip bilisimi iizerine gelistirmis oldu-
gu elektronik saglik kayit sistemlerinden saglik yapilarinda
tibbi ve idari bilginin y6netimine, tiiketicilere yonelik tip
bilisiminden Tele-Saglikta hasta bakim sistemlerine, has-
ta izleme sistemlerinden klinik karar destek sistemlerine
kadar pek ¢ok bilisim tiretimlerinden sagligin gelistirilme-
sine yonelik 6nemli buluglar ile,’ akilli hastaneler-robotik
cerrahiler-genetik odakli tedavi girisimleri gibi buluslarda
hizli degisim ve dontisimler yasamaktadir. Ancak insan-
lik tiim bu ileri diizey buluslarina ragmen, biiyiikliigii 100
ile 150 nm (nanomikron) boyutunda olan, “Coronaviriis
ailesinin yeni {iyesi olan ve 2019’un aralik baginda Cin’
nin Wuhan kentinde ortaya ¢ikip tanimlanan COVID-19

(Yeni Tip Koronaviriis)™

ile aslinda toplumlarin unuttugu
ama halk saglig1 biliminin 1srarla tizerinde durdugu kisisel
koruyucu 6nlemlerin kiiresel boyutta yeniden ele alinmasi
gerektiginin farkina vardi. Bu 6nlemlere yonelik geg far-
kindalik toplumlar i¢in agir yikici sonuglara neden olmus-
tur. Kiiresel pandemi nedeni ile 6niimiizdeki ytzyillarda
tiim yagam alanlarinda kendisini hissettirecek COVID-19
etkileri ile tarihsel gelisimde yeni bir cagdan soz edilecek
ve bu gag COVID-19 éncesi ve sonrasi seklinde ifade edi-
lecektir. Diinya diizeni; siyasi, ekonomik, sosyolojik olarak

yeniden sekillenecektir.

Aragtirmalar kiiresel halk sagligi sorunu olan CO-
VID-19'un 8liimciil bir hastaligin etkenini temsil ettigini
gostermektedir. Bilim insanlar1 Cin'in Wuhan kentindeki
deniz triinleri ve 1slak hayvan pazarindan yayilan viriise
maruz kalan ¢ok sayida enfekte insan ile bu viriisiin zo-
onotik kokenli oldugunu tahmin etmekte iken ¢aligmalar
COVID-19un zoonotik kékenli olarak olasi rezervuari
olabilecek iki yilan tiiriinii neden gostermistir. Ayrica CO-
VID-19’un memeliler ile insanlar arasindaki en olasi bag-
lant1 oldugunu gosteren iki yarasa kaynakl $iddetli Akut
Solunum Sendromu (SARS) benzeri koronaviriis ile %88

benzerlik gosterdigi belirtilmektedir.’

Hizli nifus artislar: ve hizli kentlesmeyle beraber saglik

ve hijyen dis1 uygulama ve olumsuz yasam tarzlarinin
hastaliklarin meydana gelmesinde ana nedenler arasin-
da gosterilmektedir. Pandemiye neden olan Covid-19’un
esasinda diinya insanlarinin kisisel koruyucu 6nlemlere
gereken 6nemi vermemis olmalarindan meydana geldigi
dikkatle ele alinmasi ve tizerinde durulmasi gereken elzem
bir husustur. Olayin baglangicta epidemik olarak beslenme
tarzi ile iligkili (Wuhan deniz tirtinleri pazar1) ve yalnizca
bir bélgeye ait olarak ortaya ¢ikisi s6z konusu iken, has-
taligin pandemiye doniiserek tiim diinyada solunum yolu
kaynakli yayilimindaki temel etkenlerin kisisel ve gevresel
koruyucu 6nlemlere gereken 6nemin verilmemis olmasi
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve tip otoritelerinin beyanlar1

ile sabittir.

Bireysel saglig1 etkileyen hususlar incelendiginde, hasta-
liklarin yayilimina neyin veya nelerin sebep oldugu ¢ok
cesitli faktorler olarak siralanmaktadir. Bunlar arasinda;
bireyin yasadigi yer, kalitim, yasam tarzi, davranislari,
beslenme aligkanliklari, gevre, gelir, kiiltiir, sosyal iliskiler,
aile iligkileri, saglik hizmetlerinden yararlanma olanaklar:
ve sikligy, yas, cinsiyet, inang, egitim vb. gibi faktorler sa-
yilmaktadir. S6z konusu faktorler tek basina veya birlikte
hastalik etkeninin aktifligine yol agmakta ve 6liim ihtima-
lini de yiikseltmektedir. Ornegin COVID-19’ un éldiiriicii
etkisini artiran en 6nemli hususun, kisinin ileri yasa sahip
olmasi birde daha 6nce sahip oldugu fakli tip kronik has-
talik ya da hastaliklarin varligi gosterilebilir.

S6z konusu faktorler hastalik etkeni gosterilmekle birlikte
bireylerden de beklenen bazi davranislar bulunmaktadir.
Bunlardan en onemlisi ise bireyin saglik sorumluluguna
sahip olmasidir. Zira Saglik Sorumlulugu; bireylerin, fizi-
ken-ruhen-sosyal yonden iyilik hallerinin korunmas: i¢in
kendi tizerlerine diisen gorevleri yerine getirmesidir.* Bir
baska tanima gore ise, bireylerin sagliklarinin devami i¢in
yeterli ve dengeli beslenmenin, fiziksel aktivitelerin, kilo
kontroliiniin devamui ve sigara igmemek gibi davranislarin
gerceklestirilerek devaminda saglik ile ilgili kontrollerin

zamaninda yapilmasi uygulamalari ile bireylerin kendile-
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rini daha iyi hissetmesi ve daha az saglik harcamasi yap-
masidir.® Bireylerin saglik sorumluluklarina sahip olmalar:
ile saghigin gelistirilmesi arasinda giiglii bir bag oldugu li-
teratiir bilgisi ile sabittir. Birey kendi sagligini gelistirilmek
i¢in sarf ettigi caba ile saglik sorumlulugunun farkinda
oldugunu gostererek saglikli kalma ihtimalini arttirabilir.
Saglik sorumlulugu ile bireyden beklenen; bireyin sagligi-
n1 korumaya yonelik kisisel koruyucu 6nlemlerin farkinda
olmasi ve bu 6nlemleri uygulamasina yonelik sorumluluga

sahip olmasidir.

Geg¢misten giiniimiize halk saglig: bilimi, kisiye ve ¢evreye
yonelik korunma énlemlerinin neler oldugunu, hangi kav-

ramlar1 kapsadigini su sekilde ifade etmektedir;

Kisiye ve Cevreye Yonelik Koruma Onlemleri
Halk saglig: bilimi, temel korunma 6nlemlerini ¢evreye
ve kisiye yonelik koruma onlemleri olarak ele almaktadir.
Bu ele alis duragan bir duruma sahip olmayip farkli yasam
alanlarinda genis bir bakis agisina sahip uygulamalar1 or-
taya koymaktadir. Ornegin, 6grenim goren bir 6grencinin
sahip olacag kisisel ve koruyucu 6nlemler ile hastanede
calisan bir saglik personelinin sahip olmasi gereken 6n-

lemler farklilik gosterebilmektedir.

Diinyada ve Tiirkiyede genel kabul gérmiis haliyle saglik
hizmetleri 1978den beri 3 temel baglik altinda toplanmig
olup “sagligin gelistirilmesi” bashg DSO tarafindan 1996
Ottowa sozlesmesi ile taahhiit altina alinmis olup diger 3
saglik hizmetleri tiiriine gore yeni bir kavram olarak saglik

hizmetleri siniflandirilmasina dahil edilmigtir.®

SAGLIK HIZMETLERININ SINIFLANDIRILMASI

1. Koruyucu Saghk Hizmetleri: A-Kisiye Yonelik On-
lemler, B-Cevreye Yonelik Onlemler

1. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri: A-Ayakta Tedavi,
B-Yatarak Tedavi

1. Rehabilite Edici Saglik Hizmetleri: Tibbi ve Sosyal
Rehabilitasyon

1. Saghgin Gelistirilmesi Hizmetleri: Saghigin Tesviki

ve Gelistirilmesi

2., 3. ve 4. maddeler konu ile ilgili olmadigindan bunlarin
ayrintisina deginilmeyecektir. COVID-19 siirecinde tim
diinyada kisiye ve ¢evreye yonelik koruma énlemleri farkls
yol ve yontemlerle koruyucu saglik hizmetlerine farkli ba-
kis acilarini getirmistir. Bu yeni koruyucu 6nlemler farkl

fikirler sunmaktadir.

Klasik anlamda kisiye ve cevreye yonelik koruyucu 6nlem-

leri ifade etmek gerekirse;®

a) Kisiye Yonelik Onlemler:

Bagisiklama, flagla Koruma, Erken Tani, Yeterli ve Dengeli
Beslenme, Aile Planlamasi, Saglik Egitimi, Kisisel Hijyen
(Klasik Tanimlar itibari ile Sunlar Yer Alir; El ve Tirnak
Temizligi ve Bakimyi, Yiiz, Boyun ve Koltuk Alt1 Temizligi,
Sa¢ Temizligi ve Bakimi, Genital Bolge Temizligi, Ayak Te-
mizligi, Banyo Yapma ve Giysi Temizligi, Tuvalet Aliskan-
ig1 ve Temizligi, Ag1z ve Dis Sagligi, Spor ve Beden Egi-
timi, Saglikli Giyinme) Anne-Cocuk Sagligs, Ilag ve Tibbi

Cihaza Erigim.

b) Cevreye Yonelik Onlemler:

Yeterli-Temiz Igme Suyuna Ulagimin Saglanmasi, Atikla-
rin Zararsiz Hale Getirilmesi, Besin Hijyeni, Konut Hij-
yeni, Hava Kirliligi ve Giiriiltiiyle Savas, Vektor Kontrold,

Radyasyonla Miicadele, Giirtilti ile Miicadele.

COVID-19 VE SONRASI INSANLARDA DAVRANIS
DEGIiSIiKLIKLERINE YOL ACACAK KiSiSEL VE
CEVRESEL KORUNMA ONLEMLERI
Yukarida klasik anlamda kisiye ve ¢evreye yonelik ifade
edilen 6nlemlerin arasina COVID-19 sonrasi yeni donem-
de hatta ve hatta 6niimiizdeki yiizyilda farkl: koruma 6n-
lemlerinin glincellenerek kalic1 hale gelecegi 6ngoriilmek-
tedir. Asagida siralanan koruyucu yontemlerin bundan
sonra mevcut geleneksel koruyucu yontemlerin yaninda

yer alacag1 diistiniilmektedir. Bunlar;
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Sosyal Mesafenin Korunmasi-Sosyal izolasyonun Sag-
lanmasi: Bu durum COVID-19 sonrasi tiim toplumlarda
yakin temasin artik eskisi gibi olmayacagi, ¢ogu insanin
kargisindaki ile giivenli bir mesafe (1-1,5 metre) ile du-
racagl disiiniilmektedir. Hastaligin kulucka siiresi goz
ontine alindiginda artik tiim insanlara kars1 bu mesafenin
korunmast elzemdir. Ve bu durum bundan sonraki bilim-
sel literatiirler de koruyucu saglik hizmetleri kapsami ice-
risinde yer alacaktir. Ornegin 6rgiin egitimin oldugu okul-
larda ve siniflarda, biiro tarzi kapali mekanlarda ki caligma

alanlarinda bu yontemin uygulanacag: 6ngériilmektedir.

Kalabalik Ortamlarda Maske Kullanimi: Banka, market,
okullar, hastaneler vb. yerler kalabalik ortamlardir. CO-
VID-19 gibi solunum sistemi yolu ile bulagt artiran tiim
hastaliklara karsin maske kullanimi ile beraber yeni yiiz-
yilda bulagici hastalik varligi olsun ya da olmasin artik in-
san yogunlugunun fazla oldugu mekanlarda kullanilmaya
baslanilacak olup koruyucu saglik hizmetlerinin kapsami

icerisinde yer alacaktir.

El Hijyeninin Saglanmasr: Eve doniince veya is yerine
varinca (yasanilan veya ¢alisilan mekanlar diginda), sabun
ile ellerin bol sabunlu su ile 20 sn veya tizeri bir zaman
ile ytkanmasindan, agzin su ile ¢alkalanmasina, buruna su
cekilmesinden, sabun ve suya ulagilamayan durumlarda
alkol bazli el antiseptigi kullanilmasina kadar vb. pek ¢cok
uygulama ile kisisel korunma onlemlerine alisilagelmis
durumun 6tesine gegilerek insanlar, yasadiklar veya ¢alis-
tiklar1 mekanlara her geldikleri veya gittiklerinde ellerini
belirtilen sekillerde yikamasalar bile yanlarinda tagidiklar:

el antiseptikleri ile hijyen durumlarini saglayacaklardir.

Aligveristen Getirilen Malzemelerin Hijyeninin Saglan-
mast: Bazi caligmalarda COVID-19” un yiiksek sicaklik-
lara direngsiz oldugunu, viriisiin, 4 derecede 14 giin can-
I1 kalabilirken-70 derecede 1-5 dakika arasinda hayatta
kaldig1, kagit mendiller ve baskilarda 3 saat, elbise ve yiin
esyalarda 3 giin, kagit para veya cam ylizeylerde 4 giin,
plastik ylizeylerde ve paslanmaz ¢elikte 7 giine kadar ha-

yati aktivitelerini stirdiirebildigi bildirilmistir.7 Dolaysi ile
COVID-19 pandemisi ile beraber artik insanlarin aligveris
sonrast eve getirdikleri malzemelerini hijyen kurallarina
uygun dezenfekte etmeleri gerekmektedir. Ornegin; alig-
verig sonrasi plastik korumali malzemelerin sirkeli su, 80°
kolonya veya antiseptikler ile temizlenmesini gerektirir-
ken eve getirilen sebze ve meyvelerin 6nce sirkeli su sonra
bol su ile durulanmas: gerektigi kisisel korunma baghg:

i¢ine girecektir.

Yeterli ve Dengeli Beslenmeye Dikkat Edilmesi: Bu du-
rum insan hayatinin kendi i¢inde bagisikliginin stirdiirii-
lebilmesi i¢in olmazsa olmaz 6nlemlerinden biri olmalidir.
Zira bebeklik ¢agindan itibaren yeterli ve dengeli bes-
lenme aligkanligina sahip olmayan bireylerin hastaliklar
basladiktan sonra ki ¢abasi bagisikligin stirdiiriilmesi agi-
sindan pekte ise yaramayacaktir. Dolayist ile yeni yetisen
bireylere yeterli ve dengeli beslenmenin olmazsa olmaz bir
kisisel korunma ve bagisiklik gelistirme yontemi oldugu
ifade edilmelidir.

Giinliik Fiziksel Aktivitelerin Birakilmamasi: Hareketli
beden bagisiklik sistemini aktive edecegi i¢in giinliik 30
dakika hafif egzersiz bireylere olmazsa olmaz en diisiik
egzersiz tavsiyesi olarak sunulabilir. Ve yine bu hususta ki-
sisel korunma yontemlerinin icinde yer alacaktir. Aylarca
ev icinde bir anlamda hapis kalan bireylerin tiiketilen yi-
yecekler yaninda fiziksel aktiviteden yoksun kalmalar1 bu
yiizyilin en biiyiik vebasi olarak tanimlanan obeziteye kapi

aralayacaktir.

Vaktinde Uykuya Geg¢ilmesi-Vaktinde Uykudan Kal-
kilmasina: Bagisiklik sisteminin aktivitesinin saglanabil-
mesi i¢in uyku olmazsa olmaz 6nlemlerdendir. Yapilan
bir ¢aligmada uykunun diyet ve egzersizle birlikte saglikli
yasamin {i¢lincii bir bileseni olarak kabul edilmeye baglan-
digy, viicuttaki her tirlii dokuda ve beyindeki her siirecte
uykunun iyilestirici bir etkisinin oldugu, uykusuz kalma
sonucunda ise bahsedilen durumlarin olumsuz etkilendigi

belirtilmektedir. Uykunun hafiza olusumundaki, onarim
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ve bilyiime siireclerindeki faydali etkisi iyi bilinmektedir.
Ayni zamanda aragtirmalar uyku ve uykusuzlugun pek
¢ok bagka etkilerinin de oldugunu gostermektedir. Yeter-
siz uyku, duygular1 ve mantikli karar verme yetenegini,
bagisiklik sistemini, hormonal dengeyi ve istah1 olumsuz

yonde etkilemektedir.®

Go6z-Burun-Agza Dokunulmamasindan: Eller yikanma-
dan goz’ e, buruna ve agza gotiirilmemeli zira viriislerin
ana bulagma yollarindan biri ve en 6nemlisi ellerdir. Eller
ile para vb. gibi materyallere dokunulduktan sonra yuka-
rida belirtildigi tizere sik sik yikanmali ve temastan sonra
g0z, burun ve agza siirilmemesi noktasinda dikkat edile-

cek bir yontem olmalidir.

Solunum Hijyeninin Saglanmasina: Sigara gibi olumsuz
bir aligkanliktan uzak durmak, tozlu-kirli ortamlardan
uzak durmak, kalabalik mekanlarda maske kullanilmasi,
nefes egzersizleri ile akciger kapasitesinin artirilmasi vb.

onlemler ile solunum hijyeni saglanacaktir.

Yukarida ifade edilen yontemler gibi onlarca baslikta ifa-
de edilebilecek kisisel korunma 6nlemlerinin pandeminin
baslangicindan bu giinlere degin 6nemi giderek artmakta-
dir. Bu durum kisiye ve ¢evreye yonelik korunma dnlemle-
rinin halk saglig1 bakis acis ile bir kez daha ele alinmasini,
iizerinde diigtintilmesini ve kamu ve tip otoritelerince hal-

ka benimsetilmesini zorunlu kilmaktadir.

SONUC
COVID-19 ile birlikte ulusal ve uluslararasi kuruluglar ile
bilim insanlarinin hastaliktan koruma adina ifade ettikle-
ri tiim Onleyici koruma tavsiyeleri birer birer hayatimizin
6nemli ve ayrilmaz bir pargasi olarak yer edinmeye bas-
lamigtir. Salginin yakin zamanda tiim diinyada eradike
edilemeyecegi hatta sonbaharda yeni dalgalar: tetiklemesi
ayrica ¢ok farkl: hastalik tiplerinin insanlig: tehdit edecek
olmasi ihtimali, 6nimiizdeki yiizyillarda insanlarin ya-
samlarinda koruyucu 6nlemleri genisleterek ele almalarini

zorunlu kilmaktadir. Ifade edilen koruyucu énlemlerin

klasik baglami agarak ve zamanla artarak genisleyecek bir

siniflandirma icerisinde olacag kaginilmazdir.

Devletlerin COVID-19 sonrast saghk politikalarini koru-
yucu saglik 6nlemler {izerine insa etmeleri gerektigi bir
kez daha ortaya ¢ikmustir. Gliglii korunma 6nlemlerinin
insanlar tarafindan saglikli kalmalarinin bir parcasi olarak
bilindigi, s6z konusu yontemlerin uygulandigi ve bununla
beraber etkili tedavi edici hizmetlerin sunuldugu, saglik
tesislerinin (pandemi hastanelerinin) kuruldugu ve tiim
bunlarin iilke genelinde yayginliginin artirilmasr ile bera-
ber ileride hastaliklarin meydana getirebilecegi endemi ya
da pandemi zamanlarinda {istesinden rahatlikla gelinebi-

lecektir.
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Bilik O. Hasta ve Yakinlarinin Egitiminde COVID-19: Hemsireler Ne Anlatmali?
] Biotechnol and Strategic Health Res. 2020;4(2):78-88

Giiniimiiziin kiiresel felaketi haline gelen COVID-19 yasamsal 6nem arz etmesi nedeniyle saglik sorunlari iginde ilk siraya
gegerek insanlarin davranis bigimlerini ve saglik bakim gereksinimlerini 6nemli derecede etkilemistir. Toplumdaki bireyleri
enfeksiyondan korumak ve COVID-19 siiphesi olan ya da tanist dogrulanmig bireylerin enfeksiyonu yaymasini 6nlemek igin hasta
ve yakinlarinin COVID-19 hakkinda bilgilendirilmesi, egitici rolii agisindan hemsirelere énemli sorumluluklar yiiklemektedir.
Hastanin bakimindan sorumlu olan hemsirelerin hem hastalara hem de ayn1 zamanda toplumun saglikli bireyleri olan hasta
yakinlarina egitim vermesi gerekmektedir. Bu gereksinimden yola ¢ikarak yazilan bu derleme giincel rehberler dogrultusunda
hazirlanmgtir.

Anahtar COVID-19, Hasta ve Yakinlarinin Egitimi, Hemgirelik
Kelimeler

Abstract

COVID-19, which has become a global disaster of today, has taken a first place in the health problems due to its vital importance and has
significantly affected people’s behaviors and health care needs. Education of patients and their relatives about COVID-19 in order to protect
individuals in the community from infection and prevent individuals with suspected or confirmed diagnosis of COVID-19 imposes significant
responsibilities on nurses in terms of their educational role. Nurses who are responsible for the patient’s care need to provide education to both
patients and their relatives who are healthy individuals of the society. Based on this requirement, this review has been prepared throught current
guidelines.

Keywords  COVID-19, Education of Patients and Their Relatives, Nursing
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GIRiS
Cin'in Wuhan kentinde Aralik 2019 tarihinde nedeni
aciklanamayan pnomoni vakalar1 sonucunda yeni tip bir
koronavirtsiin insandan insana bulasinin oldugu ortaya
¢ikarilmistir.! Koronaviriis hastalign 2019 (COVID-19)
pandemisi, SARS-CoV-2’nin neden oldugu bir enfeksi-
yondur. 29 Subat tarihine kadar diinya genelinde 73332
vaka olup, bunlarin 72 5281 Cinde gorilmiis ve 1870’i
olimle sonuglanmustir. Yine ayni tarihte salginin Cin di-
sinda 25 tilkeye yayildig1 ve 3 kisinin 6liimiine neden ol-
dugu bildirilmistir.> Diinya Saglik Orgiitii (World Health
Organization-WHO) 13 Mayis 2020 tarihinde giincelledi-
¢i bilgilerde diinya genelinde 4170424 vaka goriildigiini,
son 24 saat i¢indeki yeni vaka sayisinin 81577 oldugunu,
hastaliga bagli simdiye kadar 287 399 6liim gorildigini
ve son 24 saatte yaganan 6liim sayisinin 4245 oldugunu be-
lirtmigtir.’ Ulkemizde ilk vaka 11 Mart 2020'de ortaya ¢ik-
mustir.*® 13 Mayis 2020 tarihine kadar Tirkiyede toplam
141475 vakaya tan1 kondugu, 3894 6liim gerceklestigi, ayn1
tarih itibariyle yeni vaka sayis1 1704 iken 6liim sayisinin 54
oldugu bildirilmistir.* Rakamlardan da gortldigt gibi vi-
riis ¢ok hizli yayilmaktadir. Bu nedenle enfekte insanlarin
karantinaya alinmasi, taramalarin artirilmasi, sosyal mesa-
fe sinir1 konmasi ve seyahatlerin kisitlanmasi gibi onleyici

tedbirler kiiresel boyutta uygulanmaya baslanmigtir.™*

Hastalik olusturma siireci farkli seyredebilen viriisiin her
kisideki etkileri de degiskenlik gostermektedir. Enfekte
olan bazi bireylerde hastalik belirtileri hi¢ goriilmeyebil-
digi gibi, baz1 kisilerde semptomlar hafif sekilde goriil-
mekte, bazilarinda ise hastaneye yatis1 gerektirmektedir.®
Acil servislere bagvuran hastalarin birgogunda COVID-19
stiphesi olusturan kuru okstiriik, ates ve nefes darlig1 sek-
lindeki tigli semptom 6n planda olup; hastaligin hafif ya
da ciddi olmasina gore bas agrisi, bogaz agrisi, kas agrisi,
tat ve koku almada bozulma, halsizlik, istahsizlik, Gstime
ve titreme, ishal, tasipne, hipoksi ve pnémoni gibi bulgu-
lar da goriilebilmektedir.**”® Bu belirtiler nedeniyle has-
taneye bagvuran hastalardan nazofarenksten alinan sii-

rintii 6rnegi incelenmekte, hatali 6rnek alma potansiyeli

nedeniyle PCR testi yonteminde zaman zaman sikintilar
olusabilmektedir. Hizli antikor test sonucunun 7-10 giin
icinde ¢ok daha anlamli olmasi ve yaygin kullanilmamasi
nedeniyle ayirt edici tanilamada klinik bulgular ve gogiis
BT kullanilmaktadir.® Yapilan tanilamada hastalik bulgusu
negatif olarak degerlendirilen, risk faktorleri bulunmayan
ve radyolojik goriintiilemesi normal olan hastalar ayaktan
takip edilmektedir. Bu durumda bireylerin 14 giin giin izo-
le edilmesi ve PCR testinin tekrarlanmasi gerekmektedir.
Yas diginda risk kategorilerinden en az bir tanesi var oldu-
gunda bireyin hastane ortaminda takip ve tedavi edilme-
si uygundur. Bagta ARDS olmak tizere hastalik seyrinde
kotiilesme oldugunda hastalarin yogun bakima yatis endi-

kasyonu bulunmaktadir.’

Pandemi, ozellikle enfeksiyon kontroli ve hastalik tedavi-
sinde saglik sistemi icin bir¢cok zorluk olusturmaktadir.’
Bu nedenle yasl, diyabetik, kanser, kalp rahatsizlig1 olan
hastalar gibi riskli gruplar disindaki hastalar icin gerekti-
ginde 6ncelik belirlemenin yapilmasina gereksinim duyu-
labilecegi belirtilmistir. Hafif hastalig1 olanlarda hastanin
durumunda hizli bozulma endigesi olmadig: siirece has-
taneye yatis gerekli olmayabilir. Bu hasta grubunun evde
bakimi saglanarak hasta aile tiyeleri tarafindan takipleri
yapilabilir. Evde bakim, hastanin hastanede yatarak teda-
visinin yapilamadig1 veya giivenli olmadigi durumlarda da
(kapasite sinirli olabilir ve kaynaklar saglik hizmetlerine
olan talebi karsilayamiyor olabilir vb.) diisiiniilebilir. Sag-
lik kuruluslarinda izole edilemeyen tiim hafif vakalar, hafif
hastalig1 olanlar ve risk faktorii olmayanlar; 6zel tasarlan-
mus oteller, stadyumlar veya spor salonlar1 gibi alanlarda
COVID-19 virtis semptomlar1 giderilinceye ve laboratu-
var testleri negatif oluncaya kadar izole edilirler. Alter-
natif olarak, hafif hastalig1 olanlar ve hi¢ risk faktorleri
bulunmayanlar evde yonetilebilir."! Bu noktada hastalarin
ve yakinlarmin taburculuk igin hazirlanmasi enfeksiyo-
nun diger aile tiyelerine ve ¢evreye yayilliminin 6nlenmesi
acisindan son derece gereklidir. Bu amagla WHO, hafif
semptomlarla hastaneye bagvuran siipheli COVID-19

hastalarinin evde bakimi ve toplum saghigini korumak
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i¢in onlarin temasta bulundugu kisilerin almasi gereken
onlemlere yonelik ihtiya¢ duyulan 6nerileri iceren gegici
bir kilavuz gelistirmistir."! Benzer sekilde Hastaliklar: On-
leme Merkezi (Center of Diseases Control-CDC) toplumu
bilgilendirmek i¢in ¢esitli kilavuzlar hazirlayarak web site-
sinde yaymlamistir.'>*1*15 Ulkemizde de Saglik Bakanlig:
14 Nisan 2020 tarihli COVID-19 kilavuzunu yayinlayarak,
saglik calisanlarinin ve toplumun bilgilendirmesini sag-
lamistir®. Bu kilavuzlar dogrultusunda hastanin bakimi-
n1 istelenen hemsirelerin uygulayacagi egitim; viriisiin
yayilmasi, izolasyonun 6nemi, hastanin birlikte yasadig:
aile tiyelerinin kendisini nasil koruyacagi, alinmasi gere-
ken standart dnlemler, evin temizligi ve dezenfeksiyonu,
hastaya bakim verenlerin dikkat edecegi noktalar ve stres

yonetimi gibi konulara odaklanmalidir.

Viriisiin yayilmasi
Su anda COVID-19 hakkinda bilinenlere dayanarak, bu
viriisiin kisiden kisiye yayilmasi en sik yakin temaslar ara-
sinda olmaktadir. Bu tip bulagma fomitlerden (mikrobik
enfeksiyonlar: tasiyabilen cansiz nesne) ziyade zoonotik
solunum damlaciklar1 yoluyla ¢ok daha sik gorilir.*>!
Enfekte olan ancak semptomlar: olmayan Kkisilerin de
COVID-19’un yayilmasinda rol oynadigi belirtilmistir.”?
Viriisii tagtyan insanlar enfeksiyonu okstirerek, hapsirarak
ya da Opuiserek yakin temasta olduklar: kisilere hava yolu
damlaciklar1 yoluyla aktarabilirler, bu nedenle enfekte es ya
da aile tiyelerinin bu aktivitelerinden kaginmak gerekmek-
tedir.!>!¢ Oksiiriirken veya hapsirirken agzin ve burnun
bir mendille kapatilmasi, mendil ya da kagit havlu yoksa
dirsek igine oksiirtilmesi veya hapsirilmasi ve bu esnada
ellerin kullanilmamasi, kullanilmig mendillerin i¢inde tor-
bas1 olan bir ¢6p kutusuna atilmasi ve ellerin hemen sabun
ve su ile 20 saniye yikanmasi veya el dezenfektan: kulla-
nilmasi 6nerilmektedir.*'>'”!* Ayrica ishal, soguk alginlig,
ates gibi herhangi bir enfeksiyon bulgusu gézlemlendi-
ginde temastan kacginilmasi ve bu kisilerin izole edilmesi
6nemlidir. Bunun yani sira hasta kisi mtimkiin oldugunca
marketlere ya da halka acik yerlere gitmemelidir. Korona

virtisii kedi, kopek domuz, inek, hindi gibi evcil hayvan-

lardan da bulagabilir. Canli ya da 6lii hayvanlarin oldugu
pazarlara gitmekten, hayvanlarla ve onlarin digkilar: ile
temastan kaginilmalidir. Heniiz agis1 ve tedavisi gelistirile-
medigi i¢in, sosyal yasam icinde mesafe koymak yasamsal
éneme sahiptir.'® Insanlarin gruplar halinde toplanmama-
s1, market ve pazar gibi toplumsal alanlara girmek zorunda
kaldiginda sosyal mesafeyi korumas: gerekmektedir. Bu-
nun i¢in 6nerilen sosyal mesafe sinir1 yaklasik 1.8 metredir
(iki kol uzunlugu kadar-6 fit)."? Bir diger 6nemli konu kisi-
lerde enfeksiyon belirtisi olmasa dahi enfeksiyonu yayma
potansiyeli oldugu icin maske takma zorunlulugudur. Bu
nedenle 2 yas altindaki ¢ocuklar, ciddi nefes alma zorlugu
olanlar ve tek basina maskeyi ¢ikaramayacak olanlar di-
sinda herkes, toplumsal alana ¢ikmak zorunda kaldiginda
mutlaka maske kullanmalidir. Bu baglamda dikkat edile-
cek noktalardan biri, kisilerin saglik ¢aliganlari i¢in tasar-
lanmis maskeleri kullanmamasidir.'* Hastalik tanist konan
ya da stiphesi olan kisinin evde ve doktor kontroliine gi-
derken mutlaka maske takmasi gerekmektedir. Hastaya
bakim veren kisi hastanin odasina girerken mutlaka maske
takmali, hastadan da maske takmasini istemelidir. Maske-
nin olmadigr durumlarda saglik ¢alisan1 disindaki kisiler
esarp ya da bandana kullanarak agiz ve burnunu kapata-
bilir.!” Ote yandan, yeni koronaviriisiin viriisle kontamine
olmus yiizeylerden kisilere gectigi kesin olarak belgelen-
memistir.”* Yine de viriisiin ¢esitli malzemelerden yapilmis
ylizeylerde uzun siire yagayabilecegi unutulmamalidir. Vi-
risiin kagitta ve tuvalet kagidinda 3 saate kadar, tahta ve
bez 6zelligi olan yiizeylerde 2 giine, camda ve kagit parada
4 gline, paslanmaz celik ve plastikte ise 7 giine kadar ak-
tif kalabildigi belirtilmistir. Viriisiin sert ylizeylerde uzun
stire enfektif kalamadig1, yumusak ve piiriizlii ytizeylerde
sert yiizeylere gore daha stabil oldugu bildirilmistir.> En-
fekte ylizeylere temas eden kisilerin ellerini kendi ya da
bir bagkasinin yiiziine, goziine veya agzina degdirmesi risk
olusturmaktadir. Bu nedenle goriniir sekilde kirli yiizey-
lerin temizlenmesi ve ardindan dezenfeksiyonu, evlerde ve
toplum ortamlarinda COVID-19 ve diger viral solunum
yolu hastaliklarinin 6nlenmesi i¢in en iyi uygulama onle-

midir,>!>13
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COVID-19 tanist dogrulanmis birinin bulundugu bir oda-
daki havanin ne kadar bulasici oldugu bilinmemektedir.
Kurumlarin, odalarin veya hasta kisiler tarafindan daha
once kullanilan alanlarin ne kadar siire kapatilacagina ya
da hastalarin kullandig: alanlarin dezenfeksiyonuna karar
verirken; odanin biiytikliigii ve havalandirma sistemi tasa-
rimi (saat basi1 degisimlerle birlikte hava akis hizi, hava gi-
ris ve ¢ikig deliklerinin yerleri vb. 6zellikler) gibi faktorle-
rin dikkate alinmasi gerekecektir. COVID-19 hastasi olan
veya hasta oldugundan stiphelenilen bir kisinin bulundu-
gu alandaki veya odadaki havalandirmayi iyilestirmek icin
onlemlerin alinmasi, solunum damlaciklarinin havadan
¢ikarilma siiresini kisaltmaya yardimci olacaktir.”® Bu ne-
denle miimkiin oldugunca pencerelerin agilmasi ve oda
i¢indeki hava sirkiilasyonunun arttirilmas: 6nerilmekte-
dir. Oda i¢indeki ventilasyonun iyi olmasi, havada bulu-
nan solunum damlaciklarimin giderilmesini kolaylastira-
caktir.”” Viriisiin klimalardan yayilip yayilmadig: konusu
net olmamakla birlikte, bu konuda yapilan bir ¢aligmada
konuya iliskin deneysel ¢alisma eksikligi oldugu ve hava-
landirmalarin iyilestirilmesine yonelik énerilerde bulun-
dugu gortlmistiir.?® Ayrica ayni evde yasayan bireyler sag-
likl1 olsa dahi ziyaretgilerin kisitlanmasi, 6zellikle hastalik
acisindan yuiksek risk tasiyan kisilerin ziyaret edilmemesi
ve COVID-19 siiphesi olan/tan: konan kisinin oldugu eve
ziyaret¢i alinmamasi 6nerilmektedir. Ev halki, hasta olan
kisi ile esyalar: asla ortak kullanmamalidir. Tabaklar, fin-
canlar, bardaklar, giimiis takimlar, havlular, yatak takimla-
r1 ya da elektronik cihazlar mutlaka ayrilmalidir. Hastaya
bakim veren kisi kendisinin hasta olmasini1 6nlemek igin,
giinliik 6nleyici eylemleri uyguladigindan emin olmalidir.
Bunun i¢in ellerini sik sik yikamaly; gozlerine, burnuna ve
agzina yikanmamis ellerle dokunmaktan kaginmaly; yii-

zeyleri sik sik temizlemeli ve dezenfekte etmelidir."

COVID-19 siiphesi/tanist olan hastalarin evde izlem sii-
recinde evin temizligi ve dezenfeksiyonu 6nemli bir ko-
nudur. Hastanin enfeksiyonu yayma riski devam ediyor
olabilecegi icin hasta taburcu edildikten sonra ayri bir

odada izole edilmelidir. Ozellikle evde yagayan diger aile

tiyelerinin korunmasi i¢in temizligin ve dezenfeksiyonun

standardize olmasi gerekmektedir."

COVID-19 oldugundan stiphelenilen/ tan1 konan ve izole

edilmis olan kisi ile birlikte yasayan aile iiyelerinin evde

bakimda temizlik ve dezenfeksiyona iliskin genel 6neriler

o Aile iiyeleri, COVID-19 semptomlar: hakkinda ken-
dilerini egitmeli ve COVID-19’un evlere yayilmasini
onlemelidir.

o Aile tiyeleri, COVID-19 siiphesi olan / tan1 konan ki-
siler ve izolasyon odalari / banyolari ile etkilesim ku-
rarken evde bakim kilavuzuna uymalidir.

o Hasta bakim: miimkiin oldugunca ayr1 bir odada,
evde bakim rehberligi izlenerek ve evdeki diger in-
sanlardan uzak durularak yapilmalidir.

o Evin ortak kullanim alanlarinda yiiksek temasl: yii-
zeyler gilinlilk olarak temizlenmeli ve dezenfekte
edilmelidir [6rnegin; masalar, sandalyeler, kap1 kol-
lari, 151k anahtarlari, telefonlar, tabletler, dokunmatik
ekranlar, uzaktan kumandalar, klavyeler, tutamaklar,
kulplar, tuvaletler, musluklar, lavabolar ve elektronik
cihazlar vb. (elektronik cihazlarin temizlik ve dezen-
feksiyon talimatlar: i¢in asagidaki a¢iklamalara ba-
kiniz)]. Ev temizlik tirtinlerinin talimatlar1 izlenerek
yiizeye uygun rutin temizlik uygulanabilir. Uriin eti-
ketlerinde eldiven giyme, iirtiniin kullanimi sirasinda
iyi bir havalandirmay1 saglama, @riinii uygularken
alinmasi gereken onlemler gibi temizlik triiniiniin
gtivenli ve etkili kullanimi i¢in gerekli talimatlar bu-
lunmaktadir. Birgok tiriin mikroplari 6ldiirmek i¢in
yiizeyin birka¢ dakika islak tutulmasini, birgogu da
ayrica eldiven takilmasini, ortamdaki hava akiginin
iyi olmasini ve kullanimdan sonra tirtiniin silinmesini
veya durulanmasini 6nermektedir.

o Hasta bir kisiye 6zel ayrilmis yatak odasinda / banyo-
da hasta ile gereksiz temasi (6rnegin kirli egyalar ve
yiizeyler) onlemek i¢in temizlik gereksinimine gore
temizleme siklig1 belirlenmelidir. Gereksiz yere has-
taya 6zel oda ve banyoya girilmemelidir.

o Hasta olan kisinin yatak odasi ve banyosu miimkiinse
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ayrilmalidir. Miimkiin oldugunca hasta olan kisi evde
diger kisilerden ayr1 bir yerde kalmalidir.

o  Ayr bir yatak odast ve banyonuz varsa: Thtiya¢ du-
yuldugunda 6rnegin hasta olan kisinin ¢evresindeki
alanin kirlenmesi durumunda, hastanin sadece et-
rafindaki alan temizlenmelidir. Bu hasta kisiyle olan
temasin smirlandirilmasina yardimer olacaktir.

o Hastaya bakim verenler bakim sirasinda kagit mendil,
kagit havlu, temizlik tirtinleri ve dezenfektanlar gibi
hastaya 6zel kisisel temizlik malzemelerini kullanabi-
lir. Eger hasta olan kisi kendini iyi hissediyorsa, kendi
alanini kendisi temizleyebilir.

o Hastaya bakim veren kisi, hastanin odasin1 ve banyo-
sunu temizlemek i¢in kullanacagi mendil, kagit havlu,
temizlik driinleri ve dezenfektanlar gibi malzemeleri
ayr1 bir odada saklamali, bu odaya ¢ocuklarin ve diger
kisilerin girmesini engellemelidir.

o Eger banyo ortak ise: Hasta olan kisinin her kullani-
mindan sonra banyo temizlenmeli ve dezenfekte edil-
melidir. Bu miimkiin degilse bakim verenler, banyo
temizlenmeden ve dezenfekte edilmeden 6nce yete-

rince uzun siire beklemelidir.'>!3

Yiizeylerin temizligi ve dezenfeksiyonu
Pandemi ortaya ¢iktigindan beri insanlarin en ¢ok merak
ettigi sorulardan birisi “Yiiksek temas yiizeylerini ve yu-
musak ylizeyleri nasil temizleriz ve dezenfekte ederiz?”
sorusudur. Her seyden 6nce temizlik ve dezenfeksiyonu
yapacak olan kisinin tek kullanimlik eldiven giymesi gere-
kir. Her temizlikten ve dezenfeksiyondan sonra eldivenler
atilmalidir. Cok kullanimlik eldivenler tercih edildiyse, bu
eldivenler COVID-19 yiizeylerinin temizlenmesi ve de-
zenfeksiyonu i¢in tahsis edilmeli ve baska amaglarla kulla-
nilmamalidir. Kullanilan temizlik ve dezenfeksiyon tiriin-
leri i¢in dreticinin talimatlarina bakilmalidir. Eldivenler

cikarildiktan hemen sonra eller hemen yikanmalidir.

Temizlik: Stk temas edilen ytizeylerin rutin temizligi sabun
ve su kullanilarak yapilmalidir. Ev ortaminda yiiksek te-

mas yiizeyleri arasinda masalar, kapi kollar, 151k anahtar-

lari, tezgahlar, kulplar, ¢calisma masalari, telefonlar, klav-
yeler, tuvaletler, musluklar, lavabolar vb. bulunmaktadir.
Gozlenebilir kontaminasyon varsa hals, kilim ve perde gibi
yumusak yiizeylerin temizligi 6nerilmektedir. Bu amagla
sabun ve su ya da kullanima uygun temizleyiciler kullani-
labilir. Esyalar1 (miimkiinse) tireticinin talimatlarina gore
ytkamak gerekir. En uygun sicakliktaki su ayarini kullan-

mak ve tamamen kurutmak diger 6nemli unsurlardir.

Dezenfeksiyon: Evlerdeki herhangi bir yiizey veya iiriin
kirliyse, dezenfeksiyon éncesinde sabun ve su ile veya de-
terjanla temizlenmelidir. Bu noktada ev dezenfeksiyonu
icin tescilli dezenfektanlarin kullanimi Onerilmektedir.
Uriiniin etkili ve giivenli kullanimi icin etiketteki talimat-
larin (konsantrasyon, uygulama yontemi ve temas siire-
si vb.) izlenmesi diger bir oneridir. Yiizeyi bir siire 1slak
tutmak gerekir (bunun igin triin etiketine bakilmalidir).
Bu siirenin ne kadar olacag: tiretici firmanin 6nerisi dog-
rultusunda planlanmalidir. Eldiven giyme gibi 6nlemlerin
alinmasi ve trintn kullanimi sirasinda havalandirmanin
iyi oldugundan emin olunmas: gerekir. Yiizey i¢in uygunsa
seyreltilmis ev tipi camasir suyu gozeltileri de kullanilabi-
lir. Uriiniin son kullanma tarihinin gecip ge¢medigi kont-
rol edilmelidir. Uygun sekilde seyreltildiginde evdeki her-
hangi bir ¢camagir suyu koronaviriise kars: etkili olacaktir.
Uygulama ve uygun havalandirma i¢in treticinin talimat-
larini izlemek gerekir. Ev tipi camagir suyu amonyak veya
herhangi bir bagka temizleyiciyle asla karistirilmamalidir.
Diger bir 6nemli nokta da soliisyonun en az 1 dakika yii-
zeyde birakilmasidir. Seyreltilmis bir ¢ozelti yapmak igin
bir galon suya (3.78 litre) 5 yemek kasig1 (1/3 bardak) ¢a-
magir suyu eklemek yeterli olacaktir. Dortte bir su igine 4
cay kasig1 camasir suyu koyarak da seyreltilmis ¢ozelti elde
edilmektedir. Diger bir secenek de en az % 70 alkol igeren
alkol ¢ozeltilerini kullanmaktir. Yumusak yiizeylerin de-
zenfeksiyonunda ev dezenfeksiyonu i¢in tescilli dezenfek-

tanlari ile dezenfeksiyon yapilmalidir.!>!?!

Elektronik cihazlarin temizligi ve dezenfeksiyonu

Tabletler, dokunmatik ekranlar, klavyeler ve uzaktan ku-
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mandalar gibi elektronik cihazlar i¢in gézlenebilir bir kon-
taminasyon varsa giderilmesi ve elektronik cihaz tizerine
silinebilir bir kapak konmasi 6nerilmektedir. Temizlik ve
dezenfeksiyon i¢in tireticinin talimatlarini izlemek gerekir.
Uretici firmanin herhangi bir yénlendirmesi yoksa, alkol
bazli mendiller veya en az %70 alkol igeren spreyler kul-
lanilabilir. Daha sonra sivilarin birikmesini 6nlemek i¢in

ylzeyler iyice kurulanir.!>!*

Camagirlar (Carsaflar, giysiler ve
camasirhaneye giden her tiirlii esyalar)
Camasirlar1 (Giysiler, havlular, ¢arsaflar vb.) ve diger
drlinleri dreticinin talimatlarina goére yikamak gerekir.
En uygun sicakliktaki su ayarmin kullanilmas: ve tama-
men kurutulmas: 6nerilmektedir. Hasta bir kisinin kirli
camagirlarini tutarken tek kullanimlik eldiven giyilmeli
ve kullanildiktan sonra atilmalidir. Yeniden kullanilabilir
eldivenler kullaniliyorsa, bu eldivenler COVID-19% y6ne-
lik yiizeylerin temizlenmesi ve dezenfeksiyonu igin tahsis
edilmeli ve diger ev temizligi ya da dezenfeksiyonu ama-
cryla kullanilmamalidir. Hasta olan bir kisinin kirli cama-
sirlari, diger insanlarin ¢amagirlariyla yikanabilir. Virtstin
havada dagilimini en aza indirgemek icin kirli camasirlar:
silkelememeye 6zen gostermek gerekir. Camasir sepetle-
rinin yukarida belirtildigi gibi yiizeyler i¢in olan kilavuza
gore temizlenmesi ve dezenfekte edilmesi dnerilmektedir.
Miimkiinse ¢amasir sepetinin i¢gine tek kullanimlik ya da
yikanabilir sepet astar1 yerlestirilmelidir. Daha sonra eldi-
venler ¢ikarilip eller hemen yikanmalidir. Hastanin kul-
landigs kirli camagirlar eldivensiz tutulduysa eller mutlaka
yitkanmalidir. Camagirlar yikandiktan sonra sicak havada
kurutulmali ya da kurutma makinesi kullanilmali, ¢ama-
sirlar kurutma makinesine konduktan sonra eller yikan-

malidir. 3192

Ellerin sik sik yitkanmasi
Ellerin sik sik su ve sabunla 20 saniye yikanmasi son dere-
ce 6nemlidir. Eldivenleri ¢ikardiktan sonra ve hasta olan
biriyle temas ettikten sonra ellerin mutlaka ve hemen y1-

kanmasi gerekmektedir. El ytkamada su ve sabun ya da el

dezenfektani kullanilmasi onerilmektedir.*?!

Sabun ve su yoksa ve eller goriiniir sekilde kirli degilse,
en az %60 alkol iceren bir el dezenfektani kullanilmalidir.
El dezenfektani, ellerin tiim ytlizeyine degecek sekilde ve
eller ovalanarak kullanilmalidir. Ancak eller goriiniir se-
kilde kirliyse, ellerin her zaman su ve sabunla yikanmasi
gerekmektedir."® Birisi nefesini iifledikten sonra, okstirdii-
glinde veya hapsirdiktan sonra; tuvalete girmeden 6nce ve
tuvaleti kullandiktan sonra, yemek yemeden veya yemek
hazirlamadan 6nce, yayvan veya evcil hayvanlarla temas-
tan sonra, yardima ihtiyaci olan bagka bir kisinin (6rnegin
bir ¢ocuk) rutin bakimindan 6nce ve sonra eller yeniden

ytkanmalidir.

Yikanmamus kirli ellerle yiize, gozlere ve agza asla doku-
nulmamalidir. Yiize dokunuldugunda eller mutlaka su ve
sabunla yikanmalidir. COVID-19 siiphesi olan ya da tanisi
konan bireyle ayni evi paylasan aile tiyeleri ya da arkadas-
lari, isyerinde ve evdeyken el hijyeni dahil olmak tizere

onerilen 6nleyici eylemleri izlemelidir.!>!7181%21

Yiyecek
Hasta olan kisinin beslenme sirasinda ayr1 kalmasi, miim-
kiinse kendi odasinda yemek yemesi ya da beslenmesi
onerilmektedir. Tek kullanimlik olmayan yemek servisi
malzemeleri (kasik, catal, bicak, bardak gibi) eldivenle kul-
lanilmalidir. Bulasiklar, tabak ve mutfak egyalari eldiven ve
sicak su kullanarak yikanmalidir: Kullanilmis bulasiklari,
fincanlari, bardaklar: veya gimiis takimlar: eldiven ile tut-
mak gerekir. Bulasiklar, sabun ve sicak su ile veya bulasik
makinesinde yikanmalidir. Eldivenler ¢ikarildiktan sonra
veya kullanilmis yemek servisi malzemeleri ya da esyalar:

tutulduktan sonra eller yikanmalidir.'>*

Gop
Miimkiinse, hasta olan kisi i¢in belirli bir ¢6p kutusu be-
lirlemek gerekir. Icine ¢op torbasi gegirilmis ¢op kutusu-
nun kullanimi 6nerilmektedir. Kullanilmis tek kullanimlik

eldivenler, maskeler ve diger kontamine triinler ¢6p tor-
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basina atilmalidir. Cop torbalarini ¢6p kutusundan ¢ika-
rirken, ¢opleri tutarken, tasirken ve ¢ope atarken eldiven
kullanilmalidir. Daha sonra eller ytkanmalidir. Hasta kisi-
nin kanina, diskisina veya tiikiiriik, mukus, kusma ve id-
rar gibi viicut sivilarina temas riskine kars: hastaya bakim
verirken mutlaka eldiven giyilmeli, bakim sonlandiginda
bu eldivenler ¢6p torbasi olan ¢op sepetine atilmali ve eller
hemen yikanmalidir. Miimkiinse ¢6p imha kilavuzu hak-

kinda yerel saglik departmanina danisilmalidir.'**!

Saghik durumunun izlenmesi
Hastaya bakim verenler dijital termometre kullanimini
ogrenmeli ve periyodik olarak hastanin viicut isisin1 6lg-
melidir. Ayn1 zamanda kendi saglhik durumunu da yakin-
dan izlemeli ve basta ates, oksiiriik ve nefes alma zorlugu
olmak tizere hastalik belirtilerine karg: dikkatli olmalidur.
Ciddi solunum probleminin olmasi tibbi yardim isteme

agisindan 6nemli bir bulgudur.”

Karantina ve izolasyon
Toplumda yasayan bireylere karantina ve izolasyon ara-
sindaki farki belirtmek gerekir. Karantina; COVID-19
stiphesi olan insanlari toplumdaki diger kisilerden ayir-
maktir. Karantina, bir kisinin hasta oldugunu veya semp-
tom hissetmeden viriis bulagip bulagmadigini bilmeden
once ortaya ¢ikabilecek hastaligin yayilmasini 6nlemeye
yardimct olur. Karantinadaki insanlar evde kalmali, ken-
dilerini digerlerinden ayirmali, sagliklarini izlemeli ve
saglik kuruluslarinin talimatlarini takip etmelidir. {zolas-
yon; viriis bulagmis insanlar1 yani COVID-19 hastalarin:
ve semptomlar1 olmayan Kkisileri enfekte olmayan insan-
lardan ayirmak icin kullanilir. Izole edilmis kisiler, bagka
insanlarin etrafinda olmalar1 giivenli olana kadar evde
kalmalidir. Hasta veya enfekte olan herkes evde belirli bir
“hasta odasinda” kalarak ve ayr1 bir banyo (varsa) kullana-
rak digerlerinden ayrilmalidir. Hem karantina hem izolas-
yon; toplumu korumak i¢in insanlari ayirir, COVID-19’un
daha fazla yayillmasini sinirlandirmaya yardimer olur,
saglik otoriteleri tarafindan istenebilecegi gibi goniilli

olarak da yapilabilir. Kisi COVID-19’un yayildig1 veya

yayilabilecegi bir toplulukta yasiyorsa sagligini yakindan
izlemeli ve hastalik semptomlarina karsi dikkatli olmali-
dir. Semptomlar gelisirse viicut 1sisinin Sl¢iilmesi, sosyal
mesafenin korunmasi ve kalabalik ortamlardan kagcinmasi
gerekmektedir. Kisi kendini saglikli hissediyorsa ve son
bir hafta icinde COVID-19 tanisi olan bir kisi ile temasta
bulunduysa, kendini evde karantinaya almali ve saglik du-
rumunu yakindan izlemelidir. Son maruziyetten sonra 14
glin kadar evde kalmaly, giinde iki kez viicut 1s1sin1 kont-
rol etmeli ve COVID-19 belirtileri agisindan gozlemeli,
miimkiinse COVID-19 hastaligina yakalanma riski daha
yliksek olan kisilerden uzak durmalidir. Eger kisiye CO-
VID-19 tanist konduysa veya test sonuglarini bekliyorsa ya
da COVID-19 semptomlar: varsa evde kalarak izolasyon
uygulamali ve kendini diger kisilerden ayirmalidir. Eger
evde baska insanlarla ya da hayvanlarla birlikte yagiyor-
sa, evde kendine 6zel bir odada kalmasi, hem insanlardan
hem de hayvanlardan uzak durmast ve miimkiinse ayri
banyo kullanmas: gerekmektedir.?? Son zamanlarda baska
bir iilkeden ucak, gemi ya da tekne ile yolculuk yaptiysa
14 giin boyunca evde kalmasy, ise ya da okula gitmemesi,
sosyal mesafeyi korumasi, toplu tagima veya taksiye bin-
memesi ve saglik durumunu izlemesi 6nerilmektedir.**
Kisi seyahatten dondiikten sonraki 14 giin i¢inde ates veya
oksiiriik ile hastalanirsa; evde kalmasi, bagkalariyla temas-
tan kacinmasi, COVID-19 olabilecegi; cogu insanin evde
tibbi bakim olmadan iyilesebilecegi, nefes almakta zorluk
cekiyorsa veya belirtilerden endise ediyorsa bir saglik uz-
manini aramasl veya mesaj gébndermesi, onlara son seya-
hati ve belirtileri hakkinda bilgi vermesi gerektigi agikla-
nir. Bir hekime veya acil servise gitmeden dnce arayip bilgi
vermesi, diyaliz gibi bagka nedenlerle tibbi bakim almasi
gerekiyorsa hekimini aramasi ve son seyahati hakkinda

bilgilendirme yapmasi gerektigi konusunda bilgi verilir.”*

Ev izolasyonunun sonlandirilmasi
COVID-19 tanist konan veya semptomlar1 olan kisiler;
evde veya hastane disinda baska bir yerde iyilesiyorsa, ates
distirtict ilag kullanmadan en az 72 saat atesleri yiiksel-

mediyse (ategsiz ti¢ tam giin), okstirtik veya nefes darlig
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gibi diger belirtiler diizeldiyse ve belirtileri ilk ortaya ¢ikti-
¢1 giinden bu yana en az 7 giin gegtiyse izole odasindan ya

da ev izolasyonundan ¢ikabilirler."”

COVID-19 semptomlar1 olmayan, ancak testi pozitif olan
kisiler; evde ya da hastane ortam: disinda bir yerde kendi
kendine izolasyona alinirlar. Bu kisilerin evdeki izole oda-
larindan ¢ikabilmeleri i¢in ilk pozitif testinin tizerinden en
az 7 glin ge¢mis olmast ve testten bu yana hi¢ 6kstirtik ol-

mamasi ya da nefes darlig1 yasamamasi gerekir.

[zolasyon sonlansa dahi bu kisilerin diger insanlarla ara-
sindaki sosyal mesafeyi korumasi, ev ortami da dahil ol-
mak tizere yaninda bagka insanlar oldugunda agiz ve bur-
nunu koruyan maske takmasi gerekmektedir. Herkesin
evden digar1 ¢ikarken maske takmasi ve sosyal mesafeyi
korumasi son derece énemlidir. Bu konuda bakanlik ta-
rafindan sunulan kilavuzlarin kullanimi 6nerilmektedir.
Ancak saglik kuruluslarinin onayi ile izolasyon sonlandiri-

lacak olup, bu kararda yerel 6zellikler 6n plana ¢ikabilir.**

Kendi kendine bakim
Hasta olan kisinin kendi bakimina dikkat etmesi de 6nem-
li bir konu olup, bireyin bu konuda bilgilendirilmesi gerek-
mektedir. Hasta olan kisi miimkiin oldugunca dinlenmeli,
yavas yavas her giin daha fazlasini yapmaya baglamalidir.
Taze sebze ve meyve yiyerek, yeterli protein ve sivi alarak
dengeli beslemesi 6nemlidir. Atesi yiikseldiginde, viicu-
dunda agr1 hissettiginde, okstirdiigiinde veya bas agrisi
oldugunda hekimi tarafindan verilen ilaglar1 almasi gerek-
tigi agiklanmalidir. Kisiye mukusun incelmesini ve oksii-
rirken daha rahat ¢ikmasini saglamak icin bol siv1 almasi
onerilmelidir. Su, meyve suyu ve et suyu gibi igeceklerin da
sivi almasina yardimer olacagi agiklanmalidir. Bogaz agrisi
varsa 1lik tuzlu su ile gargara yaparak bogaz agrisini yatis-
tirabilecegi, bunun igin 1 su bardagi 1lik suya 1 ¢ay kagig1
tuz ekleyerek tuzlu su yapabilecegi, biiytik ¢ocuklarin ve
yetiskinlerin bogaz pastilleri, buz pargalar1 veya bogaz ag-
ris1 spreyi de kullanabilecekleri belirtilir. Evlerindeki hava

nemini artirmak i¢in bir nemlendirici veya buharlastirici

kullanabileceklerini, bunun nefes almayi kolaylastiracagin
ve Oksiirtigii azaltmaya yardimei olacagini agiklamak gere-
kir. Ayrica burun tikanikligini gidermek i¢in salin burun
damlas1 kullanabilecegi soylenmelidir. Tahrisi azaltmak
i¢in burun deliklerinin digina yumusatict kremler stire-
bilecekleri iletilir. Sigara ve purolarda bulunan nikotin ve
diger kimyasallarin hastalik belirtilerini daha da kétiilesti-
recegi i¢in bu triinleri kullanmamasi vurgulanmalidir.'®*
Ayrica her bireyin nefes almada zorluk, gogiiste kalict agr
veya baski, biling bulaniklig1 ya da uykuya egilim, dudak-
lar1 veya ytizti mavimsi oldugunda durumun acil oldugu-
nu ve mutlaka saglik kurulusuna bagvurmalar: gerektigini

bilmelidir.

Evcil hayvanlarla temas
Koronaviriisler (CoV’ler); evcil ve vahsi hayvanlarda, kii-
mes hayvanlarinda ve kemirgenlerde hafif ila siddetli de-
recede enterik, solunum ve sistemik hastaliklara, ayrica
insanlarda soguk alginlig1 veya zatiirreye yol acarak genis
bir yelpazede hastaliklara neden olmaktadir®. Shi ve ar-
kadaslar1 (2020) kedilerin ve gelinciklerin deneysel olarak
SARS-CoV-2 ile enfekte oldugunu; ancak kopek, domuz,
tavuk ve ordeklerin enfekte olmadigini belirlemistir. Bu
caligmada tek bir denekte kedilerin SARSCoV-2’yi solu-
num yoluyla yaydig1 ve diger kedilerin enfekte olabilece-
gini iddia etmiglerdir*. Bulasici hastalik uzmanlari ile ¢ok
sayida uluslararasi insan saghigi (CDC ve WHO) ve evcil
hayvan saghgr orgiitleri (OIE-World Organisation for
Animal Health), COVID-19un evcil hayvanlardan insan-
lara gectigine dair herhangi bir kanit olmadigini dogrula-
maktadir. Evcil hayvanlarin COVID-19 ile hastalandigina
iligkin bir rapor olmamasina ragmen virtis hakkinda daha
fazla bilgi elde edilinceye kadar ¢ok dikkatli olunmasi ve
COVID-19 ile hasta olan kisilerin evcil hayvanlarla tema-

sinin sinirlandirilmasi tavsiye edilmektedir.”

Stres ve Bagetme
COVID-19 pandemisi insanlar i¢in stresli bir durum ola-
bilir. Bu nedenle bireylerin yasadig: stres diizeyinin belir-

lenmesi ve bireye 6zgti yontemlerin belirlenerek etkili bir
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sekilde basa ¢cikmasinin saglanmasi 6nemlidir. Hastalik
hakkindaki korku ve endise, yetigkinlerin ve c¢ocukla-
rin ¢ok giiclii duygusal degisiklikler yagamalarina neden
olabilir. Ozellikle bireyler kendi sagligi ve sevdiklerinin
sagligr hakkinda korku ve endiseye kapilabilir. Bu duygu
degisikligi bireylerin uyku ve beslenme aligkanliklarinda
degisime, uyumada ya da konsantre olmada giigliik yasa-
masina, mevcut ise kronik saglik sorunlarinin ve akil sag-
liginin kotiilesmesine, alkol ve sigara kullaniminda artisa

neden olabilir.

Stresle basa ¢ikmak ise hasta kisiyi, onem verdigi insanlar1
ve i¢inde yasadig1 sosyal ¢evreyi giiglendirir. Sosyal medya
da dahil olmak tizere haberleri izlemek, okumak veya din-
lemek i¢in mola vermek stresle basa ¢ikma yontemlerinin
baginda gelmektedir. Bireyin kendisine iyi bakabilmesi ve
akal sagligini koruyabilmesi i¢in gesitli yontemlerin kulla-
nimi 6nerilmektedir. Derin soluk alip verme, meditasyon,
saglikli ve dengeli beslenme, diizenli egzersiz yapma, iyi
uyuma, alkol ve sigara kullanimindan kaginma, gevsemek
i¢in zaman ayirma ve hosuna giden aktiviteler yapma,
bagkalariyla iletisim kurarak endiseleri ve nasil hissettigi
konusunda gitivendigi insanlarla konusma gibi aktivite-
leri yaparak bireyin kendisine bakabilecegi belirtilmistir.
Bu stirecte akil saglhigimnin da korunmasi onemlidir. Stres
tist tste birkag giin boyunca bireyin giinliik aktivitelerine
engel oluyorsa saglik uzmanini aramasi 6nerilmektedir.
Onceden var olan zihinsel saglik durumlari olan insanlar
tedavilerine devam etmeli ve yeni veya koétiilesen semp-

tomlarin farkinda olmalidir.

Cocuklarin pandemi siirecinde yasadig stresin tistesinden
gelebilmesi i¢in ne yapilmasi gerektigi konusunda ebevey-
nlere destek saglanmalidir. Cocuklar ve gengler, kismen,
etraflarindaki yetiskinlerden gordiikleri seylere tepki
verirler. Ebeveynler ve bakicilar COVID-19 ile sakin ve
giivenli bir sekilde basa ¢iktiklarinda, ¢ocuklar icin en iyi
destegi saglayabilirler. Ebeveynler kendilerini ne kadar iyi
hazirlarsa, 6zellikle basta ¢ocuklar olmak tizere gevrelerin-

deki diger kisilere daha giiven verici olabilirler. Ailenin ¢o-

cugundaki davranis degisikliklerini izlemesi 6nemli olup
kiitik ¢ocuklarda agir1 aglama veya ofke, tuvalet kazalari
veya yatak 1slatma, asir1 endise ve iiziintii, sagliksiz bes-
lenme ve uyku aligkanliklari, genglerde 6fkeli davranslar,
okul performansinda diigme ve okula gitmek istememe,
dikkat ve konsantrasyonda zorluk, ge¢miste sevdigi akti-
viteleri yapmak istememesi, agiklanamayan bas veya viicut
agrilari, alkol ve sigara kullanimi gibi davraniglarin izlen-

mesi Onerilmektedir.

Cocuklar1 destekleme yollar1 ¢ok cesitli olabilir. Ebevey-

nlere pandemi durumunda ¢ocuklarini desteklemek i¢in

agagidaki Onerilere uymast konusunda bilgilendirme ya-
pilmalidir.

o Cocuk/cocuklar ile COVID-19 salgini hakkinda ko-
nusmak onlar1 rahatlatabilir.

o Cocugun sorularinin yanitlanmasi ve COVID-19 sal-
gint ile ilgili gerceklerin onun anlayabilecegi sekilde
anlatilmas1 gerekmektedir.

o Ebeveynin ¢ocuguna giivende oldugu konusunda
moral vermesi ve rahatlatmasi diger 6nemli olan bir
unsurdur. Cocuklara kendilerini tizgiin hissetmele-
rinin normal oldugunu sdylemek gerekir. Bu stresli
durumla nasil basa ¢ikacaklarini 6grenebilmeleri igin
ebeveynin kendi stresiyle nasil basa ¢iktigini ¢ocu-
guyla paylasmasi onemlidir.

o Alile iyelerinin sosyal medya da dahil olmak iizere
salgin ile ilgili haberlere ulasmasimni smirlandirmak
yararli olacaktir. Clinkii ¢ocuklar duyduklarini yanlis
yorumlayabilir ve anlamadiklar1 bir seyden korkabi-
lirler.

o Diizenli rutinlere ayak uydurmaya ¢aliymak, okullar
kapali iken 6grenme aktiviteleri, rahatlatic veya eg-
lenceli aktiviteler i¢in bir program olusturmak ailenin
sorumlulugundadir.

o Cocuklara rol model olmak son derece 6nemlidir. Ai-
ledeki yetigkin bireylerin mola vermesi, bolca uyuyup
dinlenmesi, egzersiz yapmasi, iyi beslenmesi, arka-
daslar1 ve aile tiyeleriyle iletisim kurmasi ¢ocuklara

iyi bir rol model olmada 6nciiliik yapabilir.
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SONUC
Korona viriis enfeksiyonu insandan insana yakin temas si-
rasinda hava yolu damlaciklari yoluyla gegmektedir. Ozel-
likle okstirme, hapsirma ya da 6ptisme biiyiik risk olug-
turdugu i¢in enfekte es ya da aile iiyeleri bu aktivitelerden
kaginmalidir. Enfeksiyondan siiphelenildiginde temastan
kaginilmasi ve enfekte kisilerin izole edilmesi gerekmekte-
dir. Viriis hayvanlardan da bulasabilecegi i¢in hayvan pa-
zarlarini ziyaret etmekten, hayvanlara ve diskilarina temas
etmekten kaginmilmalidir. Hentiz asis1 ve spesifik tedavisi
yoktur. Bundan dolay1 sosyal yasamda mesafe koymak,
maske takmak, elleri su ve sabunla yikamak, herhangi bir
enfeksiyon ya da hastalik belirtileri ortaya ¢iktiginda he-
kime basvurmak hayat kurtaricidir. Hemsirelerin egitici
rolleri geregi korona viriisiin bulagmasi, korunma yo6n-
temleri, COVID-19 siiphesi olan ya da tanist dogrulanmus
kisilerin evde yonetimi ve dikkat edilecek konular hakkin-

da hastalara ve aile tiyelerine bilgi vermesi gerekmektedir.

Calismay1 maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur

ve yazarin herhangi bir ¢ikar dayal iliskisi yoktur.
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0Oz

Coronaviridae, COVID-19 pandemik salgini ile global diizeyde dikkat geken bir virus ailesi haline gelmistir. Yapilan arastirmalarin
artis1 ve gelisen laboratuvar teknolojisi sayesinde bu virus ailesine birgok yeni virus katilarak son 20 yilda oldukga genislemistir.
Coronaviridae ailesine katilan bu yeni viruslarin ¢ogu ya direkt hayvanlar1 enfekte eden ya da son konakgis1 insan, rezervuari
ise hayvan olan viruslardir. Ozellikle SARS ve MERS coronavirus salginlarinda rol oynadigi cesitli caligmalarla kanitlanan
yarasalarin SARS-CoV-2 virusu igin de rezervuar olma ihtimali yiiksektir. Genisleyen coronavirusun SARS-CoV-2 6zelinde
zoonotik potansiyeli, muhtemel rezervuarligi ve yarasalar ile bulasabilen zoonotik viral enfeksiyonlar bu derlememizde konu
edilmistir. Diinyada ve Tiirkiyede gelecekte s6z konusu viruslarin ve ilgili rezervuar/vektorlerin arastirilmasi gereklidir. Boylece
50z konusu salgin tehdidi en basinda engellenebilecektir.

Anahtar SARS-CoV-2, COVID-19, Pandemi, Yarasa, Zoonoz
Kelimeler

Abstract

Coronaviridae has become a globally noticeable virus family with its COVID-19 pandemic outbreak. Through the increase in researches and
developing laboratory technology, many new viruses have been added to this virus family and have expanded in the last 20 years. Many of these
new viruses that join the Coronaviridae family are viruses that directly infect animals or are the last host human, and the reservoir is animal.
Bats, which have been proven by various studies, especially in SARS and MERS coronavirus outbreaks, are also likely to be reservoirs for the
SARS-CoV-2 virus. The zoonotic potential of SARS-CoV-2 of the expanding coronavirus, its potential reservoir and zoonotic viral infections
that can be transmitted by bats are discussed in this review. It is necessary to investigate the viruses and related reservoirs / vectors in the future
in the world and in Turkey. Thus, the outbreak threat can be prevented as early as possible.

Keywords ~ SARS-CoV-2, COVID-19, Pandemic, Bat, Zoonosis
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GIRiS
Kiiresel 1stnma ve iklim degisiklikleri, ayrica uluslararasi
ticaretin ve seyahat 6zglrliigiiniin artmas: gibi faktorler
viruslarin degisimine ve daha fazla konakgiy1 enfekte et-
mesine neden olmustur. Boylece farkli cografik bolgelerde
goriilen salginlar, tim diinyaya yayillim gostererek mil-
yonlarca insanlarin etkilendigi pandemiler goriilmistiir.
Son 20 yilda 2003de Severe Acute Respiratory Syndro-
me (SARS), 2003-2008 yillar1 arasinda H5N1 Kus gribi,
2009da Influenza A HIN1 Domuz gribi, 2012de Middle
East Respiratory Syndrome (MERS), 2013de Influenza A
H7N9 Kus gribi, 2014'de Ebola, 2015de Zika ve son olarak
2019’un Aralik ayinda Cin'in Hubei Eyaleti Wuhan kentin-
de ortaya ¢ikan ve hizla tiim diinyaya yayilan Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus-2 (SARS-CoV-2) sal-

gin ve pandemileri kiiresel diizeyde etkili olmustur.!

SARS-CoV-2’nin neden oldugu Coronavirus Disease -19
(COVID-19) hastalig: kisa bir siire de 215 iilkeyi etkile-
migtir2. Ulkemizde ilk COVID-19 vakasi 11 Mart 2020
tarihinde bildirilmigtir. 01 Haziran 2020 itibari ile 163.942
vaka tespit edilmis ve 4540 vatandagimiz hayatini kaybet-
mistir. Diinya genelinde yaklagik 6.3 milyon kiside virus
tespit edilmis, bu kigilerden 374.327‘si COVID-19 sebebiy-
le hayatini kaybetmistir.> Bu derlemede pandemik SARS-
CoV-2 potansiyel rezervuarlari ve yarasalar ile bulasabilen
onemli zoonotik viruslar ve gelecekte salgin yapabilme po-

tansiyellerine yonelik bilgiler sunulmugtur.

Coronaviruslar genomu 30 kb biiyiikliigiinde pozitif pola-
riteli RNA viruslaridir. Yeni tanimlanan SARS-CoV-2 ile
insanlar1 enfekte eden coronavirus sayisi yediye ulasmuis-
tir. Bunlar arasinda HCoV-HKU1, HCoV-NL63, HCoV-
OC43, HCoV-229E, SARS-CoV ve MERS-CoV bulunur.
SARS-CoV ve MERS-CoV zoonotiktir ve son yirmi yilda
yitksek mortaliteli salginlarina neden olurken, digerleri
genellikle hafif iist solunum yolu hastaliklari ile iligkilidir.?
Yeni tanimlanan SARS-CoV-2 Nidovirales takimi, Coro-
naviridae ailesi, Orthocoronavirinae alt ailesinde yer alir.
Virus SL-CoVZC45 ve SL-CoVZXC21 yarasa kokenleri

ile %88-89, buna karsin insan SARS CoVTor2 ve SARS
CoVBJO1 2003 viruslarina niikleotid seviyesinde %82,
MERS CoV ile %50-51.8 oraninda benzerlik gosterdigi
bildirilmistir.*

Cinde geleneksel beslenme aligkanliklari cercevesinde
vahsi hayvan eti tiiketilmektedir. Ik COVID-19 vaka-
siun cesitli egzotik canli hayvanlar satan Wuhan Giiney
Deniz Uriinleri Pazari ile iliskilendirilmesi ve SARS CoV
ve MERS CoV’un de yarasa gibi rezervuar bir hayvandan
tiiredigine dair dnceki bilgiler dogrultusunda, SARS-CoV-
2de de olasi zoonotik bulasmanin olabilecegini sonucuna
ulagilmistir.* Ancak ilk enfeksiyonun kaynag ile ilgili bil-
gilerin siirli olmasi nedeniyle kesin yargida bulunmak
i¢in hentiz erkendir.** Cinde, geyik, yilan, kirpi, tilki, misk,
ay1, kaplumbaga, bambu sigan, vizon ve kus gibi cesitli
hayvan tiirlerini barindiran bir¢ok ciftlik bulunmaktadir.
Bu ciftliklerdeki yilan, pangolin hatta kedi ve kopek gibi
hayvanlart SARS-CoV-2"nin rezervuari olarak ilan etme-
den 6nce, son konak¢isinda Koch postulatlar: olarak ad-
landirilan bir dizi belirlenmis prensibin olusup olusmadig:

sorgulanmalidir.®”

Sekil 1: SARS-CoV-2'nin zoonotik iliskisi (Tiwari ve ark.
(2020) 4 yaymindan modifiye edilmistir.)

Yarasalarin ve pangolinlerin SARS-CoV-2'nin rezervuar-
lar1 olarak bildirilmesine karsin ara konakg¢1 hentiz net bir
sekilde aydilatilmamistir.® Yaban gelincigi ve muhteme-
len yilanlarin da ara konakg1 olabilecegi son arastirmalarla

gosterilmigse de gercek ara konagin ortaya ¢ikarabilmesi
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i¢in ileri arastirmalara gereksinim bulunmaktadir. (Se-
kil 1). SARS-CoV-2, SARS etkeni olan coronaviruslarda
meydana gelen sirali rekombinasyondan sonra da ortaya
¢ikmis olabilecegi bildirilmistir.” SARS-CoV-2’nin ortaya
¢ikmasina iligskin iki hipotez 6ngoriilmektedir. Birincisi,
insanlara bulagmadan 6nce bir hayvan konaginda olusabi-
lecek dogal virus se¢ciminin, ikincisi zoonotik bulasmadan
sonra insanlarda dogal virus se¢iminin meydana gelmesi-
dir. Ancak bu hipotezlerin hiicre kiiltiirii veya hayvan mo-
dellerini igeren ileri ¢alismalar ile dogrulanmasina gerek-

sinim bulunmaktadir.?

Pangolinler
SARS-CoV-2, sadece yarasalardan degil, Malayan Pan-
golinlerden de izole edilmistir. SARS-CoV-2nin §
proteinindeki RBD boélimiiniin, Pangolin-CoV ile ne-
redeyse ayni olmasi nedeniyle pangolinlerin de SARS-
CoV-2'nin ara konakgsi olabilecegi bildirilmistir.* Zhang
ve ark (2020)nin' pangolinlerden (SRR10168377 ve
SRR10168378) izole edilen coronavirusun RRAR motifi-
ne sahip olmadigini gostermeleri ve yine Li ve ark.'’nin
da enfekte bireylerden izole edilen SARS-CoV-2’nin, Be-
taCoV/bat/Yunnan/RaTG13/2013 virusuna, pangolinler-
den izole edilenlere gore daha ytiksek oranda benzerlik
gosterdigini bildirmeleri, pangolinlerin SARS-CoV-2"nin
ara konagi olma olasiliginin daha disiik oldugunu distin-

diirmektedir.

Yarasalar
Yarasalar coronaviruslar (CoV)’lar igin ideal rezervuar
konaklaridir ve bu viruslar hi¢cbir semptom gostermeksi-
zin yarasalarda latent olarak bulunurlar. Ormanda yiyecek
i¢in dolagirlarken virusu temas ettikleri ¢esitli konakgilara
aktarirlar. Cinde yarasalar sadece canli hayvan pazarla-
rinda gida amacli satilmakla kalmaz, ayn1 zamanda Gele-
neksel Cin Tibbinin (TCM) ayrilmaz bir pargast olup ve
yarasa tiirevi bilesikler elde etmek igin yabani yarasalar
kullanilir* COVID-19 pandemisinde, SARS-CoV-2’nin
genomik diizeyde Rhinolophus affinis yarasasindan or-

neklenen RaTG13 yarasa coronavirusu ile % 96 benzerlik

gostermesi nedeniyle yarasalar bu zoonotik yayilmanin
birincil kaynag: olabilecegi belirtilmektedir.® Elde edilen
veriler yarasalarin rezervuar olarak gérev yaptig1 zoonoz
enfeksiyonlara dikkati arttirmustir. Ozellikle de yarasalarin
rezervuari oldugu enfeksiyon ajanlar1 iizerine ge¢mis za-
manlarda yapilan arastirmalarin birgogunun coronavirus
hakkinda olmasi, bu konunun daha ¢ok ilgi ¢ekici hale gel-

mesine neden olmustur.

Yarasalarda Virus Persistans1 ve Yarasalarla Tasinan
Bazi1 Onemli Zoonotik Viruslar
Yarasalarda bagisiklik ve virus enfeksiyonlar: arasinda dik-
kat geken bir etkilesim s6z konusudur. Cogu memeli hay-
vanda ciddi hastalik durumuna neden olan viruslar, yara-
salarda genellikle bu diizeyde bir hastaliga neden olmay1p
uzun sireli olarak bu hayvanlarda bulunurlar. Zoonoz vi-
ruslar da ayni sekilde yarasalarda hastalik meydana getir-
meden son konakgiya taginirlar.’? Yapilan aragtirmalarda
ozellikle yarasalarin bazi fizyolojik ve biyolojik 6zellikle-
rinin buna neden olabilecegine dair hipotezler sunulmusg
ancak bu hipotezlerin hi¢biri kesin olarak rapor edileme-
mistir. Bu hipotezlerden dort tanesi 6n plana ¢ikmaktadir.
Bunlardan birincisi “Flight as fever” hipotezi,"? ikincisi en-
dojen viral elementler hipotezi', tigiinciisii pasif immun
yanit toleransi ve humoral adaptif immun yanit eksikligi
hipotezi®, dordiincii ise inflamazom gelismemesi ya da ki-

sith gelismesidir.'s

“Flight as fever” hipotezine gore; virus ya da diger mikro-
organizmalarin yarasalar1 enfekte etmesi sonucu, yarasa-
larda birtakim farkl: fizyolojik olaylarin gelismesi ve has-
taligin ortaya cikmamasi esastir.”® Hipoteze gore; yarasalar
ucus faaliyetleri sirasinda metabolik olarak 1s1 tretirler ve
viicut 1sisinda artis meydana gelir. Viicut 1sisinin 39-41
°C’lere ¢ikmasi ile memelileri hedef alan viruslarin yarasa
hiicrelerinde replike olamadig1 ve 6zellikle sitokinlerin ve
komplemanin 6nemli rol iistlendigi diisiiniilmektedir. Bu
hipotezde viicut 1s1s1 artist in vitro sartlarda konfirme edil-
mesine karsin bir virus enfeksiyonunda bunun ne kadar

etkin oldugu halen bilinmemektedir.”
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Endojen viral elementler son yillarda bircok yiiksek omur-
gali memelilerde dikkat geken biyolojik faktorlerdir.**
Endojen viral elementlerin en genis iiyesi retroviruslar-
dan koken aldigi kabul edilen retroelementlerdir. Retro
elementlerin bu derecede hiicre genomlarinda yogun bu-
lunmasinin nedeni retroviruslarin replikasyonu sirasinda
eksprese ettigi “integraz” enzimi oldugu varsayilir. Retro
elementlerin yogun olarak olusturdugu endojen viral
elementlerin i¢inde yine parvoviral ve poxviral endojen
elementlerde aragtirmacilar tarafindan rapor edilmistir.
Endojen viral elementler organizmada nasil bir aktivite
sergiledigi tam olarak bilinmese de bazi hastaliklar (kan-
ser, alzheimer) veya fizyolojik durumlarla (plasenta olu-
sumu-enverin vs) iliskilendirilmistir. Yarasalarin birgok
karasal memeliye gore uzun yasamasi ve ekolojide birgok
etmen ile i¢ ice olmasindan 6tiirii endojen viral elementler
yoniinden arastirilmistir. Yarasa hiicre genomlarinda bu-
lunan endojen viral element yogunlugu diger memelilere
gore fazladir. Bu durum diger viruslarin replikasyonunda
bir downregiilasyona neden olabilecegi boylece enfeksi-
yon olsa da hastalik tablosunun yarasalarda gelismeyecegi
aragtirmacilar tarafindan vurgulanmistir.”* Ancak bu hi-
potez su anda ¢ok kabul gérmemekle beraber aragtirmaya

oldukga agiktir.

Uglincii hipotez olan pasif immunite toleransi ve humo-
ral adaptif bagisiklik eksikligi ise en 6ne ¢ikan hipotezdir.
Bu hipoteze gore; aktif donemlerde yarasalarin hiicre-
lerinde siirekli Reaktif Oksijen Tiirleri (ROS) adi verilen
metabolik atiklar meydana gelir (flight metabolics). ROS
ile birlikte en ¢ok iiretilen metabolik atiklar Nitrik Oksit
(NO) atiklaridir. ROS ve NO’ in hiicrede artmasi sonucu
mitokondri de hasar baglar. Ancak mitokondrideki bu
hasar intraselliiler mitokondriyal adaptasyon kapsamin-
da hiicrede mitofaji (mitokondriyal otofaji) indiiklenir ve
boylece hasarli mitokondriler kaldirilarak hiicre yasami
devam ettirilir. Bu dongiiniin normal fizyolojisi i¢inde ol-
masindan 6tiri stirekli bir pasif immun yanit vardir. Virus
ile enfekte olan bir yarasa hiicresinde otofajinin siirekli ve

yogun olmasindan &tiirii replikasyon sirasinda birgok ya-

pist olusmadan degrede edilmesinin miimkiin olabilecegi
distiniilmektedir.'”® Boylece yarasalarda hastalik olusma
durumu daha diisiik ihtimalde kalacaktir. Pasif bagisiklik
bu derece hastalig1 engellese de yarasalarda bu durum si-
rasinda tamamen virustan arinma humoral adaptif bagi-
siklik gelismemesinden 6tiirii meydana gelememektedir.
Bu durumda yarasalarin viruslari siirekli barindirmasina

neden olabilecegi iddia edilmistir.”®

Yarasalarda virus persistansligi agisindan dérdiincii ve
yeni giindeme gelen diger bir hipotezde yeterli inflama-
zom olugmamasidir. Ahn ve ark. (2019)*“nin yaptig1 ¢a-
lismada NLRP3 bazli inflamazomunun yarasa memeli
hiicrelerinde uyarilmasi karsilagtirmali aragtirilmistir. Bu
calismada MERS virus olarak se¢ilmistir. Test sonucunda
olusan NLRP3 bazli inflamazom miktar: her iki hiicrede
hemen hemen ayni1 miktardayken yarasa hiicresinde ¢ok
daha dustik seviyede hasar olugsmustur.'® Bu, yarasalardaki
gelismis bir antiviral savunmadan ziyade gelismis bir do-
gal bagisiklik tolerans olabilecegine isaret etmektedir. Bu
hipotezin dogrulugu, yarasalarda yapilabilecek bir¢ok in
vivo bagisiklik denemeleri sayesinde konfirme edilebile-

cektir.

Son iki hipotez (pasif immunite toleransi ve yeterli infla-
mazom olusmamasi) yarasalarin neden en 6nemli virus
rezervuari oldugu konusunda digerlerine gére 6n plana
¢ikmaktadir.”>'® Gelecekte de vektor ve rezervuar iligki-
li enfeksiyonlarin artis1 s6z konusu olacaktir. Bu ytizden
gelecekte karsimiza ¢ikma ihtimali olan ve salgin seklinde

goriilebilecek yarasa iliskili viruslar asagida sunulmustur.

1. Kuduz
Kuduz ya da Rabies virus, Rhabdoviridae ailesi Lyssavirus
genusunda yer alan hem insan hem de hayvan saglig1 icin
en 6nemli viruslarin basinda gelmektedir. Kuduz diinya
tarihinde en uzun siiredir bilinen ve iizerine arastirma ya-
pilan zoonoz enfeksiyondur. Tiim memeli hayvanlar du-
yarlt olup birbirlerine bulastirma potansiyeli mevcuttur.

Ayni sekilde yarasalar da bu bulasmada 6nemli bir tiyedir.
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Hatta yarasalarin ilk tagidig1 zoonoz hastalik etkeni olarak
kuduz belirtilmistir.”” Bu yiizden elimizde olan veriler di-

ger hastaliklara oranla daha dogru ve fazladur.

Yarasalarla iliskili kuduz viruslar1 daha ¢ok Latin Amerika
ve Uzak Dogu tilkelerinde bildirilmistir. Ancak bu tilkeler-
de klinik ve epidemiyolojik olarak ¢ok belirgin olmasi bu
tilkeleri 6n plana ¢ikarmistir.'”'® Diger Diinya iilkelerinin
bircogunda ise yarasalarin kuduz virusu rezervuarligi hak-
kinda pek bilgi mevcut degildir. SARS-CoV2'nin ortaya
¢ikmasiyla beraber bir anda yarasalarin tastyiciligini yapti-

g1 kuduz virusu dikkat cekmeye baslamustir.

Kuduz virusu iilkemizde de halen halk ve hayvan saglig
i¢in en onemli patojendir. Yillardir yapilan miicadeleye
ragmen bu virusun varlig1 ve neden oldugu halk saglig
tehdidi devam etmektedir. Ulkemizde de genelde evcil ve
yabani hayvanlardan bulagsan kuduz virusu dinamigi vur-
gulanmis ve yogunlasilmistir."” Halbuki iilkemizde Cum-
huriyetin ilk yillarinda bu virusun varlig1 yarasalarda arag-
tirilmig ve ilk sonuglart 1958 yilinda Tun¢man tarafindan
rapor edilmigtir. 1956 yilinda bu ¢aligmaya gore 71 adet
Rhinolophus ve Plecotus spp. tiirlerine iiye yarasalar ku-
duz virusu yoniinden arastirilmigtir. Bir Rhinolophus fer-
rumequinum (Horseshoe bat) tiirii yarasada negri cisim-
cigi tespit edilerek kuduz virusu yoniinden pozitif tespit
edilmistir.”® Bu rapor disinda tilkemizde yarasalarin kuduz

virusu rezervuarligi tizerine veri bulunmamaktadir.

Ulkemizde yabani hayatta kuduz virusunun halen sirkii-
le oldugu bilinmektedir.’* Yarasalarda bu hayat déngiisii
i¢cinde onemli bir rol oynamasindan otiirii tilkemizde ha-
len kuduz virusunun rezervuarligini yapmast yiiksek ihti-
mal dahilindedir.

Ulkemizde insanlarimizin tedavi ve rehabilitasyonu igin
giliclii saglik sistemimizin mevcut olmasi tatmin edicidir.
Ancak olas1 farkli tip salginlari son konakgi olan biz in-
sanlar1 enfekte etmeden engellenmesi bu hastaliklara kars:

en giiglii miicadeledir. Kuduzun iilkemizde yabani ve evcil

hayatta ne boyutta bulunduguna dair veriler oldukg¢a ek-
siktir. Bu da hem miicadelenin tam anlamiyla yapilama-
masina hem de gelecekte muhtemel kuduz salginin ortaya

¢ikmasina zemin hazirlamaktadir.

Lyssavirus genusu incelendiginde kuduz disinda yarasalar-
la iligkili yaklagik 15 virusun daha bu genus i¢inde yer aldi-
gin1 gormekteyiz. Bu genus her gegen zaman daha hizli bir
sekilde genislemektedir.?! Yarasalarda bu lyssaviruslarin
orijinlerini aragtirmak ve gelecekte ne gibi yapisal degisik-

liklerin olusabilecegini 6ngormek 6nemlidir.

2. Coronavirus
Yarasalarin bir¢ok Coronavirus tiiriine rezervuarlik yap-
t1g1 Ozellikle son 20 yilda yapilan ¢alismalarla giiclii bir
sekilde bilinmektedir. Ancak bu rezervuarligi yaparken
biyolojik olarak s6z konusu viruslarin yapilarini, patojeni-
telerini etkileyip etkilemedigi tam olarak bilinmemektedir.
Yukarda bahsedildigi tizere bir¢ok hipotez olmasina karsin
viruslarin yarasalar1 hasta etmeyip insanlarda ise salgin-
lara ve 6liimlere neden olabilecek kadar giiglii enfeksiyon

tablosu olugturmast ise halen soru isaretidir.

Uluslararas: Virus Taksonomi Komitesi yaklasik 20 adet
yarasa iligkili coronavirus rapor etmistir.”> Bu coronavirus-
lardan tigii SARS, MERS ve COVID-19 enfeksiyonlarina
neden olmaktadir. SARS ve MERS enfeksiyonlarinda yara-
salarin rezervuar oldugu ve salginda 6nemli rol tistlendik-

leri kesin olarak bildirilmistir.®

COVID-19 i¢inde bulundugumuz zaman diliminde diin-
yada pandemiye neden olmus ve bir¢ok insan solunum
yetmezligine bagli olarak hayatlarini kaybetmislerdir."**
Ozellikle hastaligin ¢ikiginin tiir bariyerini gecen bir zo-
onotik enfeksiyon oldugu anlasilinca s6z konusu virusun
kaynagi arastirmacilar tarafindan arastirilmaya basglanmig-

tir.

COVID-19’un etkeni olan SARS-CoV2’nin kokeni tam

olarak tespit edilmemis olsa da, son yapilan ¢aligmalar-
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da 2002-2003 yillarinda salgina neden olan SARS-CoV1
‘den ayr1 distiniilmemesi gerektigi Cinli arastirmacilar
tarafindan vurgulanmaktadir* Bu aragtirmacilarin bir-
¢ogunun distincesi ise SARS-CoV1’in yarasalarda veya
pangolinde veya daha tespit edilemeyen bir ara konakgi
da meydana gelmis olabilecek bir rekombinasyon sonucu
SARS-CoV2nin ortaya ¢ikmis olabilecegi varsayilmak-
tadir (Sekil 2). Bunu iddia eden ¢aligmada; SARS-CoV1
ile SARS-CoV2 genomik olarak karsilastirilmis ve S gen
bolgesinin icinde yer alan RBD domaini en yiiksek fark-
lilig1 gostermistir.?* Hipotez asamasinda olan bu bilginin
yaninda yarasalarin rezervuarlik ettigine dair veriler ise
daha kesin kanit saglamaktadir.>** Bu da virusun yayilim
hizinin artisinda 6nemli bir etmen olabilir. Diinya Saglik
Orgiiti'nde gorev yapan bilim insan1 Ben Embark’in Time
dergisine verdigi roportajda, yaptiklar1 analizler sonucu
SARS-CoV2nin yiiksek oranda yarasalardan orijin al-
digin1 belirtmistir. Embark ayrica SARS-CoV2’nin insan
rezervuarlig ile evcil hayvanlara (képek ve kediye) gege-

bildigini de vurgulamistir.”

Rekombinasyon

SARS-Cont

B daa
N,

?

SARSCov2

Sekil 2. SARS-CoV2 Huanan Deniz Uriinleri Pazarinda
farkli hayvan tiirlerinde goriilen SARS-CoV1 suslarininre-

kombinasyonundan sonra ortaya ¢ikmus olabilecegi hipotezi.

SARS-CoV2nin kanita dayali olarak orijin aldig1 yarasa-
larin tiirlerine baktigimizda ise s6z konusu yarasa tiirleri-
nin diinya tizerinde bir¢ok bolgede yaygin olarak bulunan
yarasa tiirleri oldugu gortilmiistiir.>* Yapilan arastirma-

lara gore Wuhan ‘da SARS-CoV2’nin orijin aldig1 yarasa

tiird Rhinolophusspp. (Nalburunlu yarasa)dir (Sekil 3).
Nalburunlu yarasa tilkemiz ekolojisinde bulunan bir ya-
rasa tiiriidiir.*? Ulkemizde varlig1 bilinen bu yarasalarin
glincel olarak popiilasyonu tam olarak bilinmemektedir.
Ulkemizde yapilan simirli aragtirmalar sonucu ise bu tiir
yarasalarin ozellikle tilkemizin giiney illerinde daha sik

goruldigi belirtilmistir.?

gl |

Sekil 3. Ulkemizde de varligi bilinen nalburunlu yarasa

(horseshoe bat)

3. Nipah ve Hendra
Nipah ve Hendra viruslar1 Paramyxoviridae ailesi Henipa-
virus genusunda yer alan zoonotik yarasa iligkili viruslar-
dir.?®* Bu viruslar cografik olarak daha yayilimlar1 daha
kisith kalmustir. Nipahvirus Malezyada, Hendravirus ise
Avustralyada ortaya ¢ikmigtir.?* Farkli bolgelerde goriil-
melerine ragmen yapisal durumlari ve patoklinik seyirleri

cok yakin oldugu icin ayni virus genusunda yeralirlar.?%*

Hendra virusu ilk defa yarasalarla iligkili atlarda enfeksi-
yon meydana getirmistir. Atlarda solunum yoluyla bagla-
yip sistemik hastaliga dontisen bir hastalik tablosu olus-
turmustur. Bu esnada at bakicilarindan birinde de akut
bronkopnémoni gelismis ve hayatini kaybetmistir. Yapilan
caligmada at ve bakicisini ayni virusun enfekte ettigi or-
taya ¢cikmistir. Cografik olarak yapilan caligmalar sonucu
bu virusun yarasalar tarafindan tasindigi anlagilmistir.?
Hendravirusu igin yarasasalarin rezervuar, tek tirnaklila-
rin arakonakgi ve insanlarin ise son konakg oldugu kabul

edilmektedir.*
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Nipah virus Malezyada bir domuz ciftligindeki ¢alisan
giftlik personelinden izole edilmistir. Virus insanlarda
asemptomatikten, oliimcil ensefalite kadar farkli klinik
tablolara yol acabilir. Ozellikle hastaligin yaygin oldugu
Malezya, Hindistan, Singapur gibi {ilkelerde yillik fatalite
orani yiiksek (%73) sezonsal salginlar goriilebilmektedir.
Kesin olmamakla beraber, domuzlar bu enfeksiyon i¢in ara

konakgr olarak goriilmektedir.*!

Hendra ve Nipah viruslarinin Pteropus spp. meyve yara-
salarryla bulastig1 yapilan ¢aligmalarla belirtilmistir.?*** Bu
viruslarin iilkemizde varlig1 ya da yoklugu hakkinda giin-

cel net bilgi bulunmamaktadir.

4. Ebola ve Marburg
Ebola ve Marburg viruslar Filoviridae ailesinde bulunan ve
oldukga tehlikeli zoonotik ajanlardir.*? Ebola hi¢ siiphesiz
bu viruslarin i¢cinden en bilinenidir. Ebola virus 2013 yi1-
linda diinyada salgina neden olmustur.*® Afrikada 2019 y1-
linda Kongo Cumhuriyetinde meydana gelen ciddi bir sal-
ginda 2262 (%65; 2262/3462) kisi hayatin1 kaybetmistir.?
Ozellikle avlanma sonucu ¢ig tiiketilen primat ve maymun
etleri ile virusun insanlara gectigi siiphelenilmistir.*>** An-
cak 2007de Kongoda ortaya ¢ikan Ebola virus salgininda
yarasalarla temas bulunmasi, dikkatleri yarasalarin rezer-
vuarligina ¢ekmistir.** Olival ve Hayman (2014)’nin yap-
t181 bir ¢alismada 6rneklenen 14 yarasa tiiriinde %44 ora-
ninda seropozitiflik bulunmustur.®® Bu yarasa tiirlerinden

biri olan Rousettus spp. Tiirkiyede de bulunmaktadir.?

Marburg virus, 1967de Almanyada laboratuvar ortaminda
bulunan bir maymundan ilk kez izole edilmistir.*> Ugan-
dada 2007 yilinda maden isgilerinin bir magarada maruz
kaldiklar1 yarasa ile iligkisi sonucunda akut hemorajik
atesli hastalik tablosu gelismistir.*® Yarasalar tizerinde ya-
pilan ¢alismalarda R. Aegyptiacus tiirii yarasalarda %5,1
oraninda seropozitiflik saptanmistir. Bu yarasa tiiri de il-

kemizde gorilmistir.””

Ebola ve Marburg viruslari simdiye kadar tilkemizde bir

enfeksiyona neden olmasa da rezervuarligini yapan Rou-
settus spp. yarasalarinin tilkemizde varliginin bilinmesi,
iklim degisikligine bagl flora degisimi ihtimali bu virus-
larin tilkemizde de dikkat edilmesi gereken viral ajanlar

olduguna isaret etmektedir.

5. Influenza A
Influenza A viruslar1 Orthmyxoviridae ailesinde bulunan
viruslardir. Influenza A grubu viruslar genellikle go¢men
su kuslar1 tarafindan tasinurlar ve evcil kanatlilar ya da ga-
ita kontaminasyonu ile ¢evre araciligiyla insanlar1 enfekte
ederler. Rekombinasyonlar influenza viruslarinda diger
viruslara gore daha fazla oranlarda gériilmektedir. Bunun
baslica nedeni ise farkli yapidaki viruslarin ayni konakeida
ikili bir enfeksiyon olusturmasi ve replikasyon sirasinda
segmentlerin bazilarinin degisimi ile olusan projeni virus-
larin ata viruslardan tamamen farkli yapida olmasidir. Re-
assortment denen bu olay influenza viruslarin hemagliiti-
nin (H) ve ndroaminidaz (N) glikoproteinlerinde farklilik
olusmasina neden olur. Boylece belirli periyotlar igerisin-

de salginlara neden olabilmektedirler.?®

Yarasalarda influenza A virusunun varlig, ozellikle Gii-
ney Amerika iilkelerinde arastirilmistir. 2012 ve 2013
yillarindaki oncitil ¢alismalarda, H17N10 ve HI18NI11
olarak adlandirilan ilk yarasa influenza A viruslar1 2 ya-
rasa tiirdi, Sturnira lilium (kii¢tik sar1 omuzlu yarasa) ve
Artibeus planirostris (diiz yizli meyve yiyen yarasa)da
belirlenmistir.* Peruda yapilan bir arasgtirmada 114 yara-
sanin 12’sinde (%10) influenza A virus pozitif saptanmig
ve H17N10 olan virus susundan farklilik gostermesinden
otiirt bu susa H18N11 ismi verilmistir.** Yarasa influen-
za A viruslarinin siyalik asit reseptorii yerine konaktaki
MHC-II molekiillerine baglanarak viicuda girdigi belir-
lenmistir.* Influenza A virusu yarasa rezervuarliginda en
cok Artibeus planirostris tiirii yarasalar 6n plana ¢ikmistir.
Ozellikle bu yarasalarin Amazon nehri deltalarinin kenar-
larinda yogun yasamasi hastalikta rezervuarligi bu bolge-

lerde yaptig1 bilinmektedir.*®
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Ulkemizde ise bu yarasa tiiriiniin varlig1 hakkinda bilgi
bulunmamaktadir. Bundan dolayr go¢men kuslarin gog
yollarinda bulunan sulak bolgelerimizde varsa yarasa po-
piilasyonu ve muhtemel rezervuarligi hakkinda ¢aligmala-

ra ihtiyag vardur.

Yukarda belirtilen tiim yarasa iligkili viruslar tilkemizde
kurulacak olan multidisipliner bir ekip ile aragtirilmali ve
gelecekteki olasi salgin potansiyelleri, ilgili modellemeleri
arastirilarak raporlanmalidir. Boylece s6z konusu etkenleri
kaynaginda tutarak ya da bertaraf ederek bu salginlar 6n-

lenebilecektir.

Gegmis donemlerde yarasalarin ¢ok 6nemli zoonozlara re-
zervuarlik yaptig bilinmesine ragmen tasidig1 enfeksiyon
ajanlarinin ¢oklugu son 30 yilda anlagilmistir. Bu duru-
mun anlagilmasinda stiphesiz molekiiler tan1 teknolojile-
rinin ve yeni nesil sekanslama tekniklerinin gelismesinin
biiyiik rolii vardir. Bunun yansira bir dinamik daha soz
konusudur ki; bu bash bagina yarasalarla ilgili bir durum
degildir. “Ekolojik dengenin bozulmasi™na bagli besin zin-
cirlerinin bozulmasi, kiiresel 1sinma ve iklim degisiklikle-
ri, bu viruslarin degisiminde ve daha fazla konak¢1 enfekte

etmesinde ¢ok 6nemli faktorlerdir.

SONUC
Ortaya ¢ikan bu tablo yine s6z konusu teknolojilerin
sagladig1 veriler ile konfirme edilmistir ve edilmektedir.
Yeni nesil sekanslama ve fenotipik modellemeler ile or-
taya konabilecek yeni virus ve virus salginlar1 bu sekilde
ongoriilebilir. Bu kapsamda “SARS-CoV2” global olarak
gostermistir ki, halk sagligi, bu tip pandemiler ortaya ¢ik-
madan, bir erken uyari sistemi gibi, ilgili uzmanlarmn (Tip,
Veteriner Tibbi, Biyoloji ve Ekoloji Uzmanlari) Tek Saglik

yaklasiminda ortak ¢alismalart ile korunabilecektir.

Ozellikle dogada yapilacak énemli galigmalar daha bu sal-
ginlar olmadan onlenebilecek potansiyeli tetikleyecektir.
Yarasalar gerek tasidiklart mikroorganizma yogunlugu ge-

rekse ¢oziilememis fizyolojik-biyolojik bagisiklik dinamigi

ve ekolojik rolii ile en kritik aragtirilmas: gereken rezervu-

ar hayvandir.

Agiklamalar
Calismay1 maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur

ve yazarlarin herhangi bir ¢ikar dayali iliskisi yoktur.
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COVID-19, 2019un aralik ayinda Cin'in Vuhan kentinde ortaya ¢ikan, solunum yolu belirtileri ile gelisen ve diinya genelini
etkisi altina alan salgin bir hastaliktir. Diinya ¢apinda pek ok iilkeyi etkilemesi ve bulag hizinin yiiksek olmast sebebiyle tilkeler
gesitli tedbirler almak durumunda kalmugstir. Dogru tedbirlerin alinmas ise hastalikla miicadele konusunda 6nem tegkil etmektir.
Kiiresel diizeyde hizla yayilim gosteren koronaviriis nedeniyle her iilkenin 6nlemler alarak viriisiin yayilmasinin 6niine gegmesi
bu noktada 6nem teskil etmektedir.

Bu makalede koronaviriisiin genel 6zellikleri, epidemiyolojisi, inkiibasyon siiresi, klinik 6zellikleri, bulas yolu, temel vaka tireme
sayisi ve fatalite hiz1 incelenmistir. Ayn1 zamanda COVID-19 ile miicadele eden Yeni Zelandanin, uygulamis oldugu eylem
planlari, hizli vaka tespitiyle temas takibi ve erken uyar: sistemi incelenmistir.

Bu ¢alismanin amaci, giincel veriler ve literatiir 15181nda koronaviriisii genel olarak incelemekle beraber koronaviriisiin yayiligina
etki eden faktorleri ortaya koymak ve Yeni Zelandanin koronaviriisle nasil baga ¢iktigini, bu siiregte ne gibi planlar uyguladigini
ve bu planlarin vakalar ile hastaligin yayilisina nasil etki ettigini incelemek amaci ile yapilmugtur.

Anahtar  Kelimeler: Covid-19, koronaviriis, yeni zelanda
Kelimeler

Abstract

COVID-19 is an epidemic disease that occurs in Wuhan, China in December 2019, develops with respiratory symptoms and affects the world.
Due to the fact that it affects many countries worldwide and the transmission speed is high, countries have had to take various measures. Taking
the right measures is important to combat the disease. At this point, it is important for every country to take precautions to prevent the spread
of the virus due to the rapidly spreading coronavirus at the global level.

In this article, general characteristics, epidemiology, incubation period, clinical features, transmission route, basic case reproduction number
and fatality rate of coronavirus were investigated. At the same time, action plans, contact tracking with rapid case detection and early warning
system implemented by New Zealand, which struggled with COVID-19, were examined.

The aim of this study is to examine the coronavirus in general in the light of current data and literature, to reveal the factors affecting the spread
of coronavirus, and to examine how New Zealand copes with coronavirus, what plans it has in this process, and how these plans affect the spread
of the disease with cases.

Keywords ~ Covid-19, coronavirus, new zealand

Bu eser, Creative Commons Atif-GayriTicari 4.0 Uluslararasi Lisans ile lisanslanmugtur. Telif Hakki © 2020 Deneysel, Biyoteknolojik, Klinik ve Stratejik Saglik Aragtirmalar1 Dernegi




] Biotechnol and Strategic Health Res. 2020;4(2):98-106
CAKIR, GEMLIK, Yeni Zelandada COVID 19

GIRiS
Koronaviriis zarfli en biiyiik genoma sahip RNA viristir.
Yiizeyindeki dikensi ¢ikintilar sebebiyle, “Corona” yani La-
tince “ta¢” manasina gelen tagli viris olarak isimlendirilir.
Insan, kemirgen, yarasa, kopek, domuz, kedive kanatlilar
gibi evcil ve yabani hayvanlarda bulunabilmektedir. Basli-
ca Alfa, Beta, Gama ve Delta koronaviriisler olmak tizere

dort tiirt bulunmaktadir.!

Koronaviriis insan ve hayvanlarda hepatik, respiratuar,
enterik ve noérolojik hastaliklara neden olabilmektedir.
Insan koronaviriisleri (HCoV) ilk defa 1960’1 yillarda
tanimlanmis olup, insanlarda hastalik yaptigi bilinen 7
koronaviriis tipi vardir. Insan koronaviriislerinden 229E
(alfa Coronaviriis), NL63 (alfa Coronaviriis), OC43 (beta-
coronaviriis) ve HKU1 (betacoronaviriis) insanlarda tipik
hafif/orta solunum yolu hastaliklarina neden olmaktadir.
Insan koronaviriisii OC43 ve NL63’iin cocuklarda daha sik
gorildiigt, kis aylarinda epidemi yaptigi, 229Enin nadir
goruldigi bilinmektedir. Yapilan bir ¢aligmada 5 yas alti
gocuklarda 1.5/1000 oraninda alt solunum yolu enfeksi-
yonuna sebep oldugu gésterilmistir. Insan koronaviriisleri
asemptomatik olan bebek ve ¢ocuklarda solunum yolla-
rinda gosterilebilir, rhinoviriisler gibi koenfeksiyona ne-

den olabilirler ve patojeniteleri diisiiktiir.2

Yeni koronaviriis hastaligi (COVID-19), ilk olarak Cin’in
Vuhan Eyaletinde aralik ayinin sonlarinda solunum yolu
belirtileri (ates, oksiiriik, nefes darlig1) gelisen bir grup
hastada yapilan arastirmalar sonucunda 13 Ocak 2020de
tanimlanan bir viriistiir. Salgin baglangicta bu bolgedeki
hayvan pazarin ve deniz triinlerinde bulunanlarda tespit
edilmistir. Daha sonra insandan insana bulagsarak Vuhan
basta olmak tizere Hubei eyaletindeki diger sehirlere ve
Cin Halk Cumbhuriyetinin diger eyaletlerine ve diger diin-
ya tilkelerine yayilmistir. Koronavirisler, hayvanlarda veya
insanlarda hastaliga sebep olabilecek biiyiik bir viriis aile-
sidir. Insanlarda, birka¢ koronaviriisiin soguk alginligin-
dan Orta Dogu Solunum Sendromu (MERS) ve Siddetli
Akut Solunum Sendromu (SARS) gibi daha siddetli hasta-

liklara kadar solunum yolu enfeksiyonlarina neden oldugu
bilinmektedir. Yeni koronaviriis Hastaligina SAR-CoV-2

viriisii neden olur.?

1.1.Koronaviriislerin Genetik Ozellikleri
COVID-19’un genomik ve epidemiyolojik o6zelliklerini
arastirmak amaciyla yapilan bir ¢alismada COVID-19’un
%86-89 oraninda iki bat (yarasa) SARS benzeri korona-
virtsizolat1 bat-SL-CoVZC45 ile yakin iliskili oldugu,
SARS-CoV ile %79, MERS-CoV ile yaklasik %50 benzer-
lige sahip oldugu bildirilmistir."'*!" Ayrica yapilan bazi ¢a-
ligmalarda da Rhinolophusaffinis (intermediatehorseshoe
bat) adli yarasa tiiriinde bulunan yarasa CoV RaTG13 izo-
lat1 genomuna da %96 oraninda benzerligi dikkat ¢ekmis-
tir."? Filogenetik analiz, COVID-19’un betaCoronavirus
tirtiinin Sarbecovirus alt tiirtiinden oldugu, SARS-CoV
ile genetik olarak farkli da olsa benzer bir reseptor (anji-
yotensin doniistiiriicii enzim 2 reseptorii) baglanma alani
yapisina sahip oldugu bu nedenle de SARS-CoV'e benzer
klinik bulgulara yol agtig1 ortaya konmustur. Filogenetik
analiz, yarasalarin bu viriisiin orijinal konakgis1 olabilece-
gini diistindiirse de Wuhandaki deniz tirtinleri pazarinda
satilan bir hayvan (Pangolin; bir tiir karinca yiyen), virii-
stin insanlarda ortaya ¢ikmasini kolaylastiran bir ara ko-

nakgr olabilir. #1131

1.2.Epidemiyolojisi

Cin'in Hubei Eyaleti, Vuhan $ehrinde, 31 Aralik 2019da
etiyolojisi bilinmeyen pnémoni vakalari bildirilmistir.
Vuhan'in giineyindeki Vuhan Giiney Cin Deniz Uriinleri
Sehir Pazari (farkli hayvan tiirleri satan bir toptan balik
ve canli hayvan pazari) ¢alisanlarinda kiimelenme oldugu
bildirilmistir. Vakalarda nefes darligi, ates ve radyolojik
olarak bilateral akciger pndmonikin filtrasyonu ile uyumlu
bulgular tespit edilmistir. DSO’niin Cin Halk Cumhuriye-
ti'ne ait COVID-19 raporuna gore 6liim vakalar: genellikle
ileri yastaki ya da eslik eden sistemik hastalig1 (diyabet,
kardiyovaskiiler hastalik, hipertansiyon, kanser, kronik ak-
ciger hastaliklar1 basta olmak tizere diger immunsiipresif

durumlar) olan bireyler olmustur.?

99




] Biotechnol and Strategic Health Res. 2020;4(2):98-106
CAKIR, GEMLIK, Yeni Zelandada COVID 19

COVID-19 enfeksiyonu oldugu bilinen veya siipheleni-
len bir kisiyle semptomlarin baslamasindan sonraki 10
giin i¢inde yakin temas. Yakin temas kavrami1 COVID-19
enfeksiyonu oldugu bilinen bir kiginin viicut salgilariyla
korunmasiz temas, mutfak esyalarini paylasmak, fiziksel
muayene, 6piismek veya kucaklagmak gibi kisiler arasinda

dogrudan fiziksel temasi icermektedir.®

1.3.inkiibasyon Siiresi

COVID-19 igin inkiibasyon siiresinin maruziyetten son-
raki 14 giin icinde oldugu dusiiniilmektedir ve vakalarin
cogunlugu maruziyetten yaklagik dort ila bes giin sonra
gerceklesmektedir.'” DSO'de 19 Subat’ta yayinladigi durum
raporunda ortalama inkiibasyon siiresinin 4-5 giin oldugu
ancak 14 giine kadar uzadigini teyit etmistir.'® Cinde yapi-
lan baska bir ¢aligma sonucunda da ortalama inkiibasyon
siiresinin 5.1 giin oldugu (%95 GA, 4.5-8.5) ve semptom
gelistirenlerin %97.5'nin ortalama 11.5 giin (%95 GA,
8.2-15.6) boyunca enfeksiyon etkenin barindigini goster-
mistir.'” Daha 6nce benzer enfeksiyona neden olan SARS-
CoV enfeksiyonunun tahmini ortalama kulugka siiresi de
4.6 giindir (%95 GA, 3.8-5.8 giin) ve hastalik baslangici-
nin % 95’ 10 giin icinde gerceklesmistir.’

1.4.Klinik Ozellikleri

Enfeksiyonun yaygin goriilen belirtileri solunum semp-
tomlari, ates, okstiriik ve dispnedir. Daha ciddi vakalarda,
pnémoni, agir akut solunum yolu enfeksiyonu, bobrek
yetmezligi ve hatta 6liim gelisebilir. Fatalite hizi SARS
salgininda %11 ve MERS-CoV'da %35-50 arasinda iken,
DSO’niin Cin Halk Cumhuriyetine ait COVID-19 raporu-
na gore fatalite hiz1 %3,8 olarak bildirilmistir. {lk izlenim-
lerde asemptomatik vakalarin da olmasi nedeniyle hafif
seyirli olabilecegi diistiniilmekle birlikte gozlemlenmeye

devam edilmesi gerekmektedir.?

1.5.Bulas Yolu
Salginin baslangicinda ilk tespit edilen vakalarin Vuhanda
canlt hayvan satan ve daha sonra hastalik kaynag: olabile-

cegi diigtiniilerek kapatilan pazar yeri ile baglantili oldugu

gortlmiistiir. Ancak aradan zaman gegtikge hastaligin in-

sandan insana yayildig: tespit edilmistir.”

Epidemiyolojik olarak olgularin %66’sinin Huanan deniz
triinleri marketi ile iligkili oldugu gortlmekle birlikte, ilk
fatal olgunun eginin de market ile bir temasi olmamasina
ragmen hastalik bulgularinin ortaya ¢ikmasi enfeksiyonun
insandan insana bulastigini diigiindiirmistiir. Su an i¢in
yaymlanan seri olgu caligmalarinda ¢ogunlukla enfekte
insandan insana bulas s6z konusudur. Fakat COVID-19
ile enfekte olmus kisiler 6nemli semptomlar gostermeden
once de (inkitbasyon doneminde) veya asemptomatik ki-
silerden de bulasici olabilir.” Mevcut verilere dayanarak, su
anda ¢ogunlukla semptomlar1 olan insanlardan viriis ya-
yilimi1 oldugu séylenebilir. Bulas yakin temas ve damlacik
yolu ile olabilmektedir. Anneden bebege vertikal olarak ya
da anne siitii ile bulag durumu, 12 Subat 2020'de Lancet’te
yayinlanan bir yazida 9 gebe kadinda tespit edilmistir. Bu
caligmada influenzanin aksine gebelikte klinik bulgularin
alevlenmedigi gebe olmayan eriskinlere benzer sekilde
seyrettigi gozlenmis, ayrica amniyon sivisi, kord kani, ye-
nidogan bogaz kiiltiirli ve anne siitiinde COVID-19 gos-
terilmemistir. Bu kisitl sayida olgu ile yapilan caligmada
intrauterin enfeksiyon ve vertikal gecisin su ana kadar ol-

madig1 séylenebilmektedir.*!

1.6.Temel Vaka Ureme Sayis1

Temel tireme sayist (RO; Basic reproduction number) bir
bulasict hastaligin duyarli bir toplumda bulastiricilik dege-
rini gostermektedir ve indeks vakanin ortalama kag kisiye
hastalik bulastirabilecegini gostermektedir. COVID-19’un
temel vaka tireme sayis1 (RO degeri) kaynaktan kaynaga
degismekle beraber 1.4-2.5 arasinda oldugu diisiiniilmek-
tedir. Yani hasta bir kisinin saglikli 1.4-2.5 kisiyi enfekte
ettigi tahmin edilebilir.**** SARS-CoV’te RO 2-5, MERS-
CoV’te ise sifirin altinda olarak verilmistir.* Ayrica CO-
VID-19 salgininda SARS ve MERSe gore daha az sayida

saglik caliganinin etkilendigi diisiiniilmektedir.?®
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1.7.Fatalite Hiz1

12 Subat 2020 tarihi itibariyle COVID-19un fatalite hiz1
genel olarak %2.5’tir (1115/45171). Ancak yatan olgularda
pnémoniye bagl olarak fatalite %4.3-15 gibi daha yiiksek
oranlarda da gériilebilmektedir.?*”” Oliim genellikle altta
yatan kronik hastalig1 olan eriskin olgularda gortlmekte-
dir. Ge¢gmiste sorun olusturan salginlar yapan diger viral
enfeksiyonlardan H7N9 kus gribi enfeksiyonunda fatalite
hiz1 %39, SARS-CoV pandemisinde %9.6, MERS-CoV'de
%34.4, Ebola virtis (Bat1 Afrika) enfeksiyonunda %63,
HI1NT1 enfeksiyonunda %0.02-0.4 saptanmigtir.**

2. YENI ZELANDA’DA COVID-19
Avustralyada resmi temaslarda bulunan Bagbakan Ardern,
Endonezyanin Bali Adasi aktarmali frandan gelen Yeni Ze-
landali kadinda viriise rastlandigini duyurmustur. Ardern,
Yeni Zelandaya 26 Subat'ta gelen ve kimligi a¢iklanmayan
hastanin Auckland Sehir Hastanesinde tedavi gérdigint
aktarmugtir. Ote yandan Saglik Bakanlig1 da hastanin Emi-
rates Havayollarinin EK450 sefer sayili ugagiyla tilkeye gel-
digi bilgisini paylasarak, ayn1 u¢akta bulunanlarin saglik

birimlerine bagvurmalarini istemigtir.'®

2.1. Covid-19 Uyar1 Sistemi

Yeni Zelanda suanda Uyar1 4 Seviyesindedir. COVID-19
Uyar1 4 Seviyesi, 25 Mart Carsamba 23.00’te ytiriirlige gir-
mistir. Herhangi bir karar, uyari seviyesi degismeden en az
48 saat 6nce agiklanmaktadir. Seviyelere gore vatandagla-

rin uygulamalar: gereken tedbirler:’

Uyar1 4 Seviyesi (Kilitleme): Temel hizmet saglayanlar
disinda herkesin evinde kalmasi ve sadece yasanilan kisi-
lerle fiziksel temasta bulunulmamasi gereklidir. Aligveris
yaparken, miimkiin mertebe ayn1 anda sadece 1 aile iiyesi
gonderilip arada 2 metrelik fiziksel mesafe bulunmasi ve
hijyen kurallarina uyulmasi gerekmektedir. Yiyecek alim-
larinda paket servis hizmeti devre dig1 kalmaktadir. Halkin
toplandig1 her yerde yiiz yiize islevi kapatilmistir. Isyerin-
deki 6nemli toplantilar haric, diigiin, cenaze, dogumgiinii

gibi aile ve sosyal toplantilar yapilmamaktadir. Tiim okul

ve erken ¢ocukluk egitim merkezleri kapatilmistir. Saglik
ve tibbi tesisler temel hizmetlerdir ve Uyar1 Seviyesi 4tey-
ken agik kalacaktir. Thtiyag dahilinde tibbi yardim alina-
bilmektedir. Buna Healthline, GP’ler, kanser hizmetleri,
engellilik ve yasli destek hizmetleri gibi saglik hizmetleri
de dahil edilmistir. Ancak, bir doktora veya bagska bir tip
uzmanina gidilmesi gerekliyse, oncelikle telefonla ulagil-
malidir. Uyar1 4 Seviyesinde her tiirlii tasginma ve seyahat
islemi kisithdir. Ziyaretgiler ve turistler evlerine gitmek
i¢in uluslararasi hava hizmetlerini kullanabilmektedirler;
ancak ticari uguslar yasaklanmustir. Risk altindaki veya sa-
vunmasiz insanlar evlerinde kalmali ve diger insanlardan
onlar i¢in malzeme almalar1 istenmeli evin i¢ine girmek-

tense malzemeleri kapida birakmalar1 istenmelidir.®

Uyar1 3 Seviyesi (Kisitlama): Bagkalariyla etkilesimle-
ri sinirlandirmak COVID-19a kars1 en iyi savunmadir.
Uyar1 Seviyesi 3 kapsaminda, iste, okulda, yiyecekleri sa-
tin alirken veya egzersiz yapiyorken ev kabarciklarinda
(ev-birlikte yaganilan insanlar) kalinmaya devam edilme-
lidir. Bolgedeki diisiik riskli rekreasyon aktiviteleri yapila-
bilmektedir — 6rnegin yliriiyiise veya kosuya ¢ikmak gibi.
Plajda yiizmeye, bir giinliik yiiriiyiise veya bir iskeleden
balik tutmaya gidilebilmektedir. Uyar1 Seviyesi 3 kapsa-
minda, Erken Ogrenim / Egitim Merkezleri ve okullarin
uygun halk sagligi onlemleri ile birlikte 10 yasina kadar
olan ¢ocuklar i¢in acilmasi giivenli olacaktir. 11-13 yasla-
rindaki tiim gengler evde 6grenmeye devam edeceklerdir.
Perakende ve agirlama isletmeleri sadece teslimat ve te-
massiz On siparis alma i¢in a¢ilabilir - miisteriler magaza-
lara girememektedir. Seyahat sinirhidir ve yalnizca bolge-
deki izin verilen hareket i¢in izin verilmektedir - 6rnegin
ise veya okula gitmek, aligveris yapmak veya egzersiz yap-
mak gibi. Toplu tagima araglart mevcuttur. Ise veya okula
seyahat etmek ic¢in kullanilabilir; ancak kapasitenin sinirli
olacagi unutulmamalidir. Toplu tasima araglarinda diger
insanlardan 2 metre uzakta oturulmalidir. Cenaze ve dii-

glin torenlerinde kontenjan 10 kisiyle sinirlidir.

Uyar1 2 Seviyesi (Azaltma): Ev disinda bir metrelik fizik-
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sel mesafe bulunmaktadir (toplu tasima dahil). I¢ mekanda
100 kisiye, dis mekanlarda 500 kisiye kadar olan toplanti-
lara izin verilirken fiziksel mesafe ve temas izleme gerekli-
likleri korunur. Toplanti kogullarinin karsilanmasi, fiziksel
mesafelerin takip edilmesi ve seyahatin yerel olmas: du-
rumunda spor ve rekreasyon faaliyetlerine izin verilmek-
tedir. Halka agik yerler acilabilir ancak toplant: sartlarina
uymali ve halk sagligi onlemlerini almalidir. Saglik hiz-
metleri miimkiin oldugunca normal ¢alismaktadir. Cogu
isletme agiktir ve ticari tesisler uygun énlemlerle persone-
le ve miisterilere agiktir. Alternatif caliyma bicimleri tes-
vik edilir (6rn. Uzaktan ¢alisma, vardiyaya dayali calisma,
fiziksel uzaklagsma, yemek molalarini kademelendirme,
esnek izin).Okullar ve Erken Cocukluk Egitim merkezleri
aciktir ve okula devam edemeyenler i¢in uzaktan egitim
mevcuttur (6rn. Kendi kendini tecrit etme).Insanlara bol-
ge dist seyahatlerden kaginmalar1 konusunda gerekli uya-
rilar yapilmustir.Siddetli hastalik riski yiiksek olan kisiler
(yashlar ve kronik rahatsizlig1 olanlar) miimkiin mertebe
evlerinde kalmalari ve evden ayrilirken ek 6nlemler alma-

lar1 tegvik edilmektedirler.”

Uyari 1 Seviyesi (Hazirlik): COVID-19 vakalarini ice ak-
tarma riskini en aza indirmek i¢in sinir giris 6nlemleridir.
Olumlu bir vakanin hizli temas takibi, kendinden izolas-
yon ve karantina gerektirmektedir. Okullar ve isyerleri
aciktir ve giivenli bir sekilde faaliyet gostermektedir. Top-
lantilarda kisitlama yoktur. Eger hastalik durumu varsa
evde kalinmasi, grip benzeri belirtiler varsa bildirilmesi
gereklidir. Eller yikanipkurulanmali, yiize dokunulma-
mali, dirsege Oksiiriilmelidir.Yurti¢i nakliyede kisitlama
yoktur. Toplu tagima araglarindan kaginilmali ve hastalik

durumu varsa seyahatten kaginilmalidir.®

2.2. Yeni Zelanda'daki COVID-19 igin Hizh iletisim
fzlemesi Denetimi
Hizli vaka tespiti ile temas takibi, diger temel halk saglig
tedbirleriyle birlikte, COVID-19a kars: niifus diizeyinde
%90’ lizerinde etkinlige sahiptir ve bu da temas takibini

bir¢ok as1 kadar etkili hale getirmistir. Bu miidahale Yeni

Zelandadaki COVID-19 eliminasyonunun merkezindedir.
Yeni Zelanda'nin, uyar: seviyesi dort kisitlamasi olmak-
sizin, iki yil i¢inde bir veya daha fazla ¢ok biiyiik salgin
potansiyeli ile birlikte “yeni normal” yerel iletim ve kiigitk
kiimeler 6ngormesi gerekmektedir. Halk saglig1 yaniti ha-
zir ve yeterli oldugunda, biiyiik salginlar bile kilitlenme-

den kontrol altina alinmaktadir.®

Yeni Zelandadaki 12 Halk Saglig1 Biriminin (PHU) kapa-
sitesi, Yeni Zelanda'nin vaka yonetimini 6l¢eklendirme ve
Covid-197a iletisim izleme yanitini arttirma yetenegini si-
nirlayan temel faktordiir. Mart ayinda, PHU larin is yiiki,
vaka sayilar1 giinde 100den az olsa da hizli temas izleme
kapasitelerini agmistir. Yeni Zelanda i¢in Halk Saglig: Biri-

mi isglicliniin genisletilmesi acil bir ihtiyactir.®

“Ulusal yakin iletisim hizmeti” (NCCS) merkezi 24
Marttan beri hizmet vermektedir. NCCS, Saglik Bakanli-
grnda, PHU’lara yiiksek talep zamanlarinda temas takibi
gerceklestirmek i¢in bir teknoloji ¢6ztimii (NCTS) ile bir-
likte kurulmustur. Yiiksek kaliteli teknoloji ile desteklenen
olgeklenebilir bir girisimdir. Su anda PHUlar tarafindan
kisitli kogullarda kullanilmaktadir. Yonlendirmelerin ve
protokollerin daha iyi triyaji ile bu daha da genisletilebil-
mektedir. NCCS’nin birkag hafta i¢inde kurulmustur. An-
cak, tiim temaslarin yonetimi i¢in uygun veya arzu edilen
bir sistem degildir. NCCS ayrica biiyiik bir karmasik kiime
veya Saglik Gorevlilerinin yogun katilimini gerektiren be-
lirli senaryolar gibi bazi 6nemli durumlarda sinirli kulla-
nima sahiptir. $u anda, merkezi olarak goriilen tek perfor-
mans gostergeleri, NCCS’ye atifta bulunulan kontaklarin

izlemenin tamamlanmasi ile ilgilidir.®

Saglik Bakanlig1 ve yerel gelistiriciler temas izlemeye yar-
dimcr olmak adina akilli bir telefon uygulamas: insa et-
mektedirler. Heniiz tamamlanmadigindan ve bir takim
temel hususlar dikkate alindigindan, anlamli bir sekilde
degerlendirilememektedir. Vaka teshisini takiben temas-
larin aninda bildirilmesi neredeyse halk saglig1 acisindan

umut vericidir, ancak vaka degerlendirme, test ve bildirim
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stirecinin diger unsurlariin da optimize edilmesi gereke-
cektir. Etki elde etmek i¢in yiiksek seviyelerde alim gerek-
lidir.®

2.3. ilk COVID-19 Maori Miidahale Eylem Plani
flk COVID-19 Maori Miidahale Eylem Plani (Plan),
COVID 19 salgini sirasinda iwi, hapt, whanau ve Maori
topluluklariin saghgmi ve refahini korumak adina bir
cerceve olusturmaktadir. COVID-19 yanitinin Te Tiriti o
Waitangi’yi ve Maori saglik hakkaniyetinin elde edilmesini
desteklemek i¢in benimseyebilecegi stratejik bir yaklagim

ve eylemler kiimesi ortaya koymaktadir.®

Plan, COVID-19 Saglik ve Engellilik Sistemi Miidahale
Planinin ¢ergevesi ve icerigi ile uyumlu goériilmektedir ve
COVID-19’un whanau, hapi, iwi ve i¢indeki yayilmasini
yonetmek icin yriitiilen cesitli eylem ve faaliyetlere kat-
kida bulunmaktadir. Bu yaklagim, Maori i¢cin COVID-19
yanitinin daha genis saglik ve engellilik sistemi yanitiyla
butinlestirilmesini saglamaktadir. Bu Plan ayrica CO-
VID-19’un whauu, hapt, iwi ve Maori topluluklar: tizerin-
deki sosyal etkisini azaltmada devletin COVID-19’a ver-
digi tepkiye 6nemli bir katkida bulunmaktadir. Bu Planin
amaci, COVID-19’un yayilmasini 6nlemek ve yonetmek
i¢in saglik ve engellilik sisteminin tim seviyelerinde te-

tiklenecek veya dikkate alinacak eylemleri tanimlamaktir.®

2.4. COVID-19 Saglik ve Engellilik Sistemi
Miidahale Plam1
Bu plan, kilit saglik ve engellilik sektorii ajanslarinin ve
kuruluglarinin her birinin siirmesi ve desteklenmesi i¢cin
tist diizey eylemleri kapsamaktadir. Bu planin uygulan-
masi, sektor genelinde giiclii bir liderlik ve tiim saglik ve
engellilik hizmetleri ve ajanslar1 arasinda uyumlu ve uzun
stireli bir ¢aba gerektirecektir. Operasyonel planlar, gelisen

duruma ve gereksinimlere gore gelistirilecektir.®

Oncii kurulug olarak Saglk Bakanligi, saglik ve engelli-
lik sektoriinii koordine etmekten sorumludur ve bu Plan

oncelikli olarak saglik sektoriine operasyonel planlamay1

bildirmek, koordineli ve tutarli bir yanit saglamak i¢in ya-

zilmustir.®

Bu Planin amac:

o Tetiklenecek veya dikkate alinabilecek saglik ve engel-
lilik sistemi eylemlerini tanimlamak

o COVID-19 Plani kapsamindaki faaliyetleri operasyo-
nel diizeyde desteklemek i¢in ek ayrint1 saglamak

o Bir salgin 6ncesinde veya sirasinda planlamacilar ta-
rafindan uygulanmasi muhtemel faaliyetlerin kontrol

listesi olarak kullanilmalidir.

Hedeflenen miidahale onlemleri sunlara asagidakilere

odaklanmaktadur:

o orantili ve etkili bir yanitin saglanmasi

o koordineli ve tutarli bir yaklagim saglamak

o kaliteli saglik ve engellilik hizmetlerini desteklemek
ve siirdiirmek

o oOncelikli, risk altindaki popiilasyonlara odaklanma

o genis topluma glivenmek, onlari giiglendirmek ve gii-

ven tesis etmek icin iletigim.®

Onlemler, éncelikli niifus gruplarmin sagligini ve refahini
aktif olarak koruyacak sekilde alinmalidir. Kritik olarak,
bu, hakkaniyetin uyar: sisteminin her seviyesinin merke-
zinde olacagi anlamina gelmektedir. Oncelikli niifus grup-
larinin viriisiin yayilmasini dnlemek ve / veya yonetmek
i¢in halk saghigi 6nlemlerini tistlenecek ve bunlara yanit
verecek kaynaklara sahip olmasini saglamak i¢in ulusal
olarak ve DHB'ler i¢inde ve diger sektorler arasinda bir

gereklilik olacaktir.5

Tiim 6nlemlerin ayn: anda kabul edilmesi gerekmemek-
tedir. Benzer sekilde, salginin farkli ilerlemesini, kaynak
parametrelerini ve toplum ihtiyaglarini yansitan farkl

cografi bolgelerde farkli 6nlemler alinabilir.®

Tedbirleri diizenli olarak gozden gegirmek ve bunlarin
uygulanmasini uyarlamak, 6zellikle de Yeni Zelanda bag-
laminda COVID-19 hakkinda daha fazla bilgi ortaya ¢ik-
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tik¢a, 6nlemlerin uygun sekilde ayarlanmasina izin vere-

DHB’ye gore toplam vaka, saat 09.00, 29 Nisan 2020

cektir.®
Ol Son 24
DHB Aktif | Kurtarilan Sa :151 Toplam saatte
2.5. Saglik hizmetlerini COVID-19 Y degisim
ile miicadele i¢in destekleme Auckland 22 150 172 -1
o Yeni Zelandalilarin saghigini korumak igin 500 mil- Bolluk Koyu 10 37 il 0
Canterbur 41 111 10 162 0
yon dolarlik fon ayrilmast Y
. L . . Bagkent ve Sahil 9 84 2 95 0
o Halk saglhig1 birimleri i¢in, 6zellikle temas izleme ka- -
IIgeler Manukau 16 110 126 2
pasitesini artirmak adina, kaynaklarin neredeyse iki Hawke Korfei 1 20 " 0
katina ¢ikarilmas: Hutt Vadisi 4 16 20 0
o  Hastanelerde ekstra yogun bakim kapasitesi ve ekip- Goller 2 14 16 0
mani i¢in 32 milyon dolar Orta Merkez ! 30 31 0
o GPler ve birinci basamak bakimi i¢in 50 milyon do- I;f:}:m Marlbor- 3 45 48 0
lar, video konferans ve telehealth konsiltasyonlarint | o thiand 6 ” 28 0
iyilestirmek i¢in 20 milyon dolar Giiney Canter- s I . 0
M e . . bur
o Daha fazla Saglik Hatt1 kapasitesi i¢in 20 milyon dolar !
Giiney 13 201 2 216 0
fon ayrilmistir.” -
Dogu Kiyist 0 4 4 0
Taranaki 3 13 16 0
2.6. Yeni Zelanda’nin teyit edilmis Waikato 40 146 1 187 1
ve olas1 Covid 19 vakalar1 Wairarapa 0 8 8 0
DHBYye gore toplam vaka, saat 09.00, 29 Nisan 2020 Waitemata 36 184 3 223 0
Bat1 Kiyist 0 4 1 5 0
B Tootam Son 24 saatte Whanganui 0 9 9 0
P degisim Toplam 226 1229 19 1474 2
Yeni Zelanda'da teyit edilen vaka sayis1 1,126 2
Olas1 vaka sayist 348 0 SONUC
Onaylanmus ve olasi vaka sayisi 1,474 2 : . . . .
yanms i COVID-19 salgini fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tiim
Su anda hastanede yatan vaka sayisi 6 -3 . . . .
diinyayr olumsuz yonde etkilemeye devam etmektedir.
Kurtarilan vaka sayis1 1,229 15
Oliim sayrst 1o o Covid-19 ile beraber, Ebola benzeri bolgesel etkiyle sinirli

kalan epidemilerin diginda, ilk defa gelismis iilkelerin de
icinde bulundugu ve tiim diinyay1 etkileyen bir pande-
miyle kars: karsiya kalinmistir. Diinya tizerinde meydana
gelen salginlarin hangi kaynaktan, ne zaman ya da hangi
sekilde ortaya ¢ikacagi ongorillemedigi i¢in bu salginlarin
siddetini; siyasi karar mekanizmalarinin durumu nasil y6-
netecegi ve hangi saglik yonetim araglarinin kullanilacag:

belirleyecektir.

Eski tarihlerden itibaren bas gosteren bulasici hastaliklar

giin gectik¢e kendini yenileyerek diinyanin farkli bolge-
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lerinde etkin olmakta ve pek ¢ok insanin hayatini tehdit
etmektedir. Buradaki 6nemli nokta kamuoyunun ortak
biling ile hareket ederek salginin etkilerini hafifletmek, ya-

yilimini 6nlemek olmustur.

Salginin ortaya ¢ikmasiyla birlikte Yeni Zelanda da 26 Su-
bat 2020 tarihinde ilk vakasinin ortaya ¢ikmasiyla salginin
ontine gecebilmek adina 6nemli tedbirler alinmigtir. Bu
tedbirler yayillimin 6nlenmesi agisindan biiyiik 6nem arz
etmektedir. Gerek saglik insan giici egitimleri gerekse sag-
lik politikalar1 konusunda Yeni Zelanda COVID-19 salgi-

nint halen 6nlemeye ¢alismaya devam etmektedir.

Yeni Zelandanin uygulamis oldugu erken uyari sistemi
(Seviye 4, Seviye 3, Seviye 2, Seviye 1) ile olas1 koronaviriis
senaryolarinin erken tedbir alinmasi yolunda ve viriisiin
yaytliminin azalmasi noktasinda son derece basarili bir
strateji oldugu gozlemlenmistir. Yeni Zelanda 25 Mart
2020 tarihinden itibaren Uyar1 4 seviyesindedir. Uyar1 4
Seviyesi, bir kilitleme seviyesidir. Siki tedbirler alinarak
bir kilitlenme yoluna gidilmesi planlanmaktadir. Tiim
okullarin kapali olmasi, tasinma ve seyahat isleminin ki-
sitlt olmasi, ticari uguslarin yapilmamasi gibi aksiyonlar
almmustir. Mevcut duruma gore seviyeler arasi gegis yapi-
labilmektedir. Gegis islemi 48 saat 6nceden agiklanmalidir.
Olas! vaka ve 6liim sayilarindaki diisiislere gore Uyar 1

seviyelerine dogru gecis yapilabilecegi ongorillmektedir.

Ayn1 zamanda hiikiimet Yeni Zelandalilarin sagligini ko-
rumak adma halk saghg: birimleri i¢in kaynaklarin iki
katina ¢ikarilmasi, hastanelerde ekstra yogun bakim kapa-
sitesi ve ekipmani destegi saglanmasi, video konferans ve
telehealth konsiiltasyonlarini iyilestirmek i¢in 500 milyon

dolarlik fon ayirmstir.

Yeni Zelandadaki COVID-19 igin Hizli fletisim Izlemesi
Denetimi ile; COVID-19% kars1 niifus diizeyinde %90’1n
tizerinde etkinlige sahip olmasi ve bu da temas takibini
bircok as1 kadar etkili hale getirmesi sebebi ile eliminas-

yonunun merkezindedir. Halk sagligi yaniti yeterli oldu-

gunda biiyiik salginlar dahi bu denetim ile kilitlenmeden
kontrol altina alinmaktadir. Su anki mevcut durumda Yeni
Zelanda Halk Saglig: Birimi'nin genisletilmesi ncelikli bir

ihtiyagtir.

Maori Miidahale Eylem Plani ve COVID-19 Saglik ve En-
gellilik Sistemi Miidahale Planrnda amag topluluklarin
saglik ve refahlarini korumak adina bir ¢ergeve olustu-
rulmas: amaglanmaktadir. Planlarda tiim 6nlemlerin ayni
anda kabul edilmesi gerekmemektedir. Benzer sekilde, sal-
gmun farkli ilerleyis gostermesini, kaynak parametrelerini
ve toplum ihtiyaclarini yansitan farkli cografi bolgelerde
farkli 6nlemler alinabilmektedir. Buradan ¢ikarilacak so-
nug ise her cografi bélgenin o anki ihtiyaglari bazinda
saglik politikalar1 olusturulabilme alternatifinin bulunma-

sidir.

Bahsedilen tim eylem plan: ve stratejiler ile Yeni Zelan-
danin mevcut durumunun daha kétiilesmesini 6nlemek
ve oldugundan daha da iyilesmesini saglayarak vatandas-
larin saglik ve refahlarini korumak adina bir ¢ergeve olus-
turmak amaclanmigtir. Planlar dahilinde Yeni Zelandanin
elde ettigi bu basarilarinin ve olusturdugu stratejilerinin

diger iilkelere de 6rnek olusturabilir niteliktedir.

Yazarlar arasindan ¢ikar ¢atigmasi: Yok

Finansal destek: yok
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Aralik 2019da, Cin'in Wuhan sehrinin merkezi oldugu pnémoni salgini, Coronaviriis hastaligi 2019 (COVID-19) olarak
tanimlanmistir. COVID-19'un klinik bulgularinin asemptomatik hastalik ve iist solunum yolu enfeksiyonu gibi hafif tablolardan
baslayip solunum yetmezliginin eslik ettigi ve 6liimlerle sonuglanabilen agir viral pnémonilere varan genis spektrumda oldugu
gozlenmistir. Yogun bakim izlemi gerektiren hastalar igerisinde Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS) igeren akut
hipoksemik solunum yetmezligi, sok, miyokardiyal disfonksiyon , akut bobrek hasarive ¢oklu organ yetmezligi gelisen kritik
hastalar mevcuttur. COVID-19' da genel mortalite oranini %2.3 olarak bildirmistir, ancak kritik hastalarda mortalite %49.0
olmasina ragmen invaziv mekanik ventilasyon destegi alanlarda ise bu %50’nin de tizerindedir. Bu nedenle kritik COVID-19
hastalarinda yogun bakim y6netimi mortalite agisindan oldukga 6nemli bir yer tutmaktadir. Bu derlemede kritik COVID-19
hastalariin yogun bakim takip ve tedavilerini anlatmay1 hedefledik.

Anahtar  Covid-19, yogun bakim , yonetim
Kelimeler

Abstract

In December 2019,outbreak of pneumonia,in Wuhan , was identified as coronovirus disease 2019 (COVID-19).The clinical findings of CO-
VID-19 have been observed in a wide spectrum of mild symptoms such as asymptomatic disease and upper respiratory tract infection, leading
to severe viral pneumoniaswith respiratory failure that can result in death.Critical patients with acute hypoxemic respiratory failure, shock,
myocardial dysfunction, acute kidney injury and multiple organ failure are among the patients who require intensive care follow-up.

It reported the overall mortality rate as 2.3% in COVID-19, but although mortality is 49.0% in critically ill patients, it is more than 50% in
those receiving invasive mechanical ventilation support. Therefore, intensive care management is important for mortality of critical COVID-19
patients.In this review, we aimed to explain the intensive care follow-up and treatments of critical COVID-19 patients.

Keywords ~ Covid-19, intensive care, managemnet
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GIRiS
Aralik 2019da, Cin'in Wuhan sehrinin merkezi oldugu
pnoémoni salgininda, yeni tanimlanan SARS-CoV-2 etke-
nine bagli gelisen pnomoni, Coronaviriis hastaligi 2019
(COVID-19) olarak tanimlanmigstir. Wuhanda yatan has-
talardaki SARS-CoV-2 enfeksiyonunun klinik bulgulari-
nin asemptomatik hastalik vetist solunum yolu enfeksiyo-
nu gibi hafif tablolardan baslayip solunum yetmezliginin
eslik ettigi ve dliimlerle sonuglanabilen agir viral pnémo-

nilere varan genis spektrumda oldugu gozlenmistir.

Tanisal test, temas takibi ve siirveyans icin mevcut kay-
naklardaki farkliliklar nedeniyle COVID-197 bagl kri-
tikhastaliklarin gercek insidansini belirlemek zordur. La-
boratuvar onayli 55.924 adet COVID-19 tanili hastanin
degerlendirildigi bir calismada solunum yetmezIligi, sok ve
goklu organ yetmezligi igeren kritik hastalik orani %6 ola-
rak saptanmigtir. Yogun bakim izlemi gerektiren hastalar
igerisinde Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS)
iceren akut hipoksemik solunum yetmezligi (%60-70), sok
(%30), miyokardiyal disfonksiyon (%20-30) ve akut bob-
rek hasari (%0-30) en sik goriilen komplikasyonlardir.Yash
hastalarda solunum sikintis1 olmadan hipoksemi gelisebil-

mektedir.!

Mortalite oranlar1 i¢in degisken veriler bildirilmektedir.
Centers for Disease Control and Prevention (CDC), ge-
nel mortalite oranini %2.3 olarak bildirmistir, fakat su ana
kadar olan olgularda bu oran 80 yas ve iizeri hastalarda
%14.8 bulundu. Kritik hastalarda mortalite %49.0 olmasi-
na ragmen invaziv mekanik ventilasyon destegi alanlarda
ise bu %50’nin de tizerindedir. Kardiyovaskiiler hastalik,
diyabet, kronik akciger hastaligi, hipertansiyon ve kanser
gibi komorbit hastaliklar daha yiiksek mortalite orani ile

iligkili bulunmustur.?

Yogun Bakim Organizasyonu
COVID-19 hastalar1 negatif basingli izole odalarda takip
edilmelidir, ancak yeterli sayida negatif basin¢li oda olma-

diginda iyi havalandirilan kapilar kapali tutulan tek kisi-

lik odalarda takip edilmeleri Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
onerileri arasindadir. Ozellikle gelismekte olan iilkelerde
pandemi siiresinde tek kisilik oda sayist da yeterli olma-
dig1 durumlarda hasta aralarinda uygun mesafe birakila-
rak 6zel personel ile kohort yogun bakimlarda COVID-19
hastalar: takip edilebilir.

Yogun Bakim Yatis Kriterleri
COVID-19 hastalarinin yogun bakim yatis ve takibinin
diger yogun bakim hastalar1 ile ayn1 degerlendirilmesini
onerilmektedir. Ancak COVID-19 hastalarinin yogun ba-
kim takibi kalifiye personel 6zel ekipman ve kohort yogun
bakimlar gerektirdiginden organizasyon ve hasta se¢imi
énemlidir. Ulkemizde yogun bakima hasta kabulii saglik
bakanlig1 bilim kurulu tiyeleri tarafindan olusturulan reh-
ber 6nerileri dogrultusunda yapilmaktadir. Akut solunum
yetmezligi ve hemodinamik yetmezlik basta olmak {izere
¢oklu organ yetmezligi gelisen hastalarda yogun bakim ya-
tist diistintilmelidir. Hastalarin erken dénemde yogun ba-
kim sartlarinda izlenmesi olas organ desteklerinin uygun
se¢imine imkan verecektir. Yogun bakima yatirilan ¢oklu
organ yetmezligi, sepsis ve ARDS gelisen hastalar, COVID
-19 tedavisi ile birlikte yogun bakim tedavi protokolleri iz-

lenerek takip ve tedavi edilmelidir.

Yogun bakim yatis agisindan degerlendirme kriterleri:

o Dispne ve solunum distresi olan

e Solunum sayisi>30/dk

o PaO2/FiO2 <300

o Oksijen ihtiyaci izlemde artis gosteren

o 5 L/dk oksijen tedavisine ragmen SPO2<90 ve Pa-
02<70mmHg olan

o Hipotansiyon (sistolik kan basinci<90mmHg ve ola-
gan sistolik kan basincindan 40mmHg’ dan fazla
diisiis ve ortalama arter basinct <65mmHg ,tasikardi
100/dk

o Akut bobrek hasari, akut karaciger fonksiyon testle-
rinde bozukluk, konfiizyon, akut kanama diyatezi gibi
akut organ disfonksiyonu gelisimi ve immiinsiipres-

yonu olan hastalar
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o Troponin yiiksekligi ve aritmi
o Laktat>2 mmol
o Kapiller geri déniis bozuklugu ve cutis marmaratus

gibi cilt bozukluklarinin varlig®

Yogun BakimdaAkut Solunum Yetmezligi Yonetimi
COVID-19% bagli solunum yetmezliginin takip ve tedavi-
sine 6zel veriler bulunmamaktadir, mevcut 6neriler viral
pnoémonilerden ve genel yogun bakim yonetiminden elde

edilen kanitlardan kaynaklanmaktadir.

Hedef SpO2 sinirlart %92 ile % 96 arasinda olmalidir.
European society of intensive medicine (ESICM) reh-
berinde akut hipoksik solunum yetmezligi gelisen CO-
VID-19'1u eriskinlerde, klasik oksijen tedavisinden ziyade
yiiksek akishi nazal oksijen (HFNO) kullanilmasini 6neril-
mektedir. Ayn1 zamanda akut hipoksemik solunum yet-
mezliginde HFNO tedavisinin NIMV destegine {istiin ol-
dugu gosteren ¢aligmalar mevcuttur.* HFNO’i noninvasive
mechanical ventilation (NIMV) ile karsilastiran bir bagka
meta-analizde, HFNO’nin hastalarin entiibasyon ihtiyaci-
n1 azalttigini, ancak mortalite veya yogun bakim kalig sii-

resini 6nemli dl¢tide azaltmadigini gostermistir.’

Akut hipoksemik solunum yetmezliginde HFNO uygu-
lamasi ile zayif kanit diizeyinde mortaliteyi etkilemeden
entiibasyonu geciktirme olabilecegi gosterilmis olmasina
ragmen,gecikmis entiibasyona bagli moratlitede artis ola-

bilecegi akilda tutulmalidir.6

HENO ve NIMV ile eldeki az sayida veri ile aoerosol bula-
s1 olup olmadigi gosterilememistir. Ancak SARSdaki epi-
demiyolojik veriler NIMV ile nasokamiyal ge¢isin oldugu-

nu desteklemektedir.”

HENO ve NIMYV destegi miimkiinse negatif basingli oda-
larda yapilmalidir. Bununla birlikte, HFNO veya NIMV
alan hastalar yakindan izlenmeli ve dekompansasyon du-
rumunda entiibasyonun hizlauygulanabilecegi bir ortam-

da bakimlar1 yapilmali, ¢linkii basarisizlik orani ytiksek

olabileceginden kontrolsiiz bir ortamda acil entiibasyon
saglik hizmeti sunuculari i¢in nozokomiyal enfeksiyon ris-

kini artirabilir.®?

Invaziv mekanik ventilasyon destegi gereken COVID-19
hastalarinda endotrakeal entiibasyon yapan saglik ¢alisan-
lar1 i¢in, eger varsa, direkt laringoskopi yerinevideolarin-

goskopi kullanilmasi dnerilmektedir.

COVID-19 hastalarinda mekanik ventilasyon stratejileriy-
le ilgili yapilmis ¢alisma yok. Fakat uzman goriisii meka-
nik ventilatérdeki COVID-19’lu hastalarin da yogun ba-
kim tinitesindeki diger akut solunum yetmezlikli hastalar
gibi yonetilmesi gerektigini diisiinmektedirler. Bu nedenle
COVID-19% bagli ARDS'li hastalarda, diisiik tidal hacim
(Vt) ventilasyonu (Vt 4-8 mL / kg tahmini viicut agirhgr)
kullaniminin, daha yiiksek tidal hacimler(Vt > 8 mL / kg)
kullanimina Gstiin  oldugu dustintilmektedir.Pplato<30
cmH,0 olarak hedeflenmelidir. Yiiksek PEEP (>10) stra-
tejisi 6nerilmektedir. COVID-19 ‘a bagh orta veya agir AR-
DS’li mekanik ventilatordeki hastalarda 12-16 saat arasi
prone ventilasyon onerilir. Koruyucu akciger ventilasyo-
nunu kolaylastirmak i¢in néromiiskiiler bloke edici ajan-
lar (NMBA) gerekli olursa siirekli NMBA infiizyonundan
ziyade ihtiyag oldukea aralikli bolus NMBA uygulanabilir.
Ventilatore direngli uyumsuzluk (dissenkroni), derin se-
dasyon halinin devaminin ihtiyaci, direngli yiiksek plato
basinglar1 gozlenmesi ya da ytizistii (prone) ventilasyon
yapilmas: durumlarinda 48 saate kadar NMBA infiizyonu

Onerilir.'°

Klasik ARDS yonetimi ile ilgili bu 6nerilerin yaninda CO-
VID-19’ a bagli ARDS ile ilgili Gattinoni ve arkadaslarinin
yaptig1 ¢alismada H ve L fenotipiCOVID-19 pnomonisi
tanimlanmis ve klasik ARDS’ den farkli oldugu ileri siiriil-
mistiir. L fenotipte; diisiik elastans (yliksek kompliyans),
disiik akciger agirligi,diisiik ventilasyon/perfiizyon (V/P)
uyumsuzlugu ve diigitk PEEP yaniti oldugu, ancak H fe-
notipde ise yliksek elastans(diisitk kompliyans),yiiksek ak-
ciger agirhigi, yiksek ventilasyon/perfiizyon (V/P) uyum-
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suzlugu ve yiliksek PEEP yanit1 tariflenmistir. Dispnenin
olmadig1 “Tip I’ hastalarinda hipoksemi ¢oziimii olarak
klasik ARDS yaklagimdaki ytiksek PEEP uygulamas: ye-
rine, 5-10 cmH20 PEEP uygulamas: ve liberal bir sekilde
FiO2'nin artirilmasi 6nerilmistir. Erken entiibasyonun, bu
hastalarda “Tip H” ye gecise bile neden olabilecedi belir-
tilmistir. 11COVID-19’ a bagl yiiksek kompliyansi olan L
tip ARDS’ de entiibasyon gerektiginde reabsorbsiyon ate-
lektazilerini 6nlemek amaciyla 7-8ml/kg(ideal kilo ) gibi
yiiksek tidal voliimler verilmesi Onerilmistir. “Tip H'de
ise klasik ARDSde oldugu gibi yitksek PEEP uygulamalar1

onerilmistir."!

Ayrica ARDSnin erken déneminde hastada solunum yet-
mezligi gelismeden veya sedatize edilmeden o6nceki do-
nemde,yiiksek frekansli solunum ve solunum is yiikiiniin
artmasi nedeni ile, yiiksek transpulmoner basingla iliskili
kuvvetli spontan inspiratuar eforun akcigerde hasara ne-
den olabilecegi ileri siiriilmiis ve buna patient self —indu-

ced lung injury (P-SILI) denilmistir."?

Bu nedenle oksijen ve non-invaziv solunum destegine rag-
men inspiratuar solunum c¢abasi devam eden hastalarda
erken entiibasyon ve sedatizasyonun faydali olabilecegi

gorisi ileri stirtlmiigtiir.”

Yogun Bakimda Koagulopati Yonetimi
COVID-19 vaskiiler endoteli etkileyen sistemik bir hasta-
lik olup bu yonden yo6netilmezse hastalarin ileri yas veya
komorbiditesi olmasa bile ¢oklu organ yetmezligi gelise-
bilir. O nedenle COVID-19 ‘a bagli ARDS
davisinde klasik ARDS’ den farkli yaklagimlar 6ne siiren

takip ve te-

¢aligmalar mevcuttur. COVID-19 hastalarinda pihtilasma
kaskat1 aktive edilmis olup, 6zellikle akcigerler ve diger or-
ganlarda yaygin mikro ve makro trombozlar mevcuttur ve
cok yiiksek d-dimer seviyeleri kotli prognoz ile iliskilen-

dirilmigtir."*

COVID-19 hastalarinin yogun bakim takip ve tedavisinde

bu koagiilapati yonetimi 6nemli bir yer tutmaktadir.CO-

VID-19 iliskili koagiilopati sepsis iliskili koagiilapati(SIC)
de dahil olmak iizere diger koagiilopatiler gibi yonetilmeli-
dir.Yapilan ¢aligmalarda, COVID-19’lu hastalarda heparin

kullanimu ile mortalite belirgin azaldig: gosterilmistir.'®

Hareketsizlik/hastanede yatis iligkili hastalarda gelisen
staz iligkili venoz tromboembolizm profilaksisi: Hastane-
ye yatan hastalarda hareketsizlik iligkili staz ve staz iliskili
tromboembolik olay riski her hastada oldugu gibi CO-
VID-19 hastalarinda da vardir. Yiiksek d-dimer ve fibrin
yikim {riinleri kot prognoz gostergesidir.Hastalara tani
konulmasi ile birlikte koagiilopati izlemi baglatilmalidir.
Tiim COVID-19 hastalarina tromboz heparin profilaksisi

uygulanmalidir.

o D-dimer <1000ng/ml olan hastalarda tromboz pro-
filaksisi: CrCl > 30ml/dak: BMI <40kg/m2: Enoksa-
parin 40mg/giin sc, BMI > 40/kg/m2: Enoksaparin
40mg 2x1 sc, CrCl < 30ml/dak olan olgularda ise;
genellikle normal doz diigitk molekiil agirlikli hepa-
rin (DMAH) 6nerilmez. Standart heparin 5000 U 2x1
veya 3 x1 sc veya doz azaltilmigs DMAH o6nerilir.

o D-dimer >1000ng/ml veya agir hastalik hali olan has-
talar; Enoksaparin: 0.5mg/kg 12 saatte bir sc, CrCl <
30ml/dak: Standart heparin 5000 U 2x1 veya 3 x1 sc
veya doz azaltilmis DMAH o6nerilir.'®

Hemodinamik Destek
COVID-19 olan yetiskin hastalarda bildirilen sok sikligi,
incelenen hasta popiilasyonuna, hastaligin siddetine ve
sok tanimina bagli olarak oldukea degiskendir (% 1'den %
35%).”

COVID-19 ve soku olan yetigkinlerde, sivi cevabini de-
gerlendirmek igin statik parametreler yerine, cilt sicakligy,
kapiller dolum zamani ve/veya serum laktat 6l¢iimi gibi
dinamik parametreler kullanilmasi 6nerilmektedir. CO-
VID-19 ve sok olan yetiskinlerin akut resiisitasyonu igin,
liberal bir siv1 stratejisi yerine kristaloidler ile konservatif

tedavi kullanimi 6nerilmektedir.Norepinefrin ilk tercih
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vazoaktif ajandir.Eger norepinefrin bulunamiyorsa; epi-
nefrin veya vazopressin kullanimi 6nerilir.Ortalama arter
basinct (OAB) degerlerini yiiksek tutmak yerine 60-65
mmHg civarinda tutacak sekilde vazoaktif ajanlarin titre
edilmesi onerilir.Refrakter soku olan yetiskinler igin, dii-
stk doz hidrokortizon (200mg/giin) tedavisi kullanilmasi

Onerilir.!°

COVID-19 hastalarinda veya diger koronaviriislerde
kortikosteroid kullanimina dair kontrolli klinik ¢aligma
yapilmamustir. Agir ARDS olan 26 adet COVID-19 hasta-
sinda 5 ila 7 glin boyunca 1-2 mg/kg/giin dozdan metilp-
rednizolon kullanilmasinin ek oksijen kullanilma siiresi-
nin kisalmasi ve diizelmis radyografik bulgular ile iligkili

oldugu bildirilmistir. '*

COVID-19’ lu ve mekanik ventilasyon gerektiren hipok-
sikrespiratuaryetmezlikli hastalarda, stiperenfeksiyonun
oldukga sik goriildiigti ve bu durumun da pandemikinflu-
enzada oldugu gibi mortalitede 6nemli bir artisa yol acabi-
lecegi gercegine dayanarak, ampirik antimikrobiyal tedavi
uygulanmasimnin faydali olacag: goriisti ileri stirtlmistir.
Bu sebeple siipheli veya tanimlanmig COVID-19’lu kritik
durumdaki hastalara klinik semptomlarina uygun (top-
lum kaynakli veya hastane kaynakli pndmoni vb. ) ampirik
bir antimikrobiyal tedavi verilmelidir. Bu olgularda sekon-
der enfeksiyon goriilmektedir fakat verilen ¢ok sinirli data

sebebiyle insidansi bilinmemektedir.'****!

Sitokin Firtinas1 Yonetimi
Sitokin firtinast sendromu fulminan ¢oklu organ yetmez-
ligi ve artmus sitokin diizeyleri ile karakterize hiperinfla-
matuar bir durumdur. Cinde yapilan giincel bir ¢aligmada
COVID-19’un sekonder hemofagositik lenfohistiyositozu
(HLH) animsatan yiiksek sitokin diizeyi ile iliskili oldugu

gosterilmistir.?

Sitokin firtinas1 sendromu COVID-19 hastalarinda AR-
DS,ekstrapulmoner ¢oklu organ yetmezligi ve olime

neden olabilir.Bu nedenle anti-sitokin tedavilerden ya-

rarlanabilecek hasta grubunun dogru ve vaktinde tanim-
lanmas, etkili ve giivenli bir tedavi planlanmasi agisindan

onem tagimaktadir.

SARS ve MERS salgini deneyimlerine gore, hastaligin er-
ken evrelerinde immiinomodiilatérler yoluyla enflamatuar
yanitlarin kontrol edilmesinin, prognozu iyilestirmek icin
etkili olabilecegi gosterilmistir. Tedavi secenekleri arasinda
steroidler, intravenéz immiinoglobulin (IV IG), selektif
sitokin blokorleri (6rnegin anakinra veya tosilizumab)
bulunmaktadir. Ancak sitokin firtinasina yonelik tedavide
oneri yapabilmek i¢in daha ¢ok kanita gereksinim vardir.?
Mevcut COVID-19 kilavuzlarinda sadece mekanik ven-
tilasyondaki ARDSli hastalarda metilprednizolonun (1-2

mg/kg/giin) 5-7 giin siire ile verilmesi onerilmektedir.

IL-1 antagonisti olan Anakinra,enfeksiyondan kaynakla-
nan sitokin firtinasinda etkilidir.Agir sepsisli hastalarin
28 giinliik sagkalim artirdig1 gosterilmistir.** Ancak CO-
VID-19’ da IL-1 antagonistlarinin etkinligi ile ilgili klinik
deneyim yokturIL-6 antagonisti olan tosilizumab esas
olarak romatoid artirit gibi otoimmun hastaliklarda kulla-
nilmaktadir. Agir COVID-19 hastalarinda IL-6 seviyeleri
anlaml olarak artmistir. Cinde yapilan klinik ¢aligmalarda
bilateral akciger tutulumu olan IL-6 seviyeleri artmis olgu-
larda tosilizumab tedavisinin etkin oldugu goriilmiis. Tosi-
lizumab i¢in 6nerilen doz 400mg 1 saatte infiizyon seklin-
dedir. Ancak bu hastalarin sekonder ve firsat¢ enfeksiyon

acisindan yakindan takip edilmesi 6nemlidir.”

Anti-sitokin tedavisi olarak IV IG de immunmodulator et-
kisinden dolay1 kullanilabilir ancak COVID-19’ da pratik
kullanimuyla ilgili caligmalara ihtiya¢ vardir. Saglik bakan-
lig1 bilim kurulu tyelerince hazirlanan rehberde sitokin
firtinas1 i¢in tosiluzimab,anakinra ve IV IG tedavilerini
onerilmistir. Ancak bu anti-sitokin tedavilerin standart te-
daviye yanit vermeyen COVID-19 hastalari i¢in alternatif
tedavi olmadig sekonder enfeksiyon agisindan yakin takip

gerektigi akilda tutulmalidir.
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Sitokin firtinasi yonetiminde sitokin absorbsiyon kolonu,
plazma degisimikan/plazma filtrasyonu vb.kan aritma
sistemleri inflamatuar yanitin viicuda zararini engellemek
i¢in kullanilanilabilir.Bu tedaviler agir ve kritik hastalalik-

larda erken ve orta evrelerde kullanilabilir.?

Konvalesan(Immiin) Plazma Tedavisi
Konvalesan plazma tedavisinin salgin enfeksiyon hastalik-
larinda kullanimi Ispanyol gribinde baglamis olup 2009-
2010 HIN1 influenza virtisit salgini, 2003 SARS-CoV-1
salgini ve 2012 MERS-CoV salgininda bagsari ile uygulan-
mistir.fyilesen kisilerden elde edilen plazma, serum veya
immiinglobulin konsantrelerinin uygulanmasinin, CO-
VID-19 enfeksiyonunun dnlenmesinde veya tedavisinde
etkili olabilecegi diistiniilmektedir.Cin ‘de COVID-19’ da
konvalesan plazma tedavisi kullanimu ile ilgili 3 vaka se-
risi yayint mevcuttur. Bu ¢alismalarda, bazi agir olgularda
konvalesan plazma tedavisi ile oksijenasyonda iyilesme,

inflamasyonda ve viral yiikde azalma gosterilmigtir.”-**

Immiin plazmalarin aktif viriis enfeksiyonu nedeniyle has-
tanede yatan hastalara terapotik amagla verilmesi “pasif
bagisiklik transferi” olarak tanimlanabilir. Pasif bagisiklik
antikorlari, hedef organlarin hasarini azaltabilir ve etkili

patojenleri dogrudan notralize edebilir.

COVID-19 Immiin (Konvalesan) Plazma Klinik Kullanim

Kriterleri; *

o  Diismeyen Ates (7 giin )

o BT bulgularinin COVID-19 ile uyumlu olmasi ve 24-
48 saat i¢inde akciger infiltrasyonunda >%50 artis

o Solunum sayis1 > 30/dakika

o Pa02/FiO02<300

o 51t/dk ve tistiinde nazal oksijen destegine ragmen ok-
sijen saturasyon <%90

o 5 1t/dk ve stiinde nazal oksijen destegine ragmen
parsiyel oksijen basinci<70 mmHg

o Mekanik ventilasyon ihtiyact

o SOFA skorunda en az 2 puanlik artis

o Vazopressor ihtiyac

o Hizl klinik progresyon beklenen hastalar ile kétii
prognostik parametreleri olan hastalar (ciddi lenfo-
peni; ciddi CRP yiiksekligi, sedimantasyon, ferritin,
LDH, d-dimer yiiksekligi)

Bu tedavinin uygulanacag hastalarin selektif Immiinglo-
biilin A eksikligi olmamasi gereklidir. Bir hasta i¢in oneri-
len minimum doz 200 mlIdir. Tedavinin cevabina gore 48

saat ara ile maksimum 3 doz (600 ml) uygulanabilir.

Ekstrakorporal Membran Oksijenizasyonu (ECMO)
Optimize ventilasyona ragmen refrakter hipoksemisi olan
ve mekanik ventilatore bagli eriskin COVID-19 hastala-
rinda kurtarici tedaviler ve prone pozisyonu kullanilmasi
onerilir; varsa venoven6z (VV)ECMO kullanililabilir veya
hasta bir ECMO merkezine yonlendirilebilir."® ECMOnun
yogun kaynak gerektiren dogasy; deneyimli merkezler ve
saglik ¢alisanlari ile uygun alt yap: gerektirmesi nedeniyle
ECMO sadece secilmis siddetli ARDS’si olan COVID-19

hastalarinda distintilmelidir.

Yogun Bakimda Beslenme
COVID-19 hastalarinda yogun bakimda beslenme 6ne-
rilerini ESPEN Mart 2020'de belirlemistir.’>> Rehbere gore
yogun bakimda heniiz entiibe edilmemis COVID-19 has-
talarinda, hedef protein-enerji destegine oral yolla ulagi-
lamiyorsa enteral besin takviyeleri,enteral yol i¢in kisitla-
malar varsa ek periferik parenteralbeslenme eklenebilir.
NIMYV destegi alan hastalarda nasogastrik tiiple beslenme
esnasinda NG tiipe bagl hava kacaklar1 ve mide dilatasyo-
nunun diafragma fonksiyonunu etkilemesi NIMV etkinli-
gini azaltabilir.Bu nedenle NIMV destegi alan hastalarda

periferik parenteral niitrisyon diistiniilebilir.

Entiibe mekanik ventilatérdeki COVID-19 hastalar1 na-
sogastrik tiip ile ya da aspirasyon riski yiiksek ise veya
prokinetik tedaviye ragmen gastrik intolerans: mevcut ise
postpilorik feeding tiip ile beslenmelidir. Prone pozisyon
enteral beslenme icin bir kisitlilik ya da kontrendikasyon

degildir.Kritik hastaligin erken déneminde hedeflenen
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enerji ihtiyacinin % 70’inin verilmesine hipokalorik bes-

lenme denir. Hastaligin akut fazi gectikten sonra izoka-

lorik beslenme 6nerilir. Izokalorik hedef kalorinin %80-

100’ olacak sekilde beslenmedir. Kritik hastalik boyunca

1.3 gr /kg protein desteginin asamali artirilarak verilmesi

onerilir. Tlk 1 hafta tam doz enteral beslenmeyi tolere et-

mesi i¢in gereken maksimum tedavi uygulanmasina rag-

men tolere edemeyenlerde parenteral beslenme 6nerilir.

Enteral beslenme; kontrolsiiz sok, hayati tehdit eden hi-

poksemi, hiperkapni, asidoz varliginda kontrendikedir.

Swv1 ve vasopresorlerle kontrol altina alinmis sokta ve sta-

bil hipoksemik hastalarda,kompanse permisif hiperkap-

nide diisiik doz enteral beslenme verilebilir. Omega-3 yag

asitleri oksijenasyonu iyilestirebilir ama bu konuda giiclii

kanit yoktur. Bu hastalarda kan sekeri, trigliserit ve elekt-

rolit diizeyleri takip edilmelidir.
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Ozet

Ama¢  COVID-19 pandemisi sirasinda diinyanin bazi bélgelerindeki karantina uygulamalari, toplumsal izolasyon ve sosyal mesafe gibi 6nlemler hayatimizdaki pek gok
tercihimizi etkiledigi gibi gebelerin bu dénemde takip ve dogum i¢in hastane segimlerini de etkileyebilir. Calismamizda; pandemi dénemi ile bir 6nceki yil ayni1 zaman

aralig1 kargilagtirilarak bu degisimin belirlenmesi amaglanmigtir

Materyal ve  Galigmamiz retrospektif ve kesitsel olarak bolgemizde pandemi hastanesi olarak segilen Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesinde yapildi. Galismamiza;
Metod  Tiirkiyede ilk vakanin goriildigii ve 6nlemlerin hizla alinmaya baglanan tarih olan; 11 Mart ile Tiirkiyedeki yeni vakalarin plato gizmeye bagladigi 25 Nisan 2020
tarihleri arasindaki Karabiik Egitim Aragtirma Hastanesinde dogum yapan tiim gebeler (pandemi grubu) ile dogumun mevsimsel farkliliklarini ortadan kaldirmak
amaglh bir yil 6nceki ayni dénemde yani 11 Mart-25 Nisan 2019 tarihleri arasinda hastanemizde dogum yapan gebeler (kontrol grubu) alindi. Gruplarin; ortalama
yaslari, dogum sekilleri, dogum yaptiklar1 gebelik haftas, kargilagtirildi. Hasta bilgileri igin hastane istatistik verileri kullamildi. The microhardness measurements of
the samples kept in the chitosan solutions were then repeated. Statistical analyses were performed using SPPS 20.00 software using the paired t test and One-Way

ANOVA (a = 0.05)

Bulgular ~ Calismamizda; pandemi donemindeki dogum sayilar1 daha diisiiktii (p=0.001). Vajinal dogum sayis1 pandemi doneminde azalmisti (p=0.001). Primer sezaryen
oranlar1 ve eski sezaryen oranlari arasinda fark yoktu. (p=0.34, p=0.45). Her iki gruptaki gebelerin yas ortalamalari benzerdi (p=0.32), gebelik haftalar1 benzerdi

(p=0,46).
Sonu¢  Pandemi doneminde, 3. basamak iiniversite hastanesi kadin hastaliklar1 ve dogum boliimiinde diizenli takibe gelen gebelerin dogum sayilarinda azalma mevcuttu.
Bu azalmanin nedeni hastalarin; COVID-19 ile enfekte hastalarin olmadig: diger 6zel saghk kurulusunu tercih etmeleridir. Calismamizin benzer olaylarda hastalarin

gosterdigi saglik tesislerinin se¢imi ve dogum sekillerinin degisimi agisindan ileriki ¢alismalar igin referans olabilecegi goriilmektedir.

Anahtar  COVID-19, gebelik, sezaryen, vajinal dogum

kelimeler

Abstract

Aim  During the COVID-19 pandemic, measures such as quarantine practices, social isolation and social distance in some parts of the world may affect many choices in our lives, as well as
the choice of pregnant women for follow-up and delivery during this period. In our study; It is aimed to determine this change by comparing the pandemic period with the same time

interval of the previous year.

Material and ~ Our study was conducted retrospectively and cross-sectionally in Karabuk University Training and Research Hospital, which was selected as a pandemic hospital in our region. Our study;
Method  all pregnant women (pandemic group) were included in our study who gave birth in Karabiik Training and Research Hospital between 11 March and April 25, 2020 which the first
COVID-19 case was seen and the new cases were beginning to plateau boots in Turkey. Also as control group, all pregnant women were included in our study who gave birth between 11
March and April 25, 2019 with the purpose of a year earlier in the same period. Hospital statistics data were used for information about the average age of the patients, their birth patterns,

the week of gestation and birth dates.
Results  The number of births during the pandemic period was lower (p = 0.001). The normal number of vaginal births decreased during the pandemic period (p = 0.001). There was no difference
between primary cesarean rates and previous cesarean rates. (p = 0.34, p = 0.45). The mean ages of the pregnant women in both groups were similar (p = 0.32), the gestational weeks

were similar (p = 0.46).

Conclusion  During the pandemic period, there was a decrease in the number of births of pregnant women who came under regular follow-up in the Department of Obstetrics and Gynecology at the
3rd Step university hospital. The reason for this decrease is that the patients; They prefer other private health institutions without covid 19 infected patients. It is seen that our study may

be a reference for future studies in terms of the selection of health facilities shown by patients and the change of birth methods in similar events.

Key words ~ COVID-19, pregnancy, cesarean, normal vaginal delivery
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GIRiS
Giinlimiizde artan teknoloji, insanlarin giderek artan refah
diizeyinde yagamalarina olanak saglamaktadir. Bu durum
yasamin her alaninda oldugu gibi gebelerinde beklentile-
rini arttirmaktadir. Gebelerin dogum gibi hayatlarindaki
bu 6nemli siireci kendi olanaklar1 dahilinde en giivenli
ortamda yapmak istemeleri beklenen dogal bir davranis-
tir. Gebeler, gebeliklerinin erken déneminde yaptiklar: bu
se¢im sonucunda giiven bag1 kurduklar1 hekim ile gebe-
likleri boyunca ve dogum gerceklesene kadar takiplerine
devam etmektedirler. Pandemi tiim diinyada oldugu gibi
bolgemizde de etkisini gostermistir. Sosyal yagami kisit-
layict 6nlemler, toplumsal izolasyon, evde kalma kam-
panyalar1 toplumda normal zamanlardan farkli bir ya-
sam dongiisii olusmasina neden olmustur. Bu nedenle bu
donemde refah diizeyi de 6nemli derece de azaltilmistir.
COVID-19 pandemi dénemindeki viral bulas riskinin ¢ok
yiiksek olmasi ve enfeksiyonun dliimciil komplikasyonlara
yol agmas! tiim insanlarda oldugu gibi gebelerde de karar
verme mekanizmalarini etkilemistir'. Bu dénemde gebe-
ler dogum yapmak icin gebelik siiresince takip olduklar:
hastane disinda kendilerine gore daha giivenli bulduklar:

farkli saglik kuruluslarini tercih edebilirler.

Bu hipotez tizerine pandemi hastanesindeki takipli gebe-
lerin pandemi déneminde dogumlarini yapacaklar: saglik
kurumunu degistirme oranlar1 ve bir 6nceki yila kiyasla
sezaryen ve vajinal dogum oranlarinda degisim olup ol-

madigini belirlemek ¢alismanin temel amacidir

MATERYAL ve METOD
Caligma Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum boéliimiinde yapildi. Ca-
ligmanin yapildig1 zaman araliklarinda gebelerin dogumu
ve dogum sonrasi bakimi ayni ekip tarafindan yapilmaisti.
COVID-19 pandemi donemi ve 1 yil 6nceki ayn1 déoneme
ait 2 grup arasindaki dogum sayilar: ve dogum sekilleri
karsilastirildi. Pandemi donemindeki incelenen gebeler:
Tiirkiye’ deki ilk COVID- 19 vakasinin goriildigii 11 Mart
2020 baglangig tarihi ile yeni vaka sayisinin plato ¢izdigi

25 Nisan tarihleri arasini kapsamaktadir. Saglik bakanlig
tarafindan 20 Mart 2020 tarihinde yayinlanan genelge ile
biinyesinde enfeksiyon hastaliklari, klinik mikrobiyolog ve
i¢ hastaliklar1 hekimlerinden en az ikisinin bulundugu ve
tiglincii seviye erigkin yogun bakim yatagi bulunan hasta-
neler pandemi hastanesi olarak kabul edildi ve hastanemiz
ilimizde pandemi hastanesi olarak belirlendi. Bu dénem-
de zaman igindeki dogum oranlarindaki degisimi daha
iyi gozlemlemek amaci ile ¢alismanin baslangic tarihi 11
Mart olarak belirlendi. Bu donemde hastanemizde gergek-
lesmis tiim dogumlar1 pandemi grubu olarak belirledik.
Pandeminin 1yil 6ncesi 11Mart- 25 Nisan 2019 tarihleri
arasinda hastanemizde dogum yapmis tiim gebelerin ka-
tilimiyla kontrol grubu olusturuldu. Dogum sayilarinin
mevsimsel farkliliklarini ortadan kaldirilmak amaciyla
kontrol grubunun olusturulmasinda 1 yil 6nceki ayni d6-
nem referans alindi. Pandemi grubu 139, kontrol grubu
214 gebeden olugmustu. Hastanemizde COVID-19 tanisi
Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Miidiirliigii tarafindan
yayinlanan rehberde yer alan semptomlar: (ates, 6ksiiriik,
nefes darligy, yurtdisi seyahat oykiisii) tastyan hastalardan
solunum yolu siiriintii 6rneklerinin ¢aligilmasi ile konu-
luyordu. Pandemi grubundaki 2 hastadan oksiiriik ve su-
bfebril ates, 1 hastadan sadece ates olmasi nedeniyle so-
lunum yolu stiriintii 6rnegi alind1 ve dogumhanede covid
pozitif hastalar i¢in ayrilan boliimde takip edildiler. Bu
hastalardan ikisi gecirilmis sezaryen, diger hasta ise ilerle-
meyen eylem tanisi ile sezaryen doguma alinds, hastalarin
test sonuglarinin takibinde covid negatif oldugu gozlendi.
Her iki grup arasinda yas, dogum sayilari, sezaryen sayila-
r1, vajinal dogum sayilari, sezaryen dogum endikasyonlar:
ve vajinal dogumlarin multipar, primipar oranlar1 karsilas-
tirildi. Bolgemizde toplam 3 hastane bulunmasina ragmen
2 hastanede dogum hizmeti verilmekteydi. Bunlardan biri
caligma yaptigimiz hastane, digeri 6zel bir saglik kurulu-
su idi. Tim tilkede oldugu gibi alman pandemi 6nlemleri
kapsaminda bolgemizdeki sehir giris ve ¢ikislar: kontrol
altinda ve hastalarin hekim tarafindan onaylanmis sevki
disinda sehir digina ¢ikmalar1 énlenmisti. limizdeki ta-
kipli gebelerin dogumlar: sevkler disinda bolgemizde do-
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gum hizmeti veren 2 saglik kurumunda yapilmisti. $ehir
disina sevk edilen 2 hasta ve sevk kabul edilen 1 hasta ¢a-

ligma dis1 birakildi.

BULGULAR
Pandemi donemindeki toplam dogum sayisi kontrol gru-
bu ile kiyaslandiginda daha diisiiktii (p=0,001). Tablo2 Se-
kill. Pandemi dénemindeki normal vajinal dogum sayisi
kontrol grubuna gore dusiiktii (p=0,001) Tablo2 $ekill.
Her iki donemdeki primer ve miikerrer sezaryen sayilari
birbirleri ile benzerdi, sirastyla (p=0,45, p=0,34). Tablo 2

Her iki grubun yas dagilimlar1 benzerdi.

Pandemi déneminde vajinal dogum yapan gebelerin 39’u
(%28,05) primigravid, 100’0 (%71,95) multipardi.

Kontrol grubunda vajinal dogum yapan gebelerin 101’i
(%47,19) primigravid, 113t (%52,80) multipardi. Primer
sezeryan endikasyonlar: her iki donemde ve her iki grup
arasinda benzerdi (Tablo 1). Tki grup arasinda gebe yasla-
r1 benzerdi (p=0.32). Iki grup arasinda sezaryen endikas-
yonlar1 benzerdi (p=0.48). Pandemi doneminde, pandemi
hastanesinde dogum yapan gebeler arasinda COVID-19
enfeksiyon tani ve tedavisi almis gebe yoktu. Ancak
asemptomatik covid pozitif hastalar test yapilmadig: icin

tespit edilmemis olabilir.

Tablo 1 Gruplarin sezaryen oranlari ve endikasyonlar1

Primer sezaryen | Pandemi donemi | Kontrol grubu
endikasyonlar1 hastalar (n:51 (n:41) P
Fetal Distres 20 16 P=0.32
Sefalopelvik 17 14 P=029
uyumsuzluk

Ilerlemeyen 10 3 P=0.39
eylem

Makat gelis 2 1 P=0.25
Siddetli . 1 1 P=0.52
preeklampsi

Plasenta previa/ _
dekolman ! ! P=065

Tablo 2 Gruplarin dogum sayilar1 ve dogum sekillerinin
dagilimi
Primer sezaryen Pandemi Kontrol grubu p
endikasyonlar1 grubu(n:139) (n:214)
Miikerrer(eski) 54 64 P=0.45
sezaryen
Vajinal dogum 44 99 P=0.001
Primer sezaryen 41 51 P=0.34
Toplam 139 214 P=0.001
GRUPLARIN DOGUM SEKILLERINE GORE DAGILIMI
Dogumsekl
100 e g
| N
ps
80 -
- 60 -
c
3
=]
o
40 -
20
0
DogumsSekli ES ND PS ES ND PS
Tarih 1 2

Kontrol grubu:1, Pandemi grubu:2
ES: Eski Sezaryen, ND: Normal Vajinal Dogum, PS: Pri-

mer sezaryen

TARTISMA
Gebelik salgilanan hormonlarin etkisi ile psikolojik olarak
hassas bir dénemdir®. Bu dénemde gebeler bebeklerini
koruma i¢giidiisii ile hareket ederler. COVID-19 pande-
mi déneminde; gebelerin bir kisminin 6liimciil risk ihtiva
eden ve bulagma riski yiiksek olan bu enfeksiyondan ken-
dilerini ve bebeklerini koruma amaciyla 6nlemler almala-
r1 beklenen bir durumdur. Buna bagl pandemi hastanesi
disinda farkli bir hastenede dogum yapmayi tercih etme-
leri muhtemeldir. Son dénemlerde yapilan ¢alismalarda
COVID-19 enfeksiyonu igin gebeler genel niifusa gore
daha duyarli gortilmemektedirler®. Teknolojinin gelisimi
ile beraber sosyal medya, yazili ve gorsel basinin sosyal
yasamlar1 6nemli 6lgiide etkiledigi bilinmektedir*’. CO-

VID-19 pandemisinin basinda 6nemli 6l¢iide yer almasi,
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nadirde olsa Ozellikle gebe 6liim vakalarin bildirilmesi,
gebelerde pandemi hastanelerinde dogum esnasinda bu-
lag riski agisindan kaygi olugmasina neden olmaktadir ki
grup incelendiginde pandemi déneminde dogumlarin an-
lamli derecede azaldig: goriilmektedir. Gebelerin pandemi
hastenelerin diginda kendilerini daha giivende hissettikleri
farkli hastaneleri tercih ettikleri goriilmektedir. Buna kars:
bityiik bir kistm hastanin dogumlarini pandemi hastane-
sinde yaptiklar: da goriilmektedir. Bunun muhtemel ne-
denleri arasinda; gebelerin gebelik boyunca takipte oldugu
hekimle giiclii giiven baginin olugmas: ve takip edildikleri
hastanede kendileri i¢in yeterince 6nlem alinmis olduguna
inanmalari ve bolgede bagka kamu hastanesi olmamasi ne-
deniyle ekonomik imkani olmayan gebelerin, arzu etseler
de 6zel hastaneye gidememis olma ihtimalidir. Bu gebe-
lerde, pandemi hastanesinde dogum yapma sebebi olan
faktorlerin pandemi kaygisinin oniine gectigi goriilmiis-
tiir. Pandemi grubu gebelerde incelemeye aldigimiz kesit

araliginda COVID-19 ile enfekte gebe hasta yoktu.

Kontrol grubu se¢iminde, pandemi tarihlerine uyan bir
onceki yil referans alinmistir. Ciinkiit dogum sayilar1 ve
gebelikte olugabilecek komplikasyonlar mevsimsel degis-
kenlik gostermektedir®. Bu tarih se¢imi ile dogum sayist
ve dogum komplikasyonlarinin dénemsel farkliliklar: or-

tadan kaldirilmustir.

Yaptigimiz ¢alismada primer sezaryen ve planli eski sezar-
yen dogumlarda iki dénem arasinda fark gortilmemistir.
Ancak vajinal dogum oranlarinda bir yil 6nceki doneme
gore belirgin azalma goriilmistiir. Bu da toplam dogum
sayisindaki azalmanin 6nemli kisminin normal vajinal
dogum yapacak gebelerden kaynaklandigini gostermis-
tir. Calismamiza gore total dogum sayisindaki azalmanin
primigravid yani ilk kez vajinal dogum yapacak olan gebe
hastalardan kaynaklandigi goriilmektedir. flk kez dogum
tecriibesi yasayacak bu gebelerde, pandemiden kaynakla-
nan enfeksiyon kaygisinin daha fazla oldugu anlagilmakta-
dir’. Multipar gebelere kiyasla primipar gebelerde dogum

stirecinin daha uzun olmasi hastanede kalis siiresinin uza-

masi ile pandemi hastanesinde enfeksiyona maruziyetin
daha fazla olabilecegi diisiincesi ile gebeler hareket etmek-

tedirler®’.

Bu donemde sezaryen dogum oraninin degismemesi; pan-
deminin dogum sekline etkisinin olmadigini gostermekte-
dir. Her iki donemdeki hekim ve yardimc1 saglik personel-
leri degismediginden; sezaryen dogum oranlarinda kisiye
bagli faktérlerin etkisinin olmadig1 ve tibbi endikasyonlara

gore karar verildigi gortilmektedir.

Gebelerin hayatlarindaki bu ¢ok 6zel dénemde giiven
duygusunun 6nemli yeri vardir?. Ozellikle hormonal ve
viicuttaki fiziksel degisiklikler nedeniyle duygu durumlari
daha da kompleks olmaktadir’. Pandemi hastanesinde ta-
kibi yapilan ve dogum zamanlart COVID-19 pandemisine
denk gelen gebelerin biiyiik bir kismi (%64,95) dogumlar1
icin hastane degistirmemistir. Gebelerin takip olduklar:
hekime kars1 giiven duygusu, takipleri sirasindaki saglik
verilerinin saklanmasi ve buna gére dogumun planlan-
mast dogumlarinin pandemi hastanesinde yapmalarinin

muhtemel sebepleri arasindadir.

Hastalarin kaygi diizeylerini bildiren 6l¢egin kullanilma-
mis olmasi, referans araliginin tek yil olarak alinmasi ve
2. saglik kurulusunun verilerine ulagilamamasi ayrica bol-
gede baska kamu hastanesi olmamasi nedeniyle ekonomik
imkan1 olmayan gebelerin, arzu etseler de 6zel hastaneye

gidememis olma ihtimali ¢alismanin kistliligidir.

Pandemi donemlerinde gebelerde enfeksiyona baglh olu-
sabilecek komplikasyonlar1 dnlemek i¢in ¢aligmay1 yapti-
gimiz biiytikliikteki benzer bolgelerde saglik kuruluslar:
kendi aralarinda ortak ve koordineli ¢alisma yaparak, en-
fekte hastalarin tedavisinin yapilmadig: saglik kurulusla-
rinda gebe takip ve dogum hizmeti saglayarak gebelerde
hastane secim endisesini ortadan kaldirip, daha giivenli
saglik hizmeti sunulabilir.
SONUC
COVID-19 pandemi déneminde bolgemizdeki dogum ya-

118




] Biotechnol and Strategic Health Res. 2020;4(2):115-120
MUTLU, COVID-19 Pandemisi ve Dogum

pan gebelerin pandemi hastanesini tercih etme orani en
¢ok primipar vajinal dogum yapan gebelere bagli olarak

azalmustir. Sezaryen dogum orani ise etkilenmemistir.
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Ozet

Ama¢ Biz galiyjmamizda 2015-2018 yillar1 arasinda hastanemize diyabetes mellitusun makrovaskiiler komplikasyonlarindan

olan akut miyokard infarktiisii veya serebrovaskiiler olay tanisi konulan hastalarin risk faktorleri agisindan aragtirilmasini
planladik.

Materyal ve  Retrospektif olarak yapilan galiymaya 48 diyabetes mellitus tanili makrovaskiiler komplikasyon gelisen hasta alinmig iken
Metod  kontrol grubu olarak da poliklinigimizden takipli makrovaskiiler komplikasyon gelismemis olan 97 diyabetik hasta ¢aligmaya
dahil edilmistir. Komplikasyon gelisen hastalarin ve kontrol grubu hastalarin son 6 ayindaki poliklinigimize olan bagvurusunda
laboratuvar sonuglar1 incelenerek yas, BMI, aglik kan sekeri, HbAlc, MPV, RDW, PLT ve kreatinin parametrelerine gore risk

faktorleri belirlenmeye galigildi.

Bulgular Yaptigimiz ¢aliyma sonucunda diyabetik hastalarda makrovaskiiler komplikasyon gelisimi ile yastaki artisin, HbAlc
diizeyindeki progresyonun, MPV degerinin >11,9 ve kreatinin diizeylerinin 1.2 mg/dL degerinin {izerinde olmas1 durumuyla
istatistiksel olarak anlaml bir iliski saptadik fakat cinsiyet, VKI ( Viicut Kitle Indeksi), aglik kan sekeri, RDW ve platelet
degerleri her iki grupta benzer olarak bulundu.

Sonug Elde edilen veriler dogrultusunda diyabetik hastalarin takiplerinde ileri yas, MPV, kreatinin, HbAlc degerlerinin yakin
takibinin yapilmasi ve bu parametrelerdeki bozulmalarin makrovaskiiler komplikasyon gelisimi agisindan bize yol
gosterebilecegini diigiinmekteyiz.

Anahtar  Diyabetes Mellitus;Makrovaskiiler Komplikasyonlar;HbAlc
kelimeler

Abstract

Aim  In our study, we planned to investigate the risk factors of patients diagnosed with acute myocardial infarction or cerebrovascular event due
to macrovascular complications of diabetes mellitus between 2015-2018.

Material and A retrospective study included 48 patients with diabetes mellitus diagnosed with macrovascular complications, the control group consisted
Method  of 97 diabetic patients who had no macrovascular complications and that followed-up in our outpatient clinic. In the last 6 months of the
patients who developed complications and the patients in the control group, laboratory results were examined and the risk factors were

determined according to age, BMI, fasting blood glucose, HbAIc, MPV, RDW, PLT and creatinine parameters.

Results  As a result of our study, we found a statistically significant relationship with the development of macrovascular complications in diabetic
patients, advanced age, progression in HbAIc level, MPV value >11,9 and creatinine levels abovel.2 mg/ dL, but gender, BMI, fasting blood
glucose, RDW and platelet values were similar in both groups.

Conclusion  Based on the data obtained, we think that the follow-up of advanced age, MPV; creatinine, HbAIc values in the follow-up of diabetic patients
and the deterioration in these parameters may guide us in terms of the development of macrovascular complications.

Key words  Diabetes Mellitus; Macrovascular Complications; HbAIc
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GIRiS
Diyabetes Mellitus (DM), kan seker kontrolii yaninda
komplikasyon gelisimini dnlemek i¢in siirekli takip gerek-
tiren kronik bir hastalik olup insiilinin azalmasi veya et-
kilerine rezistans nedenli hastalarin karbonhidrat, protein
ve yaglardan yeterince yararlanamadig bir hastaliktir'?,
Tip 2 DM prevalansi hizla artis gostermekte olup 2015 se-
nesinde diinyamizda 425 milyon yetiskin DM hastasi iken
bu sayinin 2040 senesinde %48 artarak 629 milyon seviye-

sine ulagacagi ongorillmektedir’.

Hem tip 1 hem de tip 2 DM siirecinde kronik hiperglisemi
kontrol altinda tutulamaz ise mikrovaskiiler komplikas-
yonlar (retinopati, néropati, nefropati) gelisir. Bu hasta
gruplarinda yapilmis olan randomize prospektif ¢caligma-
lar sonucunda hipergliseminin kontrol altinda tutulma-
sinin mikrovaskiiler komplikasyon gelisimini azalttig
gosterilmistir. Aterosklerotik siirecin sonucunda gelisen
makrovaskiiler komplikasyonlarin (miyokard infarktiisii,
serebrovaskiiler olay ve periferik damar hastaligl) geli-
siminde ise hipergliseminin roliiniin olduguna yo6nelik
kanitlar daha az kesin olmakla birlikte bozulmus glukoz
toleransinda, hiperglisemi minimal olmasina karsin bu
durumun bile hastalarda kardiyovaskiiler riski arttirmig
oldugu goriilmistiir. Kronik hiperglisemi sonucunda ileri
glikasyon son iriinlerinin olusumu, protein kinaz Cnin
aktivasyonu, poliol yolaklarinda bozukluklar ve artmis
glukozun vaskiiler anormallikleri indiiklemesi makrovas-
kiiler komplikasyon gelisimi a¢isindan olas1 mekanizmalar

olarak gosterilmistir®®.

Tip 2 DM hastalarda koroner aterosklerotik kalp hastalig
ve mortalitenin 2-4 kat, serebrovaskiiler olayin 2-3 kat, ge-
¢ici iskemik atagin ise 2-6 kez daha sik goriildiigt bildiril-
mistir®®. Makrovaskiiler komplikasyonlar DM hastalarin-
da en 6nemli morbidite ve mortalite nedeni olup gelisimi
i¢in risk faktorli olarak DM varligina ek olarak HbAlc,
aclik kan glukozu, tokluk kan glukozu, hipertansiyon,
hiperlipidemi, sigara kullanimi, soyge¢miste erken KAH

varligi, albumintiri 6nemli olup diyabet siiresinin uzunlu-

gu ve mikrovaskiiler komplikasyonlarin varlig: (6zellikle

9,10

nefropati) sayilabilir

DM, serebrovaskiiler olay ve periferik damar hastalig
riskini diger vaskiiler komplikasyonlarda oldugu gibi ar-
tirmakta olup yapilan ¢aligmalarda glisemi azaltici tedavi
almayan grupta, alan gruba gore 3 kat daha fazla serebro-
vaskiiler olay gorillmustiir. Ayrica yapilan ¢alismalar sonu-
cunda diyabet inme i¢in tek ve en giiglii risk faktorii olarak
bulunmustur (erkeklerde rolatif risk 3,4, kadinlarda ise
4,9) Inmenin akut evresinde hiperglisemi bulunan hasta-
larda, bu durumlarin bulunmadig: hastalara gore morta-
lite daha yiiksek, nérolojik sonlanim daha kotii, sekel de

daha agir saptanmigtir'>*2

Biz ¢alismamizda 2015-2018 yillari arasinda hastanemize
diyabetes mellitusun makrovaskiiler komplikasyonlarin-
dan olan akut miyokard infarktiisii veya serebrovaskiiler
olay tanisi konulan hastalarin risk faktorleri acisindan in-

celenmeyi amagladik.

GEREC ve YONTEM
Caligmamizda, 01.01.2015 - 15.09.2018 tarihleri arasinda
hastanemize bagvuran 48 diyabetes mellitus tanisi olup
diyabetin makrovaskiiler komplikasyonlar1 olan akut mi-
yokard enfarktiisii veya akut serebrovaskiiler olay tanis
konulmus hasta retrospektif olarak incelenmistir. Calis-
mamiz igin Rize Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip
Fakiiltesi Etik Kurul baskanligindan 2019/63 numara ile
etik kurul onay1 alinmis ve ¢alismamiz Helsinki Dekleras-
yonu Prensiplerine uygun olarak yapilmistir. Calismamiz-
da kontrol grubu olarak poliklinigimizden takipli makro-
vaskiiler komplikasyon gelismemis olan 97 diyabetik hasta
caligmaya dahil edilmigtir. I¢ Hastaliklar1 polikliniginde
takipte olan tip 1 diyabetes mellitus tanili hastalar ¢caligma
dist birakilip caligmaya sadece tip 2 diyabetes mellitus ta-
nilt hastalar dahil edilmistir. Trigliserid diizeyi 400 ve {ize-
ri olan hastalar, KBY gelismis olan ve anemi gibi inceleme
parametrelerindeki sonuglara etki edecek patolojileri olan

hastalar da ¢alisma dig1 birakilmistir. Hastalarin basvuru-

122




] Biotechnol and Strategic Health Res. 2020;4(2):121-128
GELEN, KILIG, DENIZLi, AYAZ, Diyabetik Hastalarda Makrovaskiiler Komplikasyon Riskleri

su anindaki sistem kayitlarindan, boy ve kilo 6lgiimlerine
gdre Viicut Kitle Indeksi (VKi=kg/m2 formiilii ile hesap-
lanmustir), biyokimyasal parametrelerden; aglik kan sekeri
(AKS), HbAlc, kreatinin, hemogram parametrelerinden
mean platelet voliim (MPV) ve redcell distribution width
(RDW) duizeyleri retrospektif olarak incelendi. Calismaya
alman hastalarin olgiimleri, hemogram veya biyokimya
parametreleri komplikasyon anindan 6 ay 6ncesine ait ise
bu hastalar da verilerinin giincel olmamasi nedenli ¢alis-
ma dis1 birakildi. Makrovaskiiler komplikasyonlardan;
akut miyokard infarktiisii i¢in; tipik gogiis agrisi olmasi,
EKGde akut miyokard infarktiisii ile uyumlu degisim ol-
mast veya biyokimyasal belirtegler olan troponin ve CK-
MB diizeylerinde artig olmas: gibi ti¢ durumdan ikisinin
varligi nedenli ileri merkeze yonlendirilmis hastalarin
tetkikleri sonucunda akut miyokard infarktiisii tanist al-
mis olanlar, serebrovaskiiler olay i¢in ise ani olarak yiiz-
de, kolda ve bacakta kuvvet kayb: veya his kaybi, gérme
bozuklugu , konusma bozuklugu, yiizde kayma, yiirtime
bozuklugu, dengesizlik, biling bulaniklig1 veya kaybi gibi
sikayetlerle acil serviste BT veya MR ile degerlendirile-
rek akut serebrovaskiiler hastalik tanis1 konulan hastalar
incelemeye alindi. Hastalardan alinan kan 6rnekleri he-
mogram parametreleri agisindan Symex XN 550 (Mengei:
Japonya), biyokimyasal parametreler agisindan Roche Co-
bas C501 (Mensei: Almanya), hormonal agidan ise Roche
Cobas E601 (Mengei: Almanya) marka ve modelli cihaz-
larda Roche marka kitler kullanilarak ¢aligilmigtir.

Hastalar HbAlc degerlerine gore 3 gruba ayrildi. HbAlc
degeri <7 olan hastalar1 Grup A yani iyi glisemik kontrollii
hastalar; HbAlc seviyeleri 210 olan hastalar1 grup C yani
cok kot glisemik kontrollii hastalar bu iki HbAlc dege-
ri arasindaki hasta grubunu ise grup B yani kotii glisemik

kontrole sahip hastalar olarak ayirdik'>'.

Calismamiz i¢in yaptigimiz literatiir taramasi sonucunda
calisma parametrelerimizden olan MPV igin cut-off dege-
rini 11,9 fL, RDW icin cut-off degerini 14,8 fL, VKI i¢in

cut-off degerini VKI >35 olan yani 2. ve 3. derece obez has-

ta popiilasyonunu, serum kreatinin degerini ise 1,2 mg/dL
olarak belirledik!>?.

Istatistiksel Analiz
Istatistiksel analizler SPSS versiyon 17.0 programi yardi-
miyla gerceklestirilmistir. Degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu histogram grafikleri ve Kolmogorov-Smirnov
testi ile incelendi. Tanimlayici analizler sunulurken or-
tanca ve 25-75 persentil degerler kullanilmistir. Bulgular
2x2 gozlerde Pearson Ki Kare ve Fisher’s Exact Testleri
ile kargilagtirildi. Normal dagilim gosteren (parametrik)
degiskenler gruplar arasinda degerlendirilirken; bagimsiz
gruplarda T Testi, normal dagilim géstermeyenler (non
parametrik) gruplar arasinda degerlendirilirken Mann
Whitney U Testi kullanilmistir. P degerinin 0.05’in altinda
oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamli sonuglar sek-

linde degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya 45 kadin (%31,03) ve 100 erkek (%68,97) ol-
mak tizere toplam 145 hasta katilmigtir. Hastalarin 48’i
(%33,10) makrovaskiiler komplikasyon gelisen hastalar
iken 97’si (%66,90) makrovaskiiler komplikasyon gelisme-
yen hastalardir. Hastalardan 15’inin (%10,34) VKI degeri
35 ve lizerindedir. Hastalarin 102’sinin (%70,34) aglik kan
sekeri 126 ve tzerindedir. Calismaya dahil olan 57 has-
tanin (%39,31) HbAlc degeri 7 ve altinda (Grup A: iyi
glisemik kontrol), 75 hastanin (%51,72) 7,1-9,9 arasinda
(Grup B: kotii glisemik kontrol) ve 13 hastanin (%8,97) 10
ve tizerindedir. (Grup C:gok kétii glisemik kontrol). Has-
talardan 110’unun (%75,86) kreatinin degeri 1,2 ve altin-
dadir. Hastalardan 134’tiniin (%92,41) MPV degeri 11,9 ve
altinda olup 132 hastanin (%91,03) RDW degeri ise14,8 ve
altindadir. (Tablo 1)
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Calismaya katilan hastalarin ortanca yast 70 ve VKI degeri
29,5dir. Ortanca aglik kan sekeri degeri 145, HbAlc degeri
7,50, PLT degeri 239000, MPV degeri 10,20 ve RDW de-
geri 13,20dir.

Komplikasyon varligina gore yas, VKI ve kan degerle-
ri karsilagtirildiginda; yas, HbAlc, kreatinin ve MPV ile
komplikasyon varlig1 arasinda anlamli iliski oldugu go-

rilmiistiir. Komplikasyon gelisenlerin ortanca yasit 73

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri ve kan degerleri olup komplikasyon gelismeyenlerin ortalamasindan daha
N % buytiktiir (p=0,025). Komplikasyon gelisen hastalarin or-
Komplikasyon 48 (33.10) tanca HbAlc degeri 7,85 olup bu deger komplikasyon ge-
Nllflkkm"“kﬁler Kom- Gelisen lismeyen hastalara gore daha yiiksektir (p=0,049). Benzer
plikasyon Komplikasyon . . . ..
G elipsm eyZn 97 (66,90) sekilde komplikasyon gelisen hastalarin ortanca kreatinin
Kadin 45 (31,03) degeri 1,2 saptanmus olup bu deger komplikasyon gelisme-
Cinsiyet " . .
1nstye Erkek 100 68.97 en hastalara gore daha yiiksektir (p=0,029). MPV ortanca
(68,97) Y 8 yu p
VKE (kg/m2) VKi>35 (kg/m2) 15 (10,34) degeri komplikasyon gelisen hastalarda 10,70 olup bu de-
VKIi<35 (kg/m2) 130 | (89,66) ger komplikasyon gelismeyen hastalara gore daha yiiksek-
Sadece Oral Anti tir (p=0,015). (Tablo 2)
Diyabetik 49 (33,79)
Kullanilan {lag tiirii Sadece Insiilin 52 (35,86) -
. 3 Tablo 2. Komplikasyon varligina gore yas, VKI ve kan degerlerinin
Insiilin + Oral Anti 44 (30,34) Karsilastiriimas
Diyabetik Makrovaskiiler Komplikasyon )
AKS (mg/dL) AKS$<126 43 (29,66) Gelisen Geligmeyen P
AK$>126 102 | (70,34) P P
o N o~ a (] o~
Grup A (HbAlc g 5 5 g = =
i <7 57 | (3931) g 2 2 g 2 2
Grup B (HbAlc = = = =
0,
HbALe (%) 7.1-9.9) 7 (51,72) Yag 7300 | 6400 | 81,00 | 6700 | 6000 | 7600 | 0025
Grup >Cl(OI;IbA1C 13 (8,97) ;I;I &g/ | 2950 26,65 32,80 29,50 27,10 32,00 | 09512
Kreatinin<1,2 110 (75,86) (Ani(gs/dL) 153,50 126,50 261,50 141,00 121,00 186,00 0,112
Kreatinin (mg/dL) —
Kreatinin>1,2 3 (24.14) &E’)Alc 7.85 6,70 9,60 7,40 6,40 820 | 0049
MPV<11,9 134 | (92,41)
MPV (fL) Kreati-
MPV>11,9 11 (7,59) nin(mg/ 1,20 .90 1,35 1,00 .90 1,20 0,029
dL)
RDW <14,8 132 (91,03)
RDW (fL) RDW ~14.8 " 897) IP;‘ L;ng 233000 | 170000 | 281000 | 240000 | 207000 | 297000 | 0,176
Yok 6 (4,14) MPV (fL) | 10,70 9.80 11,40 | 1010 9,50 1080 | 0015
Hipertansiyon
P Y Var 139 (95,86) ﬁLD)W 1310 | 1265 | 1410 | 1320 | 1270 | 1400 | 0773
NS Yok 93 (64,14) "Mann Whitney U Testi
Hiperlipidemi P et U s . ) . )
Var 52 (35,86) Bagimsiz T Testi, VKI: Viicut Kitle Indeksi, AKS: Aglik Kan $ekeri, HbAlc:
’ Hemoglobin Alc, PLT: Platelet Sayisi, MPV: MeanPlatelet Volume, RDW:
VKI: Viicut Kitle Indeksi ,AKS: Aglik Kan Sekeri, HbAlc: Hemoglobin Alc, Red Cell DistrubitionWidth
MPV: MeanPlatelet Volume RDW: Red Cell DistrubitionWidth

Komplikasyon varligi ile yas, VKI ve kan degerleri grup-
larinin karsilastirilmas: sonucunda; komplikasyon gelisen
hastalarda kreatinin degerinin 1,2 ve altinda olma oraninin
(64,58), komplikasyon gelismeyen hastalara gore (%81,44)
daha diisiik oldugu saptanmigtir (p=0,026). (Tablo 3)
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Tablo 3. Komplikasyon varlig1 ile yas, VKI ve kan degerleri gruplarinin karsilastirilmasi
Makrovaskiiler Komplikasyon
Gelisen Gelismeyen p'
N % N %

Kadin 15 (31,25) 30 (30,93)

Cinsiyet 0,969
Erkek 33 (68,75) 67 (69,07)

. VKI=35 8 (16,67) 7 (7,22)

VKI (kg/m2) - 0,079
VKi<35 40 (83,33) 90 (92,78)
Oral Anti Diyabetik 17 (35,42) 32 (32,99)

flag Insiilin 16 (33,33) 36 (37,11) 0,903
Insiilin + Oral Anti Diyabetik 15 (31,25) 29 (29,90)
AKS$<126 12 (25,00) 31 (31,96)

AKS (mg/dL) 0,388
AK$>126 36 (75,00) 66 (68,04)
Grup A (HbAlc <7) 17 (35,42) 40 (41,24)

HbAlc (%) Grup B (HbAlc 7.1-9.9) 23 (47,92) 52 (53,61) 0,073
Grup C (HbAlc >10) 8 (16,67) 5 (5,15)
Kreatinin<1,2 31 (64,58) 79 (81,44)

Kreatinin (mg/dL) 0,026
Kreatinin>1,2 17 (35,42) 18 (18,56)
MPV<11,9 42 (87,50) 92 (94,85)

MPV (fL) 0,116
MPV>11,9 6 (12,50) 5 (5,15)
RDW <14,8 44 (91,67) 88 (90,72)

RDW (fL) 0,851
RDW >14,8 4 (8,33) 9 (9,28)
Yok 2 (4,17) 4 (4,12)

Hipertansiyon 0,990
Var 46 (95,83) 93 (95,88)
Yok 30 (62,50) 63 (64,95)

Hiperlipidemi 0,772
Var 18 (37,50) 34 (35,05)

VKI: Viicut Kitle Indeksi, AKS: Aglik Kan Sekeri, HbAlc:Hemoglobin Alc, MPV:MeanPlatelet Volume, RDW: Red Cell DistrubitionWidth

TARTISMA

Caliymamizda diyabetik hastalarda makrovaskiiler komp-
likasyonlarin gelisimi acisindan yas, kreatinin, MPV ve
HbAlc degerlerinin 6nemli olabilecegi sonucuna vardik.

Tip 2 diyabet hastalar1 arasinda hipertansiyon sik goriil-
mektedir. Literatiir taramasinda Nazimek-Siewniak ve ar-
kadaglar tip 2 diyabetli hastalarda artmis kan basinc ile
makrovaskiiler komplikasyon gelisimi arasinda baglant:
saptamigtir?’. Al-Wakeel ve arkadaglarinin yaptiklari ¢a-
lismada saptanan hipertansiyon prevalansi (% 96.7) olup,
hipertansiyon prevalansinin % 25 ve 62.6 oldugu 6nceki
calismalara gore yitksek saptanmistir(10,22,23). Bizim ¢a-
lismamizda ise HT saptanan hastalar %95,83 olup bu bul-

gu Al-Wakeel ve arkadaglarinin ¢aligmasinin sonuglarim:

desteklemektedir.

Trombositler aterotrombozda énemli rol oynarlar, cogu
unstabil koroner sendromun baglica nedeni olup artmis
MPV diizeyleri miyokard infarktlarinda 6nemli bir para-
metre olarak gosterilmistir. Ayni1 zamanda, MPV, miyo-
kard enfarktiisii gibi bir aterotrombotik olaym bir sonu-
cu olarak da yiikselebilir. Bu vaskiiler olayda daha kiigiik
trombositlerin daha hizli titketimine ve retikiile trombosit-
lerin kompansatuar iiretimine bagl olabilir. Zuberi ve Jin-
dal ¢aligmalar1 sonucunda diyabetik hastalarda MPV’lerin
arttigini ve trombositlerin daha reaktif hale geldigi goster-
misler**?. Kodiatte ve arkadaslar1 ¢alismalarinda artmus

trombosit biiytikligii, diabetes mellitus ve iliskili vaskii-
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ler komplikasyonlarla iliskili artmis ateroskleroz riskinde
bir faktor olarak rol alabilecegini ve bu nedenle, MPV’nin
diyabet tedavisinde kardiyovaskiiler komplikasyonlarin
yararli bir prognostik biyobelirteci olabilecegini bildirmis-
lerdir®. Biz de ¢aliymamizda bu ¢aligmalar1 destekleyecek
sekilde komplikasyon gelisen hastalarda MPV degerini
komplikasyon gelismeyen hastalara gore daha yiiksek ola-
rak saptadik ve mevcut deger istatistiksel olarak anlamli
idi.

HbA Ic hiperglisemiyi gostermesi agisindan 6nemli bir pa-
rametredir. ADA (American Diabetes Association); gebe
olmayan yetigkinler i¢in %7den daha diisitk bir HbAlc
onermekte olup normal HbAlc seviyelerinde dahi kardi-
yovaskiiler komplikasyon riskinin artigina dair bazi kanit-
lar bulunmasi nedeniyle AACE (American Association of
Clinical Endocrinologists) hedef HbAlcnin <6.5 altinda
tutulmasini 6nermektedir?*. 20 yil siiren ve toplam 5000
hastanin incelendigi randomize, kontrollii bir ¢aligma olan
United Kingdom Prospektif Diyabet ¢aligmasi (UKPDS)
glisemik kontroliin 6nemini kanitlayan ¢alismalardan biri
olup; yogun intensif tedavi uygulanan ve HbAlc degerle-
rinde diisme saptanan hastalarin vaskiiler komplikasyon-
larinda da anlamli derecede azalma oldugu bildirilmis-
tir*. Giir ve arkadaslar1 ¢alismalarinda HbAlc diizeyi 8
ve uistiinde olan olgularda hipertansiyon ve koroner arter
hastalig1 stkligini, HbAlc %8’in altinda olan olgulara gére
anlamli derecede daha fazla bulmuslar ve glisemik bozul-
manin kronik komplikasyonlarin gelisimine olan etkisi
bir¢ok epidemiyolojik ¢alismada oldugu gibi kendi calisg-
malarinda da bariz bir sekilde gostermislerdir®. Biz de ¢a-
lismamizda literatiirii destekleyecek sekilde komplikasyon
gelisen hastalarin HbAlc degerini komplikasyon gelisme-
yen hastalara gore daha yiiksek olarak saptadik ve mevcut

deger istatistiksel olarak anlamli idi.

Haffner ve arkadaglar1 San Antonio Kalp ¢aligmasinda
1734 kisiyi 7 y1l boyunca izlemislerdir. Yakin ge¢miste bu
aragtirmacilar, tip 2 diyabet gelisen 195 bireyin daha yiik-
sek VKI degerlerine sahip oldugunu tespit etmislerdir®

Giir ve arkadaslar1 da caligmalarinda VKI ve bel cevresi
gruplari ile makrovaskiiler komplikasyonlar arasinda an-
lamli iligki saptamamislardir®. Biz de Giir ve arkadagslarini
destekler sekilde her iki grup arasinda VKI ile makrovas-
kiiler komplikasyonlar arasinda herhangi bir iligki sapta-
madik. Bu durumu bolge insanin obez olsa bile giinliik
yagsamu sirasinda ¢ok hareketli olmasi, tasit kullaniminin
az olusu ve tarim sektoriinde makinelesmenin az olmasi
nedenli yiiksek eforun kardiyovaskiiler sisteme koruyucu

etkisinden olabilecegi diisiincesindeyiz.

Serum kreatinin degeri siklikla GFRYyi test etmek i¢in kul-
lanilir. Kreatinin diizeyi, cinsiyet, yas, diyet ve kas kitlesin-
den etkilenir. Bu da GFR'nin ideal bir belirteci olarak kulla-
nimint sinirlamaktadir. Chappidi ve arkadaglar: yaptiklar:
caligmalarinda diyabetik hastalarda komplikasyon oranina
bagli olarak artan serum kreatinin diizeyleri saptamigtir®.
Mishra ve arkadaslari, caligmalarinda diyabetik hastalar-
da yiiksek serum tire ve kreatinin degerleri tespit etmisler
ve bu hastalarda makrovaskiiler komplikasyon varliginda
artig saptamiglardir®. Biz de ¢aligmamizda komplikasyon
gelisen hastalarin kreatinin degerini komplikasyon gelis-
meyen hastalara gére daha yiiksek olarak bulduk ve mev-

cut deger istatistiksel olarak anlamlr idi.

Zoungas ve arkadaslar1 caligmalarinda tip 2 diyabetli has-
talarda diyabet tanis1 sirasindaki yas veya diyabet siiresi
makrovaskiiler komplikasyonlar ve 6lim riski ile iligkili
bulmuslardir. Yine ayni ¢alismada tip 2 diyabetli hastalar-
da tan1 ve yas veya diyabet siiresi bagimsiz olarak makro-
vaskiiler komplikasyonlar ve 6liim ile iligkilendirilirken,
sadece diyabet siiresi bagimsiz olarak mikrovaskiiler
komplikasyonlar ile iliskilendirilmis ve bu etki gen¢ hasta-
larda daha fazla saptanmistir®. Bazi arastirmalar, diyabetli
kisilerde yasin miyokard enfarktiisii ve serebrovaskiiler
olay riski tizerindeki belirgin etkilerini bildirmigtir®>*¢. Li-
teratiiriin tersine Al-Wakeel ve arkadaglarinin yaptigi ¢a-
lismada makrovaskiiler olay gelisimi ve 6lim riskinde yas,
tan1 anindaki diyabet siiresi ve tani anindaki yas arasin-

da bir iliski olmadigy; SVO, MI ve ayak amputasyonu gibi
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makrovaskiiler komplikasyonlarin prevalansinin diyabetik
nefropatinin baslangicindan sonra anlamli bicimde artmis
olarak saptamustir’’. Biz de ¢caliymamiz sonucunda komp-
likasyon gelisen hastalarin ortanca yasini komplikasyon
gelismeyen hastalara gore daha biiyiik olarak bulduk ve
mevcut deger istatistiksel olarak anlamli idi. Bu bulgularin
is1ginda makrovaskiiler komplikasyonlarin genel popii-
lasyonda yaygin olarak gorildigiini ve giigli bir gekilde
yasa bagli oldugunu dolayisiyla makrovaskiiler olaylarin,
diyabetin siiresi tarafindan verilen ilave bir risk ile diyabet

tanisindaki yas veya yasla iliskili olmasini bekleyebiliriz.

Malandrino ve arkadaglar1 ¢aligmalarinda RDW, sistemik
inflamatuar siiregleri yansittigindan dolayl olarak makro-
vaskiilerasyon belirteci olabilecegini, bununda en azindan
kismen, mikrovaskiiler degil, makrovaskiiler hastalik sii-
regleriyle olan iliskisini agiklayabilecegini belirtmislerdir
ayrica c¢alismalarinin kesitsel dogas1 géz oniine alindi-
ginda, bulgularinin, RDW’nin makrovaskiiler diyabetik
komplikasyonlarin tahmin edici bir belirteci olarak rol
oynadigini gostermislerdir?. Literatiirdeki diger bir ¢alis-
mada artmig RDW, PCI sonrasi diyabetik hastalarda uzun
stireli tim nedenlere bagli mortalitenin artmast ile anlaml
olarak iligkili bulunmugtur® Biz ¢aliymamizda komplikas-
yon gelisen hastalar ile gelismeyen hastalar arasinda RDW
degerleri arasinda istatistiki bir anlam tasiyacak fark sap-
tamadik.

Biz ¢calismamizda aglik kan sekeri degeri ile makrovaskiiler
komplikasyon gelisimi arasinda anlamli bir istatistiksel ko-
relasyon saptamadik literatiir taramasinda Nazimek-Siew-
niak ve arkadaslar1 da tip 2 diyabet hastalarinda ag¢lik kan
sekeri ile makrovaskiiler komplikasyonlar arasinda ¢alis-

mamizda oldugu gibi iligki saptamamustir.®!

Bizim yaptigimiz ¢aligmanin zayif yonleri hasta sayimizin
kasitli olmasi, belli bir cografi bolgedeki hasta popiilasyo-
nunu yansitmasi ve mikroalbuminiiri gibi diyabet kompli-
kasyonlarinin gelisiminin 6nemli bir gostergesi olan para-

metrenin hastanemiz laboratuvarinda calisilamadig: icin

caligma parametreleri arasina alinamamasi iken ¢aligma-
muzin gliglii yonlerinin literatiir taramasinda ¢alismami-
za benzer bir ¢aliyma olmamasi, gerek MPV gerek RDW
gerekse VKI incelemelerinde genel anlamda iist seviyeleri
cut-off degeri alarak bu yo6nde bulgular1 paylasmamiz ol-

dugunu distinmekteyiz.

SONUC
Calismamiz sonucunda diyabetik hastalarda makrovaskii-
ler komplikasyon gelisimi a¢isindan yas, kreatinin, MPV
ve HbAlc degerlerinin 6nemli olabilecegini saptadik,
diyabetik hastalarin izleminde bu parametrelerin yakin
izleminin bize makrovaskiiler komplikasyon gelisimi agi-
sindan 6nemli ipuglar1 saglayabilecegi kanisindayiz. Bu
konu tizerinde daha biiyitk hasta popiilasyonunu igeren

caligmalara ihtiya¢ bulunmaktadir.
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Ozet

Amag¢ Bruselloz tim diinyada yaygin olarak goriilen ve halk sagligi agisindan problem yaratmaya devam eden bir zoonozdur.
Goriilme siklig tilkelerin gelismislik diizeyleri ile ters orantilidir. Gelismekte olan tilkelerde ciddi veri eksikliklerine ragmen
varligini endemik sekilde siirdiirdiigii goriilmektedir. Ulkemizde yapilan seroprevalans caligmalari bruselloz oranini %1,3
ile %26,7 arasinda bildirmektedir. Bu galiyjmada Ordu ilinde bruselloz sikligina yonelik herhangi bir veri olmadigindan
ilimizdeki durumun degerlendirilmesi amaglanmugtur.

Materyal ve  2014-2018 yillar1 arasinda Ordu Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi poliklinik ve servis hastalarindan bruselloz siiphesiyle
Metod alinarak laboratuvarimiza génderilen 2500 serum 6rnegi retrospektif olarak degerlendirilmistir. Tan1 amaciyla Rose Bengal
testi ve Coombs agliitinasyon testi kullanilmistir. Coombs agliitinasyon testi 1/320 ve tizeri ise anlamli kabul edilmistir.

Bulgular Bruselloz én tanisi ile degerlendirilen 2500 6rnegin 375’inde (%15) Rose Bengal testi pozitif saptanmistir. Orneklerin
305’inde (%12) ise Coombs agliitinasyon testi anlamli deger olan 1/320 ve iizerinde pozitif bulunmustur. Degerlendirilen
yillar igerisinde en diisiik pozitiflik oran1 2016 yilinda %6,3 saptanirken 2018 yilinda %18 olarak gozlenmistir.

Sonu¢ Bruselloz tilkemizde endemik bir zoonotik hastalik olup ilimizde pek ¢ok ile gore daha yiiksek oranlar séz konusudur.
Klinik yakinmalarin uyumlu oldugu hastalarda tanida akilda tutulmalidir. Sonuglarimiz hayvancilik ve siit @iriinleri {iretimi
faaliyetlerinin yogun oldugu Ordu ilinden bildirilen ilk verilerdir.

Anahtar  Ordu; bruselloz; seroprevalans
kelimeler

Abstract

Aim  Brucellosis is a zoonosis that is widespread all over the world and continues to be a major problem in terms of public health. Seroprevalence
is inversely proportional to the level of development of the countries. Despite the lack of serious data in developing countries, it seems that
they continue their existence endemically. Seroprevalence studies in our country report the rate of brucellosis between 1.3% and 26.7%. Since
there is no data on the frequency of brucellosis in the province of Ordu, it is aimed to evaluate the situation in our province.

Material and  In this study, conducted between 2014 and 2018 in Ordu University Medical Faculty Hospitals with the prediagnosis of brucellosis sent from
Method  outpatient clinics and services, the serum results of 2500 patients were evaluated retrospectively. For diagnosis, Rose Bengal test and Coombs
agglutination test were used. Coombs agglutination test was considered to be significant at 1/320 and above.

Results ~ Of the 2500 samples evaluated with brucellosis pre-diagnosis, 375 (15%) Rose Bengal test was positive. In 305 (12%) of the samples Coombs
agglutination test was found to have a positive value of 1/320 and above. The lowest rate was 6.3% in 2016 and 18% in 2018.

Conclusion  Brucellosis, which is an endemic zoonosis in our country, has been detected in higher rates in our province compared to many others. There-
fore, the diagnosis should be kept in mind in patients with compatible clinical complaints. Our results are the first data reported from Ordu
province where livestock and dairy products activities are intense.

Key words ~ Ordu; brucellosis; seroprevalence
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GIRiS
Bruselloz tiim diinyada yaygin olarak goriilen ve halk sag-
1181 agisindan 6nemli problem yaratmaya devam eden bir
zoonozdur. Goriilme sikhig: tilkelerin gelismislik diizeyleri
ile ters orantilidir. Insanlara bulas {i¢ énemli yol ile ger-
ceklesebilir.! Kontamine et veya siit-siit trtinlerinin sindi-
rim yolu ile alinmasi, enfeksiyoz aerosellerin inhalasyonu,
enfekte hayvan kan veya dokulart ile butiinliigii bozulmus
deri veya konjonktival temas bulas yollar1 olarak siralana-
bilir. Dolayisiyla hayvancilik ile ugrasanlar, veteriner he-
kimler, mezbaha isgileri, et sanayisinde ¢alisanlar hastali-
gin gorilme sikligi agisindan risk altindadir. Ayni zamanda
laboratuvar kaynakli bulag da goriilebildiginden laboratu-
var ¢alisanlar1 da bu riskli grup icerisinde bulunmaktadir.?
Insanlarda yaptig1 hastaligin yani sira hayvanlarda da iire-
me kaybina neden olarak 6nemli is giicii ve ekonomik ka-
yiplara yol acabilmektedir. Gelismekte olan iilkelerde ciddi
veri eksikliklerine ragmen varligin1 endemik sekilde stir-
diirdiigii goriilmektedir.’ Ulkemizde yapilan seroprevalans
caligmalar1 bruselloz oranint %1,3 ile 26,7 arasinda bildir-
mektedir.* Yiiksek oranlar daha ¢ok Giineydogu Anadolu
illerinden bildirilse de hastalik iilkemizde pek ¢ok bolgede
endemik olmaya devam etmektedir. Karadeniz Bolgesi
ve Ordu ili hayvancilik faaliyetlerinin yogun oldugu ve
brusellozun goriildiigii yerler olmakla birlikte daha 6nce
bildirilmis veri s6z konusu degildir. Caligmamizda 2014-
2018 yillar1 arasinda hastanemiz mikrobiyoloji laboratuva-
rina gesitli servis ve polikliniklerden bruselloz stiphesi ile
gonderilen hasta serum 6rneklerinde ¢alisilan Rose Bengal
ve Coombs agliitinasyon test sonuglarinin bolgemizdeki
bruselloz seroprevalansi hakkinda fikir vermesi amaciyla

retrospektif olarak irdelenmesi amaglanmuistir.

YONTEM
Bu galigmada 2014-2018 yillar1 arasinda Ordu Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesine bagvuran hastalardan brusel-
loz siiphesiyle alinarak laboratuvarimiza génderilen 2500
hastaya ait kan 6rnegi sonuglari retrospektif olarak deger-
lendirilmistir. Ornekler 3000 devirde 10 dakika santrifiij

edilerek serumlar1 ayrilmistir. Brusella tanisi amaciyla

Rose Bengal tarama testi ile subakut veya kronik olgularda
siklikla goriilebilecek blokan antikorlar nedeniyle gelisebi-
lecek yalanci negatifliklerin engellenmesi amaciyla labora-
tuarimizda rutin kullanilmakta olan Coombs agliitinasyon
testi (CAT) kullanilmistir. Rose-Bengal Testi i¢in, standart
anti-Brucella abortus serumla standardize edilmis, B.abor-
tus S99 (Pendik Veteriner Kontrol ve Arastirma Enstitiisti,
Istanbul) ile hazirlanmug, Rose-Bengal boyast ile boyanmus
oli bakteri antijeni kullanilarak lateks agliitinasyon tes-
ti yapilmustir. Karigim oda 1sisinda 4 dakika boyunca elle
rotasyon hareketiyle cevrilerek herhangi bir agliitinasyon
belirtisi olup olmadigina bakilmistir. Iri tanecikli ¢okel-
tiler olumlu, homojen goriintii ise olumsuz olarak deger-
lendirilmistir. Coombs agliitinasyon testinde; tiipler 3000
rpmde 10 dk santrifiij edildikten sonra, {ist kisimda kalan
swv1 dokiilerek serum fizyolojik eklenmis ve tekrar 10 dk
santrifiij edilmistir. Ug kez tekrarlanan islem sonrasinda
tiiplere anti-human globulin eklenerek 30 dakika etiivde
bekletilmis ve agliitinasyon gozlenen titreler pozitif ola-
rak degerlendirilmistir. Coombs agliitinasyon testi 1/20
titreden baglatilarak 1/1280 titreye kadar diliisyonlar ¢a-
ligtlmistir. Serumda 1/320 ve tizerinde Coombs pozitifligi
bruselloz agisindan anlamli kabul edilmistir.’ Calisma i¢in
Ordu Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulundan
onay alinmistir (26/07/2018; 171). Bu ¢aliyma Helsinki
Ilkeler Deklerasyonuna uyularak gerceklestirilmistir. Ca-
lismadan elde edilen verilen istatistiksel analizi, SPSS 22
(IBM, SPSS for Windows) programi kullanilarak yapil-
mustir. Tanimlayici istatistiklerin sonuglari, say1 ve yiizde

olarak verilmistir.

BULGULAR
Bruselloz agisindan 2500 serum O6rnegi degerlendirilmis
olup 375 drnekte (%15) Rose Bengal testi pozitif saptan-
mustir. Coombs agliitinasyon testi ise 305 serum 6rneginde
(%12,2) 1/320 ve tizeri titrede pozitif bulunmusgtur. Rose
Bengal pozitif, Coombs agliitinasyon testi negatif 70 6r-
nekten 10’unda agliitinasyon testi negatif iken kalan 60
ornekte degisen titrelerde ancak 1/320 altinda sonuglar

elde edilmistir. Doksan sekiz (%39) olgunun Coombs ag-
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litinasyon testi 1/1280 ve {izerinde saptanmistir (Tablo 1).
Orneklerin ve Coombs agliitinasyon testi pozitif olgularin
yillara gore dagilimi Tablo 2'de belirtilmistir. Olgularin yas
ortalamasi 49 olup %34’ kadin, %66’s1 erkek hasta; mev-
simsel olarak ise en sik tani ilkbahar aylarinda saptanmus-
tir (Grafik 1).

Tablo1: Rose-Bengal ve Coombs agliitinasyon testi sonuglar:

Serum
sayisi

2125 10 20 25 15 126 81 98

Rose
Bengal
testi

Coombs

o 1/640
agliitinasyon

1/40 1/80 1/160 | 1/320 1/1280

Tablo 2: Yillara gore degerlendirilen Coombs agliitinasyon test
pozitifligi

Gelen 6rnek Coombs
Yil savist agliitinasyon testi | Yiizde %
4 pozitif 6rnek sayisi

2014 195 19 9,74
2015 238 20 8,40
2016 552 35 6,30
2017 565 59 10,44
2018 950 172 18,00

% %
40
40
35
0

30
25 24
25
20 18
15
I

Qeak_Subat_ Mat_ Niean  Maus_Hasiran Tem

30
19 19 19
7 I I I
e ABistos  Fulid Flim  Kaum  Aralik

Grafik 1: Coombs agliitinasyon test pozitifliginin gonderildi-

gi aylara gore dagilimi

TARTISMA
Zoonozlar ditnyada oldugu gibi iilkemizde de 6nemli halk
saglig1 problemleri arasinda yerini korumaktadir. Brusel-
loz tilkemizde zoonozlar igerisinde sik goriilen hastaliklar-
dan birisidir. Insanlardaki hastalik siklikla hayvanlardaki,
ozellikle ciftlik hayvanlarindaki hastalik ile iligkilidir. Do-
layisiyla insanlarda bruselloz siklig1 hayvanlardaki siklik

ile paralellik gosterir. Hayvanlarda bruselloz, Avrupa il-
kelerinde de goriilmekle birlikte Akdeniz tilkeleri (Fransa,
Portekiz, Ispanya, Malta, Yunanistan ve Tiirkiye), Afrika,
Asya ve Latin Amerika tilkeleri ve ozellikle de Brezilya ve
Meksikada hastalik prevalansi yiiksektir. Insanlarda bru-
selloz tiim diinyada yaygin olmasina ragmen gergek insi-
dansi bilinmemektedir. Hastaligin insidansi ve prevalansi

tilkeden tilkeye degismektedir.®

Dean ve arkadaslarinin 2385 makaleyi degerlendirerek
bruselloz sikligini gozden gegirdikleri analizlerinde hem
bolgesel hemde iilke ici farkli bolgelerde bile insidans ra-
porlarinin genis bir varyasyon gosterdigi vurgulanmistir.3
Ornegin Kuzey Afrika ve Orta Dogu bélgesinde 100,000
kisi/yil olarak 52,3-268,8 araliginda degisen oranlar sap-
tanmistir. Bu ¢alismada tilkemizdeki oranlar ise 100,000
kisi/y1l olarak 11,93- 49,54 arasinda belirtilmistir. Yumuk
ve ark.* Tiirkiye degerlendirmesinde 2000-2005 yillar1 ara-
sinda kayitli 90.000 vaka bulundugunu ancak gercek ra-
kamin bunun ¢ok iizerinde oldugunu vurgulamistir. Ulke-
mizde bildirilen genis vaka sayili galismalara gore; 1990da
Cetin ve arkadaglar1 farkli biiyiik sehirlerde (Istanbul, An-
kara, Konya, Antalya, Diyarbakir, {zmir, Sivas, Erzurum ve
Bursa) toplam 58707 saglikli bireyi ve 3734 mezbaha is¢isi-
ni incelemis ve aktif brusellozu sirasiyla %1,8 ve %6 olarak
bulmustur.” Saglikli bireylerde en yiiksek prevalans ise Di-
yarbakirda, %3,6 olarak saptanmustir. 1991 ve 2005 yillar1
arasinda yapilan diger ¢alismalarda Afyon (%15,7), Ma-
latya (%2,9), Denizli (%6,5), Kayseri (%4), Bolu (%1,3) ve
Van (%26,7) seklinde seroprevalanslar bildirilmistir.8-13
Afyon bolgesi siit 6rneklerinde yapilan bir galismada %5
brusella antikor pozitifligi saptanmigtir.* Bruselloz tanis
daha ¢ok klinik ve serolojik bulgular ile konulmakta, an-
cak kesin tani igin etkenin kan veya diger viicut sivilari
kiiltiirlerinde tiretilmesi gerekmektedir. Bakterinin yavas
tiremesi, 6zel kiiltiir kosullar1 gerektirmesi gibi nedenlerle
serolojik yontemler daha 6n plana ¢ikmaktadir. Laboratu-
vara dayali olarak bruselloz 6n tanisi ile test istenerek yapi-
lan degerlendirmeleri igeren ¢aligmalarda bruselloz sikligy;

Inént Universitesinden Duman ve ark.'® tarafindan 2012
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yilinda %5,5, Yetkin ve ark.' tarafindan Malatya ilinde
%7, Inci tarafindan'” Artvinde %6, Orak tarafindan'® Co-
rumda %21,09 olarak bildirilmistir. Bizim ¢aliymamizda
da degerlendirilen yil araliklarinda pek ¢ok ile gore daha
yliksek oranlar saptanmistir. Yillik olarak hastalik siklig
%6,3-18 arasinda izlenmis ve 6zellikle 2018 yilinda hem
test isteminin hem de pozitif saptanan olgu sayisinin art-
mis olmasi dikkat ¢ekicidir. Bu sonucun farkli yakinmalar
ile bagvuran hasta gruplarinda hekimlerin hastalik ile ilgili
farkindaliginin artmasi yoniinde yorumlanabilecegini dii-

stinmekteyiz.

Hastalik yilin tiim aylarinda goriilebilmekle birlikte, genel-
likle koyunlarin yavrulama dénemleri ile peynir yapimi-
nin artti1 ilkbahar ve yaz aylarinda siklig1 artmaktadir.!**
Giirsoy ve ark.?! calismalarinda olgulari en stk Mart, Agus-
tos ve Kasim aylarinda, Mert ve ark.?? %74 oraninda yaz
ve sonbahar aylarinda gorildugini bildirmistir. Ulug ve
ark.” ise olgular1 %83 oraninda yaz ve ilkbahar aylarinda
tespit etmistir. Bizim degerlendirmemizde de olgular Ni-

san, Mayis ve Temmuz aylarinda pik yapmuistir.

SONUC
Ozellikle hayvancihigin yogun oldugu bolgelerde dnemini
koruyan bir zoonotik hastalik olan bruselloz ile ilgili ili-
mizden daha 6nce bildirilmis bir oran s6z konusu degil-
dir. Saglik Bakanlig1 bildirim sistemine gore %2,66 olarak
kayitlara ge¢mis olmasina ragmen sonuglarimiz bunun
¢ok tizerinde oldugunu gostermektedir. Klinik olarak ¢ok
farkli sekillerde karsimiza ¢ikabilecek bir hastalik olan
brusellozun tanida akilda tutulmas: gereken bir zoonotik
hastalik oldugunu ve siipheli hastalarda serolojik tetkik-
lerin yapilarak bildirim sistemleri ile daha siki takibinin

uygun olacagini diisinmekteyiz.

Maddi destek ve ¢ikar iliskisi
“Calismay1 maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur
ve yazarlarin herhangi bir ¢ikar dayali iliskisi yoktur”
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Ozet

Amag Ik olarak Cinde tespit edilen COVID-19 salgini kisa siirede, Tiirkiyede dahil, 200'den fazla iilkede raporlanmustir. Bu durum toplum saglig:
agisindan biiyiik bir tehdit olusturmaktadir. Her tilkede salginin neden oldugu etkiler farkli olmaktadir. Bu ¢aligma ile Tiirkiyedeki ve en gok
dogrulanmis vaka rapor edilen iilkelerdeki COVID-19 salginina bagli parametrelerin tanimlayici olarak kargilagtirilmas: amaglanmugtir.

Materyal ve  Ulkelere gore ilk COVID-19 vakasinin tespit edilmesinden sonraki 57 giinliik siirede gelisen vakalara yonelik, 22 Ocak - 6 May1s 2020 tarihleri
Metod  arasindaki ilgili veri seti Johns Hopkins Universitesine bagli resmi veritabanindan detayl bir aragtirma ile elde edilmistir. Ayrica Diinya Saglk
Orgiiti'niin yapmis oldugu giinliik raporlar da ¢alismaya dahil edilmistir. Ulkelere gore ilk rapor edilen vaka tarihi tanimlanmis ve sonraki 57

glinliik salgin siirecine ait veri seti olugturulmustur.

Bulgular  Ocak 2020 sonunda diinya genelinde vaka artis orani aniden yiikselmesine ragmen, sonraki aylarda giinliik vaka artig oran1 diisme egilimi
gostermistir. Toplam vaka sayilari farkli olmakla birlikte, Tiirkiye'nin vaka artis egrisi Italya ve Amerika Birlesik Devletleri ile benzerlik
gostermektedir. Ik 57.giinde vaka 6liim hizi Tiirkiyede %2,72 ile Rusya (%0,38), Ingiltere (%1,57) ve Almanya (%0,42) gibi iilkelerden daha
fazladir. Iyilegen hasta sayisinin élen sayisina olan orana bakildiginda en yiiksek iilkenin Almanya oldugu gériilmektedir. Tiirkiyede bu oran
daha 1limli gibi goriinmesine ragmen, Ingilterede oldukea diisiiktiir.

Sonug  Vaka sayismnin artmastyla iilkelerde rapor edilen epidemik parametrelerde hizla degismektedir. Ozellikle karar vericilerin daha etkili vaka
gozlem, takip ve kontrol sistemleri olusturarak toplumsal ve bireysel diizeyde hastaligin etkilerini azaltmak igin 6nlemler almasi gereklidir.

Anahtar  Koronaviriis, COVID-19, salgin, Tiirkiye.
kelimeler

Abstract

Aim  COVID-19 outbreaks firstly observed in mainland in China have been reported in more than 200 countries, including Turkey in a short period. This makes a
serious threat to the world in terms of public health. Various effects caused by the epidemic are different in each country. The present study was aimed to compare
the COVID-19 epidemic parameters in Turkey with countries with the most reported confirmed cases around the world.

Material and  The relevant data set by country between 22 January and 6 May 2020, associated with the cases that 57-day after the first COVID-19 report, was obtained from
Method  a detailed research from the official database of Johns Hopkins University. Additionally, daily reports announced by World health Organization are included to
the study. The first reported case by country was identified and a data set for the next 57-day epidemic progress was created.

Results ~ Although the number of confirmed cases sharply increased worldwide at the end of January 2020, the daily growth rate tended to decrease in the following
months. The growth curve of Turkey was similar to Ttaly and the United States, however, the number of confirmed cases was different. Case fatality rate on the
Sfirst 57-day, Turkey with 2,72% more higher than such countries Russia (%0,38), the United Kingdom (%1,57), and Germany (%0,42). Considering the ratio of
the number of recovered patients to the number of deaths, it is seen that the highest country is Germany. Though it seems like a more moderate rate in Turkey,
it is lower in the United Kingdom.

Conclusion ~ With the increasing number of cases, epidemic parameters of the outbreak in countries are changing rapidly. In particular, decision makers need to take measures
to mitigate the impact of the pandemic at the social and individual level by using effectively national surveillance, monitoring and control systems.

Key words ~ Coronavirus, COVID-19, outbreak, Turkey.
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GIRiS
flk olarak 2019 yilinin Aralik ayinin baslarinda, Gin'in Hu-
bai eyaletinde yer alan Wuhan adli sehirde ortaya ¢iktig
tespit edilen koronoviriis enfeksiyonu (COVID-19), kisa
stirede diinya geneline yayilmistir.! Ciddi akut solunum
yetmezligi sendromuna yol agan bu hastalik, 6 May1s 2020
tarihi itibariyle 3,5 milyondan fazla kisiye bulasarak 250
binden fazla kiginin 6liimiine yol agmistir.? Hastaligin ilk
bulastig1 Wuhan sehrinde her ne kadar sehir giris ve ¢ikis-
lar1 kontrol altina alinmis olsa da, Cin disindaki tilkelerde
gozlenen vaka sayilar: 26 Subat 2020 tarihi itibariyle kat-
lanarak artmis ve Cindeki vaka sayisini fazlasiyla ge¢mis-
tir.>* 25 Nisan 2020 itibariyle diinya genelinde (Cin haric)
dogrulanmis toplam vaka sayis1 2.719.897 ve dogrulanmis
toplam 6liim sayis1 187.705 olarak raporlanmistir. Cinde
ise toplam 84.325 vaka sayis1 ve 4642 toplam olen hasta

sayist bildirilmistir.?

Salginin gesitli kitalarda yer alan 200'den fazla ilkede etki-
lerini 6nlemeye yonelik ciddi derecede sosyal, ekonomik
ve tibbi tedbirlerin alinmasina ihtiya¢ duyulmustur. An-
cak biitiin bu 6nlemlere ragmen, 6 May1s 2020 tarihinde
dogrulanmis birikimli vaka sayis: sirasiyla en ¢ok Ameri-
ka Birlesik Devletleri'nde (1.200.000den fazla), Ispanyada
(220 binden fazla), italyada (214 binden fazla) ve Fransada
(172 binden fazla) gortlmiistiir (Sekil 1). Tirkiyede ise ilk
dogrulanmis vaka, 11 Mart 2020 tarihinde yalnizca bir kisi
olarak rapor edilmesine ragmen, kisa siirede bitytik bir ar-
tigla 6 May1s 2020 itibariyle Cin (84 binden fazla) ve Iran’t
(100 binden fazla) geride birakarak, 131.744 ile en ¢ok va-
kaya sahip 8. iilke olmustur.
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Esri Garmin, NGA, USGS

Sekil 1: Diinya genelinde dogrulanmus birikimli vaka sayisi
(06 May:s 2020 itibariyle).

Artan vakalar ile birlikte, salgin1 kontrol altina almak
amaciyla devlet yonetimleri farkli toplumsal ve ekono-
mik miidahaleler uygulamislardir. Bu miidahaleler as-
linda salginin yayilma siddetini de etkilemistir. Ornegin,
Cin Hiikiimeti uyguladig siki toplumsal tedbirler (giinler
icinde salgin hastanesinin kurulmasi ve hizli test uygu-
lama prosediirleri) vaka sayilarinda kisa siirede duragan
ve sonunda giderek azalan bir egim yakalamasina neden
olmustur.”® Subat aymnin baslangicindan beri, COVID-19
salgininin Tiirkiyede yayilmasini 6nlemeye ve toplum sag-
ligin1 korumaya yonelik gesitli kisitlama ve miidahaleler
uygulanmigtir ($ekil 2). Biitiin bunlara ragmen 11 Mart
2020 tarihinde, Tiirkiyede ilk COVID-19 vakasi raporlan-
mustir.” Bu vakadan kisa bir siire sonra da, Tiirkiye diinya
genelinde en ¢ok dogrulanmis vakaya sahip ilk 10 ilke

arasinda yerini almistir.
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31 sehir igin 48
DSO tarafindan DSO tarafindan yeni s o 65 yas ve isti saatlik ilk
salgmun.“uluslararasy koranavirlis hastalit, 14~ Gyv1p.19 iginsokaga sokaga gikma
toplum sagli acil COVID-19 olarak st gikma yasagiilan  yasah ilan
durumy” olarak ilant.  adlandinilds. rporiand: edildi. edildi.

16 Aralik 3 Subat 29 Subat 12 Mart 3 Nisan 17 Nisan
2019 2020 2020 >m0 2020 2020
A A
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30 Ocak 11 Subat 11 Mart 21 Mart 11 Nisan
2020 2020 2020 2020 2020

ik Klinil Ginden 'l‘iirkiye tarafindan Biitiin okullar 20 yas ve alti 31 sehir igin ikinci

olarak yapilacak M& Giiney Kapatildi. igin sokagia 48 saatlik sokaga

dogrulanmis_ tiim uguglar ore’den ve gikma yasag1 ¢ikma yasag ilan

SARS-CoV-2 durduruldu. Irak’tan yapilacak ilan edildi. edildi.

Tl 41 vaka ugus seferlerinin

raporland. durduruldugunu

agikladi.

A COVID-19 iligkili olay COVID-19 salgmina yonelik tedbir

Sekil 2: COVID-19 salgimina iliskin gelisen olaylar ve Tiirki-

yede uygulanan onlemlere yonelik zaman ¢izelgesi.

Salgin siiresince belirli zaman dilimlerinde 6liimlerin hizi-
n1 6lgmek amaciyla bir iilkede yasa ve cinsiyete 6zgii vaka
o6liim oranini tespit etmeye yonelik yapilmis bazi ¢aligma-
lar bulunmaktadir.’"2 Bu 6l¢iim aslinda salginin gidisatini
ve toplum sagligi icin alman 6nlemlerin etkililigini ortaya
koymada bir fikir saglayabilir.'* Ornegin, Almanya'nin po-
zitif vaka sayis1 164 binden fazla olmasina ragmen, Fran-
sada bu durum 135 bin civarindadir. Ancak ayn1 hastalik
nedeniyle gerceklesen 6liim sayisi sirastyla yaklagik 7 bin
ve 26 bin civarinda oldugu goriilmektedir."* Bu bakimdan
vaka 6liim orani halk saglig1 agisindan salgina yonelik ulu-
sal ve uluslararasi stratejilerin yonetiminde kullanilan bir
parametre olmasinin yani sira, 11 hastalik etki degerlen-
dirme ve tahminleme modellerinde de siklikla kullanil-
maktadir.>!*'? Vaka 6liim oraninin yiiksek olmasi sadece
saglik hizmetine tam erisimin kisitli olmasi anlamina gel-
meyebilir. Ayrica vakalara yonelik prevalans ¢aligmalari-
nin yetersizligi gibi saglik sistemindeki kisithliklarinda var
oldugunu ortaya koyabilir."” Bu bakimdan Tiirkiye gibi en
¢ok vakalarin gorildugi tilkelerde vaka 6lim oranlarini
incelemek hélihazirda uygulanan gesitli kisitlama ve ted-
birlerin etki olasilig1 belirlenerek bir sonraki koruyucu ve
tedavi edici yontem ve politikalarin neler olabileceginin

karar verilmesi bakimindan yardimei olabilir.

Bu nedenlerle, 6zellikle en gok pozitif vaka goriilen ilk 10

tilke icerisinde yer almasindan dolayi, Tiirkiyedeki epi-
demik parametrelerin, miimkiinse yas gruplar1 bakimin-
dan, diger tlkeler ile karsilastirilmas: hastalikla yapilan
miicadelenin etkisini tahminleme ve hastaligin siddetinin
karsilastirmalr olarak belirlenmesi agisindan 6nemli ola-
bilir. Bu ¢alismada 6ncelikli olarak 6 Mayis 2020 itibariy-
le diinya genelinde en ¢ok COVID-19 vakasina sahip ilk
10 tilkedeki epidemik parametreler karsilastirmali olarak
incelenmistir. Tkinci olarak, bu parametreler Tiirkiye ile
kiyaslanarak benzer duruma sahip tilkeler tespit edilmeye

caligilmigtir.

MATERYAL VE METOD
Verilerin toplanmasi
Bu ¢aligma icin gerekli olan ilgili COVID-19 veriler John
Hopkins Universitesi tarafindan uluslararas: diizeyde dii-
zenlenen veritabanindan elde edilmistir.'® Ayrica s6z ko-
nusu veriler, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan giin-
likk olarak yayinlanan durum raporlari ile teyit edilmistir."”
Caligmada kullanilan veriler, kamuoyuna agik kaynaklar-

da yer aldigindan herhangi bir etik onam alinmamustir.

Aragtirma kapsaminda yer alan 10 {ilkeden elde edilen
veriler, ilk vakanin tespit edilmesinden itibaren 6 Mayis
2020 tarihine kadar olan birikimli vaka sayilarini kapsa-
maktadir. Dolayisiyla her tilkedeki dogrulanmis ilk vaka
bildirim tarihleri farklilik gostermektedir. Bu iilkeler sira-
styla, Amerika Birlesik Devletleri, Ispanya, Italya, Ingilte-
re, Rusya, Fransa, Almanya, Tiirkiye, Brezilya ve Irandan
olugmaktadir (Tablo 1).

136




] Biotechnol and Strategic Health Res. 2020;4(2):134-142
DURMUS, COVID-19 ve Tiirkiye

Tablo 1: Dogrulanmus ilk vaka tarihinin ve 57.giinde rapor
edilen vaka tarihinin iilkelere gore karsilastirilmasi.

Ulkeler {lk vaka rapor tarihi 57.gi\i,1;1::;t>:rri§idilen
gg\ljz itfr?iﬂ“ik 22 Ocak 2020 18 Mart 2020
Ispanya 01 Subat 2020 28 Mart 2020
Italya 31 Ocak 2020 27 Mar 2020
Ingiltere 31 Ocak 2020 27 Mart 2020
Rusya 31 Ocak 2020 27 Mart 2020
Fransa 24 Ocak 2020 20 Mart 2020
Almanya 27 Ocak 2020 23 Mart 2020
Tiirkiye 11 Mart 2020 06 May1s 2020
Brezilya 26 Subat 2020 22 Nisan 2020
fran 19 Subat 2020 15 Nisan 2020

Verilerin Analizi
Tanimlayicr nitelikte olan bu ¢alismada, her bir iilkenin
pozitif vaka sayis1 ve bu sebepten 6len kisi sayis1 birikimli
olarak hesaplanmistir. Caligmanin gegerliligi i¢in, Ttrki-
yede ilk vakanin rapor edildigi 11 Mart 2020 tarihinden 6
Mayis 2020 tarihine kadar gegen 57 giinliik siire referans
alinmigtir. Ayni zaman dilimi i¢inde tutarl bir karsilas-
tirmanin yapilabilmesi i¢in 6ncelikle her tilkenin ilk vaka
raporlama tarihleri tespit edilmistir. Daha sonra aragtir-
ma kapsaminda yer alan tlkelerin ilk pozitif vaka rapor
tarihinden itibaren 57 giinliik siirede meydana gelen dog-
rulanmis vaka sayisi, buna bagl 6liim sayilar1 ve iyilesen
hasta sayilar1 ¢aligmaya dahil edilmistir. Ayrica 6 Mayis
2020 tarihi itibariyle en ¢ok vaka goriilen ilk 10 iilkede
dogrulanmis vaka ve 6liim sayilari tespit edilerek, ikinci
bir zaman dilimi olarak degerlendirilmistir. Boylece iilke-
lerin ilk 57 gtinliik vaka 6liim oranlarinin en giincel tarih-
teki oranlari ile karsilastirilarak salginin tilkelerdeki salgin
siddeti tahminlemeye caligilmigtir. Ulkelerin vaka 6liim

oraninin ylzde olarak tespiti i¢in su formiil kullanilmistir:

(Ulkede COVID-19 nedeniyle élen birikimli kisi sayist )

(Klinik olarak dogrulanmus birikimli pozitif vaka sayist)

Vaka artis orani olarak tespit edilebilmesi i¢in ise su for-
miil kullanilmigtir:
((Simdiki dogrulanmis vaka sayisi)-

(Bir giin onceki dogrulanmis vaka sayist) )

((Bir giin onceki dogrulanmis vaka sayisi))

Toplanan veriler PRISM v. 8.4 paket analiz programi
(Graphpad Software Inc. La Jolla, CA, USA) ile degerlen-
dirilmistir. Bunun i¢in tanimlayici istatistikler kullanilmig-
tur. Istatistiksel analiz igin siirekli degiskenler giinliik rapor
edilen dogrulanmis pozitif vaka sayisi, toplam dogrulan-
mis vaka sayisi, birikimli 6liim sayis1 ve toplam iyilesen
hasta sayisindan olusmaktadir. Degerlendirilen verilerin
daha iyi anlagilmasi i¢in caligmada yer alan sekiller PRISM
v. 8.4 paket analiz programi ve MATLAB v.R2020a (Nati-
ck, Massachusetts: The MathWorks Inc.,USA) simulasyon

programu ile gorsellestirilmistir.

BULGULAR
flk olarak Aralik 2019 tarihinde Ginde tespit edildiginden
beri, COVID-19 salgin1 hizli bir sekilde diinya genelindeki
tilkelere yayilmistir. DSO, 30 Ocak 2020 tarihinde bu sal-
gin1 uluslararasi diizeyde acil toplum saglig1 sorunu olarak
ilan ettigi sirada, Amerika Birlesik Devletleri, Fransa ve
Almanya gibi bir¢ok iilkede dogrulanmis vaka sayisi ra-
por edilmeye baslanmisti.'® 6 Mayis 2020 tarihine kadar,
Amerika Birlesik Devletlerinde toplam dogrulanmis vaka
sayst 1 milyonu ge¢mistir (Sekil 4). Sekil 3de gortilecegi
gibi, Ocak 2020 sonunda diinya genelinde vaka artis ora-
n1 aniden yiikselerek 1.2'den fazla bir seviyeye ulagmistir.
Ancak birikimli vaka sayist 1.500 altinda kalmistir (Sekil
3). Ayrica subat ayinin ortasinda bu oran 0,4 seviyesine
ciktiktan sonra 6 Mayis tarihine kadar giderek azalan bir
egim izlemistir. En dikkat ¢ekici durum ise diinya gene-
linde vaka sayist arttik¢a giinliik vaka artig orani diigme

egilimi gostermistir.
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Sekil 3: Diinya geneli dogrulanms birikimli vaka sayisi ve
bunlarin giinliik artis orani (22 Ocak 2020 ve 06 May1s 2020

tarihleri arasinda)

Salgin siiresince 22 Ocak 2020 ve 6 May1s 2020 tarihleri
arasinda, en ¢ok vaka rapor edilen ilk 10 iilkedeki dog-
rulanmis vaka sayilar1 Sekil 4de karsilastirilmistir. Buna
gore, subat ay1 i¢inde ilk kez bu tilkelerdeki vaka sayis1 du-
ragan bir seyir izlemistir. $ekil 4 daha yakindan incelendi-
ginde, Nisan ayimin sonuna kadar Tiirkiyedeki iistel vaka
artig egrisinin olugmasi diger ilkelere gore uzun zaman
almamigtir. Ayrica epidemik olarak vaka sayisi artig egrisi
ozellikle ftalya ve Amerika Birlesik Devletleri ile benzer
olsa da, ulusal diizeyde toplam vaka sayilar1 farklidir. Sekil
4'de yer alan Amerika Birlesik Devletleri, Ingiltere, Fransa
gibi bir¢ok iilkede (Tiirkiye hari¢) dogrulanmis vaka ar-
tig egrisi Mart aymnin baslangicina kadar dik bir merdiven

seklini izlemektedir.

Sekil 4: Dogrulanmis birikimli vaka sayisinin en ¢ok rapor
edilen ilk 10 tlke i¢in durumu (06 Mayis 2020 itibariyle)

Tiirkiyede ve diger tilkelerdeki ilk 57 giinliik siirede dog-
rulanmis vakalarin karsilagtirmali artis orani Sekil 5de su-
nulmugtur. Buna gore, diger tlkelerle karsilastirildiginda,
Tiirkiyede dogrulanmis vaka artis orani ilk hafta aniden
ylikselerek 4 seviyesine ulasmigstir. Ancak 3 haftadan sonra
bu oran 1 seviyesinin altina diiserek duragan bir ilerleme
gbstermistir. Diger taraftan, [talyada 57 giinliik siirenin or-
tasinda bu oran 5 seviyesine kadar sigramis ve daha sonra
dalgali bir sekilde 42 giin sonra giderek azalmugtir. fran'da
ise ilk 3 haftalik siiregte vaka artis orani 3 seviyesinden gi-
derek diisen bir egilim gostermistir. Genel olarak deger-
lendirildiginde, Tiirkiye, Brezilya ve Iran gibi iilkelerde ilk
bir aydan sonraki siiregte vaka artig orani diiz ve yatay bir
¢izgi olarak devam ederken, ayni zaman diliminde Ameri-
ka Birlesik Devletleri, Ingiltere, Ispanya, Fransa ve Rusya
gibi iilkelerde bu oran oldukea degisken bir seyir izlemis-
tir. Sekil 5de yer alan tilkeler arasinda en yiiksek vaka artis
orani Italyada, en diisiik ise Fransada oldugu goriilmek-

tedir.
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Amerika Birlesik Devletleri ispanya italya
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Fransa

Tiirkiye
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Sekil 5: En ¢ok vaka goriilen ilk 10 iilkedeki vaka artis oran-

28gin
35gin
42800
48g0n
57giin

~~~~~~~~~

larmin karsilastirilmast.

Ulkelere gore ilk dogrulanmis vakanin rapor edilmesin-
den sonraki 57.giindeki ve 6 May1s 2020 tarihindeki vaka
olum oranlar1 tilkelere gore karsilagtirmali olarak Sekil
6da gosterilmistir. Buna gore, biitiin iilkelerin (Tiirkiye
harig) 6 Mayzs tarihindeki vaka 6liim oranlar1 57.giindeki
oranlardan daha fazla oldugu goriilmektedir. italya, Fransa
ve Ingilterenin 6 Mayzs tarihinde sahip oldugu vaka éliim
oranlarimin birbirine ¢ok yakin olmasi dikkat cekicidir.
Galisma kapsaminda yer alan birgok iilkenin (Ingiltere, Is-
panya, Amerika Birlegik Devletleri, Italya, Fransa, Alman-
ya) 57.glin ve 6 Mayis tarihlerindeki vaka 6liim oranlari
belirgin olarak farklt olmasina ragmen, Brezilya, Iran ve
Rusya gibi tilkelerdeki bu farklilik ¢ok daha azdir. 6 Ma-
y1s 2020 itibariyle en yiiksek vaka 6liim orani %14,95 ile
Ingilterede, en diisiik ise %0,92 ile Rusyada oldugu goriil-

mektedir.
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Sekil 6: Tiirkiye ve diger iilkelerin vaka oliim oranlarmin

karsilastirilmas.

Sekil 7 ve Sekil 4de goruldiigii gibi, Amerika Birlesik Dev-
letleri sadece dogrulanmis en ¢ok vakaya sahip iilke degil
ayn1 zamanda salgin nedeniyle 6liimlerin en fazla oldugu
tilkedir. 6 Mayis 2020 tarihinde, salgin nedeniyle en az 6li
ile birlikte en az iyilesen sayis1 da Rusyada oldugu goriil-
mektedir. Sekil 7’ye gore, en ¢ok vaka goriilen ilk 10 iilke
arasinda Amerika Birlesik Devletleri’nin iyilesen hasta sa-
yist en fazla olmasina ragmen, Ingiltere’nin iyilesen hasta
sayisinin 344 olmast dikkat gekicidir. Tyilesen hasta sayi-
siin Olen sayisina olan oranina bakildiginda en yiiksek

tilkenin Almanya oldugu anlagilmaktadir.
o0
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Sekil 7: COVID-19 nedeniyle dlen ve iyilesen hastalarin iil-
kelere gore karsilastirilmas: (6 Mayis 2020 itibariyle)

TARTISMA
COVID-19 salgini, 2019 yilinin sonunda Cin, Wuhanda
ortaya ¢ikmis ve sonrasinda kisa siirede ¢ok sayida tilke-
ye yaylmistir. Bu kiiresel diizeydeki salgina kars: her tilke
kendi imkanlarina gore birgok koruyucu ve dnleyici ted-
birler almistir. Diinya genelinde salginin ilerleyisini ve uy-

gulanan toplum saglig1 onlemlerinin etkilerini degerlen-
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dirmek i¢in epidemik parametrelerin incelenmesi faydali
olabilir. Bu ¢aliyma, diinya genelinde 6 May1s 2020 tarihi
itibariyle dogrulanmis en ¢ok vaka rapor edilen ilk 10 il-
keye ait epidemik degiskenleri inceleyerek, bunlar: Tiirki-

ye ile karsilastirmay1 amaglamustir.

COVID-19 salgin1 insandan insana kolay bulagmasi nede-
niyle DSO tarafindan pandemi olarak nitelendirilmistir."”
Bu durumda, toplum sagligi birimleri mevcut salginin
olusturacag riski degerlendirebilmek i¢in enfeksiyonun
epidemik artis oranini kullanmislardir.® Erken dénemde,
salgimin artig dinamikleri tilkeden tilkeye 6nemli 6l¢tide
degisiklik gosterebilir. Ancak ilk siirecte, ozellikle Ocak
2020 ayinda, dogrulanmis birikimli COVID-19 vaka say1-
sinin kiiresel olarak ani artig gostermesi karar vericilerin
salgin yonetiminde izledikleri politikalarin muhtemel so-

nucu olabilir.

Tiirkiyedeki vaka artig oranlarindaki dalgalanmalar 57
glinliik periyodun ortasina kadar devam etmesine rag-
men, Amerika Birlesik Devletleri, Fransa ve Ingiltere gibi
tilkelerde bu durum periyot boyunca devam etmistir. Ayri-
ca bu tilkelerdeki dogrulanmis vaka sayilar1 diger iilkelere
gore daha yiiksek oldugu anlagilmaktadir. Buna gore, en-
feksiyonun yayilma hizinin azaltilmasina veya durdurul-
masina yonelik alinan halk sagligi 6nlemlerinin yetersiz ya
da yeterince etkili olmadig1 disiintlebilir. Diger taraftan
bireylerin de kisisel diizeyde koruyucu énlemleri almasi ve
bunlar1 benimsemesi de vaka artis oranlarinin degismesi-
ne etkisi olacag1 degerlendirilmelidir. Ctinkii salgina karst
koruyucu ve 6nleyici siki tedbirlerin uygulanmasi, dogru-
lanmus vaka sayilarinin azalmasina yardimeci oldugu tespit

edilmistir.?!

Genel olarak iilkelere bakildiginda, 57 giinliik zaman siire-
cinde, %0,38 (Rusya)den %10,55 (italya)e kadar degisik-
lik gosteren vaka 6liim oranlari, 6 Mayis 2020 tarihindeki
degerlerden (%0,92 Rusya ve %14,95 Ingiltere) daha dii-
stiktiir. Bunun olast nedenleri olarak, 1) Cinde gozlemlen-

digi gibi, salginin ciddiyeti konusunda farkindaligin eksik

olmasi ve uygunsuz onlemler,”” 2) anlamli ¢ogunlugun
asemptomatik veya hafif belirtiler gostermesi nedeniyle
tespit edilememesi,” 3) 6zellikle salginin ilk haftalarinda
COVID-19 test imkanlarinin kisithi olmasi sonucu pozi-
tif vakalarin tespit edilmesinde sikintilarin yaganmasi,* 4)
yas ve komorbidite gibi faktorler nedeniyle geciken tedavi
ya da yetersiz tibbi araglarin erken dénemde daha fazla
liimlere yol agmasi® sayilabilir. Ancak DSO tarafindan
yaymnlanan bir rapora gore, asemptomatik ya da ¢ok ha-
fif semptomlu hastalarin orani tam olarak bilinmemesine
ragmen, bunlarin sayisinin olduke¢a az oldugu diisiiniil-
mektedir. Dahasi, bu grupta olan kisilerin hastalig1 bulas-

tiran asil faktor olmadig1 degerlendirilmektedir.?**

Almanya Robert Koch Enstitiisii kayitlarina gore, yaklasik
60 bin ile vakanin en ¢ok goruldagi yas grubu 35-59 olma-
sina ragmen,28 80 yas ve tizerindeki hastalarin vaka 6liim
orant (%10-12) daha yiiksektir.® Amerika Birlesik Devlet-
lerinde ise vaka 6liim orani 19 Nisan 2020 itibariyle biiyitk
bir diistis gosterse de, 75 yas ve yukari olan yas grubu vaka
olim orant (%12,66) agisindan en riskli grubu olustur-
maktadir.®® 70 yas ve {istil yas grubu talyada yaklasik %24
vaka 6liim orani ile en riskli yas grubunu olusturmakta-
dir.”! Benzer bir gekilde, Ingilterede vaka 6litm oraninin en
yiiksek 75 yas ve tstiinde yer alan hastalarda gortldigi
rapor edilmistir.®* Fransada diger {lkelerde oldugu gibi
vaka 6liim orani en yiiksek %10,30 ile 75 yas ve iistii oldu-
gu bildirilmistir.” Tiirkiyede ise yas gruplarina gore vaka

ve 6liim sayilari resmi olarak agiklanmamustir.

Tiirkiyede 130 binden fazla dogrulanmis vaka ile birlikte
vaka 6liim oraninin %2,72 oldugu tespit edilmistir. 6 Ma-
y1s 2020 tarihinde, en ¢ok vaka rapor edilen ilk 10 iilke
arasinda Tiirkiye vaka 6lim oraninin Rusyadan sonra en
az oldugu tilkedir. Salgin nedeniyle ilk 6limlerin basladig:
ilk haftada (17-23 Mart 2020), Tirkiyede vaka 6lim ora-
n1 %1 ve %2,40 arasinda degismistir. Ayn1 periyotta, Cin
digindaki tilkelerdeki ortalama vaka 6lim oraninin daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Nisan ayinin son haftasin-

da, vaka 6liim orani Tiirkiyede %2,52°ye, Cinde ise %7,04%
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ylikselmistir.® Vaka 6liim oranlarinin giderek arttig1 boy-
lesi bir tablo sasirtict olmamigtir. Ciinki diinya genelinde
vaka sayilar1 arttik¢a buna bagli gelisen muhtemel 6liim
sayilar1 da giderek artacaktir. Ayrica sunu da belirtmek ge-
rekir ki, saglik sistemine yiik olan ve siirdiiriilebilir tibbi
kaynaklar1 zorlayan pozitif hasta sayisindaki ani artiglar
da muhtemel vaka 6liim oranlarinin yitkselmesine neden
olacaktir. COVID-19 hastaligimnin bulagma giicti yiiksek
olmasina ragmen, yasl ve diyabet, seker gibi kronik rahat-
sizliklar olan kisileri daha ¢ok etkiledigi bilinmektedir.34
Bu ytizden tilkelerdeki vaka 6liim orani ile yas gruplar ve
kronik rahatsizlig1 olan kisiler arasindaki iligkiyi daha iyi
anlamak i¢in sonraki arastirmalarda karsilastirmali vaka

calismalar1 yapilabilir.

flk COVID-19 vakasinin Cinde rapor edildigi Aralik 2019
tarihinden beri, 6 May1s 2020 tarihinde diinya genelinde
3,5 milyondan fazla dogrulanmis birikimli vaka ve 250
bine yakin 6liim rapor edilmistir.*> Ancak, $ubat ayinin ilk
haftasindan itibaren toplam iyilesen hasta sayisi 6len sayi-
sin1 ge¢meye baslamistir.*® Bu durum ilk olarak Tiirkiyede
ilk vakanin rapor edilmesinden 20 giin sonra 214 6len ki-
siye ragmen 243 iyilesen hasta olarak meydana gelmistir.
Amerika Birlesik Devletleri (68 giin sonra), Ispanya (36
giin sonra) ve [talya (28 giin sonra) ise bu egilimi salgin sii-
resince farkli zamanlarda yakalamistir. Ayrica vurgulamak
gerekir ki, Tiirkiyede dahil diger iilkelere gére, Almanyada
iyilesme-0liim orani en yiiksek seviyededir. Tiirkiyede bu
oran daha 1limli gibi gériinmesine ragmen, Ingilterede ise
oldukea diigiiktiir. Genel olarak iyilesme-6lim oraninin
yiiksek olmasinin altinda yatan sebepler arasinda, yay-
gin Olciide tani testlerinin uygulanmasi, salgin stiresince
erken koruyucu halk sagligi 6nlemlerinin uygulanmasi,
COVID-19 hastalarinin yiikiint kaldirabilecek giiglii bir

saglik sistemi sayilabilir.

Caligmada bazi kisithiliklarin olmasi nedeniyle, sonuglarin
degerlendirilmesinde bunlarin dikkate alinmasi gerek-
mektedir. ilk olarak, Tiirkiyede dahil olmak {izere pozitif

vakalara yonelik veriler laboratuvar sonucuyla dogrulan-

mis bilgilerden olugmaktadir. Dolayisiyla, asemptoma-
tik veya hafif belirtiler gosteren vakalar®” ¢aligmaya dahil
edilmemistir. Tkinci olarak, COVID-19 hastaliginin tipik
bulgular: (ates, kuru 6ksiirtik, yorgunluk hissi, nefes dar-
1181, bogaz agrisi, bas agrisi, burun tikanikligi, miyalji veya
artralji)®®¥ ile birlikte g6giis tomografi sonucu da bunu
destekler nitelikte olmasina ragmen enfeksiyon laboratu-
var sonucu negatif olan hastalarin kiimiilatif vaka sayisi-
na dahil edilmedigi diisiiniilebilir. Son olarak, risk altinda
olan ve siipheli bulunan vakalarin stirveyans takip uygu-
lamalar: tlkelere gore farkl olabileceginden giinliik rapor

edilen vaka sayis1 da bundan etkilenebilir.

Her tilkenin sahip oldugu sosyal, ekonomik ve geligmislik
diizeyinin yaninda saglik sistemindeki imkan ve kabiliyet-
ler olgiisiinde kiiresel boyuttaki COVID-19 salginindan
etkilenmektedir. Salginin toplum saglig1 boyutu goz 6nii-
ne alindiginda, sonraki donemlerde de etkilerinin devam
edecegi, artig oranmnin iilkelerin uygulayacagi 6nlem ve
politikalara gore farklilik gosterebilecegi degerlendirilme-
lidir. COVID-19 enfeksiyonuna 6zgii asilama ve hélihazir-
da etkili bir tedavi yontemi olmadig: i¢in bulasmaya kars:
kisisel olarak korunmak énemlidir. Ozellikle karar verici-
lerin daha etkili vaka gozlem, takip ve kontrol sistemleri
olusturarak toplumsal ve bireysel diizeyde hastaligin etki-

lerini azaltmak i¢in 6nlemler almasi faydali olabilir.
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Ozet

Amag  Solid organ transplantasyonu yapilan hastalarda tiiberkiiloz (TB) insidans1 normal popiilasyona gore daha yiiksektir. Bu hastalarda TB 6nemli
bir morbidite ve mortalite nedenidir. Transplant adaylarinda aktif veya latent TB i¢in tarama yapilmas: gereklidir. Bu ¢aliymada solid organ
nakli 6ncesi donér ve alic1 adaylarinda ‘QuantiFERON TB Gold test’ (‘QFT-G’)’i kullanilarak TB prevalansinin ortaya konulmas1 amaglanmugtir.

Materyal ve  Caligma 01.07.2019-01.08.2019 tarihleri arasinda solid organ nakli alicis1 ve vericisi 6n tanisiyla organ nakli boliimlerine bagvuran ve ‘QFT-G’
Metod  (In-Tube Method, Cellestis Limited, Australia) testi ¢aligtlmis toplam 667 hasta galismaya dahil edilmistir. Bulgular: Bu hastalarin 227’si donor
aday1, 44071 alic1 adayidir. Hastane bilgi yonetim sistemi {izerinden kayitlar incelenmis ve retrospektif olarak sonuglar degerlendirilmistir.

Kategorik degiskenler agisindan gruplar arasindaki karsilagtirmalar Ki Kare testi ile yapilmustir.

Bulgular  Transplantasyon alic1 adaylarindaki genel ‘QFT-G’ TB pozitiflik oran1 %20,7; verici adaylarinda ise %13,2 idi. Alic1 adaylarindaki ‘QFT-G”1
pozitiflik orani verici adaylarina gore anlaml yitksek bulundu (p=0.018). Solid organ nakli alic1 adaylar1 arasinda ‘QFT-G”i pozitiflik orani
karaciger alicilarinda %19,5, bobrek alicilarinda %21,8, kalp alicilarinda %25.0 idi ve pozitiflik oranlari agisindan aralarinda anlaml fark yoktu
(p=0.757).

Sonu¢  Calismamiz iilkemizden solid organ transplantasyonu donér ve alicilarindaki ilk TB taramalari arasinda olmasi nedeniyle 6nem tagimaktadur.
Ayrica hem aktif hem de latent TB’un taranmis olmasi galismamuz verilerinin 6nemini arttirmaktadir. Caligmamiz solid organ transplantasyonu
hem donér ve yeni organ kaynakli TB, hem de alic1 kaynakli latent enfeksiyonun da yakalanmasi gerekliligini ortaya koymustur. Calismamiz
verilerinin 6zellikle tilkemizde hem arastirmacilara hem de Klinisyenlere nakil 6ncesi aktif veya latent TB insidansi ile ilgili 6nemli bilgi
saglayacagini diigiinmekteyiz.

Anahtar  QuantiFERON, transplantasyon, tiiberkiiloz, latent.
kelimeler

Abstract

Aim  The incidence of tuberculosis in patients undergoing solid organ transplantation is higher than in the normal population. Tuberculosis (TB) is an important
cause of morbidity and mortality in these patients. Screening for active or latent TB is required in transplant candidates. The aim of this study was to determine
the prevalence of TB in donors and recipient candidates using QuantiFERON TB Gold test (‘QFT-G’) before solid organ transplantation.

Material and  The study included 667 patients who were referred to organ transplantation departments with the preliminary diagnosis of solid organ transplant recipient and
Method  donor between 01.07.2019-01.08.2019 and who were tested using QuantiFERON ‘QFT-G’ (In-Tube Method, Cellestis Limited, Australia). Of these patients,
227 were donor candidates and 440 were recipient candidates. Records were reviewed using the hospital information management system, and the results were

evaluated retrospectively. Comparisons between the groups in terms of categorical variables were made using chi-square test.

Results  Overall QFT-G’ TB positivity rate was 20.7% in transplant recipient candidates, and was 13.2% in donor candidates. ‘QFT-G’ positivity rate was higher in
recipient candidates than donor candidates (p=0.018). ‘QFT-G positivity rate among solid organ recipient candidates was 19.5% in liver recipients, 21.8% in
kidney recipients, 25.0% in heart recipients, and there was no significant difference in terms of positivity rates (p=0.757).

Conclusion  Our study has importance because of being among the first TB screening studies conducted on solid organ transplantation donors and recipients in our country.
In addition, the screening of both active and latent TB increases the importance of our study data. Our study demonstrated that solid organ transplantation
should also capture both donor and new organ-mediated TB and recipient-induced latent infection. We consider that the data of our study will provide impor-
tant information about the incidence of active or latent TB before transplantation to both researchers and clinicians in our country.

Key words ~ QuantiFERON, transplantation, tuberculosis, latent.
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GIRiS
Solid organ transplantasyonu son donemdeki kalp, karaci-
ger, bobrek ve akciger hastalarinda uygulanan 6nemli bir
tedavi yontemidir. Ancak solid organ nakli alicilarinda en-
feksiyon gelismesi morbidite ve mortaliteye yol agabilmek-
tedir. Nakil sonrasi enfeksiyonlarin 6nemli bir kisminin
nedeni vericilerin, yeni alinan organin enfekte olmasidir.
Nakil hastalarinda Latent Ttiberkiiloz Enfeksiyonu (LTBE)
gelismesi stk goriilmekte olup, tiiberkiiloz (TB)un erken
tanist 6nemlidir. Ozellikle solid organ nakilli immiinsup-
ressif tedavi alan hastalarda LTBE erken tani ve tedavisi
hayat kurtaricidir. Nakil alicilarini TB gelismesinden ko-
rumak icin hem alicilarin hem de vericilerin TB a¢isindan
hizli sonug alinacak sekilde taranmasi 6nem tasimakta-

dir',

Tiiberkiiloz, basta akciger TB’u olmak iizere ekstrapulmo-
ner tiberkuloz seklinde viicudun diger yerlerinde de has-
talik olusturabilen Mycobacterium tuberculosis kompleks
basillerinin (M. tuberculosis, M. bovis, M. africanum ve
M. microti) enfeksiyonu ile ortaya ¢ikan, tiim yas grup-
larinda da goriilebilen bulasic bir hastaliktir. Tiiberkiiloz
basili ile karsilagan saglikl kisilerin %5’inde ilk iki y1l i¢in-
de aktif TB, %95’inde ise LTBE gelismektedir. Latent ola-
rak enfekte olmus kisilerin ¢ogu saglikli kalabilmekte iken
yaklasik %5-10’'ununda ise yasamlarinin ileriki yillarinda
aktif TB gelisebilmektedir®”.

Tiiberkiiloz tanisinda direk tani yontemleri olarak kiiltiir,
aside direngli basil mikroskobik incelemesi, tiberkiilin
deri testi (TDT), polimerize zincir reaksiyonu (PCR) test-
leri ve histopatalojik inceleme yapilabilirken, indirek tani
yontemi olarak tutulum olan organ ve sistemi gosteren
radyolojik goriintiileme yontemleri gibi ¢esitli yontem-
ler uygulanmaktadir. Bu yontemlerin bazilar1 sonuglarin
saptanabilmesi i¢in gereken siire dolayisiyla zaman alici,
bazilar1 da yiiksek maliyetlidir. LTBE tanisinda TDT ve In-
terferon Gama Salinim Testleri kullanilabilmektedir. Son
yillarda Interferon Gama Salinimini 6lgen ‘“T-SPOT.TB’
ve ‘QuantiFERON-TB Gold Test’ (‘QFT-G’), TDT' tercih

edilmektedir. Tam kan 6rneginde TB enfeksiyonlarinin
belirlenmesi i¢in gelistirilen invitro uygulanan yeni bir la-
boratuar tan1 yontemi olan ‘QFT-G’ bu gereksinimi karsi-
layabilen Enzyme Linked Immunosorbent Assay (ELISA)
teknik ydntemli alternatif serolojik testtir>®. ikinci nesil
QuantiFERON testi olan ‘QFT-G’ antijen olarak PPD ye-
rine ESAT-6 ve CFP-10 antijenlerini kullanmaktadir. TB
antijenlerine kars: viicutta olugan gama interferon cevabi-
ni1 in vitro olarak él¢iimiine dayanmaktadir. Testte pozitif
kontrol olarak mitojen fitohemagliitinin ile uyarilmis plaz-
ma Ornegi, negatif kontrol i¢in ise Nil kontrol denilen sa-
lin soliisyonu kullanilmaktadir. Test edilen 6rnegin gama
interferon konsantrasyon farki 0.35 IU/mLnin {izerinde
ise test pozitif kabul edilmektedir. Genel olarak interferon
gama temelli yontemlerin duyarlilik ve 6zgillitklerinin
9%80-100 arasinda oldugu belirtilmistir. Ulkemizde BCG
agist 22 Aralik 1952 yilindan itibaren uygulanmaktadir,
QFT-G testinin Piirified Protein Derivative testi (PPD)
ile capraz reaksiyon vermemesi iilkemiz verilerinin dog-
rulugu agisindan 6nemlidir’'’. ‘QFT-G’ tiberkiiloz basili
ile enfekte bireylerde gelisen spesifik hiicresel bagisik yanit
cevabini T lenfositlerden salinan gama interferon 6l¢timii
ile dolayli olarak o6lcer. Renal yetmezlik ve HIV enfeksi-
yonu gibi bagisikligin etkilendigi hastaliklarda, malniit-
risyonda yanlis negatif (anerjik reaksiyon) gelisimi ile
uygulama ve okuma deneyimi gerektirmesi gibi sebeplerle
TDT yerine ‘QFT-G’ tercih edilir. ‘QFT-G’ i¢in nakil son-
rast immunstipresif tedavilere bagli yanls negatif sonuglar
gortilebilecegi unutulmamalidir. Ayrica ‘QFT-G’ aktif ve
latent TB ayrimi yapmaz; sadece hastanin TB‘la karsilagip

karsilagmadigr ile ilgili bilgi verir **.

Solid organ nakli alicilarinda nakil sonrasinda TB riski
immunsupressif tedaviler sebebi ile risklidir. Anti-tiiber-
kiiloz ilag profilaksisi ile TB gelisme riskini sinirlandirabi-
lir. ‘QFT-G”1 sonucuna gore solid organ nakli adaylarinda
TB profilaksisi yapilip yapilmayacagina karar verilebilir” .
Bu ¢alismada solid organ nakli 6ncesi donor ve alict aday-
larinda ‘QFT-G’i kullanilarak aktif veya latent TB preva-

lansinin ortaya konulmas: amaglanmustir.
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YONTEM
Bu ¢aligma Istanbul Yeni Yiizyil Universitesi Etik Kurulu
tarafindan 10.02.2020 tarih ve 2020/02 sayili toplantida

onaylanmuis ve retrospektif olarak planlanmigtir.

Hastalar ve Testler
Caligmaya 01.07.2019-01.08.2019 tarihleri arasinda so-
lid organ nakli alicist ve vericisi on tanisiyla organ nakli
boéliimlerine bagvuran ayaktan ya da yatarak takip edilen,
‘QFT-G’i ¢aligilmis toplam 667 hasta ¢aligmaya dahil edil-
mistir. Bu hastalarin 227’si donér adayi, 4401 alici adayi-
dir. Testler Centro Laboratuvarlarrnda (Kagithane, Istan-
bul) caligitlmigtir. Testin ¢alisma basamaklarinda ‘QFT-G’
(In-Tube Method, Cellestis Limited, Australia) ve Nil
kontrol tiipleri ile TB‘a 6zgii antijen tiipleri (ESAT 6, CFP
10, TB7.7) ile ‘QFT-G” kan alma tiipleri (pozitif mitojen
kontrol) kullanilmakta ve iiretici firma yonergeleri dog-
rultusunda uygulanmaktadir. ‘QFT-G”i ¢aligilmis ve onay-
lanmis hastalarin yas ve cinsiyet bilgileri, yatis tanilar1 ve
takip edildikleri kliniklere ait bilgiler degerlendirilmistir.
Hastane bilgi yonetim sistemi tizerinden kayitlar incelen-

mis ve retrospektif olarak sonuglar degerlendirilmistir.

Istatistiksel analiz
Caligmadaki tiim istatistiksel analizler SPSS 25.0 yazilim1
(IBM SPSS, Chicago, IL, USA) kullanilarak yapildi. Ta-
nimlayict veriler say1 ve yiizde olarak verildi. Kategorik
degiskenler agisindan gruplar arasindaki karsilagtirmalar
Ki Kare testi ile yapildi. Sonuglar %95 giiven araliginda de-
gerlendirildi ve p<0,05 degerleri anlaml kabul edildi.

BULGULAR
Caligmaya dahil edilen toplam 667 hastada ‘QFT-G’ pozi-
tiflik orani %18,1 olarak bulundu. Toplam 440 solid organ
alict adayinin 147’si (%33,4) kadin, 293’4 (%66,6) erkek-
ti. Alict adaylarindaki genel ‘QFT-G”i TB pozitiflik orani
9%20,7 idi. Solid organ verici aday1 toplam 227 adayin 87si
(%38,3) kadin, 1401 (%61,7) erkekti. Verici adaylarinda-
ki genel ‘QFT-G’ TB testi pozitiflik oran1 %13,2 idi. Alict
adaylarindaki ‘QFT-G’ pozitiflik orani verici adaylarina

gore anlamli yiiksek bulundu (p=0.018). Solid organ alic
adaylar1 arasinda ‘QFT-G’ pozitiflik orani karaciger alici-
larinda %19,5, bobrek alicilarinda %21,8, kalp alicilarinda
%25,0 idi ve pozitiflik oranlari agisindan aralarinda an-
laml fark yoktu (p=0.757) (Tablo 1).

Tablo 1. Transplant verici ve alic1 adaylarinda QuantiFERON
testi sonuglarinin dagilimu.
Pozitif Negatif
Hastalar P
n % n %
Solid organ nakli alict o1 | 207 | 349 | 79.4 | 0.018*
aday1
Karaciger 46 | 19.5 | 190 | 80.6 | 0.757**
Bobrek 40 | 21.8 | 144 | 78.3
Kalp 5 (250 15 | 75.0
Solid organ nakli verici 30 | 133 197 | 368
aday1
Toplam 121 | 18.2 | 546 | 81.9
*Alic1 ve vericiler arasinda yapilan analiz (Ki kare), **Alicilar i¢inde yapilan
analiz (Ki kare).

Solid organ alict adaylar: iginde erkeklerdeki TB orani
(%24,3) kadinlara gore (%13,7) anlaml yiiksek bulundu
(p=0.009). Verici adaylarinda ise TB pozitiflik oranlar1
agisindan erkekler (%14,3) ve kadinlar (%11,5) arasinda
anlaml fark yoktu (p=0.546) (Tablo 2).

Tablo 2. Cinsiyetlere gore QuantiFERON testi sonuglarinin
dagilimi.
Pozitif Negatif
Solid Organ Nakli Alict n % n % P
Aday
Kadin 20 | 13.7 | 127 | 86.4 | 0.757**
Erkek 71 | 243 | 222 | 75.8
Solid Organ Nakli Verici
Aday1
Kadin 10 | 11.5 | 77 | 88.6 | 0.546
Erkek 20 | 143 | 120 | 85.8
Toplam 121 | 18.2 | 546 | 81.9

Yas aralig1 0-40 yas olanlarda alic1 ve verici adaylar1 ara-
sinda TB pozitifligi agisindan anlaml fark yoktu (p=0.84).

Aynu sekilde 40 yas tizeri adaylarda da alic1 ve vericiler ara-
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sinda anlamli fark bulunamadi (p=0.662).

Tablo 3. Yas gruplarina gore QuantiFERON testi sonuglarinin
dagilimi.
Yas grubu Pozitif Negatif p
0-40 n % n %
Alia 3 3.2 92 96.9
0.84
Verici 5 3.7 132 96.4
> 40
Alic 88 25.6 257 74.5
0.662
Verici 25 27.8 65 72.3
Toplam 121 18.2 546 81.9
TARTISMA

Diinyada yilda yaklagik 10 milyon yeni TB olgusu gelistigi
ve yaklasik 1,5 milyon kisinin TB nedeniyle 6ldugi bildi-
rilmigtir. Diinya Saglik Orgiititniin verilerine gore 2018
yili verilerine gore 10. siradaki 6liim nedeninin TB oldu-
gu, 2017 yili verilerine goére diinya niifusunun %23’iiniin
(1,7 milyar) TB basili ile enfekte oldugu, 2017 yili verile-
rine gore 6lim oraninin %16 oldugu, 2017 yili verilerine
gore TB olgularinin, %14’tiniin (%8-24) Akciger dis1 TB
oldugu, %4-8 olguda akciger TB'u ile akciger dis1 TB'un
birlikte gorildagi, yillar icerisinde akciger dist TB orani-
nin artma egiliminde oldugu bildirilmistirl-3,5,6. Solid
organ transplantasyonu gegiren hastalarda TB gelisme
oranmin normal popiilasyona gore 50 kat fazla oldugu
belirtilmistirl1. Solid organ nakli aday: hastalarda TB
ciddi bir enfeksiy6z komplikasyondur. Bu grup hastalar-
da tedaviye ragmen TB nedenli mortalite oraninin %6-22
arasinda oldugu rapor edilmistir'>"*. Immiin sistemi bas-
kilayicr ajanlar kullanimi bu hastalarda mortalite oranini
%40’a ¢ikarabilmektedir®'2. LTBE taramasi yapilmasi nakil
adaylarinda gerek profilaksiyle gerekse de tedaviye erken
baslanarak morbidite ve mortaliteyi azaltmaya yardimci
olabilir>". Transplant hastalarinda TB veya diger enfek-
siyonlarin ¢ogu enfekte dondr ya da yeni organ kaynakli
gelismektedir. Ancak alic1 hastada LTBE’ da gelisebilmek-
tedir. Transplant hastalarinda TB’un latent olarak reaktive
olma riski genel popiilasyona gore 20-74 kat daha fazladir.
Bu nedenle nakil hastalarinda LTBE gelisme riskini belir-

lemek kritik 6nem tagimaktadir. Nakil adaylarinda LTBE
i¢in transplantasyon Oncesi tarama yapilmasi Onerisi yeni
kilavuzlarda yerini almistir”**. Caligmamizda kullanilan
‘QFT-G’ TB tarama testi olarak hem aktif TB enfeksiyonu
nu hem de LTBE’yi aralarinda ayrim yapmadan yakala-
yabilmektedir. Bu sekilde nakil 6ncesi hem alic1 hem de
verici adaylar1 hem aktif hem de latent TB agilarindan ta-

ranmuistir.

‘QFT-G”inin nakil 6ncesi TB taramasinda kullanilmasi
ozellikle iki sebepten dolayr 6nemlidir. Birincisi solid or-
gan nakli alicilarinda nakil sonrasinda TB riski immun-
supressif tedaviler sebebi ile yiiksektir. Yiiksek riskli hasta
grubunun saptanmasi ve TBa yonelik profilaksi TB gelis-
me riskini sinirlandirabilir. ‘QFT-G”i sonucuna gore solid
organ nakli adaylarinda TB profilaksisi yapilip yapilma-
yacagina karar verilebilir’°. Tkincisi ise ‘QFT-G"nin kul-
lanimin1 kisitlayan azalmis TB spesifik antijen yanitidir.
Nakil sonrasi kullanilan immunsupressif ilaglar nedeni ile
T lenfosit sayisinin azalmasi veya azalmis lenfosit aktivitesi

nedeni ile ‘QFT-G"ti belirsiz olarak sonu¢lanmasidir’°.

QuantiFERON testinin TB tedavisi alan hastalarda serum
interferon gama diizeyinin diismesine bagl olarak negatif
sonug verdigi belirtilmistir. Ancak, ‘QFT-G nin daha spe-
sifik oldugu ve atipik mikobakteriler veya BCG asis1 ne-
deniyle yanlis pozitif sonu¢ verme oraninin diisiik oldugu
bildirilmistir’**%. Kim ve ark.”® ve Ahmedinejad ve ark.'*
‘QFT-G’ ile TDT nin genel olarak uyumlu sonug verdigini
ve ‘QFT-G nin LTBE i¢in klinik risk faktorlerini yansita-
bilecegini belirtmislerdir. Mardani ve ark.” ‘QFT-G nin
LTBE saptamada daha kesin ve dogru sonuglar verdigini
ifade etmislerdir. Ancak Jeong ve ark.?® ‘QFT-G”nin hasta-
da TB gelisebilme oranini 6ngéremedigini bildirmislerdir.
Metin-Timur ve ark.”! QuantiFERON testinin 6zellikle ag1-
lanmis ¢ocuklarda hem aktif hem de latent TB enfeksiyo-
nunun dogru tanisinda kullanilabilecegini belirtmislerdir.
Kili¢ ve ark.?? da aktif veya latent TB enfeksiyonu saptan-
masinda ‘QFT-G”nin kullanilabilecegini ancak ayrim yap-

ma 6zgulliginiin disiik oldugunu vurgulamislardir. Cigek
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ve ark.” ise ‘QFT-G”nin aktif TB enfeksiyonlu hastalarda
yeterli sonu¢ veremedigini ancak LTBE hastalarda TDT
ile esdeger sonuglar sagladigini rapor etmislerdir. Tiim bu
veriler ‘QFT-G”nin 6zellikle solid organ nakli adaylar1 olan
aktif veya latent TB enfeksiyonlu hastalarda tarama amacl
kullanilmas: gerektigini gostermektedir. Caliymamizda bu

nedenle ‘QFT-G’ sonuglar1 aragtirilmustir.

Hand ve ark.* 148 nakil adayiyla yaptiklar1 ¢alismada
‘QFT-G porzitiflik oranmi %13,5 olarak bildirmislerdir.
Simkins ve ark.?® 722 renal transplant adayiyla yaptikla-
r1 ¢alismada bu orani %16 olarak rapor etmislerdir. Igari
ve ark.”® 137 hastayla yaptiklar1 ¢alismada bu orani %5,9
olarak bulmuglardir. Ishikawa ve ark.?’ ise transplant aday-
larinda ‘QFT-G’ pozitiflik oranini %6,5 olarak bildirmis-
lerdir. Ahmedinejad ve ark." 187 adayla yaptiklar1 ¢alig-
mada solid organ alicilarinda ‘QFT-G’ porzitifligi oranini
%20,1 olarak rapor etmislerdir. Edathodu ve ark.® 278
transplant adayiyla yaptiklar1 ¢alismada ‘QFT-G’ pozitif-
lik oranin1 %25,2 olarak bildirmislerdir. Jafri ve ark.'® 119
nakil adayinda bu orani %9,2 olarak bulmuslardir. Kim ve
ark.'® 97 transplant adayinda bu orani1 %20,4 olarak sap-
tamuslardir. Mardani ve ark.” akciger ve kalp nakli aday:
55 hastada ‘QFT-G’ pozitiflik oranin1 %20,0 olarak belirt-
mislerdir. Jeong ve ark.?’ ise bobrek nakli yapilmis hasta-
larda ‘QFT-G’ pozitifligini %32,5 gibi yiiksek bir oranda
rapor etmislerdir. Caligmamizda alic1 adaylarindaki genel
‘QFT-G’ TB porzitiflik oran1 %20,7 idi. Verici adaylarindaki
genel ‘QFT-G’ poritiflik orani ise %13,2 olarak bulundu.
Alic1 adaylarindaki ‘QFT-G’ pozitiflik orani verici adayla-
rina gore anlamli yitksek bulundu (p=0.018). Calismalar
arasindaki oransal farkliliklarin ¢alisma popiilasyonlari,
etnik varyasyonlar, 6rneklem biiyiikliikleri, ¢alisma igin
kullanilan gereclerdeki farkliliklar gibi bir¢ok faktore baglh
olabildigi belirtilmistir'®. Ozellikle genel popiilasyondaki
TB oraninin diisitk oldugu Japonya gibi tilkelerdeki ¢alig-
malarda®*? transplant adaylarindaki diisiik oran bu veriyi

desteklemektedir.

Caligmamizda alic1 adaylarindaki genel ‘QFT-G’ TB pozi-

tiflik oran1 %20,7 idi. Verici adaylarindaki genel ‘QFT-G’
pozitiflik orani ise %13,2 olarak bulundu. Bu veri ¢alig-
mamizda alic1 kaynakli latent enfeksiyon riskinin yaninda
donor kaynakli TB riskinin de 6nemli boyutta oldugunu
ve donor adaylarinda da LTBE taranmasi gerekliligini gos-

termektedir.

LTBE tanisi i¢in altin standart bir yontem bulunmamak-
tadir. Farkli yontemlere ait duyarlilik ve 6zgtllikk oran-
lar1 degiskenlik gostermektedir. Bu nedenle ozellikle
transplant adaylarinda LTBE taramasi i¢in ‘QFT-G’ kulla-
nilmakta, yeni transplantasyon kilavuzlarinda 6nerilmekte

ve giivenilirligi arastirilmaktadur'*24.

Ahmedinejad ve ark." randa 187 transplantasyon ada-
yiyla yaptiklar1 ¢alismada bobrek alicilarinda %21,9,
karaciger alicilarinda ise %19,6 ‘QFT-G’ pozitifligi sap-
tamuslardir. Manuel ve ark.!! Amerika Birlesik Devlet-
lerinde karaciger nakli adaylarinda bu orani1 %21 olarak
bulmuslardir. Winthrop ve ark.29 Kanadada bobrek nakli
adaylarinda ‘QFT-G’ pozitifligi oranini %21 olarak bildir-
mislerdir. Benzer sekilde; caligmamizda da ‘QFT-G’ pozi-
tiflik orani karaciger alicilarinda %19,5, bébrek alicilarin-
da %21,8, kalp alicilarinda %25,0 idi ve pozitiflik oranlari
acisindan aralarinda anlamli fark yoktu (p=0.757). Bu veri
solid organ transplantasyonunda hem donér hem de alict
adaylarindaki TB riskinin hangi organin nakledilecegin-
den bagimsiz oldugunu, tiim solid organ nakil adaylarinda

tarama testinin yapilmasi gerektigini gostermektedir.

Solid organ alic1 adaylari i¢inde erkeklerdeki TB orani
(%24,3) kadinlara gore (%13,7) anlaml yiksek bulundu
(p=0.009). Verici adaylarinda ise TB pozitiflik oranlari
acisindan erkekler (%14,3) ve kadinlar (%11.5) arasinda
anlamli fark yoktu (p=0.546) (Tablo 2).

Yas aralig1 0-40 yas olanlarda alic1 ve verici adaylari ara-
sinda TB pozitifligi agisindan anlaml fark yoktu (p=0.84).
Ayni sekilde 40 yas tizeri adaylarda da alic1 ve vericiler ara-

sinda anlamli fark bulunamadi (p=0.662).
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‘QFT-G nin dezavantajlarindan birinin bazen gri zon da
denen belirsiz sonug verebilmesi oldugu belirtilmistir.
‘QFT-G’ ile belirsiz sonu¢ oranlarinin %1den az olabile-
cegi gibi %38,3% kadar ¢ikabildigi rapor edilmistir®! 1617,
Bunun nil tiiptindeki giiclii reaksiyon ya da mitojen ve TB
antijen tiiplerinin her ikisinde de zayif reaksiyon goriilme-
si kaynakli oldugu belirtilmistir. Belirsiz sonuglar uygun
olmayan o6rnek alimi veya inkiibasyon gibi teste bagl et-
kenlere bagli olabilecegi gibi immiinsupresyon, hipoalbii-
minemi ve otoimmiin hastaliklar gibi hastaya ait nedenlere
bagli ortaya ¢ikabilmektedir'**. Calismaya alian 667 alict
ve verici adayinin testinin higbirinde belirsiz sonug ¢ikma-
muistir, bu durumun temel nedenleri olarak alic1 adaylarin-
da testin transplantasyon 6ncesi alinmis olmasi ve verici
adaylarinda ise anamnez ve fizik muayene ile organ veri-
cisi olmaya uygun donérlere ‘QFT-G nin ¢alisilmig olmast

oldugu 6ngorilmiistiir.

Uluslararasi ve ulusal literatiirde solid organ nakil hastala-
rinda TB taranmasi konulu ¢aligmalar mevcuttur. Ertugrul
ve ark.* 2019 yilinda yaptiklari retrospektif calismada 143
solid organ alicilarinda latent TB taramasi yapmuslardir.
Caliymamiz da tilkemizdeki solid organ transplantasyo-
nu oncesinde TB taramasi yapilmasi bakimindan ilk ¢a-
ligmalardan biridir, ancak ¢alismamiz Ertugrul ve ark’nin
yaptiklar1 ¢alismadan farkli olarak hem donér hem de alict
adaylarinda TB taramasmi igermektedir. Caliymamizda
ayrica T Spot testi kullanilan s6z konusu ¢alismadan farkl
olarak ‘QFT-G’ kullanilmigtir.

Calismamizda bazi kisitlamalar mevcuttur. Transplantas-
yon dondr ve alic1 adaylarinda ‘QFT-G’ haricinde TB’la il-
gili yapilan diger testler caliymamiza dahil edilmedi. Buna
bagli olarak hastalarin kesin tanilari, izlemi veya tedavile-
riyle ilgili diger bilgilere yer verilmedi. Calijmada sadece

‘QFT-G’ sonuglari tizerine odaklanild.

SONUGC: Calismamiz tilkemizden solid organ transplan-
tasyonu donor ve alicilarinda TB taramasina ait verilerin

irdelenmesi nedeniyle 6nem tagimaktadir. Ayrica hem ak-

tif hem de latent TB enfeksiyonunun taranmis olmasi ¢a-
lisgmamiz verilerinin 6nemini arttirmaktadir. Calismamiz
solid organ transplantasyonu oncesi alict kaynakli LTBE
kadar donor ve yeni organ kaynakli TB'un da belirlenme-
si gerekliligini ortaya koymustur. Calismamiz verilerinin
ozellikle tilkemizde hem arastirmacilara hem de Klinis-
yenlere nakil 6ncesi aktif veya latent TB insidansi ile ilgili

onemli bilgi saglayacagini diisinmekteyiz.

Calismay1 maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur

ve yazarlarin herhangi bir ¢ikar dayali iligkisi yoktur.
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Abstract

Aim The purpose is to evaluate the complications that occur in implanted locator supported removable dentures for 2 years clinically and
radiologically.

Materials and ~ Study between the years of 2014-2019, was performed on 121 patients who underwent 284 dental implants and came to their controls at the
methods  12th and 24th months. Patients included in the retrospective study were 52 men and 69 women. Complications detected in the first 24 months
after the implant supported prosthesis applied; relining and rebasing, loss of retention (housing removal, wear of the retaining clip) and fracture
in the base of prosthesis were recorded and evaluated. Data were analyzed using One-way ANOVA and Tukey's HSD tests. A P value of < 0.05

was considered statistically significant.

Results  In implant-supported removable prostheses, there are significant differences were found between the increasing complication rates at 12th and
24th months (p <0.05). The most common complication at the end of 24th month in overdenture prosthesis with implant supported locator
holder applied to the maxilla and mandible, respectively; relining of prosthesis (11.57%), rebasing of prosthesis (6.6%), loss of retention (5.79%)
and prosthetic base fracture (4.13%).

Conclusion  Based on the data analyzed in our study, removable prostheses showed different types and frequency of complications. Treatment of implant-
supported overdenture prostheses, routine control of the prostheses is important.

Keywords ~ Dental Implant, Overdenture, Locator, Prosthetic Complication

Amag  Bu ¢alismanin amact, implant iistii locator destekli hareketli protezlerde meydana gelen komplikasyonlar: 2 yil boyunca klinik ve radyolojik olarak degerlen-
dirmektir.

Gereg ve yontem  Bu retrospektif calismaya 2014-2019 yillar arasinda 284 implant uygulanan, 12. ve 24. ayda kontrollerine gelen toplam 121 hasta iizerinde yapilmistir. Has-
talarin yaglar1 40 ile 81 arasinda degismekte olup, ortalama yas 63.27dir. Calismaya dahil edilen hastalarin 52i erkek ve 69’1 kadin katihmcidan olusuyor.
Implant destekli hareketli protezlerde, protezi yiikledikten sonra, 24. ayda karsilasilan komplikasyonlar degerlendirilerek kaydedilmistir. Verilerin analizi, tek
yonlii ANOVA ve Tukey HSD testleri kullamlarak anlamlilik diizeyi p <0.05 olacak sekilde analiz edildi.

Bulgular ~ Implant destekli overdenture protezlerde 12. ve 24. ayda protetik komplikasyon yiizdeleri arasinda anlamh derecede farkliliklar belirlenmistir (p<0.05). Alt ve
iist geneye uygulanmus implant destekli locator tutuculu overdenture protezlerde 24. ayin sonunda en ¢ok rastlanan komplikasyon sirasiyla; astarlama islemi
gereksinimi (%11,57), tutucu par¢anin yipranmast ve atmast (%6,6), kaide yenileme gereksinimi (%5,79) ve protez kaide kirigidir (%4,13).

Sonug  Bu ¢ahsmada analiz edilen verilere dayanarak, hareketli protezler farkli tip ve siklikta komplikasyonlar gostermistir. Implant destekli overdenture protezlerde
tedavi bittikten sonra hastalarin protezlerinin rutin bir sekilde control ettirmesi onem tasimaktadr.

Anahtar

. Dental Implant, Overdenture, Locator, Protetik Komplikasyonlar.
kelimeler
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INTRODUCTION
To ensure chewing function, it depends on the quality and
health of the bone in the dental arch. To eliminate the den-
tal deficiency that occurred in the patient for any reason,
removable dentures, fixed dentures or implant dentures
can be applied according to the condition of the tooth-
less area.'” The difficulty of using removable dentures in
excessive alveolar crest resorption causes many problems
in the functional, funasional, and psychosocial aspects of
patients. In implant-supported removable prostheses, the
reason that the supporting teeth are not damaged and the
jaw bone is preserved is that prosthetic restorations are

supported by implants placed in the toothless region.*

Dental Implants have revolutionized our age in terms of
oral rehabilitation in dentistry. They improved their fun-
ctional and phonasion capabilities by increasing the tre-
atment opportunities for patients.>® The important goal
of dental implant treatment is to satisfy aesthetic, functio-
nal and functional desire by replacing the patient’s one or
more missing teeth. However, despite the long-term suc-
cess of dental implants, complications and failures occur in
the percentage of cases. Some complications are relatively
minor and easy to correct, but others are more important,
leading to loss of implants, prosthesis failure, and serious

tissue loss.®

Problems and failures that may occur in implant and imp-
lant supported prostheses can be caused by the implant
system, patient and physician. Problems be based from
the implant system include factors such as faulty design in
body of implant, insufficient implant size and number, ch-
ronic screw loosening, large micro gaps between compo-
nents, abutment-implant sensitivity and suitability of the
implant surface for osseointegration. Patient-related fai-
lures include factors such as para-functional habits, smo-
king, systemic diseases, physical insufficiency, inadequate
oral hygiene and trauma. In terms of prosthetics, physi-
cian-related failures occur in pre-surgery and prosthetic

stages. Pre-surgery, conditions such as insufficient quan-

tity and quality in soft and hard tissues, incomplete prepa-
ration procedures, poor occlusal relationships, improper
treatment planning, and physician’s inexperience cause
failure. In the prosthetic stage, prosthetic failures become
predictable in the presence of conditions such as impro-
per contours, incorrect material selection, inappropriate

or traumatic occlusion, excessive length of the cantilever.””

The purpose is to evaluate the complications that occur in
implanted locator supported removable dentures for 2 ye-

ars clinically and radiologically.

MATERIALS and METHODS
In a 5-year study period, study numbered (16.10.2018 -
256, decision no: 21) approved by the Head of the Non-In-
terventional Ethics Committee, the participants; Patients
who applied to Eskisehir osmangazi university depart-
ment of prosthetic dentistry between 2014 and 2019 for
prosthetic needs and dental implant applied, patients were
scanned from the archive, and records were included.
Along with the demographic data of the patients; the aim
was to evaluate the complications that occur in implanted
locator supported removable dentures. After analyzing the

data retrospectively, statistical analyzes were made.

In this retrospective study between the years of 2014-2019,
was performed on 121 patients who underwent 284 dental
implants and came to their controls at the 12th and 24th
months. Patients included in the retrospective study were
52 men and 69 women. Complications detected in the first
24 months after the implant supported prosthesis applied;
relining and rebasing, loss of retention (housing removal,
wear of the retaining clip) and fracture in the base of prost-

hesis were recorded and evaluated.

Statistical Analysis
SPSS for Windows software (IBM, 2013, version 22.0) was
used for the statistical analysis. Data were analyzed using
One-way ANOVA and Tukey’s HSD tests, A P value of <

0.05 was considered statistically significant.
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RESULTS
Their ages vary between 40 and 81 years, and the average
age is 63.27. Fifty-two (52) of the patients were male and
sixty nine (69) were female participants. After applying
284 dental implants to patients, 121 patients underwent
separate implant locator-related prosthesis on the upper
and lower jaw. The most common complication in imp-
lant-supported locator retained overdenture prostheses
applied to the lower and upper jaw are as follows (Table-1):

1. Relining of prosthesis

2. Rebasing of prosthesis

3. Loss of retention (housing removal, wear of the reta-
ining clip)

4. Fracture in the base of prosthesis.

Table-1: Common complications

Relining | Rebasing Loss .Of Fracture
Complication retention

n % n % *n % n %
12. month 2 1,65 1 0,83 12 19,92 1 0,83
24. month 14 11,57 7 579 8 6,61 5 4,13

When we evaluate the presence of complications accor-
ding to gender distribution, it was found to be 17.31%
in women, and 10.14% in men at the end of 12 months.
However, at the end of the 24th month, the loss rates were
26.09% for females and 30.77% for males (Table-2).

Table-2: Complications according to gender, number of im-
plants and localization
Men Female
Gender
n % n %
12. month 9 17,31 7 10,14
Complication
24. month 18 26,09 16 30,77
Mandible Maxilla
Localization
*n % *n %
12. month 11 12,22 5 16,13
Complication
24. month 23 25,56 11 35,48
2 4
Number of implants
*n % *n %
12. month 7 833 9 24,32
Complication
24. month 18 21,43 16 43,24

When we evaluated the presence of complications ac-
cording to the prosthesis localization, it was 12.22%
in the mandible and 16.13% in the maxilla at the
end of the 12th month. However, when we evalu-
ated at the end of the 24th month, in the mandib-
le was 25.56% and the maxilla was 35.48% (Table-2).

When we evaluated the patients according to the number
of implants at the end of the 12th month, it was found
8.33% in 2 implant-supported overdenture prostheses,
and 24.32% in 4 implant-supported overdenture prosthe-
ses (Table-2).

When we evaluate the presence of complications accor-
ding to the opposite jaw condition, at the end of the 12th
month, it was 20.00% against fixed dentures, 9.09% against
mobile partial, 15.09% against total dentures and 4.76%
against implant-supported removable dentures, at the end
of the 24th month, it was 48.00% against fixed dentures,
27.27% against mobile partial, 26.42% against total dentu-
res, and 9.52% against implant-supported removable den-
tures (Table-3).

Table-3: Complication rate according to the opposite jaw
Impl
. Fixed Removable | Complete S mp alt“d
Opposite 1xe denture denture upporte
jaw overdenture
n % n % n % n %
12.
5 20,00 2 9,09 8 15,09 1 4,76
g month
2
=2
g‘ 24. 12 48,00 6 27,27 14 26,42 2 9,52
5 | month
]
DISCUSSION

Many researchers have conducted retrospective and pros-
pective studies on the distribution of different failures over
the years and reported different rates. Naert et al.10 repor-
ted that technical complication are occurred both in the
first at 12th months after treatment and in the long term,
while the frequency of technical complication decreases in

course of time. In our retrospective study, technical prob-
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lems related to implant-supported locator retained over-
denture prostheses generally appeared in the first 24 mont-
hs after treatment. Gotfredsen et al."’, the most common
complications in bar holder systems were related to the re-
moval and wearing of the retaining clips. In our study, one
of the problems encountered was the loss of retention due
to wear and removal of the retaining clip. Wearing and/or
throwing of the retaining clip decreased significantly at the

end of 24 months compared to 12 months.

One of the complications that we encounter over time in
implant-supported prostheses is fractures in base of prost-
hesis. In 2015, dhillon et al.,'* prevented the fracture of
the prosthesis base by supporting with cast chrome-cobalt
metal substructure to prevent base fractures. In our study,
the base fracture in the mandible locator holders was more
at the end of the 24th month. We supported it with a me-
tal substructure to prevent the base fracture. In a study
by Cakarer et al.,”” they concluded that the locator system
showed unsurpassed clinical results than ball attachments
and bar connections in the sense of the rate of prosthetic
complications and maintaining oral function. In our study,
patient satisfaction with locator attachments showed po-
sitive results in terms of retention and phonation during

chewing.

In a study by Dudic et al.,' the extension of the bar hol-
der systems and the re-tightening of the female parts were
higher, while the loss, retention or loss of the retaining
clip parts required significantly more repair in other hol-
ding systems than the bar systems. In our study, when we
compared the locator holder system in the 12th and 24th
months, the need for prosthetic base fracture, priming and
plinth renewal required a significantly higher need at the
end of the 24th month. Bilhan et al.,”” stated that in their
study, implant-supported overdenture prostheses decre-
ased feeding requirement and retention especially at the

end of 24 months.

Cehreli et al.,' stated in their study that dislocated clips

or housing, a worn or loose clip was more common after
the 12th months, and the most common repair was repla-
cing permanent rubber parts. In our study, we found that
the clip was worn and / or the separation of the retaining
female part from the prosthesis was less common after 12
months in locator retained systems. Van Kampen et al.,””
showed in a study that bar systems provide more retention
when exposed to both vertical and horizontal forces com-
pared to other single holding systems. In the evaluation of
comparing the patient’s functional and fonasion satisfac-
tion with conventional dentures in terms of retention, the
studies showed that the implant-supported locator and bar
holder systems showed better results compared to conven-
tional dentures.'®? Kutkut et al.! showed patients treated
with mandibular implant-supported overdentures superi-
or characteristics in satisfaction, quality of life, function,
and bite force than patients treated with a conventional

complete denture.

When we evaluate over-implant overdenture prosthe-
ses according to the opposite jaw condition, overdenture
complication rate against fixed dentures occurred at a re-
latively high level of incidence compared to other types of
dentures, which indicates that there is a need for further
improvement in denture dental materials. When the Ist
year was left behind after the prosthesis came into func-
tion, the need for maintenance of the removable dentures
became more and more evident. The most frequently requ-
ired repair or maintenance operations were the need for
feeding as a result of the retention mechanism remaining
inside the prosthesis due to abrasion, separation from the
prosthesis or cavities under the prosthesis due to alveolar
atrophy. This situation is consistent with the evaluations
made in terms of frequency of complications in the litera-
ture. In general, loss of retention due to an average of 30%
overdenture retaining mechanism wear, the requirement
for feeding in 19% implant-prosthetic implants and 12%

pedestal fracture have been reported.

CONCLUSION
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Development of the surface of implant and the attachment
accessories, made this prosthetic rehabilitation very suc-
cessful and concession. Based on the data analyzed in our
study, removable prostheses showed different types and
frequency of complications. Treatment of implant-sup-
ported overdenture prostheses, routine control of the
prostheses is important. When the requirements in these
controls are completed, future complications can be pre-
vented. Complications may not be avoided, but faults can

be avoided.
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Abstract

Aim  Acute mechanical bowel obstruction (AMBO) is a common surgical emergency. In geriatric patients, AMBO makes up about 12-15% of
emergency cases and 50% of them require urgent operation. The aim of this study is to review the etiological factors, treatment options and the
outcome of elderly who had been operated for AMBO.

Materials and  The files of patients, over the age of 65 and operated due to AMBO between January 2015 and De-cember 2019, have been retrospectively
methods  examined. The etiologic factors of AMBO have been re-viewed in terms of age, gender, localization of obstruction, previous surgeries, surgical
procedure, histopathologic findings and survival.

Results  The mean age of 281 patients with AMBO was 73.4+13,69. 53.3% (n=150) of the patients were male, and 46.7% (n=131) were female. AMSBO
cases formed 54.09%, and AMLBO 45.91%. The most common reason for AMBO in females was hernias with 14.9% , while that of males was
tumors with 26.6%. Tumors were the most common reason in all AMBO cases with 39.5%. Tumor was the most common mortality reason with
44.4% , followed by hernias with 22.2%. Total mortality rate was 9.6% (n=27). In 66.6% (n=18) of the patients in which mortality was detected,
the diagnosis was AMLBO.

Conclusion  The findings of this study supports the current data about etiological factors of AMBO in elderly with tumors and hernias being the most
common; besides the other finding -considering bezoars - that re-flect different rates of an endemic area.

Keywords  Bowel obstruction, elderly, bezoar.

Amag  Akut mekanik bagirsak tikanikligr (AMBT) yaygin bir cerrahi acil durumdur. Geriatrik hastalarda AMBO acil vakalarin yaklasik% 12-15’ini olusturur ve%
¢ 8! g yayg yaxias §
507%i acil operasyon gerektirir. Bu ¢alismanin amaci AMBO icin ameliyat edilen yagshilarin etiyolojik faktorlerini, tedavi segeneklerini ve sonuglarini gozden
gecirmektir.

Gereg ve yontem  Ocak 2015 - Aralik 2019 tarihleri arasinda AMBT nedeniyle ameliyat edilen 65 yas iistii hastalarin dosyalar: geriye doniik olarak incelendi. AMBT nin etyolojik
faktorleri yas, cinsiyet, tikanikligin loka-lizasyonu, onceki ameliyatlar, cerrahi prosediir, histopatolojik bulgular ve sagkalim agisindan gozden gegirilmigtir.

Bulgular  AMBT olan 281 hastanin yas ortalamas: 73.4 + 13,69 saptandi. Hastalarin % 53.3% (n = 150) erkek,% 46.7’i (n = 131) kadind. Akut mekanik ince barsak
tikanikligi (AMIBT) vakalarin % 54.09'nu ve akut mekanik kalin barsak tikanikligi (AMKBT) olgularin % 45.91'u olusturmaktayd: . Kadinlarda AMBO'nun
en yaygin nedeni % 14.9 ile fitik iken, erkeklerde% 26.6 ile tiimoral neden-lerdi. Tiim AMBT olgularinda % 39.5 ile tiimorler en sik nedendi. Tiimdral nedenler
% 44.4 ile en sik mortalite nedeni olarak saptands. Takiben % 22.2 ile herniler ikinci en sik mortalite nedeni olarak bulundu. Toplam 6liim oran1% 9.6 (n = 27)
idi. Mortalite saptanan hastalarin % 66.6%inda (n = 18) tant AMIBT’ idi.

Sonug  Bu ¢alismada, literatiirle uyumlu olarak yash hasta populasyonunda AMBT nin en sik goriilen neden-leri tiiméral nedenler ve fitiklar olarak saptanmugstir;
ancak endemik bolgelerde sik goriilen diger nedenler de - bezoarlar gibi- yash hastalarda AMBT agisindan akilda tutulmalidir.

Anahtar

kelimeler Barsak tikaniklig, yash hasta, bezoar.
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INTRODUCTION
Acute mechanical bowel obstruction (AMBO) is a condi-
tion where the passage interrupted and so congested due
to various reasons'. AMBO is one of the most common
surgical emergencies and generally requires urgent surgi-
cal intervention. Twenty percent of all urgent surgical in-
terventions are recorded as AMBO?. AMBO may involve
small or large intestine and complete or partial obstruction

according to gas discharge.

In geriatric patient group, AMBO makes up about 12-
15% of emergency cases and 50% of them require urgent
operation’. Urgent abdominal operations are associated
increased morbidity and mortality due to comorbidities
among geriatric patients. Risk factors regarding mortali-
ty in AMBO are age, etiology, intestinal necrosis and co-
morbidities®. In last decade geriatric patient population
has been increasing, there are few studies investigating the
surgical treatment results among geriatric patients with
AMBO?®. The aim of this study is to review the etiologi-
cal factors, treatment options and the outcome of patients

over the age of 65 who had been operated for AMBO.

MATERIAL and METHODS
The files of patients, who were over the age of 65 and op-
erated due to AMBO in Sakarya University Medical Facul-
ty Department of General Surgery between January 2015
and December 2019, have been retrospectively examined.
AMBO cases that were treated medically have been ex-
cluded. The data of the cases have been evaluated in terms
of acute mechanical small bowel obstruction (AMSBO),
acute mechanical large bowel obstruction (AMLBO), age,
sex, surgical procedure (bridectomy, herniorrhaphy +
mesh, resection + anastomosis * ostomy, enterotomy, or

milking) and mortality.

Tumoral obstructions have been evaluated in terms of
localization, surgical procedure, histopathologic findings
and perioperative mortality. Anatomical localization of tu-

mors were listed as they were recorded on the files. Choice

of surgical procedure (definitive or palliative treatment)
and the need of ostomy have been evaluated. Histopatho-
logic reports have been evaluated in terms of tumor type
AMBO cases due to adhesion have been classified accord-
ing to primary surgical operations, surgical procedure and
survival. Mechanical obstructions due to bezoar reasons
have been evaluated in location, type of surgery and mor-
tality. Hernias have been examined in terms of type, locali-
zation, treatment approach, and survival. Incisional herni-
as have been classified as originated from gastrointestinal,

gynecological or previous hernia surgery.

The statistical analysis was performed with SPSS for Win-
dows, Version 16.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). The
study has been completed with the approval of the Ethics
Committee of Sakarya University Medical Faculty.

RESULTS

The mean age of 281 patients with AMBO was 73.4+13,69.
53.3% (n=150) of the patients were male (distribution: 65-
94; average: 72,7+14,2), and 46.7% (n=131) were female
(distribution: 65-93; average: 74,4+12,01). It has been
observed that 54.09% (n=152) of patients were AMSBO
(mean 69.5 + 14.79), and 45.91% (n=129) were AMLBO
(mean 74.6+14.3). The most common reason for AMBO
among females was hernias with 14.9% (n=42), while that
of males was tumoral reasons with 26.6% (n=75). Tum-
ors were the most common reason for AMBO with 39.5%
(n=111). Following rates were; hernias with 23.8% (n=67),
bezoar with 13.5% (n=38) and adhesions with 12.8%
(n=36) re-garding etiology. The most common etiological
factor among AMSBO was hernias with 43.04% (n=65),
other common factors were bezoars with 25.1% (n=38)
and adhesions with 23.8% (n=36). Tumors were the most
common etiology among AMLBO patients with 80%
(n=104). Sigmoid volvulus was the second most common
etiological factor with 13.8% (n=18) in this group (Table
1).
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Mortality rate was detected as 9.6% (n=27). Tumors was
the most common mortality reason with 44.4% (n=12),
followed by hernias with 22.2% (n=6) and sigmoid volvu-
lus with 14.8% (n=4). In 66.6% (n=18) of the patients in
which mortality was detected, the diagnosis was AMLBO.
Mortality rates were 44.4% and 22.2%, respectively in tu-
mor and sigmoid volvulus associated AMLBO cases. The
55.5% of the mortality rate of AMSBO cases include ingui-

nal hernia patients.

Tumors that cause AMBO have been evaluated in terms of
localization, gender, type of surgery, pathology and mor-
tality. Tumor localization was colon in 93.6% (n=104), and
small intestine in 6.4% (n=7) of patients. The mean age of
patients operated for tumor was 76.8+11.79; 67.5% (n=75)
were male and 32.5% (n=36) were female. Obstruction was
mostly detected in sigmoid colon with 36.9% (n=28), fol-
lowed by rectum and descending colon with 21.1% (n=22)
both. Obstruction in ileum was in 74.4% (n=>5) of patients
with tumor associated AMSBO, while jejunal obstruction
was in 28.6% (n=2). In 96.1% (n=100) of patients operat-
ed for colonic obstruction, definitive surgical process was
performed in the first operation. 4 patients with rectum
localization were subjected to ostomy and directed to adju-
vant chemoradiotherapy procedure. Adenocarcinoma was
the most common diagnosis with 88.2%, followed by mu-
cinous carcinoma with 8.1%, lymphoma and metastasis of
ovarian carcinoma with 1.8% both. Mortality rate among
tumoral AMBO patients was 10.8% (n=12) (Table 2).

Sixtyseven patients (23.8%) operated for hernia were
summarized in Table 3. The mean age of the patients was
76.2+11.4, and 37.3% (n=25) of them were male, while
62.7% (n=42) were female. The most common hernia rea-
sons were incisional and inguinal hernia with 43.2% and
35.4%, respectively. 56.6% of inguinal and femoral hernias
were located on the right side. Previous gastrointestinal
sur-gery was detected to be the most common surgical
operation that caused incisional hernia with 55.1%. This

is followed by hernia surgery with 31%, and surgeries for

gynecological reasons with 13.7%. The mortality rate was
8.9% (n=6) and most of them were inguinal hernia 83.3%
(n=5).

The etiology in 25.1% (n=38) of AMSBO cases was bez-
oar. 65.7% (n=25) of these patients were male and 44.3%
(n=13) were female, while the mean age was 74.1+12.3. Be-
zoar localization was recorded as jejunum in 55.2% (n=21)
and as ileum in 44.8% (n=17). Milking and enterotomy
were the surgical procedure performed in 55.2% (n=21)
and 44.8% (n=17) of patients, respectively. Mor-tality rate
was 2.63% (n=1) (Table 4).

The mean age of 36 patients operated for adhesion was
74.3+12.04; 44.4% (n=16) were male and 55.6% (n=20)
were female. The most common previous surgical opera-
tion was gastrointestinal surgery with 30.5% (n=11). This
is followed by gynecological surgery with 27.7% (n=10),
colorectal surgery with 22.2% (n=8), hepatobiliary sur-
gery with 11.1% (n=4), and operations due to trauma with
8.3% (n=3). Adhesiolysis procedure was applied to 58.3%
(n=21) of patients. Small bowel resection was performed
in 38.8% (n=14) of patients. Anastomosis and ileostomy
were performed in 84.8% (n=12) and 14.2% (n=2) of re-
section patients, respectively. Mortality rate was 2.7%
(n=1) (Table 5).

The AMBO incidence of colonic volvulus was % 6.4
(n=18). The male/female proportion was 2:1 (12/6) and
the mean age was 74.88+12.3. Resection with Hartmann
colostomy, resection with anastomosis, and detorsion
with sigmoidopexy were the surgical procedures in 61.1%
(n=11), 27.7% (n=5), and 11.1% (n=2) of patients, respec-
tively. The mortality rate was % 22.2 (n=4).

Other rare AMBO reasons formed the 3.91% of the cases
(n=11). 2 patients (0.7%) were operated for Ogilvie’s syn-
drome. Caecostomy was the surgery for one patient, and
sigmoid loop colostomy was the procedure for the other

patient. This patient, -sigmoid loop colostomy- died on the
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Table 1: Distrubition of etiology for AMBO

(ﬁizﬁ’i;rg) ff/’; AMLBO | AMSBO | Mortality | Total %
Tumor 76.8+11.79 75/36 104 7 12 111 39.5
Hernia 76.2+11.4 25/42 2 65 6 67 23.8
Bezoar 74.1£12.3 25/13 - 38 1 38 13.5
Adhesion 74.3£12.04 16/20 - 36 1 36 12.8
Volvulus 74.88+12.3 12/6 18 - 4 18 6.4
Inflammatory bowel disease 73.5£9.19 171 - 2 1 2 0.7
Diverticulitis 77 1/- 1 - - 1 0.35
Acute colonic
pseudo-obstruction 90+5.65 171 2 - 1 2 0.7
(Oglivi’s syndrom)
Caecum torsion 85 -/1 1 - - 1 0.35
Intramural hematoma 77 -/1 - 1 1 1 0.35
Gallstone Tleus 85+11.3 2/- - 2 - 2 0.7
Foreing body 84 1/- 1 - - 1 0.35
Intestinal fibrosis 73 _/1 - 1 - 1 0.35
Total 73.4£13,69 150/131 129 152 27 281 100

AMBO: Acute mechanical bowel obstruction, AMLBO: Acute mechanical large bowel obstruction, AMSBO: Acute mechanical small bowel obstruction; M:

Male F: Female; SD: standard deviation.
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Table 2 : Evaluation of AMBO duo to tumor

Tumor reasons for AMBO n=111 AMLBO n=104 AMBSO n=7
Sex (M/F) 72/32 3/4
Tumor localisation
Ceacum 12 -
Right colon 16 -
Transverse colon 6 -
Left colon 22 -
Sigmoid colon 28 -
Rectum 22 -
Jejunum - 2
fleum - 5
Surgical treatment
Definitive 100 3
Paliative 4 4
Ostomy 51 1
Pathology
Adeno cancer 94 4
Mucinous cancer 9 -
Invasion of primary tumor 1 1
Lymphoma - 2
Survival
Yes 93 6
No 11 1
Total 104 7

AMBO: Acute mechanical bowel obstruction, AMLBO: Acute mechanical large bowel obstruction, AMSBO: Acute mechanical small bowel
obstruction
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Table 3 : Evaluation of AMBO duo to hernia
Treatment Survival Primary Surgery Total
. Sex . Mesh | Mesh Gynoco- .

Type of Hernia M/E Resection | Ostomy (+) ) Yes No GIS logical Hernia
Incisional 4/25 14 1 10 19 28 1 16 4 9 29
Inguinal R:13 18/6 12 1 9 15 19 5 - - - 24

L:11
Umblical 2/4 1 - 1 5 6 - - - - 6
Femoral R: 4

L2 1/5 1 - 2 4 6 - - - - 6
Internal
Obturatuvar -/1 - - - 1 1 - - - - 1
Diapragmatic -/1 - - - 1 1 - - - - 1
Total 25/42 28 2 22 45 61 6 16 4 9 67

GIS: Gastrointestinal system, M: Male F: Female

Table 4: Evaluation of AMBO duo to bezoars
Bezoars (n=38)

?Ng[eeﬁirsso) 7414123
Sex (M/F) 13/25
Localization of the obstruction

Jejuneum 21
fleum 17
Surgical Treatment

Enterotomy 17
Milking 21
Mortality 1
M: Male F: Female; SD: standard deviation.

Table 5 : Evaluation of AMBO duo to adhesions

Surgical Treatment Mortality Total

Primary surgery M/F Adhesiolysis | Laparoscopy Bowel resection Tleostomy

Colorectal 5/3 5 1 2 1 - 8
Upper GIS 714 6 - 5 1 - 11
Gynecologic -/10 6 - 4 - 1 10
Hepatobiliary 3/1 2 - 2 - - 4
Trauma 2/1 2 - 1 - - 3
Total 16/20 21 1 14 2 1 36

GIS: Gastrointestinal system, M: Male F: Female
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postoperative second day. Gallstone ileus was the case in 2
male patients (0.7%). Enterotomy was performed in these
patients. Two of the patients (0.7%) were operated due to
stricture in terminal ileum who already has the diagnosis
of Crohn’s disease. Small bowel resection was performed
for one of them, and right hemicolectomy was performed
for the other patient; this patient died on the post opera-
tive 7th day. A patient with obstruction in sigmoid colon
due to diverticulitis was operated, sigmoid colon resection
with Hartmann colostomy procedure was the choice of
surgery for this patient. Foreign body extraction was per-
formed for a patient with an obstruction due to foreign
body in the rectum. A case of caecum torsion was operated
with right hemicolectomy and ileotransversostomy proce-
dure. Jejunostomy due to intestinal fibrosis was the sur-
gical procedure for a 73-year-old female patient receiving
radio-therapy for ovarian carcinoma. Jejunum resection
and jejunostomy was performed for a 77-year-old patient
receiving anticoagulant treatment in whom obstruction
was due to intramural hematoma. The patient died on the

postoperative second day.

DISCUSSION
With the increase in life expectancy, the incidence of acute
mechanical bowel obstruction also increases. There are
a few studies that evaluate the etiological factors and the
surgical treatment outcomes of AMBO in geriatric patient
group®’. One of the factors increasing the incidence of

AMBO is the in-crease in tumor incidence in geriatric age

group.

The average age at which AMBO was seen in the late 19th
century was 35.5. This average age currently is 63.88. The
average age in AMBO due to tumors was reported as
58+13, while average age in AMBO due to non-tumor-
al reasons was reported as 49+209. Only patients age 65
and over were included in our study; the average age of
these patients is 73.4+13,69, where that of AMSBO is 69.5
+14.79 and that of AMLBO is 74.6+12.3. It is observed that
28.8% (n=81) of patients and 75% (n=21) of patients who

showed a fatal course were at the age of 80 and over.

There are studies in the literature reporting that the ratio
of male patients was higher in AMBO', while some other
studies report that the ratio of female patients was higher’.
There is no gender different in our patient group. It has
been observed that the small bowel obstruction were high-
er among female patient population in accordance with
the literature'!. It is reported that the obstruction level in
75% of AMBO cases including all age groups is small bow-
el'* The ratio of small bowel originated cases are half the
all cases in our study. This difference can be explained with
the high incidence of malignity in geriatric patient group,
and with the fact that medically treated AMBO patients

were not included in the study.

Etiological factors causing AMBO may depend on geo-
graphical locations. Sigmoid volvulus is the most common
AMBO reason reported in Middle Africa'?, while strangu-
lated external hernias the most common AMBO reason
in Turkey. In our study, the most important etiology of
AMBO in geriatric group are tumors, hernias, adhesions,
and bezoars. It is expected to observe AMBO in elder pa-
tients due to tumoral reasons more frequently. However,
different from the literature, AMBO cases due to bezoars
are common in our region which is a natural region of
growth for Persimmon, and thus, where phytobezoars are

endemically observed.

Adhesions due to previous operations is the most common
reason for all age groups in the literature®. In the study
of ten Broek et al. that includes 19 studies, the incidence
of small bowel obstruction after abdominal surgery was
reported 9% and only 2% of them needed surgical inter-
vention'. The incidence of adhesion also depends on the
type of previous operation®. The types of abdominal sur-
gery that mostly cause adhesion are gynecological surgery
with 24%, colorectal surgery with 19%, and upper gastro-
intestinal surgery (GIS) with 15.6%'¢. The rate of adhesion
in AMBO and AMSBO pa-tients in our study are 12.8%
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and 23.8%, respectively. Different from the literature, the
most common previous surgical operation is GIS surgery
with a rate of 30.5%. The surgical mortality rate of AMSBO
patients due to adhesions is 2.7%, similar with the reported

rates, which were 3-5%'71%,

Tumors are reported as the second most common reason
for AMBO in all ages. In our study including geriatric pa-
tients, tumors are the most common etiology of AMBO.
The most frequent cancer types that reported to cause
AMBO are colorectal cancers with 10-28%" and ovarian
cancer with 5-51%%. The most common reported extra-
peritoneal tumors leading to AMBO are breast and lung
can-cer metastases. Small bowel primary tumors are ob-
served at a rate of 1-2%, and 51% of them are di-agnosed
with the obstruction®. Sigmoid colon is reported as the
most frequent part in case of tumor associated large bow-
el obstruction?. The most common tumor localization in
our study is also the sigmoid colon with 26.9%. The most
common histologic type in colonic tumors is adenocar-
cinoma with 80%, which is similar with our rate 80.2%%.
Mortality rate in colorectal cancers that cause AMBO has
been reported as 14%?*. The mortality rate in our study was
10.8%. In our study, definitive surgery could be achieved
in most of these tumor patients. Palliative surgery rate was

only 7.3%.

Hernias are still the most common AMBO reasons in de-
veloping countries8. Hernia associated AMBO is reported
15-30%°. Hernias that cause AMBO are inguinal hernias
in 75%, and the strangulation rate was reported 29% for
inguinal and 60% for umblikal hernias*. In our study, her-
nia associated AMBO rate is in between the publish range
23.8%. The most common types of hernia are, incisional

hernia and inguinal hernia.

Bezoar is a rare reason for 4.5% of AMBO. Nevertheless,
the bowel obstruction is reported as 60% in patients with
bezoar®. In our study, bezoars make up 25.1% of AMBSO
cases and 13.5% of total AMBO cases. The mortality rate

of bezoar-related-AMBO is reported 4% in the literature,

which is similar with our mortality rate (2.63%)%.

Sigmoid volvulus incidence as a reason of AMBO in devel-
oped countries is 5%, while that rate in developing coun-
tries is stated as 13%?. The incidence in elderly increase
in developed countries. In our study, sigmoid volvulus as-
sociated AMBO rate was 6.8%, with a mean age of 74.8.
The mortality rate of colonic volvulus has been reported as
9.44% in the literature, which is 22.2% in our study, higher

than the rate mentioned in the literature®.

It is reported that 35-54% of inflamatory bowel disease pa-
tients require surgical intervention with the diagnosis of
AMSBO¥. The mortality rates, caused by obstruction, in
Crohn’s disease and ulcerative colitis were reported 1.2%
and 0.8%, respectively”. The mortality rate, caused by IBD,

is detected as 0.3% in our study.

Gallstone ileus is a rare AMBO reason with 1-4% rate®.
The obstruction is often at the level of terminal ileum . The
mortality rate is stated as 5.5% in the literature®. In our
study, the AMSBO rate due to gallstone ileus is 1.32%. No

mortality is recorded.

The incidence rate and mortality rate of diverticular AMBO
are 2.3% and 2.3%, respectively”. In our study, Hartmann
procedure was applied to one patient with sigmoid colon

diverticular AMLBO. No mortality was monitored.

Ogilvie syndrome that causes AMLBO is a pseudoobstruc-
tion developed secondary to the functional large bowel
motility disorder. The treatment is medical in general. The
mortality rate among surgical treated patients is 40%. In
our study, the AMLBO incidence related to Ogilvie was de-
tected as 0.7%. Caecostomy was the surgical procedure in
both of these patients. These patients made up the eldest
cases (90-y-o0).

AMBO is still one of the most common diagnosis for ad-
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mission to hospital among geriatric patients, and make up
10% of all surgical intervention. Our study shows that tu-
moral reasons should be the first diferential diagnosis in
geriatric patients in case of AMBO. Hernias are the other
top reasons of AMBO in geriatric patients. Bezoars are the
third most common reason in geriatric patients operated
for AMBO in this study, which is different than the liter-
ature. As a conclusion, the findings of this study supports
the current data about etiological factors of AMBO in ger-
iatric patients, besides the other finding -considering bez-

oars - that reflect different rates of an endemic area.
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Nazolabial kist, ¢ene yiiz bolgesinin nadir goériilen non-odontojenik kistlerinden birisidir. Bu kistler nazolakrimal duktusun
epitelyal kalintisindan ortaya ¢ikan, nazolabial bélgenin nadir goriilen, dis kaynakli olmayan iyi huylu patolojileridir. Siklikla
ekspansiyon gosterdiklerinden estetik sorunlara neden olurlar. Bundan dolay1 erken dénemde semptomatik bulgular verebilirler.
Nazolabial kistler siklikla tek tarafli olup, kadinlarda daha sik gortlmektedir. Bu kitleler asemptomatik olabilecekleri gibi nasal
obstriiksiyon, agr1 ya da yiizde asimetriye yol agabilirler. Bu olgu sunumunda nazolabial sulkus bolgesinde tutulum gosteren,
nazolabial kist teshisi konulan olgunun klinigi, diagnozu, radyolojik bulgular1 ve en uygun cerrahi tedavi yoéntemlerinin
tartigilmasi amaglanmugtir.

Anahtar Nazolabial kist, Nazolabial sulkus, Non-odontojenik kist
Kelimeler

Abstract

Nasolabial cysts are one of the rare non-odonthogenic cysts of the maxillofacial region cysts. Nasolabial cysts are soft tissue lesions arising from
epithelial remnants of the nasolacrimal duct. They are rare benign non-odontogenic lesions of nasolabial region. Because of their frequent
expansion, they cause aesthetic problems. Therefore, they present symptomatic findings in the early period. Nasolabial cysts are usually uni-
lateral and they are more common seem in women. These lesions may be asymptomatic or they may cause nasal obstruction, pain and facial
asymmetry. The aim of this case report is to discuss clinical presentation, diagnosis, radiographic appearance and the more suitable surgical
techniques to treat this disorder.

Keywords  Nasolabial cyst, Nasolabial sulcus, Non-odontogenic cyst
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GIRiS
Nazolabial kistler olduk¢a nadir goriilen, non-odontojenik
yumusak doku lezyonlar: olarak bilinmektedir.! Bu kistler
siklikla st dudak ve nazal vestibiilde yerlesirler. Nazolabi-
al kistler, non-odontojenik kist siniflamasinda yer alirlar

ve tiim ¢ene kistlerinin %0,7’sini olusturmaktadir.>?

Shear’n* 1345 ¢ene kisti olgular1 serisinde olgularin yal-
nizca %0,7’sini, Allard’in® yaptig1 65.000 kist hastasini ige-
ren derlemede sadece %0.01'den daha az bir kismini nazo-

labial kist olusturdugunu bildirmislerdir.

Nazolabilal kistin patogenezinde su ana kadar iki teori
one siiriilmiistiir. Ilk hipoteze gére uterusun yaklasik 30
giinlik déoneminde medial ve lateral nazal progesler ve
maksiler prominensin birlesmesi sonrasinda arta kalan
mezensimdeki epitel hiicrelerinden kéken aldig: diisiiniil-
mektedir.’ Tkinci hipotez ise lateral nazal proges ve maksil-
ler prominens arasinda uzanan nazolakrimal kanal epiteli

artiklarindan kaynaklandig: yontindedir.®

Nazolabial kistler siklikla kadinlarda goriilmektedir. Ge-
nellikle tek tarafli goriiliir fakat literatiirde %11,2 oranin-
da iki tarafli goraldigi bildirilmistir.” 2. ve 5. dekatlarda
daha sik goriilmektedir. Hastalar siklikla burun kanadinda
birkag yildir ortaya ¢ikan sislik sikéyeti ile gelirler.® Tipik
olarak fossa kanina da, tist dudakta, gingivo labial sulkus-
ta, nazolabial bolgede siskinlige neden olmaktadir. Siklikla
seroz seffaf sivi icermekte olup genellikle agrisizdirlar. Ay-
rica bu kistler enfekte olabilirler. Bu durumda hastada agr1
semptomlar1 ortaya ¢ikabilmektedir. Siklikla sert damak

ve nazal vestibiil bolgede lokalize olurlar.”

Goriintilleme yontemi olarak siklikla Dental Volumetrik
Tomografik Goriintilleme (DVT) veya Manyetik Rezo-
nans Gortintilleme (MRG) kullanihir. DVT alinan Kkesit-
lerde kemik ile yumusak doku arasinda yerlesimli kitle
gorintiisii izlenebilir. MRG incelemesinde T1 ve T2 agir-
likli sekanslarda hiperintens diizgiin sinirli yumusak doku

yogunlugu izlenebilmektedir.” MRG kist icerigini daha iyi

gostermesinden dolayt DVT’ye gore avantaj saglar ve 6zel-
likle malignite stiphesi olabilecek olgularda ek goriintiile-

me teknigi olarak istenilebilir.

Ayiricr tanida ilk olarak dental kaynakli apseler ve granii-
lom gibi patolojiler distintilmelidir. Bunlar diginda foli-
kiiler kist, nazopalatin kanal kisti, globiiler maksiler kist
ve rezidiiel kist gibi patolojiler ayiric tanida distintlmesi

gereken diger patolojilerdir.

OLGU

35 yasinda erkek hasta, yaklasik 1 yildir tst dudak bol-
gesindeki sislik ve fasiyal asimetri sikayeti ile agiz dis ve
gene cerrahisi klinigimize bagvurdu. Hasta sistemik olarak
saglikli olup diizenli kullandig: bir ila¢ bulunmamaktadir.
Kitle yaklasik bir sene once gelistigi ve boyutunun giderek
artan yavas bir bliytime gosterdigi 6grenildi. Hastanin bu
bolgeye yonelik cerrahi ve travma oykiisii bulunmamakta-
dir. Ailede benzer bir patolojik durumla kargilasan kimse
bulunmamaktadir. Yaklagik 1 ay 6nce, kistin enfekte olma-
st nedeniyle medikal tedavi goren hastanin ektraoral ve
intraoral muayenesinde sol fossa kanina bolgesinde yakla-
sik 2x2 cm boyutunda, tist dudakta ve nazal alada kabarik-
liga yol agan kitle gorildii. (Resim 1)

Resim 1. Hastanin pre-operatif ekstraoral goriiniimii

Kitlenin nazal vestibiil tabaninda ve lateral duvarinda ka-

barikliga neden olup, burun pasajini daralttig: tespit edil-
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di. Palpasyonla kitlenin iyi sinirli, diizgiin yiizeyli, agrisiz
ve fluktuan &zellikte oldugu saptandi. Oncelikle kitleye
komsu olan sol maksiller santral, lateral ve kanin dislere
vitalite testi uygulandi. Dislerin tiimiiniin vital oldugu
izlendi. Ardindan hastaya ince igne aspirasyon biyopsisi
uygulandi. Enjektor yardimu ile sol lateral dis hizasindan
vestibiil sulkus bolgesinden patolojik kitlenin i¢ine girile-
rek aspirasyon biyopsisi yapildi. (Resim 2) Islem sirasida

enfekte kist sivisi gelmesi kitlenin kistik bir yap1 oldugunu

dogruladi.

(/% lq'

Resim 2. On tani amactyla yapilan ince igne aspirasyon bi-

yosisi

Alman panoramik grafide kitleye ait radyografik bulgu iz-

lenmedi. (Resim 3)

Resim 3. Hastamin pre-operatif panoramik radyograf gorii-

niimii

Kitlenin daha detayli incelenebilmesi i¢in ileri tetkik ola-
rak maksillofasiyal tomografiden yararlanildi. Hastanin
maksillofasiyal tomografisi incelendiginde nazal vestibiil
bolgeden sol alta dogru uzanan ortalama 1.5x1.5 cm boyu-
tunda ¢evre kemik dokuda rezorpsiyona sebep olan diiz-

gtin sinirh kitle oldugu izlendi. (Resim 4)

Resim 4. Nazolabial kistin aksiyal kesitteki bilgisayarli to-

mografi goriintiisii

Hastadan aydinlatilmis onam alindiktan sonra lokal anez-
tezi altinda cerrahi tedaviye karar verildi. Kistin tiimiiy-
le eniikleasyonu planlandi. Kistin tiimiiyle eniikleasyonu
planland1. Hastaya lokal anestezi (Lidokain Hidrokloriir)
enjeksiyonu yapildi. Sag maksiller lateral disten sol lateral
dise uzanan keratinize digetinin hemen altindan sulkusa
paralel yarim ay insizyonu yapildi. Yumusak dokular kiint
diseksiyonla kist epitelinden siyrildi. Kist epiteline zarar
vermeden ¢evre yumusak dokulardan diseke edildi. (Re-

sim 5)

Resim 5. Kistin epitelinin intra-operatif goriiniimii
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Resim 6. Kist epitelinin entikleasyonu sonrast kavitenin int-

ra-operatif goriiniimii

Kistin nazal vestibiil tabaninda kemik rezorpsiyonu yap-
t181, ancak nazal mukozanin intakt oldugu goriildii. Yara
bolgesinin serum fizyolojik ile irrigasyonundan sonra yara

dudaklar1 3/0 ipek siitur ile primer kapatildi. (Resim 7)

Resim 7.Yara bolgesinin primer stiturasyon sonrast goriinii-

mii

Hastaya postoperatif profilaktik olarak antibiyotik, analje-
zik ve ag1z gargarasi regete edildi. Eksize edilen kist epi-
teli histopatolojik inceleme i¢in laboratuvara gonderildi.
(Resim 8) Bir hafta sonra postoperatif yara bolgesi kontrol
edildi ve ag1z icinde bulunan siiturlar alind1. Histopatolojik

inceleme sonucunda kitleye nazolabial kist tanist konuldu.

Resim 8. Histopatolojik spesmen

Kitlenin histopatolojik preparat incelemesinde, kist du-
varinin fibréz bag dokusundan olustugu kistin i¢inin ¢ok
katli psiido strafiye kolumnar epitelyum ile doseli oldugu
ve bunun yaninda seyrek miktarda goblet hiicrelerinin iz-
lendigi belirtilmistir. Epitelin hemen alt kisminda yer yer

fibrovaskiiler stromalar goriilmiistiir. (Resim 9)

Resim 9. Nazolabial kiste ait histopatolojik kesit goriintiisii
(H&E; 40)

Hastanin 6 aylik iyilesme periyodunun ardindan yapilan

muayenede herhangi bir niiks izlenmedi. (Resim 10)

Resim 10. Hastanin post-operatif intraoral goriiniimii
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TARTISMA
Nazolabial kistler ilk olarak 1882'de Zuckerkandll tarafin-
dan tanimlanmis, 1898 yilin da ise Brown-Kelly' tarafin-
dan histopatolojik olarak aragtirilmistir. Klestadt 1953’te
etyolojisi ile ilgili aragtirmalar yapmis ve nazolabial kistler
onun adiyla anilmaya baglanmistir.'! 1941den giintimiize
bir¢ok farkls isim almigtir.*''? Bu adlandirmalar iginde en
fazla kabul goren nazolabial kisttir.? Nazolabial kist, Diinya
Saglik Orgiitiniin yapmis oldugu siniflamada non-odon-

tojenik kistler grubunda yer almaktadir.?

Nazolabial kist, nazolabial sulkus bolgesinde, merkezi bu-
run kanadinda olan sislik ile kendini gosteren, nadir gorii-
len bir kisttir. Nazolabial kistin goriilme sikligs, tiim ¢ene
kistleri igerisinde % 0,7 ve tiim odontojen olmayan kistler
arasinda % 2,5’tur.13 Nazolabial kistler 2. ve 5. dekatlarda
ve kadinlarda daha ¢ok goriildiigii rapor edilmistir."* Fa-
kat rapor ettigimiz olguda hastanin erkek olmasi ¢alismay:

daha ender hale getirdigini diistinmekteyiz.

Nazolabial kistlerin gelisimi hakkinda gesitli goriisler ileri
strilmistar. Klestadt 1953 yilinda bu kistlerin embriyo-
jenik nazal mukozanin maksiller prosesi ve lateral-medial
nazal prosesin birlesmesi sirasinda arada kalan doku ar-
tiklar1 tarafindan olusturuldugu iddaa edilmistir."!! Giini-
miiz de en gegerli goris intrauterin 4-8. Haftalar arasinda
medial nazal duvar, lateral nazal duvar ve maksiller proge-
sin fiizyonun da ki bozukluk sonucu olugan “fisstiral kist”
olduguna inanilmaktadir."* Nazolabial kistler gogunlukla
unilateral olmasina ragmen %11,2 siklikta bilateral olabi-
lir” Bu olgunun unilateral olarak gortilmesi literatiirii des-

tekler niteliktedir.

Nazolabial kistler klinik olarak genellikle asemptomatiktir.
Semptomatik hastalarda lokal agri, burun kanatlarinda ve
yiizde asimetrik sislige yol acabilir. EI-Hamd," nazolabial
kisti 3-5 yil da yavas ve agrisiz biiyiiyen sislik olarak ta-
nimlamis, komplikasyonlar arasinda nazal blok ve kozme-
tik sorunlardan bahsetmistir. Serdz yapida siv1 iceren bu

kistler, enfekte olduklarinda burun ya da agiz bosluguna

drene olabilirler. Buda agiz ve burun bélgesinde kotii koku
ile agr1 gibi semptomlar ortaya ¢ikarabilmektedir. Bu olgu-
da hasta klinigimize ekstraoral asimetri ve estetik problem
sikéyeti ile bagvurmustur. Sadece 1 ay 6nce kistin enfekte
olmasi nedeniyle hastada agr1 semptomu olusmustur. Ha-
litosiz ve ag1z bosluguna drenaj muayanede saptanmamig-
tir. Burun mukozasinin intakt oldugu operasyon sirasinda
goriilmiistiir. Olguda izlenen tiim klinik semptomlar lite-

ratiiri destekler niteliktedir.

Kesin tany; klinik, radyolojik ve histopatolojik bulgular
is1ginda konulabilir. Palpasyon ile yapilan intraoral mua-
yenede iyi sinirly, hareketli, fluktuasyon veren kitleler sek-
linde karsimiza ¢ikmaktadir. Palpasyon bir elin parmakla-
r1 burun tabaninda, diger elin ise vestibiil sulkusta olacak
sekilde yapilmalidir.”* Bu olgunun intraoral muayenesinde
kitlenin iyi sinirl, diizgiin yiizeyli, agrisiz ve fluktuan 6zel-
likte oldugu saptanmuig olup literatiir ile uyumluluk gos-

termektedir.

Nazolabial kist, rutin radyografilerde herhangi bir bulgu
vermez, bu nedenle periapikal veya panoramik radyogra-
filer nazolabial kist icin diagnostik 6zellik tasimaz fakat di-
ger odontojen ve non-odontojen kistlerden ayirt etmek icin
yardimcr olur.'s Kesin tani amaciyla Bilgisayarli Tomografi
(BT) ve MRG gibi ileri goriintilleme tetkikleri alinmalidir.
BT, lezyonun neden oldugu kemik erozyonu hakkinda,
MRG ise kistin igerigi hakkinda daha net bilgi verir. Pruna
ve ark."”” ultrasonografi (US) ve Doppler USnin lezyonun
anatomik orjininin tespitinde ve lokal uzaniminin deger-
lendirilmesinde faydali oldugunu bildirmistir. Pruna ve
ark.” MR goriintillemede; T1 agirlikli sekansta intermedi-
ate intens, T2 agirlikli sekansta hiperintens ve lezyon kena-
rint hipointens olarak bildirmis; Aquilino ve ark.® T1 ve T2
agirlikli sekanslarda hiperintens sinyal 6zelligi saptamis-
lar ve T1 agirlikli sekanslardaki hiperintens gorintiimiin
kistin protein igerigine bagli oldugunu belirtmislerdir. Bu
yontemler ile kistin lokalizasyonu ve ¢evre dokunun kistle
iligkisi net olarak degerlendirilebilir. Bu vaka raporunda

belirtilen hastadan rutin dental muayene i¢in panoramik
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radyografi aldiktan sonra patolojik kitleyi daha net deger-
lendirmek adina Dental Volumetrik Tomografik gorintii-

lemeden yararlanildi.

Histopatolojisinde kist duvari fibréz bag dokusundan
olusmaktadir. Kistin ici ¢ok katli pstido strafiye kolumnar
epitelyum ile déseli olup bunun yaninda seyrek miktarda
goblet hiicreleri izlenmektedir. Eptelin hemen alt kismin-
da yer yer fibrovaskiiler stromalar izlenebilir.” Bu olgu-
nun histopatolojik preparat incelemesinde, kist duvarinin
fibroz bag dokusundan olustugu kist epitelinin gok katl
psido strafiye kolumnar epitelyum ile doseli oldugu ve
goblet hiicrelerinin izlendigi goriildii. Olgunun histopato-

lojik bulgular: literatir ile 6rtiismektedir.

Nazolabial kistte tedavi metodu olarak siklikla sublabial
yaklasimla eksizyon onerilir. Literatiirde kist aspirasyonu,
transnazal yaklagimla endoskopik kist marsiipyalizasyonu
ve sklerozan madde enjeksiyonu gibi farkli tedavi sece-
nekleride rapor edilmistir.”® Jae Yang ve ark.” ile Chao ve
ark.® sublabial yaklasim ve transnazal endoskopik mar-
stipyalizasyonla tedavi ettikleri nazolabial kisti olan has-
ta gruplarinda her iki cerrahi tedavi se¢enegini birbirleri
ile karsilastirmiglardir. Buna gore transnazal endoskopik
marsiipyalizasyonun sublabial eksizyonla kiyaslandiginda
operasyon siiresinin daha kisa olmasi, maliyetin diigmesi
ve daha az postoperatif agri olusturmas: nedeniyle daha
avantajli oldugunu rapor etmislerdir. Bizim hastamiza uy-
guladigimiz sublabial yaklasimla kist eksizyonu isleminde
insizyonu takiben kist tiimiiyle yumusak doku igerisinden
diseke edilerek ¢ikarildi. Olguda kist epiteline direkt ula-
sim saglayip tiimiiyle ¢ikarilmasi hedeflendiginden tedavi
yaklasimi olarak transnazal endoskopik marsiipyalizasyon
yerine sublabial yaklagimla eksizyonu tercih ettik. Litera-
tiirde cerrahi tedavi sonrasi niiks nadir goriildiigi bildi-
rilmistir.?' Rapor ettigimiz bu olgunun 6 aylik takip peri-
yodunda iyilesmede herhangi bir komplikasyona ve niikse

rastlanilmadi.

Sonug olarak, nazolabial kistler agiz dis ¢ene cerrahisi

hekimlerinin karsilasabilecegi nadir kistlerdendir. Bu ra-
porda nazolabial kistin klinik 6zellikleri, cerrahi tedavisi
ve histolojik bulgularini sunuldu. Bu patolojiler nazolabi-
al bolgedeki yumusak doku sisliklerinin ayirici tanisinda
daima goz 6niinde bulundurulmalidir. Konservatif tedavi
kistin tiimiiyle cerrahi eksizyonudur. Yapilacak cerrahi te-
davide kist epitelinin tiimiiyle ¢ikarilmasi niiks agisindan

onemlidir.
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Cin'in Hubei eyaletindeki Wuhan kentinde akut solunum yolu hastaliklarina yol agan SARS-CoV-2 olarak adlandirilan bir
koronaviriis, 2019’un son aylarinda tanimlandi. COVID-19 olarak adlandirilan bu hastalik tiim diinyada hizla yayilmasz ile Mart
2020de pandemi olarak nitelendirildi. Diinya ¢apinda yayilmasi ve olgu sayisinda artigla beraber hastaligin klinik belirtilerinde
cesitlilikler saptanmaya bagland1. Son giinlerde COVID-19 hastalig1 gegirenlerde cilt bulgularina dikkat cekilmektedir ve bu
tabloya dair 6nemli bilgiler yaymlanmaktadir. Bu yazida, cilt bulgular gériilen bir COVID-19 olgusu sunmaktayiz.

Anahtar COVID-19, Cilt Bulgulari, SARS-CoV-2 Enfeksiyonu
Kelimeler

Abstract

A coronavirus called SARS-CoV-2, which caused acute respiratory diseases in Wuhan, China, Hubei province, was identified in the last months
of 2019. This disease, called COVID-19, was described as a pandemic March 2020 with its rapid spread all over the world. With its worldwide
spread and increase in the number of cases, variations in the clinical manifestations of the disease began to be detected. In recent days, those
who have had COVID-19 disease have drawn attention to their cutaneous manifestations and important information about this situation is
published. In this article, we present a case of COVID-19 with cutaneous manifestations.

Keywords  COVID-19, Cutaneous Manifestations, SARS-CoV-2 Infection
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GIRiS
SARS-CoV-2 olarak adlandirilan bir koronaviriis, Cin'in
Hubei eyaletindeki Wuhan kentinde akut solunum yolu
hastaliklarina neden olan etken olarak 2019’un son ayla-
rinda tanimlandi. Neden oldugu hastaligin adi COVID-19
olarak adlandirilan bu virtisiin tiim diinyada hizla yayil-
mastyla Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan ulusla-
rarasi diizeyde endise verici acil halk sagligi durumu ilan
edildi. Mart 2020de ise mevcut tablo pandemi olarak ni-

telendirildi.!

COVID-19 hastaliginin sik goriilen klinik belirtileri ara-
sinda; Oksiiriik, nefes darligs, ates yiiksekligi, yorgunluk,
koku ve tat almada degisiklik, bulanti, kusma, ishal ve yay-
gin kas agrisi vardir.? Yapilan laboratuvar testlerinden; kan
lenfosit sayisi, CRP (C-reaktif protein), ferritin ve D-Di-
mer diizeyleri hastaligin seyrinin ciddiyeti hakkinda bilgi
verir. Cekilen Toraks Bilgisayarli Tomografi (TBT)de go-
riilen tipik buzlu cam alanlar1 ve pnémonik infiltrasyon-
larin goriilmesi tan1 koymada yardimci olmakla birlikte,
kesin tani; orofarinks ve nasofarinksten alinan siiriintii
orneginin gercek zamanli polimeraz zincir reaksiyonu
(RT-PCR) testinin pozitif ¢tkmast ile konur. Klinik bulgu-
lar, laboratuvar testleri ve goriintilleme sonuglar1 hastalara

baslanacak tedavi algortimasini belirler.?

Diinya ¢apinda goriilen olgu sayisinda artisla birlikte has-
taligin klinik belirtilerindeki cesitlilik de ortaya konmaya
baslanmis ve COVID-19 hastalig1 geciren kisilerde farkli
cilt bulgular1 goriilebildigi belirtilmistir.* Bu yazida, cilt
bulgular: goriilen bir COVID-19 olgusu sunulmustur.

OLGU SUNUMU
Otuz alt1 yaginda nefes darligy, ates ytiksekligi ve tiim vii-
cutta kasint1 sikayetleri olan kadin hasta dis merkezden
pulmoner tromboembolizm ve ilag erupsiyonu 6n tanila-
riyla hastanemize sevk edildi. Hastanin anamnezinden 5
giin 6nce Oksiiritk ve halsizlik sikayetleri ile bagsvurdugu
dis merkezde ¢ekilen Toraks Bilgisayarli Tomografisinde

COVID-19 hastalig ile uyumlu bulgularin gériilmesi tize-

merkezde; ilk giin azitromisin 500 miligram (mg) per-oral
(po) yoldan yiikleme dozu; sonraki 4 giin 250 mg po ve
ilk giin hidroksiklorokin 200 mg 2*2 po yiikleme dozu;
sonraki 4 giin 2*1 po dozunda idame tedavisi ve enoksapa-
rin sodyum 4000 anti-Xa IU/0.4 ml 2*1 subkutan yoldan
5 giin boyunca uygulandig: gorildii. Hastanin 6zge¢mi-
sinde ve soyge¢misinde ozellik yoktu. Fizik muayenesinde
yiiziinde ve alt ekstremitelerde yaygin yerlesimli, eritemli,
keskin sinurls, birbir-leriyle birlesme egiliminde makiil ve
paptller izlendi. (Resim-1) Govdede ve mukozalarda bul-
gu gozlenmedi. Dokiintiilerin bir 6nceki dig merkezde yat-

t1g1 donemin 3. glintinde basladig1 6grenildi.

Resim1: Hastamn yiiziinde ve alt ekstremitelerde yaygin
yerlesimli, eritemli, keskin sinirli, birbirleriyle birlesme egi-

liminde makiil ve papiiller lezyonlar

Merkezimizde orofarinks ve nasofarinksten alinan stiriin-
tii 6rneginin RT-PCR testi pozitif olarak saptandi. Cekilen
Toraks Anjio Bilgisayarli Tomografi incelemesinde pul-
moner tromboembolizm tanisi dislandi. Cekilen Toraks
Bilgisayarli Tomografisi incelemesinde sag akciger st lob
posterior ve orta lobda subplevral alanda siipheli fokal
buzlu cam tarzinda dansite artimi saptandi ve bu bulgular

COVID-19 i¢in siipheli bulgular olarak degerlendirildi.

Laboratuvar incelemelerinde; beyaz kiire: 6,1 (4,60-10,20)
K/uL, hemoglobin: 10,4 (12,20-18,10) g/dl, lenfosit: 1,43
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(0,60-3,40) K/uL eosinofil: 0,001 (0,0-0,7) K/uL trombosit
: 217000 K/uL, LDH: 257 (0-247) U/L , sodyum: 136 (136-
146) mmol/L, potasyum: 3,5 (3,5-5,1) mmol/L, kalsiyum:
9,4 (8,8-10,6) mg/dL, ire: 26 (17-43) mg/dL, kreatinin:
0,62 (0,67-1,17) mg/dL, D-dimer: 1220 (0-500) ugFEU/L,
ferritin: 36 ug/L, uluslararas: standardize oran (INR):1,55
(0,80-1,30), total 1g-E:<18,5 (0-100) IU/mL saptandu.

Hastanin dokiintiileri 6n planda ila¢ erupsiyonu diistinii-
lerek, mevcut tedavi de 5 giinii doldurdugundan dolay:
azitromisin, hidroksiklorokin ve enoksaparin sodyum-
dan olusan tedavi sonlandirildi. Dokiintiilerine yonelik
tedavisine levosetirizin 10 mg 1*1 po eklendi. laglarinin
kesilmesine ve levosetirizin tedavisine ragmen hastanin
dokiintiileri ve kasinti sikayeti devam etti. Levosetirizin
kesilip, feniramin 45.5 mg/2 ml intravenéz (IV) 1*1 bag-
landi. Hastanin dokiintii ve kasint1 sikayetleri antihista-
minik tedavisi baglandiktan 5 giin sonra ortadan kalkti.
Hastanin dokiintii ve kagint: sikayetlerinin ge¢mesiyle es
zamanli alinan sirintiiniin RT-PCR sonucu negatif sap-

tandi.

Hastadan tibbi verilerinin yayinlanabilecegine iliskin ya-

zil1 onam belgesi alind.

TARTISMA
Yapilan caligmalarda COVID-19 hastaliginin en sik go-
rilen belirtileri arasinda ates yiiksekligi, oksiiriik, nefes
darliginin oldugu, bunun yaninda bir ¢ok farkl: belirtiyle
birlikte cilt bulgularinin da olabildigi belirtilmistir.* Wu-
handa yapilan 140 COVID-19 hastasinin degerlendirildi-
¢i bir calismada; hastalarda dokinti goriilme oran %1,4
olarak bildirilmistir.® Italyadan yapilan bir bildiride son
15 giin i¢inde yeni bir ila¢ kullananlarin diglandigi CO-
VID-19 tanisi olan 88 hastanin %20.4 tinde (18 hasta) cilt
bulgular1 oldugu bildirilmistir. 14 hastada eritemli dokiin-
tii, 3’tinde yaygin trtiker ve birinde ise sugicegi benzeri ve-
zikiller gortildugt bildirilmistir.® Taylanddan yapilan bir
bildiride petesi ile bagvuran hastanin trombosit sayisinin

digiik oldugu saptaninca bolgede yaygin goriilen malaria

hastalig1 diistiniilmiis, ancak sonradan hastada solunum
problemlerinin ortaya ¢ikmasiyla yapilan RT-PCR sonu-
cu COVID-19 hastalig1 saptanmasi nedeniyle, hi¢ semp-
tom yokken dahi petesiyal dokiintiisii olan hastalarda da
COVID-19 hastalig1 agisindan dikkatli olunmasi gerektigi

onerilmigtir.’

Ispanyada yapilan bir bildiride ise 84 yasinda kadin olgu-
da COVID-19 hastaligi semptomlar: basladiktan 11 giin
sonra fleksural bolgelerde kasintili, eritemli milimetrik
birlesme egiliminde makiiller gézlenmis, almakta oldugu
hidroksiklorokin, lopinavir/ritonavir tedavilerine mi viral
enfeksiyona mi bagli oldugunun ayriminin yapilamadigt

bildirilmistir.®

Cinde agir hastalik tablosu ile izlenen COVID-19 hastali-
gina sahip kisiler ile yapilan bir ¢caligmada akroiskemi gos-
tergesi olan el ve ayak parmaklarinda siyanoz, kuru kang-
ren, biiller ile 6liim arasinda ortalama 12 giin hesaplanan,
D-dimer ve diger hiperkoagulasyon testlerinin giderek

kotiilestigi gozlenen 5 hasta bildirilmistir.”

Olgumuzda COVID-19 hastaligina yonelik verilen tedavi
sirasinda baglayan, tedavinin kesilmesine ragmen devam
eden dokiintiiler ila¢ erupsiyonu 6n tanisindan kismen
uzaklagtirsa da lezyonlardan biyopsi 6rnegi alinarak his-
topatolojik inceleme yapilamamasi nedeniyle kesin ayirici
tan1 yapilamamigtir. Hastaya klinik olarak, viral enfeksi-
yonlarda ve bu hasta i¢in hidroksiklorokin basta olmak
tizere cogu ilagla birlikte ortaya ¢ikabilecek 6zgiin olmayan
makiilopapiiler erupsiyon tanist konulmustur. Olgumuz
Ispanyadan bildirilen olgu ile klinik ve 6ykii agisindan

benzerlik gostermektedir.®

Yeni tanimlanmakta olan COVID-19un klinik bulgulari-
nin anlasilmaya calisildig1 bu giinlerde, hastalik stirecinde
sonradan ortaya ¢itkan makilopapiiler dokiintii klinisyen-
ler tarafindan akilda tutulmasi gereken nadir bir bulgu

olabilir.
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Maddi Destek ve Cikar iliskisi
Caligmay1 maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur
ve yazarlarin herhangi bir ¢ikar dayali iliskisi yoktur.
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A Down Syndrome-Newborn with Asymptomatic Right Bochdalek Hernia
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Konjenital diyafragma hernisi, diyafragmada defektler sonucu gelisen kalitsal bir anomalidir. Diyafragmadaki konjenital
defektten dolay1 abdominal yapilar torakal kaviteye herniasyon yapar. Akciger grafisinde bagirsak anslarinin toraksta goriilmesi
biiyiik oranda tani koydurur. Diyafragma hernileri 6zefageal hiatustan (hiatal), paradzefageal, retrosternal (Morgagni) veya
posterolateral (Bochdalek) bolgelerden gelisebilir. Bu olgu sunumunda Down sendromlu yenidogan bir bebegin sag Bochdalek
hernisi tani siireci, cerrahi islemi ve literatiir kargilagtirmasi anlatilmgtur.

Anahtar Bochdalek hernisi, diafragma, laparaskopi, yenidogan
Kelimeler

Abstract

Congenital diaphragmatic hernia is a hereditary anomaly resulting from defects in the

diaphragm. Abdominal structures herniate into the thoracic cavity due to congenital defect in the diaphragm. For accurate diagnosis, the
presence of bowel loops in the thorax is decisive on the chest radiograph. Diaphragmatic hernias may develop from esophageal hiatus (hiatal),
paraesophageal, retrosternal (Morgagni) or posterolateral (Bochdalek) regions. In this case report, the diagnosis and surgical procedure of a
Down syndrome-newborn baby with right Bochdalek hernia was discussed by comparison of the literature.

Keywords  Bochdalek hernia, diaphragma, newborn, laparoscopy
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GIRiS
Embriyonal dénemin 9-16. haftalarinda, orta bagirsagin
karin i¢ine gogiiyle diyafragmanin olusumu tamamlanir.!
Bu doénemdeki gecikme veya bozukluk hemidiyafrag-
ma evantrasyonu veya konjenital diyafragma hernilerine
(KDH) sebep olur. KDH, diyafragmadaki defekt sonucu
abdominal organlarin torasik kaviteye ilerleyerek akci-
gerin normal gelisimini engelleyen klinik bir durumdur.
KDH’larin %90dan fazlasin1 Bochdalek (postero-lateral)
hernisi olusturur. Bochdalek hernilerinin %80-901 sol
tarafta goriiliir**. Bu anomaliye eslik eden diger defektler
ise noral tip defektleri, kalp defektleri (ventrikiiler septal
defekt, vaskiiler ring, aorta koarktasyonu), orta hat gelisim
anomalileri (6zofagus atrezisi, omfalosel, yarik damak) ve

genetik anomalilerdir (trizomi 13, 18, 21).>¢

Dogum sonrast belirgin solunum sikintisy, tasipne, kayik
karin goriintiisti ve gogiis

on-arka ¢apinda artis hastaligin klinik bulgularidir.” Bazi
hastalarda semptom yoktur ve aylar hatta yillar boyunca
herni tanist konulamayabilir. Bu tiir hastalarin akcigerleri
normal olup dogum sonrasi adaptasyonda sorun yasan-
maz. Postnatal solunum sorunu yagayan grupta ise mor-
taliteyi biiyitk oranda ona eslik eden akciger hipoplazisi
ve pulmoner hipertansiyonun gelisimi etkiler.*'* Bu olgu
sunumunda fizik muayene ve genetik taramasinda Down
sendromlu oldugu tespit edilen, ayrica Bochdalek hernisi-
nin sagda oldugu gozlenen hastanin tani ve tedavisi litera-

tiir esliginde tartigild.

OLGU
42 yas saglikli annenin 4. gebeliginde fetal ekokardiyogra-
fik incelemeye gore fetusta trikuspit atrezi ve sag ventrikiil
hipoplazisi tespit edildi. 355/7 haftalik normal dogum ile
dogan ve solunum sikintisi ile yenidogan yogun bakim
tinitesine getirilen ancak bir siire oksijen destegi verildik-
ten sonra asemptomatik seyreden bebegin fizik muayene-
sinde genel durumu iyi, cilt hafif akrosiyanotik, sag akciger
hemitoraksta derin solunum sesleri, raller ve bagirsak ses-

leri saptandi. Ayrica diisiik kulaklar, mongoloid gériiniim,

burun kokii basikligi, sag ve sol ellerde simian cizgileri,
1. ve 2. ayak parmaklar arasinin genis olmasi nedeni ile
Down sendromu diisiiniiliip kromozom analizine gonde-
rildi. Soy gegmisinde akraba evliligi ve herhangi bir gene-
tik hastalik yoktu. Bakilan ekokardiyografisinde komplet
atriyoventrikiiler septal defekt (AVSD), posteroanterior
akciger grafisinde sag hemitoraks orta ve alt kismini dol-

duran bagirsak segmentleri izlenmekteydi (Resim 1).

Resim 1. PA akciger grafisinde, sag hemitoraksta herniye ol-

mus bagirsak segmentleri

Sag lateral akciger grafisinde posterolateral alanda diaf-
ragma hernisine bagl bagirsak segmentlerinin sag hemi-
toraksta oldugu saptand: (Resim 2). Herni icerigini net-
lestirmek (inflamasyon, tiimor, kan damarlar vb.) ve kesin
taniyr koymak icin kontrastli posteroanterior (Resim 3)
ve toraks MR (Resim 4) ¢ekildi. Sag hemitoraks orta ve
alt kismini tamamen dolduran bagirsak anslar1 gozlenen
hastaya postnatal ilk haftada elektif laparoskopi yapildi.
Laparoskopik eksplorasyonda sag diyafragmanin poste-
rolateralinde 4x5 cm boyutlarinda defekt oldugu izlendi.
Defekt i¢inde toraksa sarkan ince bagirsak, kalin bagirsak
ve karaciger organlar1 saptand1 (Resim 5). Sag akcigerde
hipoplazi goriilmedi. Diyafragma defekti siitiire edilerek

onarildi. Ameliyat sonrasi klinik durumu normale dénen
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hasta taburcu edildi. Hastadan sifahen onam alindi.

Resim 2. Kontrastl sag lateral akciger grafisinde posterola-

teral diyafram hernisi
Resim 4. Toraks MRde sag hemitoraks: tamamen dolduran

bagirsak anslar:

Resim 5. Sag diyaframin posterolateralinde defekt ve ince

bagirsak segmentler (laparoskopik eksplorasyon)

Resim 3: Kontrastli PA akciger grafisinde, sag hemitoraksta

bagirsak segmentleri
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Resim 6. Konjenital diyafragma hernisinin gelisim yerleri

TARTISMA
Konjenital diyafragma hernilerinin (KDH) goriilme sik-
ligr canli dogumda 1/2.500-5.000dir. Cinsiyetle korele
olmamasina ragmen erkeklerde daha sik bildirilmigtir.>*
Diyafragma defektlerinin yaklasik %901 posterolateral
(Bochdalek), %10’u ise anteromedial veya anterior peris-
ternal (Morgagni) herni ve diger nadir tiplerdir (Resim
6). Abdominal organlarin herniasyonundan dolay1 toraks
boslugunda akciger igin yeterli alan kalmaz ve akciger
gelisiminde yetersizlik goriilebilir. Bu nedenle yenidogan
doneminde KDH ciddi solunum sikintisina neden olabilir.
Nadiren asemptomatik seyrettiginden tanida ge¢ kalinabi-
lir. Bochdalek hernisi vakalarinin %80-85’i solda, %10-15’i
sagda ve vakalarin %2’si bilateraldir. Olgularin ¢ogu ilk
24 saatte ciddi solunum giigliigii ile karakterizedir.!! An-
cak solunum sikintisi ile gelen vakamiz klinik takibinde

asemptomatik seyretti.

Morgagni hernisi tiim diyafragma hernilerinin %2-6’sin1
olusturur ve vakalarin %95’inde siklikla omentum, mide
ve transvers kolon gibi organlar1 barindiran herni kese-
si bulunur. Infant ve kiigitk ¢ocuklarda kiigitk Morgagni
herni siklikla asemptomatik ve tesadiifen saptanir.’* Genis
olanlarin i¢inde batin organlar1 bulundugu i¢in solunum
sikintisi yaratabilir. Klinik gortintti Bochdalek hernisine
benzerdir. Bochdalek hernisi izole sporadik olabilir ama
bircogunda Fryns, Brachman de Lange, CHARGE, Gol-

denhar, Simpson-Golabi-Behmel, Fraser, Beckwich-Wei-

demann, Denys Drash, Marfan, Noonan ve spondilokostal
dizostoz gibi ¢ok sayida genetik sendromla birlikte bulu-
nur. Sayisal kromozom veya yapisal kromozom anomalile-
ri, dengesiz translokasyonlar KDH’la iliskilidir.>” Hastala-
rin %10’una kardiyak anomaliler eslik eder. Ciddi kardiyak
defektlerin ve genetik anomalilerin hayatta kalim tizerinde
negatif etkisi vardir. Morgagni hernisi ve genetik mutas-
yonlar arasinda herhangi bir iligki saptanamamuistir. Down
sendromu literatiirde daha ¢ok Morgagni hernisi ile bil-
dirilmigtir.*** Hastanin Down sendromu olmasi nedeniyle
Morgagni herniasyonu ile benzerlik gosterdi ancak gekilen
grafilerle desteklenen elektif eksploratuar laparotomi ile

hastaya kesin olarak Bochdalek hernisi tanisi konuldu.

Konjenital diyafragmatik hernilerde polihidroamniyoz
tablosu sik goriilmesine ragmen hastamizda boyle bir bul-
guya rastlanilmadi."* Asemptomatik seyreden hastamizin
yenidogan doneminde akciger oskiiltasyonunda 6zellikle
sagda bagirsak sesleri duyulmasi tizerine bakilan radyolo-
jik inceleme sonucuna gore sag diyafragma konjenital her-
nisi (Bochdalek) diistintildii. Sag lateral akciger radiyogra-
fisinde (Resim 2), kontrastli posteroanterior MR (Resim
3) ve toraks MRde (Resim 4) sag hemitoraks orta ve alt
kismini tamamen dolduran bagirsak anslarinin varlig: sag
posterolateral (Bochdalek) herni tanisini dogruladi. Eslik
eden dusiik kulaklar, yiizde mongoloid goriiniim, burun
kok basikligl, sag ve sol ellerde simian ¢izgileri, 1. ve 2.
ayak parmaklar arasi genislik gibi bulgular Down sendro-
munu diisiindiirdii ve sitogenetik arastirma yapildi. Kalpte
komplet AVSD tespit edildi. Sag Bochdalek herni 6n tanis
alan hastaya laparoskopik ameliyat yapild.

Bochdalek hernisinde defekti onarmak igin literatiirlerde
kullanilan tekniklerden biri de laparoskopidir. Vakamizda
cerrahi tedavi yontemi olarak laparoskopi secildi. Laparos-
kopik onarim iyi bilinen, yaygin ve daha az doku travma-
sina yol agan minimum invazif tekniklerden biridir. Lapa-
roskopik onarim yogun yapisiklar nedeniyle ¢ocuklarda
glivenle uygulanan cerrahi bir islemdir. Bu sayede karin

bosluguna giriste mitkemmel goriiniim saglanir. Baslangig
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komplikasyonlar: karin duvarinda vaskiiler veya viseral
yaralanma, kanama, enfeksiyonlar olmasina ragmen kana-
ma, enfeksiyonlar, adezyon olasiliklar: en aza indirilmek-
tedir. Bu teknikte post-op agr1 az hissedilmektedir. Bagir-
sak fonksiyonlarinin da daha erken siirede normale geri

dondiigi bildirilmistir.'

Literatiirde Bochdalek (posterolateral) hernisi siklikla sol
tarafta ve yenidogan déneminde agir solunum sikintisi §i-
kayetleri ile seyretmesine ragmen olgumuzda sag asemp-
tomatik Bochdalek (posterolateral) hernisi izlenmektedir.
Yayinlanmis olgu sunumlarinda biiylik ¢ogunlugu yeni-
dogan doneminde asemptomatik olan Morgagni (ante-
romedial) konjenital hernisi Down sendromu ile birlikte
bildirilmis oldugu halde, vakamizda nadir goriilen sag
asemptomatik ve Down sendromu ile birlikte eslik eden

Bochdalek hernisinin tanisi ve klinik bulgular1 anlatild1.

SONUC
Sag konjenital diafragma hernisi (Bochdalek hernisi),
yenidogan doneminde agir solunum sikintis1 bulgusu ile
seyretmesine ve siklikla sol tarafta izlenmesine ragmen
vakamizda asemptomatik ve sag taraftaydi. Ayrica Down
sendromuyla beraber AVSD tanisi almis olup Bochdalek
hernisi agisindan basarili bir sekilde tedavisi yapilabilmis-

tir. Vakamiz literatiir egliginde tartigilmistur.
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Abstract

Brucellosis can present with various clinical manifestations due to its wide variety of organ involvement. In very rare cases of
brucellosis, skin lesions can sometimes be the only indicator of the disease in the acute stage of the disease, which may lead
to a misdiagnosis of the disease or a delay in diagnosis. We aimed to emphasize that brucellosis should be considered in the
differential diagnosis of diseases which cause skin symptoms in people with risk factors living in endemic regions, and that
appropriate serological and microbiological tests should be performed.

Keywords Brucellosis, Cutaneous Manifestations

Bruselloz ¢ok gesitli organ tutulumu yapma ozelligi nedeniyle farkli klinik tablolarla prezente olabilir. Brusellozda ¢ok nadir de olsa deri lez-
yonlar: akut hastalik evresinde bazen hastaligin tek gostergesi de olabilir ve bu da hastaligin yanls tanisina veya tamnin gecikmesinde neden
olabilir. Her iki alt ekstremitede basmakla solmayan petesiler ve ates yiiksekligi disinda bulgusu olmayan bu vaka sunumu ile endemik bolge-
lerde risk faktorii olan kisilerde cilt bulgularina neden olan hastaliklarin ayirict tanisinda, brusellozun da diisiiniilmesi gerektigini ve uygun
serolojik ve mikrobiyolojik tetkiklerinin istenmesinin geregini vurgulamay: amagladik.

Anahtar

kelimeler Bruselloz, Deri Bulgulari.
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INTRODUCTION
Brucellosis, also known as undulant fever, is caused by a
gram-negative, immobile, capsule-free coccobacillus and
an endemic zoonotic disease in our country. It can cause
infection in those consuming unpasteurized milk and da-
iry products, those living in rural areas, those having clo-
se contact with animals, livestock raisers, slaughterhouse
workers, veterinarians, farmers, and rarely in laboratory
workers. It can present with various clinical manifestations

due to its wide variety of organ involvement"?.

Skin and soft tissue symptoms of brucellosis were first
described in 1889. Cutaneous manifestations of brucellosis
is the most prominent in B.melitensis. Although cutane-
ous manifestations may indicate that brucellosis is really
localized to the skin or subcutaneous tissue, they may also
occur due to endotoxins, other systemic symptoms (e.g.
thrombocytopenia) or drugs used in treatment (tetracyc-
line-induced photosensitivity). Cutaneous manifestations
may appear in the early stages of the disease and are added
to other signs and symptoms of brucellosis. However, skin
lesions can sometimes be the only indicator of the disease
in the acute stage of the disease, which may lead to a mis-

diagnosis of the disease or a delay in diagnosis>**.

In this case report, we aimed to emphasize that brucellosis
should be considered in the differential diagnosis of disea-
ses which cause skin symptoms in people with risk factors
living in endemic regions, and that appropriate serological

and microbiological tests should be performed.

CASE
A 68-year-old woman presented to our outpatient clinic
with fever, weakness, chills, and non-itchy rashes on both
her legs. She had complaints of fever, weakness, and chills
that began three days ago. Cefuroxime axetil 1000 mg/day
was started with a preliminary diagnosis of urinary tract
infection by her family physician. She was admitted to our
outpatient clinic because her complaints did not regress

despite two days of treatment and rashes appeared on both

her legs. Then, she was hospitalized for further examina-
tion and treatment. It was learned that she was a livestock
raiser, ate raw milk cheese and did not have any chronic
disease. On physical examination, fever was 38.5 °C, blood
pressure was 130/80 mmHg and pulse rate was 90/minu-
te. She had petechiae on both her legs that did not fade
under pressure (Picture 1). In addition, the liver was pal-
pable 3 cm below the costal margin and the traube’s space
was closed. Other system examinations were normal. In
laboratory tests, leukocyte count was 4100/mm3, platelet
count was 15.6000/mm3, hemoglobin level was 12.1 gr/
dl, erythrocyte sedimentation rate (ESR) was 85 mm/hour,
and C-reactive protein (CRP) level was 125 mg/L. Liver
and kidney function tests and coagulation tests were wit-
hin normal limits. Blood and urine cultures were sent to
the Clinical Microbiology Laboratory due to her fever. The
Rose Bengal test was performed with the pre-diagnosis of
brucellosis and found positive. The Coombs Wright test

was found positive at a titer of 1:640.

The urine culture had no growth. The blood cultures re-

ported Brucella spp.

The growing microorganisms were identified using the
VITEK® 2 Compact (Biomerieux clinical diagnostics,
France) in our hospital’s microbiology laboratory. She was
administered doxycycline 200 mg/day and rifampicin 600
mg/day. Skin biopsy could not be done because the patient
rejected. Skin lesions began to fade at 72 hours after treat-
ment and then completely cleared on the 7th day of treat-
ment. Leukopenia, CRP and ESR values returned to nor-
mal values during follow-up. Her clinical and laboratory
findings showed improvement. She was discharged from
the hospital with doxycycline 200 mg/day and rifampicin
600 mg/day on the 7th day of hospitalization to complete
the overall treatment time to 42 days. She made regular

visits to our outpatient clinic after discharge.

DISCUSSION

Skin lesions may rarely be the first sign in the acute phase
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of brucellosis. It has been reported that endotoxins (whi-
ch are released during direct hematogenous spread of B.
melitensis), hypersensitivity reaction, neutrophil respon-
se, macrophages, and immune complex accumulation may
be effective in the formation of skin lesions in brucellosis®.
Skin lesions such as nonspecific petechiae, purpura, eryt-
hema nodosum, urticaria or psoriasis-like lesions, papil-
lated ulcers, and vasculitis can be seen in brucella infecti-
ons®’. Ariza et al.” showed that 27 (6%) of 436 cases with
brucellosis had skin lesions. It has been reported that the
most common skin lesions are disseminated violet-erythe-
matous, papulonodular eruptions (71%) and erythema no-
dosum-like lesions (11%)’. Various studies have indicated
that 2.4-13.6% of brucellosis cases had skin lesions various
skin lesions (such as nonspecific petechiae, purpura, er-
ythema nodosum, papillated ulcers, and vasculitis)*'2. In
the present case report, the patient had petechiae on both
her legs that did not fade under pressure and Brucella spp.

were grown in blood culture.

Skin symptoms can be seen in all ages and both genders in
endemic regions®. However, there are also some studies in
the literature reporting that skin findings are more com-
mon in women®. Our case was a 68-year-old female patient

with non-itchy rashes on both her legs.

In the study of Buzgan et al.’ involving1028 cases of bru-
cellosis, skin lesions were detected in 2.4% of acute brucel-
losis cases, in 3.2% of subacute brucellosis cases, in 2.1%
of chronic brucellosis cases, and in 2.4% of all brucellosis
cases. Of these cases, 13 had maculopapular and urticarial
lesions, 9 had petechiae and purpura, and 3 had erythema

nodosum. Our case had acute brucellosis.

Systemic complaints may accompany skin findings in
brucellosis®. Kaya et al.”® reported a patient with periphe-
ral neuropathy associated with brucellosis having an ex-
tensive macular rash on the trunk and extremities and a
complaint of numbness in bilateral hands and feet. Erdem

et al." also reported a case of brucellosis presenting with

high fever and maculopapular rashes all over the body. In
the present case report, some systemic symptoms such as

fever, weakness, and chills accompanied skin findings.

It has been suggested that tissue cultures obtained from
brucellosis cases with skin involvement may help diagno-
se skin involvement'*'®. Nagore et al.'s indicated that skin
biopsy showed leukocytoclastic vasculitis in a case of bru-
cellosis with skin involvement. In the present case report,
skin biopsy could not be done because the patient did not
approve. However, brucellosis was diagnosed with blood

culture and serological tests.

Cutaneous lesions in brucellosis are capable of healing wit-
hout sequelae’. Nagore et al.'® reported that skin lesions
regressed at 48 hours of tetracycline and rifampicin com-
bination therapy in a case of cutaneous brucellosis with
leukocytoclastic vasculitis. Ural et al.”” also reported that
skin lesions regressed on the 5th day of doxycycline and ri-
fampicin combination therapy. In the present case report,
skin lesions began to fade at 72 hours after treatment and

then completely disappeared on the 7th day of treatment.

CONCLUSION
As a result, blood cultures should be taken and serological
tests should be performed for the diagnosis of brucellosis
especially in patients living in endemic areas and presen-
ting with fever and skin rashes since skin involvement in

brucellosis is an extremely rare clinical picture.
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Abstract

Keywords

When the treatment of dental trauma cases is late, success decreases and complicated approaches are needed. This case report
aims to present the problems encountered in the late intervention of the uncomplicated crown fracture, treatments applications
and results of 1-year follow-up. In the intraoral examination of an eight-year-old male patient who applied to our clinic, there
was an uncomplicated crown fracture in the left permanent maxillary central incisor. Radiological examination showed that
the root development of the tooth was incomplete and there was a lesion in the apical region. The patient was decided to go
under a root canal treatment with calcium hydroxide placed in the canal for 2 weeks. Then, triple antibiotic paste was applied
for 2 weeks for disinfection of the root canal. At the next appointment, a culture sample was received after placing a drain in the
root canal due to recurrent infection and drainage; the anaerobic medium culture was negative. When the drainage stopped,
the drain was removed, calcium hydroxide was placed for 2 more weeks, and the permanent filling was completed by Mineral
Trioxide Aggregate. In the dental volumetric tomogram taken due to the mobility of the relevant tooth, severe hard tissue loss
was observed and, then, apical resection procedure was applied by using a splint. No pathological condition was observed in the
follow-up periods of 3, 6 and 12 months, and hard tissue formation was observed on the received radiogram. In traumatic cases,
early treatment is vital to minimize the encountered complications of the treatments. Therefore, informing patients and parents
on this issue will increase the success of the treatments.

Pediatric dentistry, dental trauma, uncomplicated crown fractures

Anahtar
kelimeler

Dental travma vakalarinin tedavisi ge¢ kaldiginda, tedavi basarisi azalir ve kompleks yaklagimlar gerekir. Bu olgu sunumunda komplike
olmayan kron kiriginin ge¢ miidahalesinde karsilasilan problemler, tedavi uygulamalar: ve 1 yillik takip sonuglar sunulmugtur. Klinigimize
basvuran sekiz yasinda erkek hastanin yapilan intraoral muayenesinde, daimi sol iist santral disinde komplike olmayan kron kirigi mevcuttu.
Radyolojik incelemede disin kok gelisiminin tamamlanmadig ve apikal bolgede lezyon oldugu goriildii. Tedavisinde kok kanal tedavisi ka-
rart verilerek, kanala kalsiyum hidroksit yerlestirilerek 2 hafta bekletildi. Ardindan kok kanalinin dezenfeksiyonu icin 2 hafta boyunca iiglii
antibiyotik pati uyguland. Bir sonraki randevuda, tekrarlayan enfeksiyon ve drenaj nedeniyle kok kanalina dren yerlestirildi, kiiltiir 6rnegi
alinds; anaerob besiyerine ekilen kiiltiir sonucu negatifti. Drenajin sonlanmasinin ardindan dren ¢ikarildi, kok kanalina 2 hafta daha kalsiyum
hidroksit uygulands ve takibinde kok kanalinin kalict dolgusu Mineral Trioksit Agregat ile yapild:. Ilgili disin mobilitesi nedeniyle alinan dental
volumetrik tomografide siddetli sert doku kayb: goriildii ve ardindan splint uygulanarak apikal rezeksiyon prosediirii uygulandi. 3, 6 ve 12
aylik takip periyotlarinda patolojik bir durum gozlenmedi ve alinan radyografide sert doku olusumu gozlendi. Travma vakalarinda tedavilerde
karsilasilacak komplikasyonlarin en aza indirilmesi icin bu vakalarda erken tedavi 6nemlidir. Bu nedenle hasta ve ebeveynlerin bu konuda
bilgilendirilmesi tedavilerdeki basariy: artiracaktir.

Cocuk dis hekimligi, dental travma, komplike olmayan kron kirig:
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INTRODUCTION
Dental injuries constitute 26-76% of all traumatic injuries
although oral region creating only 1% of total body. Crown
fractures in the permanent dentition are the most frequ-
ent dental injuries.* Anatomic factors such as increased
overjet, inadequate lip coverage of the upper anterior teeth
and etc. are the most important reasons for dental injuries
that mainly involve the maxillary incisor teeth.’ Fallings,
sports activities, bicycle and car accidents and violence are
the most prevalent causes and boys are exposed to dental
traumatic injuries more than girls.>®> Dental traumas are

most frequent in 7-12 age range.’

Immediate treatment should be the major concern in den-
tal trauma cases not only for restoring the aesthetic and
functional features but also for sustaining the pulp vita-
lity.4 Crown fractures through the exposed dentinal tubu-
les, which allow the microorganisms and their metabolic
products to reach the pulp tissue, cause the inflammatory
response.** Although the survival prevalence of the pulp is
reported to be very high, periodontal injury, root matura-
tion level and exposure time of dentine are effective factors

in the formation of pulp necrosis.*®

This case report aimed to present the problems encounte-
red in the late intervention of the patient with uncomplica-
ted crown fractures of the left permanent maxillary central
incisor due to trauma, the treatments applied and the re-

sults of 1-year follow-up.

CASE REPORT
An 8-year-old male patient referred to treatment of the
left permanent maxillary central incisor with complaint
of pain. Anamnesis revealed a history of dental trauma a
year ago. Intraoral examination revealed that the left per-
manent maxillary central incisor had an uncomplicated
crown fracture. Radiographic evaluation showed that to-
oth had an open apex associated with a radiolucent lesion.
(Figure 1) Negative response was received to the electronic

pulp test. Tooth was diagnosed with pulp necrosis and pe-

riapical periodontitis caused by trauma. Endodontic treat-

ment of the related tooth was planned.

Figure 1: Initial periapical radiograph

In the first session, after written informed consent was
obtained from parent of the patient, an access cavity was
prepared and working length was determined by using an
electronic apex locater and a periapical radiogram. The
root canal was prepared by using K-files, and during the
preparation, the canal was consecutively irrigated with
5.25% sodium hypochlorite solution and saline. The root
canal was dried with sterile paper points and filled with
calcium hydroxide paste temporarily. Following this, the
access cavity was sealed with a temporary filling material.
As the patient failed to attend his regular appointments, a
periapical radiogram that was taken four months later re-
vealed the persistent radiolucent lesion. The root canal was
irrigated with 5.25% sodium hypochlorite and normal sa-
line, dried with paper points and filled with calcium hyd-
roxide paste temporarily, again, for two weeks. Following
that, a triple antibiotic paste (ciprofloxacin/metronidazo-
le/minocycline mixture in a 1:1:1 ratio) was placed in the
canal as an intracanal medicament for another two weeks.
In the next visit, because of recurrent infection and obser-
vation of a purulent exudate draining from the root canal,
it was decided to get a microbiological culture sample. The
sample was incubated under anaerobic conditions, but the
sample showed no microbial growth. An 18-gauge injecti-

on needle was prepared in working length and placed as a
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drain in the root canal for two weeks. (Figure 2)

Figure 2: Drain-inserted periapical radiograph

Severe mobility was detected after removing the drain, and
dental volumetric tomogram showed severe hard tissue

loss. (Figure 3)

Figure 3: Dental volumetric tomography images

The root canal was irrigated with 5.25% sodium hypoch-
lorite, chlorhexidine and normal saline, dried with paper
points and filled with calcium hydroxide paste temporarily
for two weeks again. Two weeks later, the root canal was
filled with MTA, a moist cotton pellet was placed over the
MTA and removed 24 hours later and the need for apical
resection surgery was diagnosed. After the final restora-
tion, a splint was applied considering the mobility and
crown-to-root ratio of the tooth, and apical surgery was

performed in the same session. (Figure 4)

Figure 4: Splint application and apical surgery

The splint was removed four weeks later. The patient was
recalled in the 3rd, 6th, 9th and 12th months postopera-
tively. The radiographs showed complete healing and the
clinical examinations showed an asymptomatic tooth. (Fi-

gure 5)

Figure 5: 12th month intraoral appearance and periapical

radiograph

DISCUSSION

Due the traumas that children are frequently exposed to,
psychological problems may arise both in the child and
family concerning aesthetic, functional and speech disor-
ders. Traumatic dental injuries are more common in the
upper jaw than the lower jaw, and the most affected teeth
are central incisors.” The most common types of traumatic
dental injuries are crown fracture and luxation injuries.”®

Guler et al. reported that most of the patients (45%) who
had dental trauma applied to the clinic within 1-3 days af-
ter trauma and 19% of them after a year. An important part
of patients (19%) were found not to seek treatment before
symptoms occur.® Unfortunately, in this case, the patient
applied to our clinic with the complaint of pain and did

not consult any dentist immediately after dental trauma.

The treatment type in crown fractures and the prognosis

190




] Biotechnol and Strategic Health Res. 2020;4(2):188-193
OZDEMIR, KOSAR, DEMIRKOL, KASIFOGLU, CALISKAN, Crown Fracture Case and Complications

of the tooth after treatment depend on the degree of the
fracture and the dental tissues it contains. The prognosis of
uncomplicated crown fractures primarily depends on the
injury status of the periodontal ligament and the amount

of dentin surface exposed to the external environment.’

In uncomplicated crown fractures, bacteria and their pro-
ducts invade into exposed dentin tubules. Since the pulp’s
self-defense mechanism is limited, this can lead to the
exposure of the pulp to bacteria and, consecutively, can ca-
use inflammation. Covering the dentine contributes posi-
tively to healing.’ Root canal treatment was necessary due
to devitalization and inflammatory degeneration findings

observed with the effect of late admission in our case.

Calcium hydroxide is the most often used medicament
because of its antibacterial properties and high pH level.
However, the microorganisms (including fungi) causing
the persistent infection can be resistant to the alkaline
environment. In case calcium hydroxide is not sufficient
to eliminate bacterial growth, using triple antibiotic paste
consisting ciprofloxacin, metronidazole and minocycline
is reccommended.”'® In undeveloped teeth, antibiotics are
thought to reduce root resorption and increase pulpal re-

vascularization.’

Apical periodontitis is an infectious disease led by micro-
organisms colonizing in the root canal. The success of the
endodontic treatment depends not only on elimination
of present microorganisms and also on prevention of the
entrance of new microorganisms into the root canal.! The
persistence of the apical infection can be caused by inaccu-
rate access cavity preparations and inadequate instrumen-
tations and debridement procedures and coronal leakage
between the sessions.”? The reason for the recurrence of
our patient’s infection may be that he does not come to his
appointments regularly. Even though all the root canal tre-
atment procedures are followed properly, apical infection
cannot be eliminated because of the complexity of the root

canal system formed by the main and accessory canals,

their branches and anastomoses where the microorganis-
ms can remain.® Therefore, apical resection was planned in

this case to eliminate the apical infection.

Different types of splints can be applied to provide stabili-
zation in the fractures and mobility following trauma du-
ring the treatment phase. Among these, the most preferred
are composite splints, orthodontic wire-composite splints,
fiber reinforced composite splints and titanium trauma
splints.” In order to accelerate the healing of the surroun-
ding tissues, to prevent malocclusion and early contacts,
semi-rigid splint was applied in this case for 4 weeks. At
the end of this process, splints were removed and in the
clinical examination, the tooth was asymptomatic and its

mobilization was close to physiological mobility.

Considering the patient’s incompatibility to attend his ap-
pointments, single-visit apexification with MTA was pre-
ferred. MTA, a kind of hydrophilic cement, is very succes-
sful in the cases with periapical infection with exudates,
blood and tissue fluids. In the presence of moist, MTA sets

and seals the root canal properly.’

The restoration of crown fractures can be done prosthetic
or conservatively.'® In this case report, instead of a crown
prosthesis that will require additional tooth cutting in te-
eth that have been lost due to trauma, composite resin res-
toration has been applied since it can easily intervene in

possible fracture situations and is more economical.

CONCLUSION
In a 1-year follow-up period, tooth and periodontal tissue
were observed to be healthy in clinical and radiographic
evaluations. The tooth was in a position to supply functi-
onal and aesthetic requirements. In dental traumas, dela-
ying immediate treatment causes a long and difficult tre-
atment period. It is very important to raise the awareness
of patients and their families about receiving the necessary
health care after trauma. Dentists have a great responsibi-

lity in this regard.
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